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YvviU ■ 


V /V , WT w 


Sach- und Namen-Register. 

Die in dem Abschnitte „Tagesgeschichte“ enthaltenen Notizen sind, soweit sie nicht mit besonderen Stichwörtern aufgenommen sind, unter 
den Sammel-Stichwörtern Epidemieen, Gerichtliches, Heilanstalten, Krankenversicherungswesen, Kurpfuscher, Kurpfuschertum, Medizinal¬ 
gesetzgebung, Preise und Preisstiftungen, Sanitätswesen, Sozialmedizinische Bestrebungen, Standesangelegenheiten, Stiftungen, Universitäts- 


A 

Abdomen, penetr. Schußwunden d. —s ohne 
Organverletzung 386. 

Abdominaldruck, Messung u. Bedeutung 
d. —es 384. 

Abort, Bb|!g. d. fieberhaften —s 627. 

■—, Klinik u. Bakteriologie d. —es 694. 

—, Prophylaxe u. Bhdlg. d. sept. —es 357. 

-—, Streptokokken beim — 511. 
Abstinenten, Wert d. Kampfmethoden d. 

— 177. 

Abstinenz, Uebertreibungen d. — 96. 
Acetonextrakte zur Serumdiagnostik der 
Syphilis 619. 

.Acetonuri e b.. Diphtherie etc. 657. 
Acetylsalicylsäure 583. 

Achylia gastrica 123. 

Aciditätsbest. d. Mageninhalts durch d. 
Röntgenverfahren 291. 594. 

Acne rosacea, Augenerkränk. b.- 524. 

Acusticusstammverletzungen, Degeneratio¬ 
nen i. Ohr n. — 460. 

Adalin 20. 146. 330. 248. 249. 276. 

*— als Sedativum u. Hypnoticum 142. 583. 

— b. Entziehung v. Morphium u. Alkohol 
650. 

— b. Herzaffektionen 482. 

L d. ambulanten Praxis 275. 

— i. d. Kinderpraxis 689. 

—, neues bromhalt, Sedativum 172. 

—, neues Sedativum 49. 

Adenotomie, Narbenbildung nach — 304. 
Aderlaß b. Hautkrankheiten 171. 
Adnexerkrankung; Beziehung v. Gonor¬ 
rhoe, Tuberkulose etc-, 96. 
Ädnextuberkulose 458. 

—, operative Bhdlg. 472. 

Adrenalin, s. Einwirk, auf d. Blutbild 670. 
—, teleluimostwptische Wirkung d. —s 155. 
—, Wirkung auf d. Blutgefäße 599. 

— Wirkung u. Dosierung 103. 

Adrenalinanämisierüng als Hautschutz i. 

. -d. Röntgentherapie 457. 
Adrenalintherapie b. Katarrhen d. oberen 
Luftwege 203. 

Adrenalinwirkung 444. 

Aegypten, ärztl. Erfahrungen über — 445. 
Aerzte, Karikaturen und Anekdoten über 

— 306, 

—, Roman 533. 

Aerzterecht 575. 

Aerztliche Praxis,. ABC d. land—-n —547. 
Aerztliches Berufsleben, Pathologie di —n 
•—s 2Ö8. ;' ; 

Äetherdämpfe, Vorwärmung v. —n f. d. 
Narkose 650. 

Aethernarkose, intrav. — 305. 496. 621. 
Aethylchloridnarkose, Verwendung d. Sta¬ 
dium analg. d. — 442.<. < - . 

Aetzmittel, intramuskul. Injekt. v. —n 423. 


und Unterrichtswesen. Vereine aufzusuchen. 


I. Sach-Register. 


Afterekzem, Bhdlg. 77. 

Agglutinable Substanz 532. 

Agglutination, Agnoscierung d. Bakterien 
m. Hilfe d. Säure— 264. 

Agglutinine, Bau cl. — 532. 

Akademie, phys.-chem. — z. Palermo 240. 
281. 

Akari, Bezieh, z. Geschwulstätiologie 79. 
Akromegalie, Operation d. — 136. 
Aktinium b. bösartigen Geschwülsten 570. 
Aktinomykose d. weibl. Genitale 40. 
Albargin 302. 

A.lbumosen i. Harn, Meth. z. Nachweis 670. 
Albuminimeter nach Aufrecht 106. 
Albuminurie b. Koprostase 274. 

— i. d. Schwangerschaft 507. 

—, Kriechübungen b. lordot. — 6. 

—, orthot. — b. Tuberkulose 384. 
Alkalifestigkeit d. Tuberkelbacillus 657. 
Alkohol, Adalin b. Entziehung v. —- 650. 

— b. d. Händedesinfektion 494. 

— b, pathol. Zuständen 142. 

Alkoholfrage, Wandtafeln zur — 666. 
Alkoholismus u. Phthisis 285. 
Alkoholtannin z. Desinfektion 263. 

Allo san 465. 596. 

Alopecia totalis neurotica 480. 

Alopecie u. Seborrhoe 35. 

Alter, Jugendfrische i. — 26. 
Aluminiumfilter, Bedeutung f. d. gynäkol. 

Tiefenbestrahlung 599. 

Alveolarpyorrhoe, Bhdlg. 4. 

Alypin u. Kokain 89. 

Aminosäure, diuretische Wirkung d. — 645. 
Amme, Leistungsfähigkeit d. Brustdrüse d. 
—n 669. 

Amputatio femoris, Prothesen n. — -— 511. 
Amylencarbonat als Schlafmittel 608. 
Anämie, Aetiologie u. Therapie d. — 669. 

—, antioperative Vorbehdlg. hochgradiger 
— 662. ' 

—, Bhdlg. d. perniciös. — 403. 701. 

—, Bhldg. m. Salvarsan 402. 

—, Bhdlg. schwerer — n m. Blutinjektionen 
290. 

—, Bluttransfusionen b, — 264. 

—, eigenartige Form h früh. Kindesalter 
678. 

Anaerobe Streptokokken als Ursache puer¬ 
peraler Infektion 639. W 

, Anästhesie durch Injektion v. Kokain ins 
Blut 321. 

—, Erfahrungen über Extradural—321. 
—, Pantopon-Skopolammmjektion-- a. Vor¬ 
bereit. vor —n 546., , u ’ ■ : .... 

—, Sacral— 162. 

— Sacral-— i. d. Gynäkologie etc. 62. 

—, Technik d. Lokal— i. d. Rhinolaryngo- 
logie 554. 

Anästhesin-Coryfin und Cycloform-Coryfin 
171. . 


Anästhesin-Coryfin i. d. Wundbhdlg. 32. 
Anästhesierung d. Plexus brach. 528. 
Analprolaps, Pneumopessar f. — 204, 
Anaphylaxie 51. 64. 79. 150. 498. 512. 

— u. Lymphbildung 300. 

Anarthrie u. Aphasie 263. 

Anastomose, Anlegung arteriovenöser —n 

542. 

Anatomie, Atlas u. Lehrb. d. — 306. 
Angewöhnungserscheinungen b. örtlichen 
Reizen 266. 

Angier-Emulsion 353. 

Anginaerreger, Blaut-Vincentscher — 478. 
Anginen u. Scharlachvaccination 674. 
Angst, Symptomatologie u. Bhdlg. 141. 
Anilinvergiftung 541. 

Ankylostomiasis 246. 

Anogon, ein neues Quecksilberpräparat 186. 
Antidiarrhoicum „Uzara“ 649. 

Antikörper, Differenzierung d. — durch 
Jod 513. 

Antikörperwirkung 532. 

Antiphiogistine b. Broncho-Pneumonie 550. 

— b. croupös. Pneumonie 565. 

— b. Frauenkrankh. 77. 

— b. Gelenkrheumatismus 566. 

— b. Magen-Darmerkrankungen 567. 

— b. Magen-Darmkrankheiten i. Kindes¬ 
alter 550. 

Antithyreodin b. basedowartigen Erkran¬ 
kungen. 303. 

Antrotomie 664. 

Antrum pylori, motor. Funktion 461. 
Anus, Atresia ani vagin. 580. 

Aorta, Schuß durch Leber u. — 116. 
Aphasie u. Anarthrie 263. 

Apotheker u. Arzt 516. 

Appendicitis 440. 

—, Bhdlg. cl. — 362. 494. 

— durch e. Schleimhautpolypen i. Wurm¬ 
fortsatz 670. 

— u. Adnexerkrankungen 96. 

— u. Coecum mobile 435. 

— u. Colitis 658. 

Arbeitstherapie 272. 

Argentum proteinicum (Heyden) b. männl. 

Harnröhrentripper 648. 

Arm, Thrombosen a. — 334. 

Arsan 203. 

Arsen-Triferrol 430. 

Arsenausscheidung 514. 

Arsenik b. Chlorose 510. 

' Arsenmetaferrin 673. 

Arsenobenzol, Abweichungen i. Verlauf d. 

Syphilis nach —647. 

Arsenocerebrin gegen Epilepsie 569. . 

Ar s enö ph eny 1 gly ein b. Schlaf kränkln . 218. 
Arsoferrin-Tektolettes 5. _ 

Arteria tib. ant., Verschluß durch .End- 
arteriitis 321. . =.. • , -. 

Arterien-Venenverbindung 585. 
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IV 


Arterienrigidität'i. Kindesalter 196. 
Arterienverkalkung, Bhdlg. durch Gym¬ 
nastik 648. 

Arteriosklerose 312. 

—, Aetiologie 645. 

— des Zentralnervensystems, Bhdlg. mit 
Tiodine 554. 

Arteriosklerotische Geschmacksparästhesie 
588. 

Arthritis deformans 552. 

-i. Kindes alter 715. 

Arthritismus i. Frankreich 264. 

Arthrodese 250. 

Arzneigemisch, pharinakol. Bedeutung 93. 
Arzneigemische, Wirkung 348. 
Arzneimittel, Gehes Codex d. Bezeichnun¬ 
gen v. —n etc. 11. 

Arzt u. Apotheker 516. 

Asepsis, Untersuchungen über — 300. 
Aseptische Operationen 300. 
Asphaltdämpfe b. Lungenkrankheiten 367. 
Asphyktische Neugeborene, Wiederbele¬ 
bung 596. 

Asphyxie n. Pantop.-Skopolam.-Chloro- 
formnarkose 552. 

Aspirationsdrainage d. Blase 104. 

Asthma bronchiale 320. 

— —, Lungensaugmaske b.-169. 

— u. s. Bhdlg. 584. 

—, Vibrationsmassage b. Bronchial— 430. 
Astigmatismus, operat. Heilung d. — 177. 
Asurol, baktericide Wirkung 356. 

— b. Syphilis 315. 

Asurolinjektionen b. Syphilis, Wert deTs. 


JLUU. 

Ataxie, Muskelempfindung u. tabische — 
453. 

Athetose 715. 

Athlet m. Skoliose 134. 

Atmung, Ausführung d. künstl. — 205. 

—, Beeinflussung durch d. SaJvarsan 293. 

— u. Uterus 499. 

Atmungsbeschwerden als Folgen gastro- 
intestin. Reizzustände 245. 
Atmungsorgane. Hautveränderungen b. Er¬ 
krankung d. — 254. 

—, Siran b. Bhdlg.. d. krank. — 303. 
Atophan b. Gicht 275. 418. 441. 

Atoxyl b. Leukämie 701. 

Auge, Atlas u. Grundriß d. Krankheiten d. 


—s 306. 

—, Heterochromie d. —n 235. 

— Hygiene d. —s 225. 

—, Kalkverletzung d. —s 553. 

— u. Salvarsan 620. 

Wirkung v. Salvarsan auf d. — 48. 261. 
Augenbewegungen, Vestibulariszentrum d. 

— 459. 

Augenentzündung d. Neugeborenen u. Er¬ 
blindungsgefahr 451. 

Augenerkrankung b. Acne rosac. 524. 
Augenerkrankungen, Ehrlich-Hata b. luet. 

— 76. 

— nach Salvarsanbehdlg. 302. 
Augenheilkunde, Bedeutung d. Vererbungs¬ 
lehre f. d. — 475. 

—, Repetitorium d. — 666. 
Augenhintergrundbefunde b. hered. Syphi¬ 
lis 94. 

Augenkrankheiten, Aetiologie d. — 480. 

—, Salvarsan b. — 5. 

Augenleiden, Arsenobenzol gegen syplm. 


— iw. 

—, Salvarsan b. luet. — 480. 

Augenlid, operative Heilung e. abgerisse¬ 
nen —es 663. , 

Augenrollungen, Abhängigkeit v. Ohrappa- 


rat . 

Auskultationsmstrument, neues — bbo. 
Autoinokulationstherapie b. Lungentuber¬ 
kulose 572. 

Azoospermie u. Syphilis 697. 


B 

Babinskisches Phänomen, diagnostische 
Bedeutung d. B. Ph. 633. 

Bacillen, färberische Unterscheidung säure¬ 
fester — 657. 

Bacterium coli als Indikat. f. fäk. Ver- 
unreinigung d. Wässers 508. 

Baden, Kurorte —s 435. 

Bäder, Typhusbhdlg. ohne — 46. 
Bakteriämie b. Influenza 684. 

— oder Saprämie 511. 


Bakterielle Infektion, leukocytäre Mittel 
gegen — — 46. 

Bakterien, Agnoscierung d. — m. Hilfe d. 

Säureagglutination 264. 

—, Auflösungserscheinungen an — 531. 

—, Mutationserscheinungen bei — 532. 

— u. Knochenmark 513. 

— u. Periost 513. 

Bakterienanaphylatoxin 498. 
Bakterienausscheidung durch Harn u. Galle 

162. 

Bakterienprotoplasma, Partialgifte im — 
278. 

Bakteriensammlung d. Prof. Kral 476. 
Bakterientoxine, Beeinflussung d. durch — 
hervorgerufenen Hautreaktionen 452. 
Bakteriologie, Grundriß u. Atlas d. — 67. 
Bakteriologische Revision aseptischer 
Operationen 300. 

—s Taschenbuch 600. 

Bacterium coli, Nachweis auf Nahrungs¬ 
mitteln 19. 

Baldriantherapie b. nervös. Störungen 142. 
Balkenstich, Erfahrungen m. d. — 279. 
Baineologenkongreß 207. 

Balneologie 224. 

— und Nervenpunktlehre 224. 

— u. Röntgenstrahlen 224. 

Bandwurmkuren u. Filixpräparate 713. 
Bandwurmmittel 35. 

Bantische Krankheit b. hered. Lues u. ihre 
Bhdlg. m. Salvarsan 288. 

Barlowsche Krankheit, Fehldiagnose b. 
—r — 377. 

Baryumsalze, Vergiftung m. —n 561. 
Basedowartige Erkrankungen, Antithyreoi- 
din b. —n — 303. 

Basedowsche Krankheit 258. 704. 706. 

--, Blutuntersuchung 3. 

— —, Dauerresultate operat. u. konserv. 
Therapie 633. 

— —, Gehirnnervenlähmungen b. —r — 
343. 

-, chir. Bhdlg. 47. 327. 

Basis cranii, Syphilis d.-4. 

Bauchbinde, Braccosche Becken— 388. 
Bauchdeckengeschwülste, entziindl. — 659. 
Bauchdeckenspannung, Ursachen d. —- 161. 
Bauchfellentzündung, Bhdlg. d. postoper. 

— 705. 

—, chir. Bhdlg. 400. 

Bauchfelltuberkulose b. Meerschweinchen 
512. 

Bauchhöhle, Laparotomie b. entzündlichen 
Prozessen d. — 472. 

Bauchhöhlenoperationen, ' Drainage b. — 
706. 

Bauchoperation, Joddesinfektion b. — 428. 
Bauchquerschnitt, Sprengelscher — 363. 
Bauchschußverletzungen 634. 
Bauchverletzungen, diagnost. Wert der 
Punktion b. — 671. 

Bauchwand, Brücke d. vord. — 233. 

—, lebensgefährl. Blutungen b. Verletzung 
d. vord. — 161. 

Bechterewsche Krankheit, Bhdlg. d. —n — 
702. 

Becken, Anatomie d. weibl. —s 39. 

—, EntwieklungsStörungen d. knöch. —s 24. 
Beckenausga.ng, Apparat zur Messung d. 
—es 599. 

Beckenendlage, Bhdlg. 400. 

—, Extraktion d. Kopfes bei — 443. 
Beckensprengung b. d. Geburt (Tabes¬ 
becken) 39. 

Beri-Beri 332. 

Beschäftigungstherapie 272. 
Beulenkrankheit 578. 

Bewegungsvorgänge, Darstellung mittels 
Röntgenstrahlen 191. 

Biersche Stauung, Dosierung 50. 

Bilharzia, Wirkung d. Salvarsan auf d. 

— 568. 

Bilharziakrankheit, Stand d. Kenntnisse? 
über d. — 414. 

Bindehautentzündung d. Neugeborenen 524. 
Blase, Aspirationsdrainage d. — 104. 

—, Durchbruch vereitert. Tuben i. d. — 543. 

plast. Operat. a. d. — 34. 
vf-* Stovain gegen d. Empfindlichkeit d. 

— 331. 

Blasencarcinome u. —sarkome 634. 
Blasendivertikel als Komplikation b. Pro¬ 
statektomie 74. 

Blasenektopie 512. 
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Blaseninversion infolge Ulcus chron. 

vulvae 512. 

Blasenhernien 441. 

Blasenkrebs 223. 

Blasenlaxans, Glyzerin als — 157. 
Blasenmole, Retention v. —n 619. 
Blasenpapillom, Trichodes specif. a. Erre¬ 
ger v. — d. Ratte 598. 
Blasenschleimhautdrüsen, funktion. Hyper¬ 
sekretion 398. 

Blasenspalt b. e. Kinde 51. 

Blasensphincter, Erkrankungen d. — s 278. 
Blasenspülung durch d. Pat. 431. 
Blasenstörungen nach Salvarsan 5. 
Blasentenesmus, geheilt d. Nasalbhdlg. 663. 
Blasentuberkulose, Bhdlg. 131. 

—, Diagnose d. — 485. 

Bleimoleküle als Ursache v. Encephalo- 
pathia 479. 

Bleivergiftung 541. 

—, Wassermannsche Reaktion b. — 372. 
440. 579. 

Blennorrhoe u. Trachom 356. 

Blennorrhoea neonator., Bleno-Lenicet- 
Salbe b.- 346. 

Bleno-Lenicet-Salbe bei Blennorrhoea 
neonator. 346. 

Blinddarm, Schmerzen d. —s geheilt durch 
Nasalbhdlg. 663. 

Blinddarmentzündung beim Kinde 399. 

—, Verhütung u. Heilung 500. 

—, Vorbeugung d. — 492. 

Blunksche Blutgefäßklemme 610. 

Blut, Einwirkung d. Adrenalins auf d. — 
670. 

— i. d. Gestationsperiode d. Weibes 136. 
—, Hämoglobingehalt d. —es b. Chlorose 

413. 

—, klin. Pathologie d. —es 587. 

—, Stoffaustausch zwischen — u. Gewebe 
320. 

Blutarmut, Lungensaugmaske b. — 169. 
Blutbahn, Epithelkörperchen-Transplan¬ 
tation i. d. — 670. 

Blutdruck b. intraven. Salvarsaniniektionen 
261. 

• —, psychogene Labilität d. —es 115. 

— u. Glaukom 480. 

Blutdrucksteigerung durch Pituitrin 400. 
Blutdrucksteigerungen, nephritische — 361. 
Blutgefäßklemme nach Blunk 610. 
Blutinjektionen b. schweren Anämien 290. 
Blutkörperchen, Bestimmung d. Masse d. 

rot. — durch Zentrifugieren 414. 
Blutpräparate, Demonstration v. —n 390. 
Blutprobe, Vereinfachung d. van Deenschen 

— 187. ‘ 

Blutstillung 570. 

Blutströmung u. tuberkulöser Prozeß 192. 
Bluttransfusionen b. Anämie 264. 

Blutung d. Lungen, Entstehung u. Bhdlg. 
619. 

— d. Magens u. Darmes nach Operat. 607. 
—, Secaeornin „Roche“ b. puerperaler — 

242. 

Blutungen, Bhdlg. d. lebensgefährl. Magen- 

— 316. 

Bhdlg. unkomplizierter — 109. 

— b. Verletzung d. vorder. Bauch wand 161. 

— d. Lungen 143. 

— i. d. Haut 540. 

:-p- nach d. Geburt 454. 

—, Phenolphthalinprobe b. — d. Magen- 
Darms 154. 

—, Stillung gefährl. Magen-Darm— 105. 

—, uterine — 544. 

—, — — syphilit. Ursprungs 454. 
Blutverlust, Sauerstoffatmung b. — 103. 481. 
Blutverschiebung, Pathologie der psycho- 
physiol. — 361. 

Blutzerfall, Gallenbildung u. Urobilin 433. 
Blutzirkulation u. Herzklappenfehler 283. 
340. 369. 397. 437. 

Blutzuckerbestimmung, Technik etc. 572. 
Bolus alba b. Wundbhdlg. 66i. 674. 
Boluspräparate 263. 

Bossische Dilatation i. d. Geburtshilfe 7. 
Braccosche Becken-Bauchbinde 388. 
Branntweinbrennerei, Statistik d. — 282. 
Bromfersan b. Neurosen 142. 

Bromglidine 158. 

Bromural b. Diabetes 339. 

— i. d. Bühnenpraxis 688. 

— b. Kinderkrankheiten 482. 

— i. d. Kinderpraxis 19. 91. 

— i. d. Psychiatrie 142. 
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Bromural, Selbstmordversuch m. — 184. 

Bronchialasthma, Bhdlg. m. Vibrations¬ 
massage 4B0. 

— u. Koprostase 685. 

Bronchialerkrankungen, örtl. Bhdlg. 531. 

Bronchiektasie 624. 

—, Hauterythem b. — 14B. 

Bronchitiden, Asphaltdämpfe gegen — 367. 

Bronchitis, Antiphiogistine b. kapillärer — 
550. 

—, Bhdlg. m. trockener, heißer Luft 221. 

Broncho-Pneumonie, Bhdlg. m. Antiphlogi- 
stine 550. 

Broncho- u. Oesophagoskopie, Indikationen 
530. 

Bronchoskopie b. Kindern 491. 

Bronchoskop. Untersuch., Phantom f. — 
— 474. 

Brust, Lokalanästhesie b. größeren Ope¬ 
rationen d. — 250. 

Brustdrüse, Leistungsfähigkeit d. — d. 
Ammen 669. 

Brustkinder, eine Harnreaktion b. —n 94. 

Brustkrebs, Pagetscher — 88. 

Brustwarzen, Bhdlg. verkümmerter etc. — 
485. 

Buccosperinkapseln b. Gonorrhoe 315. 

Buhlsche Krankheit 284. 

Bulbärparalyse, infantile — 10. 

Bühnenpraxis, Bromural i. d. — 688. 

c 

Calcaneusfraktur. Feststellung durch das 
Röntgenbild 393. 

Callusbild durch Fibrin 585. 

Cammidgesche Pankreasreaktion, Wert 
ders. 102. 

Carcinom, Chemismus d. —s 462. 

— d. Gallenblase 469. 

—, Heilung durch Radium 48. 

—, Entstehung d. —e 512. 

—, Frühdiagnose 167. 

— u. Polyp i. Magen-Darm 130. 

—, Komplementablenkung b. — 300. 

— u. tuberkul. Epithel-veränderungen 458. 

Carcinoma colli, operat. Bhdlg. 626. 

Carcinomblutserum b. d. Hämolyse durch 

Kobragift 532. 

Carcinomdiagnose. neue serolog. Methode 
d. — 419. 

Cardiacarcinom, Bhdlg. 510. 

Cardiale Dyspnoe 573. 

Cardiophon 599. 

Cerebrospinalflüssigkeit, Typhusbacillen i. 
d, — 217. 

Cervixgonorrhoe, spezif. Bhdlg, 661. 

Chemische Reichsanstalt 667. 

Chemotherapie 513. 

Chininbhdig. zur Prophylaxis d. Malaria 
201. 

Chininwirkung b. experim. Trypanosomen¬ 
infektion 304. 

Chirurgie, Beiträge zur pra-kt. — 350. 

Chloräthylnarkose 131. 

Chlormetakresolacetonalkohol, Schnell¬ 
desinfektion durch — 428. 

Chlornatriumlösung, Konzentration zu Sal- 
varsanin.iektionen 288. 

Chloroform-Sauerstoffnarkose 74. 

Chloroform als Gegenmittel nitroser Gase 
427. 

Chloroformnarkose, Folgen der langdauern¬ 
den — 46. 

Chloroformdämpfe, Vorwärmung v. —n f. 
d. Narkose 650. 

Chloromorphid, Wirkung d. —s 384. 

Chlorose, Arsenik b. — 510. 

—, Schilddrüsenveränderungen etc. b. — 
413. 

Cholecystitis, Dampfdusche b. — 416. 

Choledochus, Chirurgie d. — 399. 

Choledochusplastik 162. 

Cholelithiasis 57. 71. 85. 99. 113. 

—, Dampfdusche b. — 416. 

—, krit. Betrachtungen 15. 29. 44. 

Cholera, Verursachung durch salpetrige 
Säure 370. 

Choleraforschung. Hauptgrundgesetze d. 
epidemiol. — 137. 

Choleravibrionen 532. 

— im. Donauwasser 217. 

Cholesteatom d. Mittelohrs 196. 215. 228. 

Chologen b. Gallensteinleiden 297. 

Chorea minor, Bhdlg. durch Salvarsan 568. 

-Salvarsan b. — — 157. 
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Chorea, Sabromin b. — 77. 
Chorionepithelium 599. 

Claudicatio intermittens u. Filix mas.-Ver- 
giftung 134. 

Coecum mobile 440. 

-, Bhdlg. d.- 362. 

—, Raffung d. — 446. 

-u. chron. Appendicitis 435. 

Coecumtorsion, habituelle — 440. 445. 
Coliinfektion d. Harnwege 658. 

• Colitis, Bhdlg. 625. 638. 

— u. Appendicitis 658. 

Collargol b. septischen Prozessen 570. 

— b. Tripper 302. 

Collumearcinom, Histogenese 512. 

—, operat. Bhdlg. 626. 

Colon, gutartige Stenose a. d. linken Flexur 
d. —s 385. 

Colonbewegungen 633. 

Commotio cerebri vereint m. Ruptur, d. 
Gallengänge 271. 

Conephrin u. Novoconephrin als Injektions- 
Anaesthetica 325. 

Conjugata vera, Instrument z. Messung 39. 
Conjunctivitis durch Aalblut 356. 

— gonorrhoica, Syrgol b.- 545. 

Coryfin, ein neuer Mentholester 106. 
Credeisierung, Hellendallsche Methode 4- 

— 694. 

Cucullarislähmung, Heil.- mittels Fascien- 
plastik 62. 

— mittels freier Fascienplastik geheilt 185. 
Cycloform, Analgeticum i. d. laryngolog. 

Praxis 554. 

Cycloform-Coryfin u. Anaesthesin-Coryfin 
171. 

Cycloform, lokales Anaestheticum 75. 105. 
Cygoteetabletten 700. 

Cylindrurie b. Koprostase 274. 

Cyste, operativ geheilte — d. Kleinhirns 47. 
Cysto-Photographie 277. 

Cystoskopie, Instrumentarium z. gynäkol. 

— 512. 

— u. Diagnose d. Schwangerschaftssyphilis 
288. 

Cystoskopische Bilder, Demonstration 39. 
Cytodiagnostik 414. 

D 

Dämmerschlaf b. Entbindungen u. Ope¬ 
rationen 107. 

—, geburtshilflicher — 694. 

Dampfdusche b. inneren Leiden 416. 
Dampfstrahl, therap. Bedeutung 289. 

Darm, Carcinom u. Polyp d. —es 130. 

—, Phenolphthalinprobe b. Blutungen d. 
—es 154. 

Darmblutungen nach Operationen 607. 
Darmeingießungen b. Darmträgheit 385. 
Darmfunktion, Röntgenuntersuchungen ü. 

d. Magen— 206. 

Darminnervation 404. 

Darmkatarrh, diätet. Bhdlg. i. Kindesalter 
175. 

Darmkrankheiten, Taschenb. f. — etc. 67. 
Darmparese, Hormonal b. — 446. 
Darmperistaltik, Wirkung d. Gallensäuren 
auf d. — 391. 

Darmplastik aus d. Haut 204. 

Darmprolaps, Bhdlg. 405. 

Darmresektion 288. 

Darmrupturen 200. 

Darmsekretionsstörungen, Therapie d. — 
75. 

Darmspülung 374, 

Darmträgheit 385. 

Darmverschluß b. u. n. Perityphlitis 399. 
Darmvorfall n. Gebärmutterverletzung 613. 
Dauerwärmer, ein neuer — 64. 

Decubitus,. Doppelluftkissen z. Verhütung 
d. — 599. 

Decubitusbhdlg. 469. 

van Deensche Blutprobe, Vereinfachung d. 
—n — 187. 

Degenerierte, Sterilisierung gewisser —r 
258. 

Dekapsulation d. Niere 37. 

Delirium tremens, Veronal b. --142. 

Dementia praecox. Pupillenstörungen b. — 

— 129. 

Denkmal f. v. Burkhardt 588, f. Robert 
Koch 655. 

Dentale Phlegmone, Deutschmann-Serum 
b. —r — 585. 

Dermagummit als Handschuhersatz 599. 


Dermatol. Iconographie 81. 

Dermatologie, Diathesen i. d. — 253. 
Dermatolvergiftung 33. 

Dermatosen, Heißluftbhdlg. 347. 
Dermoidcystom 39. 

Desinfektion d. Hände 358. 

— d. Hände m. Alkohol 494. 

-u. d. Operationsfeldes 236. 

— durch Jodtinktur 453. 

—, Jod— b. Bauchoperationen 428. 
Desinfektions Wirkung v. Sublimat u. 

Sublamin 636. 

Deutsche Schutzgebiete, Medizinalberichte 
über-54. 

Deutschmann-Serum b. dentaler Phleg¬ 
mone 585. 

Diabetes, Bromural b. — 339. 

—, Entstehung 360. 

—, Haferkur b. — 293. 376. 

—, Heilquellen b. 241. 

— mell., Bhdlg. 153. 

-, Bhdlg. m. Magnesiumperhydrol etc. 

249. 

-b. 5 Geschwistern 199. 

-, Lakton d. a-Glykoheptonsäure b. — 

71.3. 

-, eine neue Kur gegen- 388. 

Magnesiumsuperoxyd u.- 609. 

-, Therapie u. Bhdlg. 541. 

-, Theorie u. Therapie 199. 

-, Weizenmehlkuren b.- 492. 

—. Pankreastherapie des — 479. 

—, Schwangerschafts— 328. 

— u. Glykosurie 493. 

— u. Karlsbader Kur 427. 

— mell. u. Myom 357. 

Diabetiker, seine verminderte Resistenz 
gegen Infektionen 327. 

Diabetiker, Verwertung d. Traubenzuckers 
b. schwer. —n 689. 

Diät 237. 

— u. Nahrungsmittel 26. 

Diätetik b. d. Irrenbhdlg. 354. 

Diagnostik, Lehrb. d. spez. bakter. — 67. 
—, physikal. — 278. 

Diarrhoe, Bhdlg. m. Glutannin 545. 

— u. Obstipation, Therapie d.-75. 

Diaspirin, ein neues Salicylpräparat 106. 
Diastatische Kraft des Harns 413. 
Diathermie 50. 

— innerer Organe 418. 

Diathermiebhdlg. 418. 457. 

Diathese, Wesen u. Bhdlg. d. —n 252. 
Dickdarm. chir. Bhdlg. schwerer Funk¬ 
tionsstörungen d. —s 435. 

—, Gleitbruch d. —s 462. 

—, radiograph. Diagnostik ulcerativer —- 
Prozesse 446. 

Dickdarmkatarrh, Thrombose d. Venae 
femoralis nach — 415. 
Dickdarmkrankheiten 500. 
Dickdarmresektion 392. 453. 
Dickdarmschleimhaut, Melanose d. — 224. 
Digalenvergiftung 523. 

Digestion, experim. Studien über tryptische 
— 552. 

Digipuratum 119. 

— b. Herzkrankheiten 330. 
Digipuratuminjektionen, ihre schnelle 

Wirksamkeit 673. 

Digipuratum-Knoll 583. 

Digistrophan 172. 

Digitalis b. Typhus abdom. 398. 

—, Indikationsgebiet 172. 

—, Konservierung d. frischen Fo.lia— 261. 

— u. Pituitrin i. d. geburtshilfl. Praxis 512. 

— Winckel 261. 

—, Wirkung d. 77. 

Digitaliskörper, Gefäßwirkung d. — 659. 
Diphtherie, Acetonurie b. — etc. 657. 

—, Bhdlg. 605. 

—, Diagnose d. larvierten — 618. 

—, Infektionsdauer d. — 704. 

—, Retourfälle b. — 284. 

—, Rezidive u. Nachkrankh. b. — 59. 
Diphtheriebacillen, Pyocyanasebhdlg. b. d. 

Persistenz d. — 284. 

Diphtherieepidemie 452. 

Diplosal 525. 

Distoma haematobium, Hämaturie infolge 
v.- 206. 

Diuretica, Verschiedenheit d. Wirkung 
einiger — 409. 

—, Wirkung 348. 395. 

Diuretische Wirkung d. Aminosäure 645. 
Dreuwsches Massageprinzip 224! 
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Drainage, Aspirations--r- eil Blase 104. ! 

Dreuwsche Wasserdruck-Massage 375. ; 

Drüsen m-. , innerer, , ,Sekretion, Gefäß- 
Wirkung d. — - B49. . ' ‘ : 

Dünndarm, baktericide Kraft d. —s.. unter 
Einwirkung yerseh. Ägentien 274. . 
v. Dunger-nsche Syphilisreaktion 18. 
Duodenaleimerchen 664. , , : , 

Duodenalfistelbildung, Nierenzerreißüng u. 

— 671. : ' , 

Duodenalgeschwür 260. 46L, 

Duodenalsonde 703. ; , 

Duodenum.. Nadel i. 5. v - 
Dysenteriebacillen, Bekämpfung gesunder 
Ausscheider V. — 73. . 

Dysmenorrhoe, - geheilt, durch NasälbHdlg. 

663. ' 

Dyspnoe, kardiale — 673. 


E 

Echinokokken d. Lungen 452. 

Ecksche Fishel, Kohlehydratstoffweclisel 
d. Hundes, m. —r'— 444. 

Eglat-ol i. d. Psychiatrie 142. 

Ehe b. herzkranken Mädchen 95. 
Ehrlich-Hatäsches Präparat 5. 21. 22. 23. 

25. 34. 35. 40. 48. 60. 61. 63. 76. 89. 90. 
Ei, Demonstration eines sehr jungen 
menschl. -—es 1 in situ 512. 

Einhornfäden 703. 

Eierstockentzündungen,' geheilt durch 
Nasalbhcllg. 663. 

Eierstoeksgeschwülste, Pperat. Bhdlg. 88. 
Eierstöeke u. Geschlecht 672. 
Einpackung, Einfluß der feuchten — auf 
cl. Zirkulationsorgane 141. 

, Eisen- Arsün therapic 430. 

Eisen-Eiweißpräparat: Metaferrin, Arsen- 
metaferrin 673. 

Eisenbahndienst, Feststellung d. Taug¬ 
lichkeit f. cl. — 53. 

Eisensajodin, augenärztl. Erfahr, über — 
132. 

— i. d. Kinderpraxis 673. 

Eisentherapie 320. 673. 

Eitra,nspört im Genitalapparat 511. ; 

Eiweiß, Hach weis sehr kleiner —Mengen 
i. Harn 413. 

Eiweißmileh, Erfahrungen m. 347. 

—, ■Ernährung m. — 220. 
Eiweißmilchernährung, tox. Zuckerwir¬ 
kung nach — 101. 

Eiweißpräparate, Ernährung m. tief ab- 
gebauten —n 452._ 

Eiweißzerfall im Fieber 573. 

Eclampsia 'gravid., Veratrum virile b. — 
— 525. 

Eklampsie, Aietiologie 66. 

—, Bhdlg. 626. 

—, — nach Stroganoff 7. 204. 

—, Chlorausscheidung hei — 485. 

— i. d. Schwangerschaft 144. 

—, Nierendekapsulation h. — 329. 

—, serolog. Untersuchung hei — 66. 

—, Stroganoffs prophylakt. Therapie 556. 
Eklampsiestatistik, Pcforinvorschläge 485. 
Ektropionator d. Oberlides 497. 

Ekzem, Bhdlg. 674. 

—, — d. Genital- u. After—e 77. 

-—, — d. nässend. Kinder—e 78. 
Elastizität, eine Grundfunktion d. Lebens 
238. 

—, tierische — 708. 

Elektr.argol b. Tripper_ 302. 
Elektroehirnrgie b. malign. Tumoren 442 
Elektrokardiogramm 290. 

—, Beziehungen d. Herztöne zum — 47. 
—, cl: Lehre Vom — 208. 

—, Form d. —s 303. 

Eleptin u. Epilepsie 535. 

Emanationstherapie m. intramuskul. Ra¬ 
di ogeninjektio ne n 146. 

Embolie 692. 693. 

—, puerperale u. postoperative 130. 

—, Prodromalerschein. cl. pos'toperat: u. 
puerper. — 67. 

— ü. Thrombose 680. 

Emphyseiru Lunge u. Thorax b. — 426. 
Empyem, Bhdlg. 130. 

—, Methode z. Verengerung d. Thorax 
b. — 598. 

Encephalitis, haemorrhag. durch Salvar- 
saniuje.ktion 569. 

Encephalopathia saturnina 479. 


Energieproblem u. Pulsstaüungskurve 
349. -Le , V 

Energienmsatz, Steigerung d. —es nach 
Hautreizen 432. 

Enges Becken, Spontangeburten 481. 
Entartung, nervöse — 679. 

— u. Genie 11. 

Entbindung, Demonstr. z. suprasymphy¬ 
sären— 39. 

Entbindungen, Dämmerschlaf b. — 107. 
Enteritisbakterien, ‘ Biologie ' d. — 532. 
EmteroptcJse 653. 

Entzündungswidrige "Wirkung lösl. Neu¬ 
traler Kalksalze 129. ' 

Enuresis 1 noet.' u y Spina bifid. occülta 
223. ' 

Enzvmgehalt 'aseptisch entnommener 
Milch 201. : 

Epidemien, Nachrichten über —: 

1 Allg. Statistik übertragbarer ■ Krankh 
i. Preußen 642 ; Austausch v. Nachricht. 

■ zw. Frankreich ü. Deutschland 655; 

. Cholera 338. 366. 394. 476. 489: 504 
517 ; ' Diphtherie - 666; Genickstarre 
503; Infektiönskrankheit (bisher un¬ 
bekannte i. Japan 616 ; Keuchhusten 125 ; 
Maltafieber 98; Pest 84. 98. 165. 211; 
i > Pneumonie 602'; Pocken 282; Schlaf¬ 
krankheit 548. 616. 629; Spinale Kin¬ 
derlähmung 13. 98. 504; Tollwut 449. 
504; Typhus 562. 682. 710; Wurm¬ 
krankheit cl. Bergleute 270. 
Epigastrische Hernien, Fibrolysininjek- 
tion b. —n — 262. 

Epilationsverführen, Modifikation cl. elek- 
trolyt. —s 145. 

Epilepsie, Arsenocerebrin ein spez. Heil¬ 
mittel gegen — 569. 

—, äußere Ursachen d. — 343. 

—, Dauererfolge cl. operat. Bhdlg. cl. 

Ja'cksonsehen — 258. 

—, komb. Arsen-Eisen-Bromtherapie b. — 

. 340. 

—, neue Wege zur Heilung cl. — 582. 
■*3% operat- Bhdlg. 301. 

—, plast. Duraersatz b. Jacksonscher — 
258. 

— u. Eleptin 535. 

—, Verhütung durch Kleinkinderfürsorge 
127. 

Epilepsiebhdlg. 142. 

—, gegenwärt. Standpunkt 340. 
Epileptische Anfälle 119. 

Epiphyse, 'Verhalten d. Bakterien zu cl. 

—n b. Infektionskrankh. 513. 
Episiotomie, transVersalis 512. 
Epitheldefekte, cl. Strahlenbhdlg. großer 
— 204. 

Epithelheterötopie als Ursache eines 
Mastdarmtumors 495. 
Epithelkörperchensuhstanz b. Tetanie 698. 
Epithelkörperchen-Transplantation i. d, 
Blutbahn 670. 

Erblichkeit d. Geisteskrankheiten 168. 
Eirblindungsgefahr infolge Augenentzünd. 

d. Neugeborenen 451. 

Erinnerungstafel für Waldeyer 602. 
Erbrechen, Bhdlg. cl. habituellen —s cl. 
Säuglinge 621. 

—, nervösen — i. Säuglingsalter 317. 
Ernährung cl. Säuglings 678. 

V- m. ,,künstlV Muttermilch 443. 

— cl. Neugeborenen 694. 

— m. tief abgebauten Eiweißpräparaten 
452. 

— m. Traubenzucker 106. 

—, Verhalten kranker Kinder b. — m. 
Frauenmilch 663. 

— /Verhütung d. Erbrechens hei Sonden- 
~ 354 * 

Ernährungsschwierigkeiten u.. Mastkuren 
374. 

Ernährungsstörung, Inanition b. —en d. 

' Säuglinge 266. 

— u. psychische Erkrankung 354. 
Ernährungssystem 420. 

Erstickung, Leukocyten b. — 429. 
Ertaubung nach Salvarsan 688. 
Eruktation, Regurgitation u. Rumination 

■ 669. 

Erysipel, Bhdlgsmethoclen d. —s 415. 

— u. Sarkom 336. 

Erythem als Röntgenreaktion 290. 

— b. Bronehiektasie 143. 

Erziehung, Elternbriefe über — 266. 
—, gesundheitsgemäße — 401. 


Euhilein, neues Cholagogum' 173. .. 
Eüchondrcm d. Humerus. 333. , 

Eulatin b. Keuchhusten 227.■ 

Eusapyl i. d. gynäkoL Praxis. ,401. 
Exophthalmus, Drucken tlastung der 

Augenhöhle b. — 675. 
ExtensionSvorrichtung nach. . querer 
Knochendurchbohrung 387. L 
Extrasystole 404. , 

Extrauteringravidität 387. 

Exsudative.Diathese, vasokonstring. Sub¬ 
stanzen i. Serum b. e. D. 522. 


F 

Facialislähmung, chir. Bhdlg. d. peripher. 

— 415. . _ ^ . : 

—, Schwerhörigkeit b. — 715. 
Fascienplastik bei Cucullarislähmung. 62. 

185. 

Fangoschlamm, Anwenclungsweise 484. 
Farben, Reichsgesetz betr, gesnndheits- 
schädl. — 173. 

Febris gastrica 184. 

Fermentdiagnose des Pankreas 572. 
Festschrift z. Stiftungsfeier des deutsch. 

Hospitals i. New York 350. • • 

Fettbauch, Operation cl. —es 494. 
Fettbauehoperation 512. 

Fettfarbstoff, ein neuer — 390. 
Fettverdauung 349. 

Feuerbestattung 402. 

Fibrin, Callusbilclung durch -yy585. 
Fibrolysin 331. 

h. Oesophagusistriktur 185.. 

—, Heilung einer Oesophagusstrik.tur m. 

- 185. 

—, seine Wirkung 185. 

—: therapeut- Anwendung 185. 
Fibrolysininjektionen b. Nabolhernien 
262. 

Fibula, Diaphysenresektion b. Ostitis 
acut. pur. —e 506. 

—, Verpflanzung ,d. — n. • Oberarmresek¬ 
tion 136. 

Fieber, Stoffwechsel i. — 433. . 

—, toxogener Eiweißzerfall i. — 573. 
Filix hias-Vergiftung u. Claudicatio in- 
termittens 134. 

Filixpräparate 713. 

Filmaron 713. 

Finger, cl. schnellende — 542. 
Fis'chwurSt 247. 

Fisteln, Zimtsäureallylester z. Bhdlg. 
tuberkulöser .— 598. 

Flimmerbewegung im weibl. Genitalappa- 
rat 511. 

Fluor albus, Xerasebehdlg. 235. 
Förstersche Operation b. gastrischen 
Krisen 405. 

-Littlescher Krankheit 343. 

-, Modifikation 609. 

Fötus, intrauterine AtembeWeg. cl. — 387. 
F o rtbildungskurs e 81. 

—, ärztl. — 124. 

Fortpflanzung, Vererbung, Rassenhygiene 
475. 

Frakturenlehre 392. 

Framboesie, Bhdlg. m. Salvarsan 220. 
Framboesia u. Salvarsan 402. 713. 

Frauenkrankheiten, Antiphiogistine b. — 
77. 

—, Kompendium d. ■— 599. 

—, nichtoperative Bhdlg. entzündlicher — 
481. 

Frauenkrankheiten, Vorlesungen über — 
695. 

Frauenmilch, Salze d. '— 713. 

—, Verhalten kranker Kinder b. Er¬ 
nährung m. — 663. 

Fremdkörper, Ausstoßung 73. 

— i. d. hinteren Harnwegen 319. 

— im Halse 373. 

— i. Uterus ‘zur Verhütung d. Konzeption 
' 401. 

—, verschluckte — 699. 
Fremclkörperextraktion . aus cl. Lungen-6. 
Früchte, Lehensaussichten jüngster — 
706. 

Fürsorgeerziehung und Psychiatrie 127. 
Furunkel, Bhdlg. des Gehörgangs— 431. 
Fußgelenkstuherkulose, orthopäd. Bhcljg* 
; .61, 

Fußwurzelsarkome 523. 
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Gallenbildung, Blutzerfall, — u. Urobilin 
433. 

'Gallenblasencarcinom 469. 
Gallenblasengangrän 386. 

— durch Magengeschwürperforation 686. 
Gallenblasenleiden geheilt durch Nasal- 

bhdlg. 663. 

Gallenblasenperforation m. Peritonitis 469. 
'■Gallengänge, Ruptur d. — 271. 

Gallensteine u. Pankreatitis 300. 
Gallensteinkrankheit 174. 

—, Pathologie u. Therapie 363. 
Gallensteinleiden, Bhdlg. m. Chologen 297. 
—. Verhütung u. Bhdlg. 487, 
Gallensteinoperation, 2000. in Gießen 588. 
Gangrän, endarteriitische — b. e. Krebs¬ 
kranken 376. 

Gastrische Krisen, Förstersche Operation 
b. —n — 405. 

—s Fieber 184. 

Gastroenterostomie, Vermeidung d. Cir- 
. culus vit. n. — 461. 

Gastrointestin, Reizzustände na. Atmungs- 
u. Herzbeschwerden 245. 

Gastrospasmus .128. 

Gebärapparat, Verankerungen u. Abdich¬ 
tungen d. —es 25. 

Gebärmutterkrebs, Dauerresultate b. d. ab- 
domin. Operat. 627. 

—. d. Kampf gegen d. — 201. 

‘ös-, Radikaloperation 223. 

—, Statistisches 135. 

Gebärmutterverletzung m. Darmvorfall 613. 
Gebiß, Platten— u. Brückenarbeit 36. 

—, Pyopneumothorax durch Verschlucken 
eines —es 327. 

Gebührenvorschriften f. Aerzte 681. 

Geburt, bakteriol. Untersuchung b. währ. 

d. — fiebernd. Frauen 500. 

—, Beckensprengung b. d. — 39. 

— d. Menschen im Lichte d. Natur¬ 
geschichte 498. 

-— u. Albuminurie 507. 

— u. Hydrocephalus 581. 

— u. miliare Tuberkulose 458. 

—Verlauf d. Wochenbettes bei Fieber 
unter d. — 686. 

Gebürtseintritt, Untersuchungen über d. — 
544. 

Geburtshilfe, Bedeutung d. Anaeroben i. d. 
— 627. 

—, Digitalis u. Pituitrin i. d. — 512. 

—, Momburgsche Blutleere i. d. — 607. 

—, Paütopon i. d. — 289. 496. 582. 

—, Selbstinfektion i. d. — 400. 

-—, Skopolamin-Morphium i. d. — 277. 

—. Stereoskop. Aufnahmen , f. den Unter-- 
rieht i. d. — 306. 

—, vaginale Methoden i. d. — 7. 
Geburtshilflicher Dämmerschlaf 694. 
Geburtswege, Aufschließung d. weichen 
-- 585. 

Geburtszange, eine, neue — 375. 
Gefäßchirurgie: Arterien-Venenverbinclung 
585. 

Gefäßkranke, Einwirkung d. Rivieraklimas 
auf — 621. 

Gefäßkrankheiten, Todesfälle nach Sal- 
varsaninjekt. b. — 384. 

Gefäßnaht 334. 

Gefäßwirkung d. Digitaliskörper 659. 
Gehirn, cavern. Angiom d. —s 233. 
Gehirnblutung, Fall v. Purpura m. — 217. 
Gehirnkrankheiten, Diagnose aus d. Papilla 
nervi opt. 695. 

—, operative Druckentlastung b. — 258. 
Gehörgang, Verdickung d. äußeren —s 715. 
Gehörgangsfurunkel, Bhdlg. d. —s 431. 
Gehirnnervenlähmungen b. d. Basedow¬ 
schen Krankheit 343. 

Gehörorgan, Funktionsprüfung b. hereditär- 
luetisch erkrankt. — 460. 

Gehstörungen, hysterische — 272. 
Geisteskranke, Anstalten f.— in Württem¬ 
berg 340. 

—^Fürsorge f. gefährl. — 127. 

—, Krisen b. —n 340. 

—, Pflege b. männlichen —n 354. 

— 1. Strafanstalten 127. 

—, Unterbringung d. —n m. Verbrecher. 
Neigungen 127.; 

Geisteskrankheit u. Jahreszeit 429. - 
Geisteskrankheiten, Anstaltsbhdlg. 127. 

—, Beschäftigungstherapie d, — 272. 


Geisteskranke, Familienpflege i. d. Stadt 
Leipzig 127. 

Geisteskrankheiten i. Heere 127. 

—, Therapie d. — 266. 

—, Verhütung d. — 401. 

—, Vererbung 168, 

Geistesstörungen, Periodicität u. periodi¬ 
sche — 681. 

Geistige Arbeit: Einfluß auf d.- Körper 150.. 
Gelehrtenanekdoten 306. 

Gelehrtenstreit i. Paris 601. 
Gelenkentzündung, Jodtinktur b. gonor¬ 
rhoischer — 528. 

Gelenkleiden, Thioestrin b. gichtischen etc. 
— 311. 

Gelenkrheumatismus, Antiphiogistine b. — 
56. 

Atophan b. -— 275. 

—, lokale Bhdlg. v.. — 373. 
Gelenktuberkulose, Fürsorge d. Stadt Paris 
f. Kinder m. — 120. 

Gemüseverdauung 120. 

Genickstarre 594. 

— u. Heilserum 145. 

Genie u. Entartung 11. 

Genital- u. Afterekzeme, Bhdlg. 77. 
Genitalapparat, Eitransport i. — 511. 
Genitalblutungen während d. Schwanger¬ 
schaft 145, 

Genitale, Aktinomykose d. weibl. — 40. 

—, Prolaps d. weibl. — 406. 

M, Transplantation d. weibl. — 359. 
Genitaltuberkulose 457. 458. 

—, Gefahren intrauterin. Eingriffe, b. lat. — 
473. 

—, Pfannenstielscher Fascienbogenschnitt 
b. — 485. 

—, Röntgenstralilen b. — 345. 
Gerichtliches: 

A. Strafprozesse: 

Beleidig un g: Schlossmann c. Mo¬ 
lenaar 42; Arzt c. Klient 56; Bauer c. 
Ortsgesundheitsrat v. Karlsruhe 269: 
Arzt c. Arzt 309; Stumpf c. Moleüaar 
449. 533; Aerzte c, Arzt 503; Leipziger 
Verband g. e . Redakteur u. e. Arzt 
501; Heidemann c. v. Arnim 627; Rhein. 
Aerztekammer g. e. Cölner Arzt 667. 
Erpressung: Verurtlg. e. Arztes 
wegen versuchter E. 42. 

Betrug. Freispr. e. Arztes 517; Ver¬ 
urtlg. e. Geheimmittelhändlers 561. 
Körperverletzung, vorsätz¬ 
liche —: Verurtlg. e . Zahnarztes 13: 
e. Zahntechnikers 269. 667. 
Körperverletzung, fahrlässi- 
ge —: Verurtlg. e. Arztes 152. 193; e. 
Apothekers 548; e. Zahnarztes 682: 
Vergehen g. d. Sicherheit d. Lebens 
309. 338. 1 

F ahrlässige Tötung: V erurtlg. 
e. Destillateurs w. Verkaufs methyl¬ 
alkoholhaltigen Branntweins 70; Ver¬ 
urtlg. e. Arztes 324; Verurtlg. e. Apo¬ 
thekers 352. 476; e. Frau (Arzneiver¬ 
wechslung) 667. 

Fruchtabtr eibung: Verurtlg. e. 
Arztes 366; Verurtlg. e. Drogisten w. 
Aufforderung z. Fr. d. Anpr. e. Abortiv- 
mittels 696. 

Gewerbevergehen Freisprechg. 
e. Zahnarztes 70. 

Unlauterer W ettbewerb: V er¬ 
urtlg. v. Zahnärzten u. Dentisten 13; 
Verurtlg. e. Geheimmittelhändlers 296. 
548. 561; Verurtlg. e. ehern. Fabrik 
380; e. Konditors 667; Reichsgerichts- 
entscheidung betr, Antragstellung 588. 
Sonstiges: Verurtlg. w. Verstoß g. 
d. Seuchengesetz 42; Uebertretg. d. 
kais. Verordnung 269; Ankündigg. 
antikonzept. Mittel 269; unrechtmäßige 
Beilegg. d. Doktortitels 309; Verletzung 
d. Warenzeichengesetzes 309; An¬ 
preisung v. Heilmitteln 309. 352. 365. 
548. 655. 667; Entweichenlassen e. Poli¬ 
zeigefangenen 561; Vergehen g. cl. 
Nahrungsmittelgesetz 667. 

B. Z i v ilp r o z e s s e: 
-Gerichtsentscheidungen' i. Kranken- 

kassenstreitsachen 11. 561. 667... 


H aftp flieh tk. l.age g. Fiskus w. 
Schädigung cl. Giftsumach 70; g. d. 
hamburgischen Staat (Syphilisinfek¬ 
tion) 165; g. e. Badeanstaltsbesitzer 
269; g. e, Arzt 309. 504; g. e. Zahnarzt 
682. 

Aerztliche Honorarprozesse 112. 179. 
561. 

Zivilklage a. Unterlassung d. Reklame 
m. d. Namen v. Prof. Kouwer g. Rad 
Jo 269. 

Entscheidung d. Oberverwaltungs¬ 
gerichts betr. Konzessionierung d. 
Krankenanstalt e. Naturheilkundigen 
696; betr. Honorarpflichtigkeit cl. Ge- 
sundbetens 709. 


Geschlecht u. Eierstöcke 672. 

— u. Gesellschaft 462. 
Geschlechtskrankheiten, Bekämpfung d. — 

614. 

— u. Strafrecht 209. 

Geschlechtsleben, Schule u. Elternhaus 546. 

— u. seine Gefahren 681. 
Geschlechtsparästhesie auf ärteriosklerot, 

Grundlage 583. 

Geschmacksstörung b. Tumoren d. hint. 
Schädelgrube 658. 

Geschwülste, radioaktive Substanzen bei 
bösart. —n 570. 

— cl. weibl. Sexualorgane u. Fort¬ 
pflanzungsorgane 705. 

Geschwulstätiologie, Bezieh, d. Akari z. — 
79. 

Gesellschaft u. Geschlecht 462. 
Gestationsperiode: Blut i. cl. — 136. 
Gewebe, Stoffaustausch zwischen Blut u. 
— 320. 


Gewebstransplantation 405. 

Gicht 260. 

—, Atophan b. 418. 441. 

—, Bhdlg. m. Atophan 275. 

—, Bhdlg.' m. Radium 78. 

—diätet. Bhdlg. 275. 

—, Diagnose aus d. Purinstoffwechsel 190. 
—, — u. Therapie 541. 

—, lokale Bhdlg. v. — 373. 

, serologische Beobachtungen 132. 
Gichtische Gelenkleiden, Thioestrin b. —n 

Gichtkranke, Purinstoffwechsel b. —n 59. 
Gipshebelmesser 251. 

Glaukom u. Blutdruck 480. 

—, Pathogenese d. — s 345. 

Gleitmittel f. Katheter 251. 
Gleichgewichtsstörungen b. Syphilis 460. 
Gliom der 3. linken Stirnwindung 258. 

— d. Netzhaut u. Mikrocephalus b. fünf- 
monat, Kind 37. 

Glutaniiin b. Diarrhoe 545. 

Glykogen im Uterus 512. 

Glykosurie u. Diabetess 493. 

Glykosurien b. phlegmonös. Erkrankungen 
634. 

Glyzerin als Blasenlaxans 157. 
Glyzerininjektion z. Entrieren v. Strikturen 
146. 

Glyzerinpelotte b. d. Sphygmographie 529. 
Gonoblennorrhoe, Einschlußblennorrhoe u. 

Trachom 356. 

Gonokokkennachweis 345. 
Gonokokkenvaccine 714. 

Gonorrhoe, Bhdlg. 648. 714. 

—■ d. Conjunctiva, Syrgol b,. — — 545. 

—, Hefetherapie 63. 

—, komb. Bhdlg. d. — 315. 

—, lokale Bhdlg. 469. 

—, Nachtbhdlg. d. akut, männl. — 609. 

—, spezif. Bhdlg. 66.1. 

—, spezif. Diagnostik d. chron. — d. Weibes 
499. 

— u. Adnexerkrankungen 96. 
Gonorrhoebhdlg. d. Mannes 235. 

— m. Gonosan 708. 

Gonorrhoische Allgemeininfektion 245. 

— Gelenkentzündung, Bhdlg. m. Injektion 
v. Jodtinktur 528. 

— ProctitiSj .Bhdlg. in. Xerase 235. 
Gonosan 708. 

Gonostyli 50. 

Gramsche Entfärbung, Bedeutung f. d. 

Gonokokkennachweis 345. 

Granuloma tropicum u. Sälvars.an 402. 
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VIII 


Gravidität als Ursache d. Erkrankung' d. 
Sehnerven etc. 672. 

— nach Nephrektomie 34, 429. 

—. Schilddrüsenveränderungen i. d. — 499. 

— u. Lungentuberkulose 426., 

— u. Tuberkulose 473. 

—, Uterusexstirpation b. Phthisischen i. d. 

— 613. 

Graviditätseklampsie. Veratrum viride bei 

— 525. 

Grippe, bakteriol. Befunde b. Säuglings— 
513. 

Großhirnloser Hund, Demonstration 360. 
Guajakose 158. 

—- u. Somatose 249. 

Gummihandschuhe, Sterilität d 39. 
Gymnastik, Arterienverkalkung durch — 
643. 

—■ i. d. häusl. Praxis 234. 

Gynäkologie, Sakralanästhesie i. d. — 62. 
—, Xerase i. d. — 62. 

Gynoval 142. 

H 

Haarnadelextraktion a. d. weibl. Harnblase 
646. 

Hämatokritmethode 414. 

Hämatom, Bhdlg. d. subungualen —s 185. 
Haematoma ovarii 512. 

Hämatrometra b. Uterus bicornis 608. 
Hämatomyelie b. einem Neugeborenen 479. 
Hämatosalpinx 512. 

Hämatothorax, cliir. Bhdlg. 613. 

Hämaturie i. Kindesalter 176. 

,— infolge v. Distoma haematobium 206. 
Hämoglobingehalt d. Blutes b. Chlorose 
413. 

Hämoglobinometrie 405. 

Hämolyse, C ar c-in o mb lu ts e r um b. d. — 
durch Kobragift 532. 

— u. Salvarsan 402. 

Hämophilie, Bhdlg. 35. 701. 

Hämorrhagische Diathese, Harnbefunde b. 

—r — 433. 

Hämorrhoiden, operat. Bhdlg. 484. 

—, Pneumopessar f. — 204. 
Händedesinfektion 358 
—, Alkohol b. d. — 494. 

— m. Alkoholtannin 263. 

— m. Chlormetakresolacetonalkohol 428. 
Haferkur b. Diabetes 293. 

Haferkuren b. Diabetes mellitus 376. 
Halisterese 552. 

Halogenverbindungen im Organismus 88. 
Hals. Fremdkörper i. —e 373. 

Halsärztliche Praxis, Aphorismen f. d. — 

— 628. 

Halsentzündung, Acetonurie b. — etc. 657. 
Handschuhersatz durch Dermagummit 599. 
Handwurzelknochen, Brüche d. — 428. 
Hanfwurzel, kanad. — b. Herzinsuffizienz 
172. 

Harn, Ausscheidung v. diastat. Ferment i. 

— 413. 

—, Isolierung v. Kupfer aus d. — eines 
Messingarbeiters 286. 

—, Methode z. Nachw. d. Albumosen i. — 
670. 

—, Nachweis sehr kleiner Eiweißmengen i. 

— 413. 

—, Schwefelreaktion i. — Krebskranker 
313. 

Harnbefunde b. hämorrhagischer Diathese 
433. 

Harnblase, Extraktion v. Haarnadeln a. 
d. — 646. 

—, intraperiton, Rupturen d. — 507. 
Harnblasenblutung, Mammin-Poehl b. — 

43. 

Harnentleerung, Yohimbin b. Stör. d, — 
496. 

Harnreaktion b. Brustkindern 94. 
Harnröhre, plast. Operation a. d. — 34. 
Harnröhrendefekt, Ersatz durch d. Wurm¬ 
fortsatz 689. 

—,. Heilung durch Mobilisation u. Naht 495. 
—, Ueberbrückung eines —es durch Fas- • 
cienplastik 387. 

Harnröhrentripper, Argent. proteinicum b. 
männl. — 64S. 

Harnsäure i. ihrer Bedeutung als Krank¬ 
heitsursache 26. 


Harnsäure, Methode zum Nachweis d, «• 

• 468. 

Harnsteine, Bildung u, Auflösung 237. 

Harnträufeln geheilt durch Nasalbhdlg. 663. 

Harnverhaltung i. Wochenbett 499. 

Harnwege, Coliinfektion d. — 658. 

—, Fremdkörper i. d. hinteren —n 319. 

Harzburg, Gebirgsluftkurort u. Solbad 210. 

Hauskläranlagen 544. 

Haut, Stauungsblutungen i. d. — 540. 

Hautaffektionen, Trichloressigsäure b. — 
250. 

Hautblutungen als diagnost. Hilfsmittel b. 
Scharlach 183. 

Hauterythem b. Bronchiektasie 143. 

Hautgangrän n. Scharlach 704. 

Hautkrankheiten, Aderlaß b. — 171. 

—, Atlaß u. Grundriß d. — 322. 

—, Hefeverwendung b. — 456. 

—, Kohlensäureschneebhdlg. b. — 105. 

—, Röntgentherapie b. — 702. 

Hautleiden, juckende — 666. 

Hautpflege auf d. Lande 336. 

Hautreize, Steigerung cl. Energieumsatzes 
nach —n 432. 

Hautreaktionen, Beeinflussung d. durch 
Bakterientoxine hervorgerufenen — 452. 

Hautschutz, Adrenalinanämisierung als — 
i. d. Röntgentherapie 457. 

Hauttemperaturen d. Säuglinge 665. 

Hautveränderungen b. Erkrankung d. At¬ 
mungsorgane 254. 

Headsche Zone 219. 

— —Nierensteinkolik, — — u. Herpes 
zoster 385. 

Hebamme, Leitfaden f. —n 533. 

Hebosteotomie od. extraperitonealer Kaiser¬ 
schnitt 558. 

—, Technik 558. 

Hedonalnarkose, intraven. — 305. 

Hefetherapie b. Gonorrhoe 63. 

Uef'everwendung b. Hautkrankheiten 456. 

Heilanstalten und Kurorte, 
Nachrichten über —: 

Reiboldsgrün 84: Davos 165; Vulpins 
(Heidelberg) 165; Preiss (Elgersburg) 
194: Ems 226; Salzbrunn 338. 476; 
Radiumbad Joachimstal 629: Briesnitz 
655. 

Heilpädagogik, Handbuch d. — 378. 

Heilquelle, König-Friedrich-August— 655. 

Heilquellen b. Diabetes 241. 

Heilstättenbhdlg. d. Lungenschwindsüchti¬ 
gen 522. 

Heißluftapparat, gynäkol. — 512. 

Hektin, schwer syphilit. Ikterus durch — 
647. 

Hemmungsbildungen b. blutsverwandten 
Personen 432. 

Hepaticus, Chirurgie d. — 399. 

Hernia uteri gravidi inguinalis 95. 

— lumb., vorgetäuscht durch Prolaps d. 
Fettlagers d. Niere 246. 

— pectinea 373. 

— subdiaphragmatica intercostalis 553. 

Hernien d. Blase 441. 

Herpes zoster nach Salvarsan 157. 

-n- Nierensteinkolik, Headsche Zone u. 

H. z. 385. 

— 1 — u. Nierenkolik 219. 

Herz, Automatie d. —ens 292. 

neue Perkussionsmethode d. —ens 333. 

—, pharmakolog. Beeinflussung d. Sinus am 
—en 349. 

—, Stichverletzungen d. —ens 419. 

—, transdiaphragmatische Freilegung des 
—ens 420. 

Herzaffektionen. Adalin b. — 482. 

Herzbeschwerden als Folgen gastrointe- 
stin. Reizzustände 245. 

Herzerkrankungen, Digipuratum b. — 330. 

Herzerkrankung, einseit. Druckänderung d. 
Lungenluft als diagn. Hilfsmittel 292. 

Herzfehler, Röntgenphotogramm b. — 188. 

Herzgröße b. Tuberkulose 412. 

Herzinsuffizienz, Extr. Apocyni cannabin. 
fluid, b. — 172. 

Herzklappenfehler u. Blutzirkulation 283. 
840. 437. 

—, Einfluß d. — auf d. Blutzirkulation 369. 
397. 

Herzkompression, rhythmische — b. Syn¬ 
kope d. Kinder 49. 
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Herzkranke, Einwirkung d. Rivieraklimas 
auf — 621. 

—, plötzliche Zufälle d. —n 439. 
Herzkrankheiten, Todesfälle nach Sal- 
varsaninjektion b. — 384. 

Herzleiden, Ursache u. Bekämpfung 137. 
Herzmassage b. Narkosen-Scheintod 131. 
Herzmittel 545. 

— i. ihrer Wirkungsweise auf d. kranke 

Niere 18. " ■ ' 

Herzmuskelinsuffizienz b. ehron. Kopro- 
stase 274. 

Herznerven, Erregbarkeit b. kropfigen u. 

schilddrüsenlosen Tieren 293. 
Herzreizzustände b. Myom 627. 
Herzschwäche, Lungensaugmaske b. — 
169. 

Hörstörung, Meniere-Apoplexie ohmer — 
156. 

Herztätigkeit u. Uterus 499. 

Herztöne, Bezieh, d. — zum Elektrokardi- 
gramm 47. 

Herzverletzungen 646. 

Herzwunden, Heilungsvot-gänge b. — 233. 
Heufieber 300. 

Heufieberbhdlg. 91. 

Hexamekol, schmerzstillende Wirkung 442. 
Hirnchirurgie 258. 279. 

Hirndruck, operat. Bhdlg. d. —es 677. 
Hirnhäute, Zerreißungen d. harten — 512. 
Hirninfluenza 697. 

Hirnpunktion 258. 

— b. Hydrocephalus 258. 

—, Technik 442. 

Hirnsiuus, Septum d. — 715. 

Hirntumoren u. ihre c-hir. Bhdlgv258. 
Hochfrequenzströme i. d. Medizin 874. 
Hochgebirge, Einfluß auf Gesunde und 

Kranke 447. 

—. Heilung d. Lungentuberkulose im 
208. 

Hoden, Röntgenbestrahlung d. — z. Heilung 
d. Prostatahypertrophie 597. 
Holmgrensche Methode b. Pleuraergüsse, 
Modifikation 289. 

Hormonal 510. 699. 

— b. chron. Obstipation 358. 

— zur Bekämpfung d. Darmparese 446. 
Hormone i. d. Chirurgie 75. 

Hormontherapie 510. 

Hornhaut, Papillome d. — 524. 

—, Verhalten des Salvarsans z. — 329. 
Hornhautgeschwüre nach Pocken 650. 
Houstonsche Klappen, chir. Bhdlg. d. durch 

-verursacht. Obstipation 446. 

Hüftgelenksluxation, Bhdlg. 606. 
Hüftgelenksverrenkung, angeborene —- 177. 
181. 

Hüftgelenksverrenkungen, Reposition 362. 
Hufeisenniere, cystischer Tumor b. — 432. 
Humerus, Epikondylusfrakturen d. — 6. 

—, Euchondrom d. — 333. 

Husten, radikale Therapie 483. 

Hydrocele 162. 

Hydrocephalus, Hirnpunktion b. — 258. 

— int. d. Kindesalters, chir. Bhdlg. 258. 

— u. Geburt 581. 

—, Ventrikeldrainage b. — 279. 
Hydronephrose, Pathogenese d. geschlosse¬ 
nen tuberk. — 104. 

Hydropyrin, ein neues Salicylpräparat 62. 
—Grifa 202. 583. 

-. Wirkung auf d. Nieren 620. 

— im Organismus 187. 

Hydrotherap. Prozeduren, Gefahren d. — 
— f. d. Säugling 477. 

Hygiene des Sports 96. 

—, Fortpflanzung, Vererbung, Rassen— 
475. ' 

—, Jahresber. über d. Fortschritte i. d. — 
350. 

—, Leistungen auf d. Gebiete d. — 587. 
Hyoscyamus nig., Vergiftung durch — 47. 
Hyoscinvergiftung 142. 

Hyperacidität, medikament. Therapie d. — 
389. 

—, Wasserstoffsuperoxyd b, — 525. 
Hyperaciditätszustände d. Magens, Bhdlg. 
m. Neutraion 673. 

Hyperämiebhdlg. d. Lungentuberkulose 

232. 

Hypnotismus, Bedeutung f. d. Therapie d. 
Geisteskrankheiten 272. 
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IX 


Hypophysenextrakt g. ■ Osteomalacie 569. 
—, thera.peut. Anwendung 400. 
Hypophysistumoren, endonasale Operation 
v. — 581. 

Hypospadie, Urethralplastik b. — 406. 
Hysterie, Fälle schwerer — 272. 

-—, gynäkol. Fehldiagnose b. — 109. 

— u. Neurasthenie 142. 

Hysterische Gehstörungen 272. 
Hysterischer Ileus 33. 

— Spasmus d. Zwerchfells 25. 

IJ 

Ichthynat, Erfahrungen mit — 711. 
Ichthyol b. Lungenkrankheiten 330. 

Icterus batarrhalis, Dampfdusche b.- 

416. 

—, Genese — 363. 

— grav. d. Neugeborenen 669. 

— m. letal. Ausgang u. Salvarsan 554. 

— nach Salvarsan 261. 

—, Stoffwechsel versuche b. — 318. 

—, syphilit. — während d. Bhdlg. m. 

Hektin 647. 

Ileoooecalsarkom 553. 

Ile o e o eeal tuberkulöse, radiograph. Dia¬ 
gnostik d. — 446. 

Ileus, Bhdlg. d. peritonitisehen — 116. 
—, Hormonal bei paralyt. — 358. 

— hysteric. 33. 

Heusfälle 606. 

Immunisierung, lokale — 237. 
Immunisierungsversuche mit Lipoiden 
51.3. ' 

Immunität, opsonische Staphvlokokken — 
349. 

— u. Lipoide 519. 536. 
Immunitätswissenschaft 587. 
Immunkörper- u. Komplementwirkung 

532. 

Immun therapie. Heb ersieht über d. — 587. 
Impffrage, gegenwärt. Stand 447. 463. 

—, Stand d. — 487. 500. 514. 

Impfgesetz, Antrag betr. d. — 205. 
Impfschutz 273. 605. 

Implantation v. Knochen 405. 

Infektion, endogene — 639. 

—, Inkubationszeit d, peritonealen — 446. 
—, puerperale Selbst.— 66.' 

—, Selbst— i. d. Geburtshilfe 400. 

— 1 , verminderte Resistenz d. Diabetiker 
gegen —en 327. 

-#s§, zum Schutze geg. peritoneale — 446. 
Infektionskrankheiten, akute chir. — 163. 
—, Chininb'hdlg. zur Prophylaxis d. — 
201. 

—, Verhalten d. Bakterien zu d. Epi¬ 
physen b. — 513. 

Influenza? 231. 

—, Hirn— 697. 

Influenza-Bakteriämie 684. 

Infusion, Technik d. intravenös. — 431. 
Inanition, Bedeutung b. Ernährungsstör. 

d. Säuglinge 266. 

Inhalierapparat 529. 

—, neuer 50. 

Inhalationsapparat, einfacher — 93. 
Inhalationsmasken 474. 
Inhalationstherapie 573. 

Injektion, intramuskuläre — ätzender 
Mittel 423. 

—, Technik d. intravenösen — 276. 484. 
Innere Krankheiten, Differentialdiagno¬ 
stik d. —n — 306. 335. 

Insufflation, Meitzers intratracheale — 3. 
Intestinaltrakt, auskultator. Phänomene 
a. - 122. 150. 

Intoxikation m. Purgen 343. 

— u. Salvarsaninjektion 621. 

Intoxikati onshyperk e ratosen 33. 
Intraabdominale Verletzungen, diagnost. 

Wert d. Punktion b. —n — 671. 
Intubation, Kuhns perorale — 3. . 
Iridoehorioiditis serosa durch Eisensplitt, 
im Auge 356. 

Iriscyste, Bhdlg. d. serösen —n 223. 
Irrenärztliche Tagesfragen 6. 36. 651.- 

— Therapeutik, Fortschritte 340. 354. 
-, Fortschritte im Jahre 1910 127. 

143.. 

Irrenanstalt, Aufnahme in —en 127. 

—: Entlassung v. Justizpatienten aus d. 
—en 127. 

—, Typhus i. —en 154. 

Irrenbhdlg., Diätetik b. d. — 354. 
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Irrenfürsorge, badische Ministerialverord. 
betr. — 127. 

Irrenhaus: Isolierzelle i. — 141. 
Irrenpflege, 'Sauerstoff bäder i. d. — 141. 
Irresein, for. Bed. d. zirkul. —s 685. 

—, induriertes — 328. 

Ischias, Bhdlg. m. epiduralen Injektionen 
221. _ 

—, ein Abdominaldrucksymptom d. — 
356. 

— scoliotica. 184. 

Selbst bhdlg. d. — 555. 

—, Technik d. Kochsalzinjektionen b. *4 
373. 

Isehiadicuslähmung nach Salvarsaninjek¬ 
tion 479. 

Isopral-Chlor öformnark ose 305. 
Jacksonsche Epilepsie, plast. Duraersatz 
b. —r — 258. 

Jahreszeit u. Geisteskrankheit 429. 

Jod, Differenzierung d. Antikörper durch 
. 51.3. 

Jod-Lecithin-Eiweißpräparat ,,Jodocitin“ 
648. _ 

Joddesinfektion b. Bauchoperationen 428. 
Jodgebrauch, Vorsicht b. — 32. 

Jodglidine 158. 

Jödival 172. 482. 545. 

i. d. Luestherapie 248. 

4f|-, neues Jodpräp. 77. 

Jodmedikation, thyreotoxische Symptome 
nach — 218. 

Jodmenthol, Bhdlg. d. Tuberkulose m. 

radioakt. — 330. 

Jodoeitin 648. 688. 

Jodostarin, e. neues organ- Jodpräparat 
659.. 

Jodproteine 129. 

Jodtinktur b. chir. Tuberkulose 497. 

— bei gonorrhoisch. Gelenkentzündung 
528. 

Jodtinkturdesinfektion 453. 

Jothion i. d. Laryngologie 315. 

—, . Res o rp ti on 36. 

Jothionbhdlg. tuberk. Gelenkentzündun¬ 
gen 496. 

Juckende Hautleiden 666. 

Jugendfürsorge 559. 

Jugendwandem 641. 

Jugendwanderungen, hygienische Ge¬ 
sichtspunkte 672. 

K 

Kaffeegetränk, d. besonderen Eigenarten 
d. —es etc. 582. 

Kaiserschnitt an d. Toten 328. 

— b. Plaeenta praevia 582. 

—, extraperiton. — 558. 

—, — od. Hebosteotomie 558. 

—, Indikationserweiterung d. cervicalen 
—es 204. 

— u. Uterusruptur 607. 

—, wiederholter suprasymphysärer — 454. 
Kala-Azar u. seine Bhdlg. m. Salvar¬ 
san 687. 

— 'M-, Wert d. Salversans b.- 620. 

--Fälle i. Griechenland 312. 

Kaliumhypermanganat, Vergiftung m. — 
246. 

Kalk, Wirkung d. —es 2. 

Kalksalze, entzündungswidrige Wirkung 
lösl. neutraler — 129. 

Kalkverletzung des Auges 553. 

Kalomel als Diureticum 102. 

Ivaloriskop 93. 

Kampferöl b. Peritonitis 690. 

Kantharidin Vergiftung 453. 

Kardiogramm 405. 

—, Form d. Elektro—s 290. 

Karellkur, Oertelkur, Widalkur 51. 
Karelische Milchkur, Stof fwechselunter- 
such. b. d. —n — 184. 

Karlsbader Kur u. Diabetes 427. 
Kassenarzt, Mordanschlag a. e. — 655. 
Katarakt, Reklination d. — 177. 
Katheter, Gleitmittel f. — 251. 
Kehlkopfkrankheiten, Anäsihesin-Coryfin 
b. tuberkulös. — 171. 

Keller-Liebigsche Suppe 91. 

Kephaldol 146. 

—, neuralgische u. baktericide Wirkung 
d. — 220. * 

Keratitis, Aetiologie 11. 

Keratose, Intoxikations—n 33. 
Keuchhusten, Adalin b. — 689. 


Keuchhusten, Bhdlg. m. Eulatin 227. 

—, Therapie 608. 

Keuehhustenbhdlg. m. Sanofix 495. 

Kiefercysten 715. 

Kieferhöhle, Verschließung oraler Oeff- 
nungen d. — 378. 

Kieferhöhlen-Trokar 676. 

Kieselsäure, ihre, balneotherapeut. Be¬ 
deutung 208. 

Kind, körperl. u. geistige Pflege 654. 

—, Verhalten kranker —er b. Ernährung 
m. Frauenmilch 663. 

Kinder, Bronchoskopie b. —n 491. 

—, operat. Bhdlg. d. Mastdarmvorfalls' b. 
-n 675.’ 

—, Untersuchung d. Magenfunktion d. — 
274. . 

Kinderasyl, Erfahrungen i. — 370. 

Kinderheilkunde, Diathesen i. d. — 252. 

—, Kompendium d. — 641. 

Kinderkrankheiten, Bromural b. — 482. 

—, Fortschritt i. d. ’Ther. d. wichtigsten 

— 549. 565. 

Kinderlähmung, Bhdlg. durch Ruhigstel¬ 
lung 468. 

—, Sehnenoperation nach spinaler — 177. 

—, Serodiagnose d. epidem. — 467. 

Kinderpflege, Elternbriefe über — 266. 

Kinderpraxis, Adalin i. d. — 689. 

—, Bromural i. d. — 91. 

—, Eisensajodin i. d. — 673. 

Kinderspitäler i. Paris 107. 

Kindesalter, Antiphlogistina b. Magen- 
Darmkrankheiten i. — 550. 

—, Arterienrigidität i. — 198. 

—, chir. Bhdlg. d. Hydrocephalus int. d* 
—s 258. 

—, Cystitis i. — 199. 

—, diätet. Bhdlg. d. Darmkatarrhs i. — 
175 _ 

—, Diagnose d. larviert. Diphtherie i. — 
618. 

—, Dosierung d. Medikamente i. — 36. 

—, Hämaturie i. — 176. 

—, Baehymeningitis haemorrhog. int. i. 

— 551. 

Kindesalter, Tuberkulose i. — 685. 

—, Purpura i. — 217. 

—, Tuberkulose als Todesursache i. — 
3.43.' 

—, — u. Tuberkulin therapie L — 540. 

—, tuberkul. Infektion i. — 231. 

—, Tuberkulosediagnostik i. — 593. 

Kind es-Entwicklung, Tagebuch üb. —— 
266. 

Kinematographie i. d. Medizin 84. 

Klappenschlußunfähige Venen d. unteren 
Extrem., Diagn. 350. 

Kleinhirn, operativ geheilte Cyste d. —s 
47. 

•Kleinhirnbrückenwinkeltumoren, Chirurg, 
d. — 301. 

Kleinhirntumoren, Chir. 192. 

Klima, Einwirkung d. Riviera—s auf 
Herzkranke 621. 

Klimaforschung, Methodik d. — 208. 

Klimatische Fragen 207. 

Klumpfuß, Torsion d. Unterschenkel - 
knochen b. angeb. — 274. 

Komplementablenkung b. Carcinom 300. 

Konstitution, Bedeutung d. — f'.. d. Säug¬ 
lingsernährung 641. 

Knieellenbogenlage b. Ptosis v. Bauch¬ 
organen 342. 

Kniegelenk, operative Mobilisierung 36. 

—, Zottengeschwulst d. —es 362. 

Knochenatrophie 224. 

Knochenbruch, Hebelapparat z. Beseitig, 
d. Dislocatio b. — 92. 

Knochenchirurgie 552. 

Knochencysten 287. 

Knochendystrophie 552. 

Knochenimplantation b. Epiphysentuber¬ 
kulose 405. 

Knochenkanäle, Volkmannsche — 552. 

Knochenmark u. Bakterien 513. 

Knochennekrose 552. 

Knochenplastik 523. 

Knochentransplantation 287. 552. 

Knochen Verkrümmungen, Bhdlg. rachiti¬ 
scher — 689. 

Knorpelnekrose .552. 

Kobragift, Careinomblutserum b. d. Hä¬ 
molyse d. — 532.. 

Koehsalzinfüsion 46. 375. 

Kochsalzinjektionen b.. Ischias 373. 
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Kohlehydratsto ff Wechsel- d. Hundes m. 

Eckscher Fistel 444. 

Kohlensäurebäder 224. 

— b. Kreislaufstörungen 187. 
Kohlensäureschneebhdlg. 105. 251. 
Kohlensäureschnee, Trichloressigsäure als 
Ersatzmittel f. — 250. 

Kokain u. Alypin 89. . 

Kollaps nach Salvarsaninjektion 479. 
Kolorimetrie 405. 

Kolpohysterotomie 7. 

Komplement, bakteriolyt. u. hämolytisch. 
- 532. 

—~ u. Immunkörperwirkung 532. 
Kongestion: Therapie d. — 141. 

König Friedrich August-Heilquelle 655. 
Konstitution u. physiol. Wirkung 444. 
Konzeption, Fremdkörper i. Uterus zur 
Verhütung d. — 401. 

Kopf', Zwangsstellung d. —es h. Ohr- 
erkrankungen 459. 

Kopfschußwirkung 377. 

Koprostase, Albuminurie u. Cylindrurie 
b. - 274. 

Koprostase u. Bronchialasthma 685. 

—, Herzmuskelinsuf'fizienz b. chron. — 

274. 

Kosmetik, Licht- i. d. — 701. 

Krämpfe u. Schichtstar 101. 
Krampfadern 497. 

Krampfanfälle nach orthopäd. Operatio¬ 
nen 47. 

Krankenkost 109. 

Krankenpflege u. Krankenernährung 354, 
Krankö'nv e rslcheru n g s w. e s e n 
(einsohl. Unfallversicherung): 
Beiehsversicherungsordnung 11. 68. 138 
150.280.322; 

Arbeiterversicherung i. England 295. 
489; 

Konflikte z w i s c h. Kranken¬ 
kassen u. Aerzten: .i. Bems'eheid 
11; Bocholt 295 ; Halle 667 ; 

Mordanfall a. e. Kassenarzt 504. 655; 
Honorarprozeß g. e. Krankenkasse 561; 
Ortskrankenkassenverband i. Stuttgart 
489; 

Warnung v. e. Privatkranken¬ 
kasse 282: 

Eßlinger Delegierten verband gegen d. 
S' c h w i ,n d e 1 k a s s e n 26 ; 
Physikalisch-therapeutische Anstalt d. 
Berl. Krankenkassen 281; 

Konferenz üh. d. Heilverfahren b. U n - 
f a, 1 1 v e r 1 e t z t en 350; 
Erwerbsunfähigkeit i.d.Invaliden- 
viersicherun g 421. 

Krankheiten, Hausbuch über d. wich¬ 
tigsten — 81. 

.Krankheitszeichen u. ihre Auslegung 54. 
Krätze, Bistin b. — 712. 

Kra.urosis vulvae 598. 

Krebs d. Oesophagus, Bhdlg. 33. 

— -— —, ’diagnost. Hilfsmittel bei — —- 

— 48. 

— d. Pleura 158. 

—, .Statistisches über d. Gebärmutter — 
135. 

—, Therapie 586. 

Krebskranke, Schwefelreaktion i. Harn 
313. 

Krebsstatistik i. Bayern 219. 
Kreislaufsorgane, Beeinflussung durch d. 
Salvarsan 293. 

Kreislaufstörungen, Kohlensäurebäder b. 

— 187. 

Kretinismus, Bhdlg. m. Sehilddrüsensub- 
stanz 340. 

Kreuzschmerzen, Entstehung u. Bhdlg. 
694. 

Krönleinsehe Operation b. 'Retrobulbär- 
tumor 607. 

Kropf, beiderseit. Besektion od. einseitige 
Exstirpation ? 287. 

Krustazeen, Verhalten v. — gegenüber 
Bakterien 545. 

Kryptorchismus, operat. Bhdlg. 304. 
Kubitaldrüsen, Bedeutung fühlbarer — b. 
Kindern 415. 

Kuhnsche Lungenmaske 169. 546. 
Kurpfuscher , Prozesse gegen —: 
Beilegg. e. a r % t äh n 1, Titels 
225. 709: 

Betrug, Verurtlg. 56. 97. 112. 152. 
211. 240. : 296. 309. 352. 503. 517. 655; 


Prahlerische Ankündigung 
515. 533. 667; 

Fahrlässige Körperverletz¬ 
ung 97. 139. 193. 211. 240. 380. 517; 
Fahrlässige Tötung 13. 70. 152. 
165. 289. 281. 365. 394. 449. 548; 
Tierquälerei 629. 

U n 'z u c h t v e r b r e c'hen 380; 
Unlauterer Wettbewerb 211. 
296. 309. 365; 

Unbefugter’ Arzneimittel- 
Handel 281. 696. 

Kurpfuschertum ta) u. Heilmittelschwin- 
• del (b): 

a) 13. 125. 211. 240. 281. 561. 696. 

709; 

b) 70. 125. 152. 165. 269. 270. 282 

296. 394. 503. 548. 564. 655. 667. 

L 

Labyrinth, atvp. Epithelformationen f. 
membranös. — 486. 

Labyrinthfenster, Verschluß d. — 460. 
Labyrinthschwindel 355. 

Labyrinthsyphilis 426. 

Laktationstetanie 499. 

Lakton d. «-Glykoheptonsäure b. Dia¬ 
betes mellitus 713. 

Laoarotomie b. entzündl. Prozessen i. d. 
Bauchhöhle 472. 

—, d. Stufenquerschnitt f. d. gynäkoU 
40. 

Laryngo -Binologen-Kongreß 530. 
Larvngologen, Verhdlg\ d. Vereins Deut¬ 
scher — 109. 

Laryngologie, Jothion i. d. — 315.. 
Laryngologische Praxis', Cycloform i. d. 
—n — 554. 

Larynx-Lues, Salvarsan Wirkung b. d. -— 
— 525. 

Larynxtuberkulose, Bhdlg. 7. 
Lebensaussichten jüngster Früchte 706. 
Lebensdauer b. Lungentuberkulose 143. 
Lebensweise, Grundlinien einer gesunden 
420. 

Leber, Schuß durch — u. Aorta 116. 

—, Verhalten b. Scharlach 59. ■ 

Lebercirrhose, Ablenkung ' d. Pf ortader- 
kreislaufs d. — 350. 

Lebe-rkongestionen, Dampfdusche b. — 
416. 

Leberkavernom, Exstirpation eines —s 
205. 

Leberoperationen, blutlose — 103. 
Lecithin u. Lecithinpräparate 631. 
Lecithinblutprobe u. hämolyt. Strepto¬ 
kokken 66. 

Leiche, Transplantation aus d. — 405. 
Leistenhernie m. Uterus gravid, als In¬ 
halt 95. 

Lenigallolpaste b. Ekzem d. Kinder 78. 
Lepra, Ehrlich-Hata 606 gegen — 61. 

—, Salvarsan b. — 133. 

— u. Salvarsan 402. 

Leprabacillen, Einfluß d. Salvarsan auf 

d .— 248. 

Lernfähigkeit d. Schulkinder, Einfluß d. 

körperl. Zustandes 641. 

Leukämie 701. 

Leukocytäre Mittel gegen bakterielle In¬ 
fektion 46. ■ 

Leukocytenzählung u. Cvtodiagnostik 
414. 

Leukocytose, Bedeutung d. entzündl. — 
i58. 

Licht i. d. Kosmetik 701. 
Lichtbilderprojektionen 265. 

Lid, Ektropionator d. Ober—es 497. 
Liegekur d!. Lungenkranken 331. 
Ligatur, Instrument zur Anlegung von 
Metall—en 512. 

Lipoide, Immunisierungsversuche mit —n 
5i3. 

u. ihre Bedeutung im Immunitäts- 
kampf 536. 

— u. Immunität 519. 

Lipoidfreie Nahrung, FütterungsverS. m. 

—r — 349. 

Lipoidverdauung 349. 

Lipom, intermuskuläres — 686. 

Liquor Bellostii, Beaktion d. Harns bei 
Paralyse m. — — 129. 

Littlesche Krankheit, d. Förstersche Ope¬ 
ration. b. —r — 343. 

Löflundsches Malzsüppenextrakt 91. 
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Lokalanästhesie b. größeren Operationen 
an Brust u. Thorax .250. 

Lord-Mayor, e. Arzt — 562. 

Lues, Bedeutung d. fühlbaren Kubital- 
drüsen f. Jd. Diagnose d. — 415. 

— d. Zentralnervensystems 372. 

—, spast. Spinalerkrankung b. — nach 
Salvarsan 540. 

Luetische Augenleiden, Salvarsan b. —n 
- 480. 

Luft, therapeut. Verwendung sauerstoff¬ 
armer Luft 374. 

Luftröhre, Osteome -d. — festgestellt d. 
Tracheoskopie 60. 

Luftwege, Inhalat, v. Nebennierenpräpa¬ 
raten b. Katarrhen d. ob. — 203. 

—, Menthasept b. Erkrankungen d. ob. 
563. 

Lumbalanästhesie, Anwend. i. d. Leipzig. 

Universitäts -Frauenklinik 20. 

Lunge, Bhdlg. d. Wunden d. — 612. 

—, Fremdkörperextraktion aus d. — 6. 
Lungen- u. Pleura-Geschwülste 134. 
Lunge u. Thorax b. Emphysem 426. 
Lungenabscesse u. Lungengangrän 624. 
Lungenbluten, Entstehung u. Bhdlg. 619. 
Lungenblutungen, frühzeit. Diagnose u. 

Verhütung 143. 

Lungengeschwülste 148. 
Lungenkomplikationen, postoperative — 
659. 

Lungenkranke, Liegekur d. —n 331. 
Lungenkrankheiten, Asphaltdämpfe geg. 
—. 367. 

-, Diät b. - 237. 

—, Ichthyol b. — 330. 

—, respirator. Stoffwechsel b. — 573. 
Lungenlappon, Ausschaltung einzelner — 
z. therap. Zwecken 3.20. 
Lungenoperationen 363. 

Lungenpest, Bhdlg. rn. Salvarsan 314. 
Lungenresektion 623. 

Lungensaugmaske b. Asthma bronchiale 
etc. 169. 

— n. Kuhn: Technik u. Indikationen 169. 

— v. Kuhn 546. 

Lungenschrumpfung durch Unterbindung 
v/ Pulmonalarterienästen 434. 
Lungenschwindsucht, Bedeutung d. elterl. 

Belastung b. d. — 618. 

—, tisr. Tuberkulose u. — 697. . 
Lungenschwindsüchtige, Schicksal d. i. 

Heilstätten behandelten — 522. 
Lungenspitzen, Perkussion d. — 371. 
Lungenspitzenaffektionen, radiologische 
Differentialdiagnose d. — 593. 
Lungenspitzentuberkulosfe, Entstehung u. 

Verhütung 505. 

—, experimentelle — 320. 

Lungenstauung, operative — b. 'Tuber¬ 
kulose 434. 

Lungentuberkulose, Autoin okulations- 

therapie b. — 572. 

—, Bedeutung d. Urochromogens f. d. — 
478. 

—, Bhdlg. d. — m. künstl. Pneumo¬ 
thorax 701. 

—, Bhdlg. i. d. Schwangerschaft 492. 

—, — mittels künstl. Pneumothorax 250. 
676. 

—, ichirurg. Bhdlg. 625. 

—, Heilung d. — i. Hochgebirge 208. 

—, Hyperämiebhdlg. d. — 232. 

—, k üns tl. Pneumothorax b. — 133. 559. 
—, Lebensdauer b. — 143. 

—, Methode z. Verengung d. Thorax b. 
— 316. 598. 

—, Pirquetsche Tuberkulinreaktion b. — 
355. 

—, Böntgendiagnostik 8. 

— u. Gravidität 426. 

— u. Nasenstenose 579. 

— u.. Schwangerschaftsunterbrechung 472. 
—, Verhütung der Uebertragung 208. 

—, Wirkung d. Arminiusquelle b. — 439. 
Lungentumoren u. Parasiten 624. 

Lupus, Bhdlg. d. Schleimhaut— 38. 
Luxatio antibraehii divergens 432. 
Luxation d. Hüftgelenks, Bhdlg. 606. 
Luxuskonsumption 444. 

Lymphbildung u. Anaphylaxie 300. 
Lymnhome, Bhdlg. tuberkulöser — m. 

Böntgenstrahlen 598. 

Lymphstrom, Einfluß abkühlender Maß¬ 
nahmen auf d. — 416. 
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M 

Magen, Bhdlg. d. Hyperaciditätszust|nde d. 
—s m. Neutraion 673. 

Carcinom u. Polyp d. —s 180. 

— Einfluß hoher Sommerteinperatur auf d. 
Funktion d. —s 653. 

—, Grundformen d. normal, u. pathol. —s 
102. 

—, Kohlensäureaufblähung' zwecks Rönt¬ 
genuntersuchung 551. 

—, Syphilis d. —s 199. * 

-—, Trichobezoar i. — 233.' 

—, Verweildauer d. Nahrung i. — 698. 
Magenaufblähung, Technik 286. 
Magenatonie 147. 

Magenbewegungen, Pathologie 362. 
Magenblutung, Bhdlg. d. lebensgef'ährl. 
—en 316. 

Magencarcinom u. Magenulcus 279. 

—, Röntgendiagnostik d. —s 703. 
Magen-Darm, Phenolphtalinprobe b. Blu¬ 
tungen d.-es 154. 

Magen-Darmblutungen n. Operationen 607. 
—, Stillung gefährlicher — 105. 
Magen-Darmfunktion, Röntgenuntersuch, 
zur — 190. 206. 

— u. Uterus 499. 

Magen-Darmkanal, Polyp u. Carcinom i. 

— 481. 

Magen-Darmkrankheiten, Antiphlogistiue b. 

— i. Kindesalter 550. 

Magen-Darmerkrankungen, Antiphlogistine 
b. 567. 

—, Cycloform b. — 76. 

—, Taschenbuch f. — etc. 67. 
Magen-Darmrupturen 200. 
Magenerweiterung 632. 633. 

Mageufunktion, Unters, d. — 274. 
Magengeschwür, d. runde — 162. 

—, Ergebnisse d. chir. Bhdlg. 595. 

—, Indikat. zur chir. Bhdlg. 399. 

—, Pathogenese 461. 

—, Radiol. Beitr. z. Diagnostik d. —s 219. 
—, Sammelforschung 561. 

—, Wert s. Nachweises 191. 
Magengeschwürperforation, Gallenblasen¬ 
gangrän durch — 686. 

Mageninhalt, Aciditätsbestimmung mittels 
Röntgenverfahrens 594. 
Mageninhaltsstauung, mikroskop. — als 
Diagnosticum 572. 

Magenkrebs, Radiol. Beitr. z. Diagnostik d. 
—es 219, 

Magenlabferment 679. 

Magenmotilität u. Morphin 391. • • 

Magenoperationen, Dauererfolge b. gutart. 
Erkrank. 494. 

Magenreflexe, motorische — 378. 
Magenresektion 703. 

— b. Magenwandphlegmone 314. 

—, Technik d. — 415. 

Magensaft, Auswertung d. —es mittels d. 

Präzipitinreaktion 532. 

Magentumor, gummöser —-, geheilt durch 
Salvarsanbhdlg. 247. 

Magenulcus u. Magencarcinom 279. 
Magenverdauung 362. 

Magenwandphlegmone, geheilt d. Magen¬ 
resektion 314. 

Maggi-Gesellschaft, gr.. Preis f. d. — 616. 
Magnesiuinperhydrql b. Diabetes mellit. 249. 
Magnesiumsuperoxyd u. Zuckerausscheid, 
b. Diabets 609. 

Makrobiotik, Grundsätze d. — 178. 

Mal perfor. du pied 88. 

-, Entstehung u. Bhdlg. 416. 

—- —erfolgreich behänd, m. Salvarsan 333. 
Malaria, Chinin z. Prophylaxis d.‘ — 201. 

— quart. 273. 

—, Salvarsan b. — 700. 

Malariatherapie 478. 

Maligne Tumoren, Elektro- u. Radiochirur- 
gie b. —n — 442. 

-, Salvarsan b. —n — 357. 

Malzextrakt 358. 

Mamma, Dauerresultate nach Entfernung d. 
krebsigen — 586. 

Mammin-Poehl b. Harnblasenblutung 43. 
Mandelexstirpatio.n 622. ’ ’ 

Margarine, Massenv'ergiftüngen durch — 
150.- 


Marxsche Ragitnährböden u. Endotabletten 
277. 

Masernepidemie 452. 

Masernrheumatoid im Säuglingsalter 505. 
Massage, Verwendung der Dreuwschen 
Wasserdruck— 375. 

—, Zabludowskis Technik d. — 600. 
Massageapparat, elektromagnetischer — 25. 
Mastdarmfistel, Pathologie u. Therapie 246. 
Mastdarmpolypen b. Erwachsenen 191. 195. 
Mastdarmrohr für Sphinkterschwäche 374. 
Mastdarmtumor, Epithelheterotopie als Ur¬ 
sache eines -—s 495. 

Mastdarmvorfall b. Kindern, operat. Bhdlg. 
675. 

Mastisolverband 702. 

Mastisolwundbhdlg. 303. 

Mastixverband 303. 

Mastkuren u. Ernährungsschwierigkeiten 
374. 

Mastoiditis, Operat. u. Nachbhcllg. 474. 
Maximaldosen, Erweiterung u. Aenderuug 
d. — 106. 

—, neue — 119. 

Mediastinitis 259. 

Medizin, Leitfaden d. inneren — 67. 
Medizinalberichte ii. d. deutschen Schutz¬ 
gebiete 600. 

M e d i z i ji a 1 g e s e t z g e b u n g und be¬ 
hördliche Erlasse a. d. Gebiet .des Mecli- 
zinalwesens. 

Reichsversicherungsordnung s. Kranken¬ 
versicherungswesen. 

Deutsche Gesetzesvorlage betr. Miß¬ 
stände im Heilgewerbe 26. 110. 124. 125. 
138. 139. 150. 165. 178. 194. 267. 280. 296. 
307. 338. 351. 365. 393. 489. 641. 

Deutsche Gesetzesvorlage betr. Ver¬ 
sicherung d. Privatangestellten 588. 614. 
641; Bimdesratserlaß betr. einige Arznei¬ 
mittel 308. 614; Beschluß d. Reichstags- 
Petitionskommission betr. Prof. Sommers 
Petition a. Erweiterung d. kais. Gesund¬ 
heitsamtes 124. 

Preußisches Gesetz betr. Feuer¬ 
bestattung 152. 366. 614. 

Preußische Ministerialer¬ 
lasse betr. Zahnpflege i. d. Schulen 27; 
Feststellg. d. Geisteszustand, v. Minder¬ 
jährigen 41; Kresolseifenlösung 83; Be¬ 
lehrung ü. Lupus 97; Medizinalprakti- 
kanten 111; Erleichterungen im Arznei¬ 
bezug 111; Uebergang der Medizinal¬ 
abteilung a. d. Ministerium d. Innern 179. 
210; schulärztliche Untersuchungen 308; 
Studium d. Zahnheilkunde 322; Methyl¬ 
alkohol 323; Bhdlg. erkrankter Fahr¬ 
gäste i. Eisenbahnen 503; Wassennann- 
sche Reaktion 517; Bekanntmachung betr. 
Prüfung von Thermometern 268. 
Bayerische Verordnung betr. Be¬ 
kämpfung übertragbarer Krankheiten 
323. 475. . . 

W.ürtteinb er gi s che Gesetzesvor¬ 
lage betr. Oberamtsärzte 69. 

Badische Verordnung betr. Bkpfg. 
übertragb. Krankh. 365. 

Bremisches Gesetz betr. Alters- und 
Invalidenversicherung d. Hebammen 642; 
Verordnung betr. Einführung d. Dienst- 
■ grade's d. „Obergeneralärzte“ 308. 379. 
Oesterreich. Entwurf e. Aerzteorcl- 
nung 575. 

Ungar n. Erlaß ü. d. Zulassung auslän¬ 
discher Aerzte 575. 

Italienisches Gesetz betr. Aus¬ 
übung cl. Zahnheilkunde 210; betr. 
Praxisausübung ausländischer Aerzte 
716. 

P o r t u g i e s. Gesetz betr. Ausübung d. 
Zahnheilkunde 268. 

Medizinalkalender u. Rezept-Taschenbuch, 
Lohnsteins — 715. 

Meerschweinchen, Bauchfelltuberkulose b. 
— 512... 

Me er s ch w e in ch en er kr ankun g. durch fil¬ 
trierbares Virus bedingte — 498. 
Melanose d. Dickdarmschleimhaut 224. 
Melanurie 440. 

Meniere-Apoplexie ohne’ Hörstörung 156. 
Meningitis, Bhdlg. d. Pneumokokken— 545. 
—, labyrinthäre — 495. 

—, operative Heilung d. — 495. 


Meningitis, Prognose u. Verlauf d. Pneumo¬ 
kokken—- 355. 

—Prophylaxe d. operat. — 279. 

—, seltene Verlaufsform d. tuberkul. — 
645. 

— u. Trauma 505. 

Mensch, Darstellung cl. —-en i. d. Kunst 706. 
Menstruation, Lehre v. cl. — 705. 

—, Röntgenologische« z. Theorie d. — 544. 
—, vikariierende — 429. 

MenstruationsStörungen 222. 

Menstruelle Blutung, Ursache u. Bedeutung 
485. 

Mentliasept b. Erkrankungen cl. ob. Luft¬ 
wege 563. 

Mercks Index 225. 

Mergal 235. 

Mesosigmoideum, chir. Bhdlg. cl. 'durch — 
verursacht. Obstipation 446. 

Mesotan 157. 

Messingarbeiter, Isolierung v. Kupfer aus 
Harn und Schweiß eines —s 286. 
Metaferrin 673. 

Metreuryse i. d. Geburtshilfe 7. 

Migräne, Phosphorarmut d. Rindenzentreu 
als - Ursache d. — 172. 

Mikrocephalie 9. 

Mikrocephalus u. Netzhautgliom b. fünf- 
monat. Kind 37. 

Mikroskopisch-kinematographische Auf¬ 
nahmen 347. 

Milch, Enzym- u. Streptokokkengehalt cl. 
— 201. 

Milch u. Salvarsan 402. 554. 

Milchkur, Stoffwechseluntersuch, b. d. 
Karelischen — 184. 

Milchsekretion, Physiologie d. 694. 
Militärsanitätswesen, Fortschritte im — 26. 
Milz u. Verdauung 391. 

Milzabsceß, Diagn. u. Bhdlg. d. typh. —es 
494. 

Milzbranclbhdlg. 400. 

Milzbrandspuren auf tier. Rohstoffen 513. 
Milzfunktion 491. 

Milzschwellung, icliopath. — m. Splenekto- 
mie 390. 

Milzverletzungen, Diagnose d. — 103. 
Milzzerreißung b. Morbus Banti 469. . 

Mißbildungen 703. 

Mission, d. ärztl. — 11. 238. 715. 

Mittelohr, Cholesteatom d. —s 196. 215. 228. 
Mittelohreiterung 304. 665. 

—, experim. Untersuch. 473. 

—, konservat. Radikaloperationen b. d. — 
474. 

—, Stauungspapillen b. otogen. Ivoniplik. 
nach — 474. 

Mittelohrentzündung, konservat. Bhdlg. 
673. 

Momburgsche Blutleere 262. 

-i. d. Geburtshilfe 607. 

Momburgscher Schlauch, Wirkung auf 
Nieren 33. 

Monochorduntersuchungen 207. 

Moorbäder bei Uterusfibrom 441. 

Morbus Basedowii 253. 327. 675. 

Mqrbus Banti, subkut. traumat. Milzzerrei¬ 
ßung b.- 469. 

Mordanfall a. e. Arzt 351. 

Mordversuch g. u. Kassenarzt 504. 

Morphin u. Magenmotilität 391. 
Morphinisten, Bhdlg. cl. — 219. 

Morphium, Adalin b. Entziehung v. — 650. 
Morphiumentziehung mittels Opium u. Pan- 
topon 315. 

Miickeiistichbhdlg. 403. 

Mundkrankheiten 225. 

Mundpflege 500. 

Mundschleimhaut, Tuberkulose d. —- nach 
Zahnextraktion 185. 

Museum, Deutsches 668. 

—, medico-historisches — i. Leipzig 668. 
Musik, Einwirkung auf d. Wahnsinn 272. 
Muskelatrophie nach Verletzung 290. . 
Muskeldystrophie, Myotonie m. — 133. 
Mu’skelempfindung u. tabische Ataxie 453. 
Myalgien i. d. Ohrenheilkunde 207. 
Myatonia congen. Oppenheim 539. 

Mycosis fungoides. 223. 

Myelodysplasie ü. Enuresis noct. 223. 
Myogliafärbung zum Nachweis der Myom¬ 
struktur 512. , 

Myom d. 'Ni’eröhkapsel-162. 
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Myom, Röntgenbhdlg. 485. 510. 

—* Schwangerschaft 11 . — 699. 

— u. Diabetes mel. 357. 

Myombhdlg. 685. 

Myomherz 627. 

Myomnekrose während d. Schwangerschaft 
627. 

Myomoperationen, Indikation 626. 
Myomstruktur 512. 

Myopathie u. Speicheldrüsenerkrank. 344. 
Myopathologisehe Beiträge 60. 

Myositis .ossificans 623. 

Myotonie m. Muskeldystrophie 133. 


Nabelhernie. Bhdlg. m. Fibrolysininjektio- 
nen 262. 

Nachtkuren i. Walderholungsstätten 412. 
Nadel im Duodenum 5. 

Nagelextension aus dringlicher Indikation 
171. 

—, Erfahrungen m. d. — nach Steinmann 
650. 

Nagelhämatom, Bhdlg. 185. 

Nahrung, Fütterungsvers. m. lipoidfreier — 
349. 

Nahrungsmittel, Dauer d. Verweilens d. — 
i. Körper 385. 

—, Nachw. y. Bacterium coli auf — 19. 
Naphthalinyergiftung 670. 

Narbenbildung nach Adenotomie 304. 
Narkose, Chloroform-Sauerstoff— 74. 

—, intravenöse Aether— 496. 621. 

— m. Chloräthyl 131. 

—, Pantop.-Skopolamininjektion a. Yorber. 
vor --n 546. 

—, Stickoxydul-Sauerstoff— 24. 

—, Vorwärmung v. Aether- u. Chloroform¬ 
dämpfen f. d. — 650. 

Narkosenscheintod, Herzmassage b. — 131. 
Nasale Reflexleiden 663. 

Nasen- u. Kehlkopfzangen, ein neuer Hand¬ 
griff f.- 474 . 

Nasenärztl. Praxis, Aphorismen f'. d.- 

628. 

Nasenerweiterer 474. 

Nasenleiden, Verwertung d. Dauersaug¬ 
wirkung b. — 377. 

Nasenlüfter 632. 

Nasenstenose u. Lungentuberkulose 579. 
Natur, Zerfallsprozesse i. d. -— 558. 
Natronsalze. Wasserretention durch — 433. 
Nebenniere, Umbau d. — i. extrauterin. 
Leben 438. 

Nebennierengeschwulst, Fieber b. malign. 

— 155. 

Nebennierenpräparate, Inhalation v. —n b. 

Bronchitis etc. 203. 
Nebennierentransplantation 546. 
Nephrektomie, Einfluß a. d. zurückgeblieb. 
Niere 34. 

— u. Gravidität 34. 429. 

Nephritis, Bedeutung d. Reststickstoffs f. d. 

— 348. 

—, Bhdlg. d. eitrigen — 542. 

—, chir. Therapie 556. » 

—, luetische — 371. 

— nach Salvarsanbhdlg. 314. 

Nephritische Blutdrucksteigerungen 361. 
Nephrolithiasis, Dampf dusche b. — 416. 
Nervenheilanstalten 127. 

Nervenkranke, Wirkung künstl. CO 2 - u. O- 

Bäder b. —11 141. 

Nervenkrankheiten, Beschäftigungstherapie 
d. — 272. 

Nervenmassage b. funktionellen Neurosen 
224. 

Nervenpunktlehre u. Balneologie 224. 

— u. Nervenpunktmassage nach Cornelius 
119. 

Nervensystem, Altersveränderungen des 
Zentral—s 542. 

Salvarsan b. syph. Erkrankungen d. —s 
157. 

—, Salvarsanbhdlg luet. Erkrankungen d. 
—s 596. 

—, typische bösartige Geschwulstform d. 
sympath. —s 651. 

Nervöse Äffektionen, Bhdlg. m. d. heißen 
Tauchbad 224. 

— Atmungs- u. Herzbeschwerden b. 
gastrointestin. Reizzuständen 245. 


Nervöse Beschwerden, Nervenmassage h. 
—11 — 333. 

— Entartung 679. 

— Krankheiten, Klinik f.- 123. 487. ■ 

— Störungen, Bhdlg. m. Adalin 276.. 
Nervöses Erbrechen i. Säuglingsalter 317. 
Nervosität, Verhütung 400. 

Nervus ethmoidalis ant., Resektion b. Ileu- 
fieber 91. 

— trigeminus, örtl. Anästhesierung d. 
-321. 

Netzhaut, Tuberkulose u. — 247. 
Netzhautablösung, operat. Therapie b. — 
480. 

Netzhauterkrankung durch Gravidität 672. 
Netzhautgliom u. Mikrocephalus b. fünf- 
monat. Kind 37. 

Neubildungen, nicht operative Bhdlgs- 
methoden bösart. — 419. 

Neugeborene, Bhdlg. d. Schädeldepression 
d. —n 258. 

—, — d. Scheintodes —-r 596. 

—, Bindehauterkrankung d. —n 524. 

—, Ernährung d. —n 694. 

—, Hämatomyelie b. einem —n 479. 

—. Icterus grav. d. —n 669. 

—, Ophthalmoblennorrhoe d. —n 524. 

Pemphigussyphil. d. -n 199. 

—. Temperatur u. Gewichtsverhältnisse d. 
—11 59. 

Neuralgie,- Kephaldol b. — 146. 

Neuritis optica n. Salvarsanbhdlg. 248. 
Neurofibrom 147. 

Neurologie, Leistungen d. operat. — 633. 
Neurologisch-chirurgische Beiträge 4. 
Neurorezidive nach Bhdlg. m. Salvarsan 
248. 438. 583. 

Neurose, Adalin b. —n 248. 

Neurosen, Bromfersan b. — 142. 

Heilungsaussichten cl. Psycho— 506. 

—. Nervenmassage b. funkt. — 224. 
Neutraion, Bhdlg. d. Hyperaciditätszustände 
d. Magens m. — 673. 

Niere, cyst.ischer Tumor b. Hufeisen— 432. 
—, Einfluß d. Momburgschen Schlauches 
auf d. — 33. 

—, Hydropyrin-Grifa, s. Wirkung auf d. 
—11 620. 

plastischer Querschnitt auf d. — 363. 

—, Prolaps d. Fettlagers d. — 246. 
Nierenabsceß u. paranephrit. Eiterung, 
Frühdiagnose 506, 

Nierenaushülsung b. Urämie 303. 
Nierenbecken, Bakteriensteine i. — 542. 

— Darstellung i. Röntgenbilde nach Sauer¬ 
stoffüllung 469. 

—, Röntgenunters. cl.' —s 274. 
Nierendekapsulation 37. 

— b. Eklampsie 329. 

Nierengeschwulst, Fieber b. malign. — 155. 
Nierenkapsel, Myom d. — 162. 

Nierenkolik, Dampfdusche b. — 416. 

~ u. Herpes zoster 219. 

Nierenmittel i. ihrer Wirkungsweise auf d. 
kranke Niere 18. 

Nierenoperationen, Lokalanästhesie f. — 
484. 

Nierenpapillom, Trichodes specif. a. Er¬ 
reger v. — d. Ratte 598. 

Nierenreizung durch Salicylpräparate 413. 
Nierenschmerzen, geheilt durch Nasalbhdlg. 
663. 

Nierensteine durch Bakterien 542. 

—, Pathologie 671. 

Nierensteinkolik, Headsche Zone u. Herpes 
zoster 385 

Nierentuberkulose 192. 392. 416. 

—, Bhdlg. d. — 131. 

—, Diät b. — 237. 

—, Diagnose d. 485. 

—, spezif. Bhdlg. d. — 55. 

Nierentumor, Genese d. —en 277. 
Nierenverletzungen 344. 

Nierenzerreißung, subkutane — 671. 
Niko-Tabletten 125. 

Nitritvergiftung, Cholera als — 370. 

Nitrose Gase, Chloroform als Gegenmittel 
—r — 427. 

Novocol i. d. Phthiseotherapie 688 . 
Novoconephrin u. Conephrin als Injektions- 
anästhetica 325. 

Novojodin b. chir. Tuberkulose 584. 

—, Wundbhdlg. m — 608. 


Nucleogen 589. 

Nukleinsäure b. Paralyse 340. 

Nystagmus, kalorischer vom Ohrlabyrinth 
ausgelöster — 458. 

— u. Ohrlabyrinth 458. 

0 

Oberarmbruch, Therapie i. Säuglingsalter 
650. 

Oberarmresektion, Verpflanzung cl. Fibula 
n. — 136. 

Obstipation 594. 664. 691. 692. 

— Bhdlg. d. — 49. 

—, chir. Therapie 446. 

Hormonal bei chir.' — 358. 

—, Hormonaltherapie d. chron. — 699. 700. 

— Paraffineinläufe b. chron. — 91. 

—, Therapie d. — 75. 

Oertelkur, Karellkur, Widalkur 51. 

Oesophagoskopie, Indikationen 530. 

Oesophaguscarcinom, Bhdlg. 510. 

—, Bhdlg. d. stenosier. —s 620. 

Oesophaguskrebs, Bhdlg. 33. 

Oesophagusstriktur, Heilung m. Fibrolysin 

185. 

Ohr, Degeneration i. — 11 . Apusticus stamm- 
verletzungen 460. 

—, Funktionsprüfungen vor u. nach In¬ 
jektion m. Salvarsan 460. 

—, Wirkungen u. Nebenwirkungen d. SaL- 
varsans auf d. — 123. 

Ohrapparat, Abhängigkeit d. kompens. 
Augenrollung v. — 459. 

Ohrenärztliche Praxis, Aphorismen z. —n 
— 628. 

Ohrerkrankungen, Zwangsstellung des 
Kopfes b. — 459. 

Ohrenheilkunde, Myalgien i. d. — 207. 

Ohrenschmerz, Bhdlg. 155. 

Ohrlabyrinth, akustische Schädigung d. —s 
486. 

— u. Nystagmus 458. 

Ohrmuschel, Cornu cutan. d. — 486. 

Okklusivpessar 703. 

—, ein neues — 599. 

Operationen, Unfälle b. orthopäd. — 506. 

Operationsfeld, Pilztamponabschluß d. —es 
499. 

Ophthalmo-Blennorrhoe d. Neugeborenen 
524. 

Ophthalmoplegie, traumat. — 191. 

Opium, Morphiumentziehung mittels — u. 
Pantopon 315 

Opsonine, Bhdlg. v. Hautkrankheiten m. —n 
221 

—, Bau . d. — 532. 

Opsonische Staphylokokkenimmunität 349. 

Orbitalwand, Entfernung d. äußeren — b. 
Exophthalmus 675. 

Orientbeule ‘578. 

Organotherapie 526. 

Orthopädische Bhdlg. d. Fußgelenkstuber¬ 
kulose 61. 

—. Operationen, Krampfanfälle nach — — 
47. 

-, Unfälle b. —n — 506. . 

Osteoarthropathie hypertrophiante 277. 

Osteom cl. Luftröhre, festgestellt durch 
Tracheoskopie 60. 

Osteomalacie 233. 

—, Bhdlg. m. Hypophysenextrakt 569. 

—, Stoffwechselversuche b. — 95. 

Osteomyelitis i. Säuglingsalter 176. 

Osteoplastik 137. 

—, Dauererfolge d. — 162. 

Osteopsathyrosis congen. u. tarda 377. 

Ostitis ac. pur. fibulae, Diaphysenresektion 
b.- 506. 

Otalgan gegen Schmerzen b. Mittelohr¬ 
entzündung 673. 

Otitis luetica 377. 

Otochirurgie, differential'diagn. Unter¬ 
suchungsmethoden i. d. — 474. 

Otosklerose, Stand d. Bhdlg. 559. 

Otoskop, Doppel— zu Unterrichtszwecken 
473. 

Ovarialcarcinom 359. 

Ovarialhämatom 5l2. 

Ovarialsubstanz, klinische Versuche m. — 
526. 

Ovarialtuberku'lose 472. 

Ovarielle Gefäßveränd. a. Ursache uteriner 
Blutungen 544. 
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Ovarien, Regeneration cl. durch Röntgen¬ 
strahlen geschäd. — 486. 

Ovarium, Rolle d. —s unter d. inner» 
sekretor. Drüsen 483. 

—, Wechselbeziehung m. Uterus 222. 

—, wirksame Substanzen im — 201. 
Ovulation und Menstruation 705. 

Oxyuris vermicul. 674. 

P 

Pachymeningitis haemorrhag. b. Kindern 
174. 551. 

Pagetscher Brustkrebs 88. 

Pankreas, Fermentdiagnose d. — 572. 

—, -Methode zur Funktionsprüfung d. — 
391. 

Pankreascysten, Bhdlg. 288. 

Pankreaserkrankungen, z. Diagnostik d. — 
192. 418. 

Pankreastherapie d. Diabetes 479. 
Pankreatitis, chir. Bhdlg.. 637. 

‘—, Diagnose u. Bhdlg. 571. 597. 

— u. Gallensteine 300. 

Pantopon i. d. Geburtshilfe 289. 496. 
-Psychiatrie 142. 

. Morphiumentziehung mittels Opium u. 

— 315. 

Pantopon-Skopolamin - Chloroformnarkose, 
Asphyxie n. — 552. 

Pantopon-Skopolamin, Injektionsnarkose m. 

— 186. 305. 

Pantopon-Skopolamininjektion, a. Vorbereit. 

vor Narkosen 546. 

Pantoponwirkung auf Atmung 35. 

Papilla nervi optici, Diagnose v. Gehirn- 

krankh. aus d.- 695. 

Papillom, Mammin-Poehl b. Harnblasen¬ 
blutung durch —e 43. 

—, Trichocles specif. a. Erreger v. Blasen- 
u. Nieren— d. Ratte 598. 

Papillome cl. Hornhaut 524. 
Paraffineinläufe b. chron. Obstipation 91. 
Paraldehydvergif'tung 142. 169. 

Paralyse 319. 

—, Anstaltsbhdlg. d. beginnenden — 127. 
—, charakterist. Harnreaktion f. — 328. 

—, Frühstadium d. — 317. 

—, Nukleinsäure b. — 340. 

^s-, Reaktion d. Harns b. — m. Liquor Bel- 
lostii 129. 

—, Salvarsan b. -- 34. 430. 

—, spezif. Bedeutung d. Harnreaktion m. 

Liquor Bellostii b. — 232. 

Paralysis progress., Bhdlg. m. Natrium 
nucleinic. 221. 

— spinalis acuta nach Parotitis 698. 
Paralytiker, Tuberkulinbhdlg. d. — 340. 
Paranephritis 623. 

Parasiten u. Tumoren cl. Lunge u. Pleura 
624. 

Paratyphusinfektionen 285. 

Parotistumor 161. 

Parotitis i. Säuglingsalter 199. 
Patellarluxation, Bhdlg. 405. 

Patienten-Journal 709. 

Pellagra, Pathogenese 398. 

Pemphigus syphilit. d. Neugeborenen 199. 
Penis, Bhdlg. d. lippenform. Fisteln d. — 
606. 

—, seltene Verletzung 279. 

Periarthritis humero-seapularis 147. 
Pericarditis 259. 

Periost u. Bakterien 513. 

Peristaltikhormon „Hormonal“ 510, 

— i. d. Chirurgie 75. 

—, Wirkungsweise d. —s 441. 

Peritoneal- u. Genitaltuberkulose 472. 
Peritoneum, Tuberkuloseinfektion d. —s 
458. 

Peritonitis, Adrenalintherapie b. — 446. 
—, Bhdlg. d. Appendicitis m. — 494. 

—,-diffus, eitrigen — 48. 

—biolog. Bhdlg. d. — 623. 

— durch Gallenblasenperforation 469. 

—. operative Bhdlg. 622. 

Peritonsillitis, Diagnose u. Therapie 595. 
Perityphlitis, Darmverschluß b. u. n. — 399. 
—, Spontanheilung d. — 426. 
Perlsuchtreaktion nach Pirquet 59. 
Perniciöse Anämie, Bhdlg. d. p. A. 701. 
Peroneusphänomen u. Spasmophilie 539. 
Pervacuatapräparate 78. 

Pest, Salvarsan b. Lungen— 314. 


Pfannenstiels Fascienbogenschnitt b. Peri¬ 
tonealtuberkulose 485. 

Pferdesterben, Untersuch, ii. cl. südafrikan. 

— 498. 

Pfortaderkreislauf, Ablenkung d. —s b. 
Lebercirrhose 350. 

Pfortaderstauung, Bhdlg. durch System, 
Abbindung d. Glieder 445. 

Pfropfbastarde 708. 

Phantom f. pharyngosk. Untersuch. 474. 

—, neues gynäkol. Uhtersuchungs— 512. 
Pharmaeie, Mercks Jahresbericht über 
Neuerungen 295. 

Pharmaka 614. 

Pharyngoskop. Untersuch., Phantom f. — 

— 474. 

Phenolphtalinprobe b. Bluten cl. Magen-, 
Darmes 154. 

Nachw. okkult. Blutes d. Fäces durch d. 

— 523. 

Phenylchinolincarbonsäure (Atophan) b. 
Gicht 275. 

Phenylcinchoninsäure b. Gicht 441. 
Phlegmone, Deutschmann-Serum b. den¬ 
talen —n 585. 

Phlegmonöse Erkrankungen u. Glykosurie 
634. 

Phosphaturie 493. . 

Phosphorlecithin-Oel b. Migräne 172. 
Phosphorvergiftung, Warnung vor d. Ge¬ 
brauch d. Ricinusöls b. — 89. 

Phthisiker, Typus cl. Tuberkelbacillen im 
Auswurf cl. — 231. 

Phthiseotherapie, Novocol i. d. — 688. 
Phthisis u. Alkoholismus 285. 

Phthisische, vaginale Totalexstirpation d. 

grav. Uterus b. —n 613. 
Pilztamponabschluß d. Operationsfeldes 
499. 

Pirquetsche Probe, Perlsuchtreaktion nach 
—r — 59. 

— Reaktion, diagnost. u. prognost. Bedeu¬ 
tung 595. 

— Tuberkulinreaktion 653. 

-b. Lungentuberkulose 355. 

— — b. verschied. Krankheiten 3. 

Pituitrin 400. 712. 

— als gjmäkol. Stypticum 526. 

— — wehenerregendes Mittel 650. 

— u..Digitalis i. d. geburtshilfl. Praxis 512. 
Placenta praevia, Kaiserschnitt b. — 582. 

—, Retention d. — durch vorzeit, Sekale- 

verabreichung 620. 

Plastik cl. Knochen 523. 

Plastische Chirurgie, neue Wege cl. —n : — 
304. 

— Operation a* Harnröhre u. Blase 34. 
Plattfuß, Ausschaltung d. Achillessehne b. 

— 314. 

Placentarreste, Bhdlg. v. —n 511. 

Pleura, Bhdlg. d. Wunden d. — 612. 

— u. Lungengeschwülste 134. 
Pleuraergüsse, Modifikation d. Holmgren- 

schen Methode b. Bhdlg. v. —n 289. 
Pleurageschwülste 148. 

Pleurakrebs 158. 

Pleuratumor, metastat. — nach Cervix¬ 
sarkom 440. 

Pleuratumoren u. Parasiten 624. 

Pleuritis, Bhdlg. cl. — 573. 661. 

—, chir. Bhdlg. 612. 

Pleuritiswirkung u. Pleuritisbhdlg. 320. 

Plexus brach., Anästhesierung d.- 528. 

Pneumokokkenmeningitis 355. 

—, Bhdlg. 545. 

Pneumonie, Antiphiogistine b. croup. — 
550. 565. 

— durch Kontusion 477. 

—, mechanische Disposition zur — 405. 

— u. Psittacosis 286. 

Pneumopessar für Hämorrhoiden u. Anal¬ 
prolaps 204. 

Pneumothorax, chir. Bhdlg. 597. 

«K künstl. — 701. 

—, künstl. — b. Bhdlg. d. Lungentuber¬ 
kulose 676. 

—, künstl. — b. Lungentuberkulose 133. 
250. 559. 

Pneumothoraxtherapie 529. 

Pocken, Hornhautgeschwüre nach — 650. 
—, weiße — 183. 

Pockendiagnose 452. 

Podagra, operat. Heilung 483. 
Poliomyelitis epidemica 9. 10. 


Poliomyelitiskommission, Tätigkeit cl. —94. 
Polycythämie 232. 

.Polyneuritis nach Salvarsan 583. 

Polyp d. Mastdarms b. Erwachsenen 191. 
195. 

— — Schleimhaut cl. Wurmfortsatzes als 
Ursache chron. Appendicitis 670. 

— u. Carcinom i. Magen-Darm 130. 

Polyurie nach Trauma 60. 
Postpartumblutungen 454. 

Preise und P r e i s s t i f t u n g e n: 
Rudolf Virchow-Plakette 42; Lannelon- 
gue-Medaille 97: Jaensch (betr. Welt¬ 
schrift) 112; Weber-Parkes-Preis 125; 
Preis d. „Umschau“ 139; betr. Krebs. 
152; Lombroso 165; Brock-Preis d. Bal- 
neologischen Gesellschaft 179; Preis d- 
Hufelandischen Gesellschaft 193; betr. 
Bkpfg. d. Milzbrandes 211; Baccelli-Me- 
daille 21T; f. Erfindungen zum Nutzen 
Kriegsverwundeter 240;. Bödiker-Me- 
claille 281. 295. 365; Budapester Kongreß¬ 
preis 281; Medaille cl. Deutschen Gesell¬ 
schaft f. Volksbäder 308; Preisausschrei¬ 
ben betr. Wohlfahrts-Ansichtskarten 310; 
Rinecker-Preis 351; Liebig-Medaille 351: 
Preisausschreiben betr. erste Hilfe¬ 
leistung 636; Cavendish-Medaille 393: 
Alvarenga-Pr. 436; Pr. d. 2. intern, med. 
Uufallkongresses 464; Nothnagel-Pr. 

. 489; Trenkle-Pr. 588. 601; Erb-Denk- 
■ münze 615; Preisausschreiben d. Verban¬ 
des d. Tierschutzvereine 642; Goldene 
Medaille d. Dresdener Hygiene-Ausstel¬ 
lung 668; Nobelpreise 710. 

Primal als Haarfärbemittel 431. 
Primäraffekt, Bhdlg. d. syphilit. —es 90. 
Broctitis gonorrhoica, Bhdlg. m. Xerase 235. 
Prolaps d. weibl. Genitale 406. 
ä- u. Blaseninversion infolge Ulcus vulvae 
512. 

Prostatadehnung b. Hypertrophie 200. 
Prostatahypertrophie, Aetiologie u. Bhdlg. 
597. 

—, unblutige Bhdlg. 690. 

Prostatektomie 200. 

—, Fernresultate d. —n 543. 

—, Komplikation durch Blasendivertikel 74. 
—, seltene Indikationsstellung 116. 
Protargol, Anwend. i. warmer Lösung 91. 
Prothesen nach Amputat-io femoris 511. 
Pruritus vulvae 598. 

—«i—, neue Bhdlgsmethode b.- 303. 

-psychogener P. v. 329. 

Psittacosisfrage, heutiger Stand d. — 286. 
Psychiatrie: Hydrotherapie i. d. — 141. 

—, laue Bäder i. d. — 141. 

— u. Fürsorgeerziehung 127. 

Psychische Aetiologie u. Therapie d. 

Arteriosklerose 312. 

— Erkrankung u. Ernährungsstörung 354. 

— Krankheiten, Klinik f.- 487. 

— u. nervöse Krankheiten, Klinik f. — 
— 123. 

Psychoanalyse nach Freud 273. 
Psychoanalytische Bhdlgsmethode 273. 

— u. psychopathologische Forschungen 272. 
Psychogene Labilität d. Blutdruckes 115. 
Psychoneurosen, Heilungsaussichten d. — 

506. 

Psychose, Adalin b. —n 248. • 

— durch Tabakmißbrauch 232. 

Psychosen: poliklin. Bhdlg. 127. 
Psychotherapeutische Briefe 272. 
Psychotherapie, ihre Bedeutung i. d. bal- 

neolog. Praxis 224. 

—, Ottomar Rosenbach als Begründer d. — 
272. 

Ptosis von Bauchorganen, Knieellenbogen¬ 
lage b.-— 342. 

Pubertät u. Schule 96. 

--Sexualität 653. . 

Puerperale Blutung, Bhdlg. m. Secacornin 
„Roche“ 242. 

— Infektion durch anaerobe Strepto¬ 
kokken 639. 

— Peritonitis, operative Bhdlg. 622. 

— Selbstinfektion 66. 544. 

— Thrombose, Prodromalerschein. 67. . 
Puerperalfieber, Bekämpfung d. —s 499. 

—, Sublimat b. — 511. 

— u. Febris in puerperiq 260. 

— Uterusspülung b. — 662. 

Puls stauungskurve u. Energieproblem 349. 
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Puls unterschiede an der Radialis zwischen 
rechts u. links 619. 

Punktion, diagnost. Wert d. — b. intra- 
abdominalen Verletzungen 671. 
Pupillenstörungen b. Dementia praecox 129. 
Purgenintoxikation B43. 

Purgoantiseptische Bhdlg. 636. 
Purinstoffwechsel b. Gichtkranken 59. 

—, Diagnose d. Gicht aus d. — 190. 
Purpura i. Kindesalter 217. 

Pyämie nach akut, staphylomykot. Sper- 
matocystitis 386. 

Pyelitiden, Ureterkatheter b. Schwanger¬ 
schafts— 512. 

Pyelitis i. d. Schwangerschaft 524. 

— gravidarum, Therapie 442. 

Pyelographie 274. 279. 

Pygopagen, Demonstration v. — 623. 
Pylorospasmus 259. 332. 

Pyocyanasebhdlg. b. d. Persistenz d. 

Diphtheriebacillen 284. 

Pyopneumothorax durch Verschlucken 
eines Gebißstückes 327. 

Pyrenol 470. 

— als Expektorans u. Antipyreticum 91. 

Q 

Quarzlicht, therapeut. Verwendung d. ultra¬ 
violetten —es 251. 

Quecksilberglidine, Bhdlg. d. Syphilis m. 

— 648. 

Quecksilber-Salvarsanbhdlg., Abortivkuren 
d. Syphilis durch komb. — 647. 
Quecksilberbhcllg., syphilit. Neurörezidive 
u. — 131. 

Quecksilberintoxikation 372. 

R 

Rachianästhesie 250. 

Rachitis, Atlas u. Grundriß d. : — 163. 
u. Rückgratsverkrümmungen 64. 

— vasokonstring. Substanzen i. Serum b. 

— 522. 

Rachitische, Aschengehalt d. Muskulatur 
b. —n 665. 

— Knochen Verkrümmungen, Bhdlg. 689. 
Radioaktive. Substanzen b. bösartigen Ge¬ 
schwülsten. 570. 

Radioaktive Heilquelle, i. Reiboldsgrün 84. 

— Quellen i. Kgr. Sachsen 503. 
Radioaktives Jodmenthol gegen Tuber¬ 
kulose 330. 

— Thermalwasser, Injektionen m. —m — 
157. 

Radiochirurgie bei malign. Tumoren 442. 
Racliol, Beitr. z. Diagnostik d. Ulcus u. 

Carcinoma ventriculi 219. 
Radiolcarbenzym, Tetanusinfektion nach 
subkut. Einverleibung v. ----- 386. 

Radium b.. -Carcinom 48. 

-— b. Gicht etc. 78. 

Radiumanwendung r. d. inneren Medizin 
381., 

RadiuihbacLSt. Joachimstal 379. • 
Radiumbiidlg. d. Stoffwechselerkrankun¬ 
gen 264. 

Radiumemanatiou 433. 

—, Bhdlg. m. — 316. 

— b. Stirnhöhleneiterung 528*. 

—, biolog. Wirkung d. — 262- . 

—, Inhalationsapparat f. — 147. 

—, Resorption d. — 445'. 
Radiumemanationskur b. Sklerodermie 430. 
Rad,iumfor.schung, Meßmethoden i. d. biol. 

— 37. 

Radiuminstitut i. London 476. 

Radiumlager i. Portugal 63Q. .. 
Radiummineralien in- Australien 42. * 

Radiumpräparat d. Berl. Akademie 408. 
Radiumstoffe, Bedeutung f. d. Balneologie 
207. 

.Radiumstrahlen, b. inoperablen Uterus- 
carcinomen 222. 485. ' 

—, Wirkung auf maligne Tumoren 94. 
Radiusfraktur 399. 

—, Bhdlg. 674. 

Ragitagar und Ragitbouillon 277. 
Rassenhygiene, Vererbung. Fortpflanzung 
475. : j , ' • 

Rauchplage 672. t 
R eflexlej.dqn*: nasale - 663. ■ ; 


Regurgitation, Eruktation und Rumination 
669. 

Reichenhall als klim. Kurort 393. 
Reinlichkeit und Hautpflege auf dem 
Lande 336. 

Rekonvaleszenz, Stoffwechsel i. d. — 433. 
Rektalinstillation b. Säuglingen 704. 
Rektumcarcinom 223. 

Rentenaufhebungen b. Unfallverletzten 574. 
Respiratorischer Stoffwechsel b. Lungen¬ 
krankheiten 573. 

-d. Säuglings 666. 

Retrobulbärtumor, Krönleinsche Operation 
b. — 607. 

Retroflexio, Bewertung d. — b. Unfällen 
etc. 507. 

— u. Unfall 672. 

Rezepte,- Vergiftung durch ungenaue — 
427. 

RezeptverSchreibung, Neuerung i. d. — 62. 
Rhebpurgin ' 683. 

Rheumatische Affektionen, Spirosal b. —n 

— 173. 

— Gelenkleiden, Thioestrin b. —n — 311; 
Rheumatismus, Bhdlg. m. Radium 78. 

—, Kephaldol b. — 146. 

—, Tripper— 144. 

Rheumatoid, Masern— im Säuglingsalter 
505. 

Rhinolaryngologie, Technik d. Lokalanäst¬ 
hesie i. d. — 554. 

Rhinosklerom, Bhdlg. m. Röntgenstrahlen 
570. 

Riba, ein neues Eiweißpräparat 389. 
Ricinusöl, Warnung vor — b. Phoshpor- 
vergiftung 89. 

Riedels Mentor 255. 

Ristin b. Krätze 712. 

—, neues Antiscabiosum 688. 

Rivieraklima, Einwirkung auf Herzkranke 
621. 

Rodelverletzung, eine typische — 287. 
Röntgen-Momentaufnahme 384. 
Röntgenaufnahme, Fehldiagnose durch —n 
291. 

Röntgenbhdlg. d. Myome 485. 510. 

—, Vorbedingungen radik. — 19. 
Röntgenbestrahlung d. Hoden zur Heilung 
d. Prostätahypertrophie 597. 

—, Vorlagerung intraabdomin. Organe zur 

- 262. 

Röntgendurchleuchtung ohne Schirm 266. 
Röntgenkinographie 703. 

Röntgenkrebs 664. 

Röntgenologisches zur Theorie d. Men¬ 
struation 544. . 

Röntgenpalpation 224. 

Röntgenphotogramm b. Herzfehlern 188. 
Röntgenprimärerythem 290. 
Röntgenstrahlen, Bhdlg. chir. Tuberkulöse 
m. — 598. 

.— b. Genitaltuberkulose 345. 

-Rhinosklerom 570. 

— i. d. Balneologie 224. 

-inneren Diagnostik 393. 

—, Regeneration d. durch — geschädigten 
Ovarien 486. 

—, Sensibilisierung gegen — 390. 

—, Sterilisation tuberkulöser Frauen durch 
— 485. 

— zur Darst. v. Bewegungen 191. 
Röntgentherapie, Ädrenalinanämisierüng 

als Hautschutz • i. d.457. 
Röntgentherapie b. Hautkrankheiten 702. 
Röntgenuntersuchung d. Magens m. Kohlen¬ 
säureaufblähung 551. 

— des Nierenbeckens 274; 

— zur Magen-Darmfunktion 190. 
Röntgenverbrennungen 599. 
Röntgenverfahren zur Aciditätsbest. d. 

Mageninhalts 291. 594. 

-Diagnose d. Schwangerschaft 301. 

Rovsingsches Symptom 446. . 
Rückenmarkschirurgie, Beitrag zur —- 441. 
Rückenmarkstumoren, 300. 

—, Operation 363. 

Kückenmarkstumor, operat. Entfernung 

Rückgratsverkrümmungen und Rachitis 64. 
Ruhr-Dauerausscheider 426. 

Rumination, Eruktation u. Regurgitation 
669. 

Rumpel-Leedesches Phänomen 540/ • 


s 

Sabromin 249. 

— b. Chorea 77. 

— — Epilepsie 142. 

Sättigungsgefühl 606. 

Säugling, Bhdlg; d. habituellen Erbrechens 
d. —e 621. 

—, Gefahren d. hydrotherap. Prozeduren f. 
d. — 477. 

—, Hauttemperatüren d. —e 665. 

—, Inanition b. Ernährungsstörungen d. —e 
266. 

—, Physiologie u. Ernährung d. —s 678. 
—, respirat. Stoffwechsel d. —s 593. 666 . 
Säuglinge, Rektalinstillation b. —n 704. 

—, Sommersterblichkeit d. — 417. 
Säuglingsalter, Masernrheumatoid i. — 505. 
—, nervöses Erbrechen i. — 317. 

—, Osteomyelitis i. — 176. 

—/Parotitis i. — 199. 

—, Pathogenese- d. akut. Verdauungsstör. 
i. — 653. 

—, Soormykose i. — 143. 

—, Therapie d. Oberarmbruchs i. — 650. 

—, Tuberkulöse u. Tuberkulintherapie i. 

— 101 . 

Säuglingsernährung 678. 

—, Bedeutung d. Konstitution f. d. -#Aj641. 
Säuglingsfürsorge 559. 

Säuglingsgrippe, bakteriol. Befunde b. — 
513. 

Säuglingskrankheiten, Lehrbuch d. — 709. 
Säuglingsmorbidität u. -mortalität im 
Sommer 1911 652. 

Säuglingsnahrung, Wärmessung der trink¬ 
fertigen — 451. 

Säuglingssterblichkeit im Sommer 652. 
Sakralanästhesie 162. 

— i. d. Gynäkologie etc. 62. 

Sakralneurosen, Bhdlg. d. — 303. 
Salicylpräparate, externe Anwendung 62. 
Salicylpräparat Hydropyrin-Grifa 620. 
Salicylpräparate, Nierenreizung durch — 

-413. 

Salvarsan 117. 123. 130. 146. 156. 157. 173. 
186. 202. 203. 208. 220. 235. 238. 247. 248. 

261. 276. 288. 289. 293. 302. 314. 329. 333. 

340. 341. 346. 371. 384. 423. 430. 434. 438. 

455. 460. 479. 480. 514. 525. 540. 553. 554. 

568. 569. 574. 583. 596. 620. 621. 639. 646. 

647. 660. 678. 687. 688 . 

—, Ar senaus Scheidung nach — 701. 

— b. Anämie 402. 

— — Framboesia, Lepra etc. 402; 

-Framboesia tropica 713. 

— u. Hämolyse 402. 

—, Intoxikationen nach — 700. • 

— b. Malaria 700. 

-malignen Tumoren 357. 

— gegen Kala-Azar 687. 

—, Reinfektion n. — 700. 

— b. Störungen d. Wundverlaufs 706. 

— b. Typhus recurrens 687. 

Salvarsanbhdlg. i. Windhuk 700. 
Salvarsanmilch 402-. 

Salzarme Kost als Heilmittel. 354. 
Salzsäuredefizit 378. 

Samariter, Leitfaden f. — 255. 

—, Wundbhdlg. durch — 358. 
Samenblasenerkrankung 319. 

Sanatogen 354. 

Sanitätswesen, öffentliches (staatl. 
u. städt.): 

Anstellung eines hygienischen . Stadt¬ 
rats i. Charlottenburg 13; städt. Ohren¬ 
arztstelle i. Dresden 55; Stadt-Medizinal¬ 
rat i. Berlin 97. 255. 615. 681. 

Geplante- Militärzahnärzte 547; Landes- 
gesundheitsamt f. Sachsen 666 . 
„Verhinderung“ d. Spitäler i. Wien 12. 
Kränkheitsbezeichnungen a. d. Betten i. d. 
Berliner städt.-Krankenhäusern 41; Sta¬ 
tionen 2. Kl. a. d. Berl, städt. Kranken¬ 
häusern 111 . 151. 193. 226. 449; i; West¬ 
end 324; Neues Krankenhaus in Danzig 
1 270; Impffrage 179. 255; Freie Arztwahl 
i. d. Armenpraxis 179. 193. 268. - • 
Statistik d. Heilänstälten 211;- Konferenz 
über Schutzpockenimpfung 280. ' 

Neues Krankenhaus d. jüd. Gemeinde 
324. 

Städt. Tageserholungsstätte i. Bonn 534. 
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Konzessionsentziehung (Naturheilanstalt 
Bilz) 561. 

Typhusimpfuug i. cl. amer. Armee 562; i. 
e. am. Krankenhaus 682. 

Alters- u. Invalidenversicherung d. Heb¬ 
ammen i. Bremen 642. 

Sanofix gegen Keuchhusten 495. • 
Santyl-Knoll 569. 

Saprämie oder Bakteriämie? 511. 

Sarkom d. Fußwurzel 523. 

— u. Erysipel 336. 

Sauerstoffatmung b. schweren Blutver¬ 
lusten 103, 481. 

Sauerstoffbad 92. 

— i. d. 'Irrenpflege 141. 

Sauerstofffabrik Berlin 84. 
Sauerstoff-Heilverfahren 213. 

Saurier, d. ostafrikan. — 557. 
Scarlatiniforme Spätexantheme n. in tra¬ 
ra usk. Salvarsaninjekt. 647. 

Schädel- u. Gehirnchirurgie 258. 

Schädel, Verfahren, am — blutleer zu ope¬ 
rieren 186. 

Schädeldepression d. Neugeborenen, 
Bhdlg. 258. 

Schädelgrube, Gesclmiacksstörung b. Tu¬ 
moren d. hi nt, — 658. 

Schulleitung, zur Theorie d. — 486. 
Scharlach, Hautblutungen durch Stauung 
als diagnost. Hilfsmittel b. — 183. 

. —, Hautgangrän n. — 704. 

—, Verhalten d. Leber b. — 59. 
Scharlachätiologie 354. 498. 
Scharlachfieber, Kontagiosität d. —s 2. 
Scharlachphänomen, Beurteilung ■ d. Rum- 
pel-Leedeschen — s 468. 
Scharlachvaccination u. Anginen 674. 
Scheintod, Herzmassage b. Narkosen—r 
131. 

— Neugeborener, Bhdlg. 596. 
Schenkelamputation, Prothesen nach — 

511. 

Sehichtstaar u. Krämpfe 101. 

Schiefhals, Bhdlg. 287. 

Schilddrüse, Diagnose cl. durch Hyper¬ 
sekretion d. — bedingt. Stör. 540. 
tr“ u. Hyperthyreoiclismus 253. 

Sc-h i 1 dd r ii s eilepith elkörp er chen - Transplan¬ 
ta tion b. Tieren 136. 

Schilddrüsenlose Tiere Erregbarkeit cl. 

Herznerven b. -—il •—n 293. 
Schilddrüsensubstanz b. endem. Kretinis¬ 
mus 340. 

Schildclrüsenveränclerungen b. Chlorose 
413. 

— i. cl. Gravidität 499. 

Schistosomiasis, Stand d. Kenntnisse über 

d. — 414. 

Schläfenbeinbrüche, operat. Bhdlg. 486. 
Schlafkrankheit, Bhdlg. m. Arsenophenyl- 
glycin 218. _ 

Schlaflosigkeit, Lungensaugmaske b. — 169. 
Schlafmittel b. Irren 142. 

Schleim im Uteruscarcinom 512. 
Schlingbeschwerden, Anästhesie.-Coryfin 
u. Cycloform-Coryfin b. — 171. * 
Schmerzphänomene, Analyse 40. 
Schönheitspflege 575. 

Schule u. Pubertät 96. 

Schulhygiene, Wandtafeln zur — 225. 
Schulkinder, Einfluß körp. Zustandes auf 
d. Lernfähigkeit d. — 641. 
Schultergelenksluxation, Reposit. frischer 
— 483. 

Schultermuskellähmung, Heilung durch 
Muskelplastik 373. 

Schutzpockenlymphe, Gewinnung v. — 500. 
Schwachsinnigenfürsorge 127. 
Schwächezustände-. Ernährung bei krank¬ 
haft. —n 354. 

Schwangerschaft, Bhdlg. d. Lungentuber¬ 
kulose w. cl. — 492. 

—, Diagnose mittels cl. Röntgenverfahrens 
301. 

•—, Eklampsie i. cl. — 144. 

*—Genitalblutungen i. cl. — 145. 

, Indikation z. Unterbrechung 661. 

, miliare Tuberkulose b. — 458. 

—s* Myomnekrose während d. — 627. 

—, serolog. Untersuch, i. d. — 66. 

— u. Albuminurie 507. 

— ü. Myom 699. 

— — Tuberkulose 472. 


Schwangerschaft u. Uterusruptur 608. 
Schwangerschaftsdiabetes 328. 
Schwangerschaftspyelitis 524. 

—, Bhdlg. 443. 

Schwangerschaftssyphilis u. Cystoskopie 
288. 

Schwangerschaftspyelitis, Ureterkatheter b. 
— 512. * 

Schwangerschaftsserum b. Schwanger¬ 
schaftstoxikosen 117. 

Schwangerschaftstoxikosen, Serumtherapie 
b. *$£ 499. 

Schwangerschaftsunterbrechung b. Lungen¬ 
tuberkulose 472. 

Schwarzwald, Kurorte d.-—s 435. 
Schwefelreaktion i. Harn Krebskranker 
31.3. 

Schweiß, Isolierung v. Kupfer aus d. — 
eines Mes singarbeiters 286. 

Schwindel und Gleichgewichtsstörungen b. 
Syphilis 460. 

Schwingungszahlenbestimmung, neue Me¬ 
thode d. — 473. 

Schwerhörigkeit b. Facialislähmung 715. 
Secacornin „Roche“ b. puerperaler Blutung 
242. 

Sectio caesarea cervicalis posterior 558. 
Seborrhoe u. Alopecie 35. 

Seekrankheit-, Bhdlg. 482. 

Sehnenoperation nach spinaler Kinderläh¬ 
mung 177. 

Sehnervenerkrankung durch Gravidität 672. 
Sekale, Retent. d. Placenta durch vorzeit. 

Verabreichung v. — 620. 

Selbstinfektion, puerperale — 544. 
Selbstmordversuch m. Bromural 184. 
Selbstverwundung Operierter 34. 

Sepsis u. Adnexerkrankungen 96. 

Septische Prozesse, Collargol b. —n —n 
570. 

Serodiagnostik d. Syphilis 123. 

Serologische Beobachtungen über Gicht 
132. 

— üntersuchugnen i. d. Schwangerschaft 
etc. 66. 

Serum b. Genickstarre 145. 

-Urticaria 145. 

—, therapeut. Verwendung von normalem 
menschl. —- 264. 

—. Veränderungen d. Toxizität d. —s i. 
Wochenbett 499. 

Serumbhdlg. b. Streptokokkeninfektion 
582. 

Serumkrankheit 128. 

Serumkrankheiten, Vermeidung d. — 64. 
Serumtherapie b. Schwangerschaftstoxi¬ 
kose 499. 

Sexualapparat, Martyrium d. —es 693. 
Sexualität u. Fubertät 653. 

Sexuelle Abstinenz 698. 

Siderosis bulbi 356. 

Siebbein, Indikation d. operat. Eröffnung 
d. —s 579. 

Singultus 493. 

Sinus petrosus inf., Thrombose 332. 
Sinusthrombose, Bakteriol. Blutunters. b. 
— 474. 

Siran b. Respirationskrankheiten 303. 
Sklerodermie, gebessert durch Radium¬ 
emanationskur 430. 

Skoliose, angeborene — 715. 

—, Athlet m. — 134. 

Skoliotische Ischias 184. 
Skopolamin-Morphium i. d. Geburtshilfe 
277. 

Skopolamin-Pantoponnarkose 468. 
.Skopolaminasphyxie, Ursache d. —. 659. 
Skorbut 666. 

Somatose 554. 

— u. Guajakose 249. 

Sonnenbestrahlung, Folgen von — 617. 
Sonnenlichtbhdlg. d. chir. Tuberkulose 528. 
Soormykose i. Säuglingsalter 143. 

Sozial medizinischeBe-strebun- 
g e ii, Institutionen usw. 

Säuglings- u. Kinderfürsorge, Mutter¬ 
schutz usw. 97. 125. 151. 180. 210. 408. 476 
534. 588. 

Schularztwesen (einschl. Zahnpflege) 27. 
112. 179. 210. 280. 308. 338. 

Bekämpfung d. Tuberkulose (einschl. 
Lupus) 97. 125. 165. 211. 256. 281. 408. 
629. ■ 


Bekämpfung d. Krebses 152. 165. 256. 338. 
Bekämpfung sonstiger Krankheiten 125. 
165. 211. 269. 489. 

Bekämpf, d. Alkoholismus 256. 380. 682. 
Krankenhauswesen 97. 125. 

Sorge f. Krüppeh Blinde, unheilb. Kranke 
etc. 97. 503. 

Soxhlets Eisen-Nährzucker-Kakao u. Eisen¬ 
nährzucker 374. 

Spasmophilie u. Peroneusphänoman 539. 
Speicheldrüsenerkrankung b. Myopathie 
344. 

Speiseröhre, Divertikel d. — 708. 

—, Erweiterung d. — 567. 

—, Vollkommener Ersatz d. — 419. 
Speiseröhrenkrebs, diagnost. Hilfsmittel b 

— 48. 

Spermatocystitis, Pyäinie nach akut, s.ta- 
phylomykot. — 386. 

Sphincter pylori, motor. Funktion 461. 
Sphygmographie, Glyzerinpelotte zur 
Verwend. b. d. — 529. 

Spina bifida, Lähmungen b. 715. 

— — occulta u. Enuresis noct. 223. 
Spinalerkrankung b. Lues nach Salvarsan 

540. 

Spirillosen, d. experim. Chemotherapie, d. 

— 341. 

Spirachaete pallida, Gewinnung v. Rein¬ 
kulturen 522. 

—, Züchtungsversuche 286. 

—ö^rtenuis, Gewinnung v. Reinkulturen 

— refringens, Züchtungsversuche 286, 
Spirochätenbefunde i. Schnitten durch d. 

Felsenbein 460. 

Spirochätenreinkultur, Syphilis Übertragung 
d. -ft 514. 

Spirosal b. rheumat. Affektionen 173. 
Splenomegalie, geheilte — 663. 

Spondylitis deformans, Früh Stadien 645. 
Sport, Hygiene d. —s 96. 

S taai d es a n g e 1 e g e uh e i t e n , ärzt- 
liche —, soweit nicht unter anderen 
Stichwörtern enthalten: 

Ehrengerichtshof, Entscheidungen des 
preuß. —s 600. 614. 

Äerztekammer: Rheinprovinz 11. 715: 
Brandenburg-Berlin 68. 600; f. Pommern 
614; Aerztekammerausschuß 628; Aerzte- 
kammer f. Schwaben u. Neuburg 641. 
Reichsgerichtsentscheidung betr. Stel¬ 
lung v. Strafanträgen w. unlauteren 
Wettbewerbs’ d. Aerztekammern 588. 
Ausschuß d. preuß. Aerztekammern 83. 
489. 614. 

Umfrage betr. Kurierzwang s. u. Medizi- 
zinalgesetzgebung (Ges. g. Mißst. i. Heil¬ 
gewerbe). 

Angliederung d. Medizinalabtlg. a. d. 
Min. d. Innern 41. 179. 210. — E. Arzt 
Direktor d. Medizinalabteilung 547. 
Approbationsentziehung als Ehrenstrafe 
164. 

Medizinisch-literarische Zentralstelle 270. 
Angeb!. Erschwerung d. Gewinnung v. 
Aerzten f. Landgemeinden d. d. L. V. 
11 . 

Warnung v. d. Studium d. Medizin i. 
Oesterreich 533. 

Zahl d. Äerzte i. Deutschland 26; Zahl 
d. Medizinstudierenden i. Deutschen 
Reiche 26. 379; Zahl d. Approbationen 
379. 

Sanitätsratstitel i. Oldenburg 111. 
„Dirigierende Aerzte“ i. Dresden 393. 
Geplante Einführung e. Titels f. Privat¬ 
ärzte i. Oesterreich 111. 

Frauenzulassung z. Wiener med. Dok¬ 
torenkollegium 151. 

Aerztl. Erholungsheim i. Marienbad 12. 
55. 308. 394. 

Heim f. Frauen u. Witwen deutscher 
Aerzte i. Bad Elster 239; i. Bad Hall 548. 
Aerztekurhaus i. Franzensbad . 140. 
Praktizieren ausländischer Aerzte in 
Italien 421. 716. 

Versicherungskasse f. d. Aerzte Deutsch¬ 
lands 211. 489. 655. 

Affäre Heidemann 654; Angelegenheit d. 
Pfälzer Aerzte 654. 

Verleihung d. Hoffähigkeit a. d. bayer. 
Sanitätsoffiziere 681. 
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Sprengel-Seher Bauchquerschnitt 363, 
Spuckflasche 685. 

Sputum, Untersuchung d. tuberkulose- 
verdächt. —s 618. 

Staar, Extraktion in. d. Kapsel 191. 
Staphylokokkenimmunität, opsonische — 
849. 

Status thymico-lymphaticus 462. 
Stauungspapillen b. otogen. Komplikat. 

nach Mittelohreiterung 474. 
Stiftungen: 

E. v. Leyden-Vorlesungs-St. 18. 533; 
Rohert-Koch-Fundation i. Zellerfeld 13; 
Scheel-Legat 14; Schiff-Heilanstalt-St 
i. London 14; Carnegie-St. f. Lebens¬ 
retter 27. 338; Oser-St. 98; Leydig-St, 
211; Galton-St. (Professur f. Rassen¬ 
hygiene) 240; E. y. Leyden-Krebs-St 
256: Simon-St. 269; Robert-Koch-St. z 
Bkpfg. d. Tuberkulose 268; Semon-St 
323; Mittermayer-St. 338; Lassar-St. 407; 
Witzel-St. 436; Recklinghausen-St. 436; 
JägeaASt. 464; Bleichröder-St. 601; Lent- 
St. 716. 

Stechmücke, d. Gift d. ■*— 636. 

Sterilisation d. Frau 406. 

—, Tuben— 108. 

Sterilisierung tuberkulöser Frauen 472. 
Sterilität 401. 

Stickoxydul-Sauerstoffnarkose 24. 805. 
Stillen d. Wöchnerinnen 403. 416. 

— u. Tuberkulose 355. 

Stirnhöhle, Mukocele d. — 715. 
Stirnhöhleneiterung, geheilt mit Radium- 
' emanation 528. 

• Stirnwindung, Gliom d. 3. linken —- 258. 
Stoffaustausch zwischen Blut u. Gewebe 
320. 

Stoffwechsel, chemische Gleichgewichte im 

— 443. 

— i. Fieber u. i. d. Rekonvaleszenz 433. 

—, Kohlehydrat— d. Hundes m. Eckscher 

Fistel 444. . 

—, respirat. — b. Lungenkrankheiten 573. 

— —-d. Säuglings 593. 666. 

— u. Stoffwechselkrankheiten 614. 

— — Tuberkulose 320. 

Stoffwechselerkrankungen, Radiumbhdlg. 
d. — 264. 

Stoffwechselkrankheiten, Radiumbhdlg. v. 

— 527. 

—, Taschenbuch f. — 67. 
Stoffwechseluntersuch, b. d. Karelischen 
Milchkur 184. 

.Stoffweckseiverlangsamung 327. 
Stoffwechse-lversuche b. Ikterus 318. 

— -Osteomalacie 95. 

Stovain b. Zahnextrakt. 815. 

— gegen d. Empfindlichkeit d. Blase 331. 
Strafrecht u. Geschlechtskrankheiten 209. 
Strahlenbhdlg. großer Epitheldefekte 204. 
Stramonium zi gar etten, ihre arzneiliche 

Wirkung 439. 

Streptokokken, anaerobe — als Ursache 
puerperaler Infektion 639. 

,— beim Abort 511. 

—, Lecithinblutprobe z. Unterscheidung d. 

— 66. 

Streptokokkengeh alt aseptisch entnomme¬ 
ner Milch 201. 

: Streptokokkenimmunität u. Serurübdhlg. b. 

Streptokokkeninfektion 95. 
Streptokokkeninfektion, Serumbhdlg. b. — 
582. 

Striktur, Glyzerininjektion z. Entrieren v. 
—en 146. 

Struma, intrathorac. — 128. 

Studienreise n. Amerika 67. 82. 137. 168. 

209. 238. 266. 306. 835. 

Stütz- u. Lagerungsapparate 714. 
Stypticum, Pituitrin als gynäkol. — 526. 
Styptol 689. 

Sublimat b. Puerperalfieber 511. 
u. Sublamm 636. 

Sublimatvergiftung, Therapie 609. 
Superinfektionsversuche mit Tuberkulose 
46. . / 

Sympathisches 1 Nervensystem, typische bös¬ 
artige Geschwulstform d. —n —s 651. 
.Symphanator, Apparat, zur Röntgenoskopie 
443. 

.Symphysen-, Blasen- u. Vulvaspalt b .e. 
Kinde 51. 


Synkope d. Kinder, rhythrn. Herzkompres¬ 
sion b.-49. 

Syphilis, Abortivkureh durch koinb. Queck- 
silber-Salvarsanbhdlg. 647. 

: —, Abweichungen i. Verlauf d. — durch 
Arsenobenzol 647. 

—, Acetonextrakte zur Serumdiagnostik d. 
— 619. 

—, Anogoil b. — 186. 

—, Augenhintergrundbefunde b. bered. — 
94. 

—, Azoospermie u. — 697. 

—, Bedeutung d. Wassermanns eben Re¬ 
aktion f. d. — 471. 479. 

—, Bhdlg. m. Quecksilber-Glidine 648. 

— d. Labyrinths 426. 

— d. Magens 199. 

— d. Wirbelsäule 4. 

—, experimentelle impf— d. Kaninchen 
235. 251. 514. 

—, provokator. Salvarsaninjektion b. zwei¬ 
felhaft. — 687. 

Reinfektion eines m. Salvars. behandelt. 
Pat. 525. 

—, Schwangerschafts— u. Cystoskopie 288. 
—, Schwindel u. Gleichgewichtsstörungen 
b. — 460. 

Serodiagnostik d. — 123. 

—, spätluet. Erscheinungen i. Frühstadium 
d. — n. Salvarsan 554. 

—, Febertragung auf Kaninchen 567. 

—, Wert d. Asurolinjektionen b. — 106. 

—. Zinnoberdämpfe gegen — 203. 
Sypliilisbhdlg. m. Salvarsan 208. 
Syphilisübertragung durch Spirochäten¬ 
reinkultur 514. 

Syph ilisverhütung 614. 

Syphilit. Allgemeinerkrankungen b. Kanin¬ 
chen 312. 

— Neurorezidive n. Hg-Bhdlg. 131. 

»t-r Otitis 377. 

— Reinfektion 371. 

— Wirbelentzündung 344. 

Syphilitischer Pemphigus d. Neugeborenen 

1". 

Syrgol b. Bindehautentzündung 545. 

T 

Tabakologia medicinalis 532. 

Tabakspsychose 232. 

Tabes, Frühstadium d. — 317. 

—, Salvarsan b. — 34. 430. 

Tabes dorsalis: Edingersche Erschöpfungs- 
• theorie 144. 

-, Posticuslahmung als Frühsymptom d. 

T. d. 372. 

-, Prophylaxe 552. 

Tabesbecken, Sprengung b. d. Geburt 39. 
Tabesfuß 703. 

Tabische Ataxie u. Muskelempfindung 453. 

— Jungfrauen 698. 

Taschenkalender Pearson 84. 

Tees, neue Form v. medizin. — 700. 
Temperatur der Haut d. Säuglinge 665. 
Tetanie, Epidemie v. Lektations— 499. 

—, experiment. Untersuchungen 440. 

—, Muskelerregbarkeit b..— 698. 

—, vasokonstring. Substanzen i. Serum b. 
— 522. 

Tetanusinfektion n, subkut. Einverleibung 
v. Radiolkarbenzym 386. 

Theinhardts Nährmittel-Gesellschaft 669. 
Theophyllin, leichtlösl. Verbind, d. —s 77. 
Therapeutische Neuheiten 54. 
Therapeutischer Almanach 420. 

Therapie, Taschenbuch d. physikal.-diät. — 
254. 

Thmestrin b. gichtischen, rheumat. -etc. 

Gelenkleiden 311. 

Thorakotomie 612. 

Thorax, Dekompressionsoperationen am — 
362. 

—, Lokalanästhesie b. größer. Operationen 
am — 250. 

—■ u, Lunge b. Emphysem 426. 
Thoraxdilatation 319. 

Thrombenbildung 692. 693. 

Thrombose, Prodromalerschein, d. postop. 
u. puerper. — 67. 

—, puerperale u. postoperative — 130. 

— u. Embolie 680. 

Thrombosen a. d. oberen Extremität 334. 


Thymustod, Demonstration zum — 377. 
Thyreosen, Häufigkeit u. Diagnose d. — 
540. 

Thyreotoxikosen 115. 

Thyreotoxische Symptome nach Jodmedi¬ 
kation 218. 

Tibiafissuren b. Kindern 103. 

Tiodine b. Arteriosklerose d. Zentral¬ 
nervensystems 554. 

Tonsilleninfektion 270. 

Tonsillotomie oder Tonsillektomie? 359. 
Tonsinn, Untersuch, über d. — 486. 
Tracheoskopie z. Feststellung v.. Ge¬ 
schwülsten 60. 

Trachom, Gonoblennorrhoe, Einschluß- 
blennorrhoe u. — 356. 

Trachomvirus 498. 

Transfusion 184. 

— b. Anämie 264. 

Transplantation 294. 

— aus d. Leiche 405. 
d. Nebennieren 546. 

— i. d. Blutbahn 406. 

—, Schilddrüsenepithelkörperchen— bei 
Tieren 136. 

—, Verbandmethode f.—en 186. 

— v. Epithelkörperchen i. d. Blutbahn 670.. 

— v. Knochen 287. 552. 
Transplantationsmesser 405. 
Transplantationsversuche ui. artgleichen u.. 

artfremd. Geweben 305. 

Traubenzucker b. schweren Diabetikern 
689. 

—, intraven. u. subkut. Ernährung m. — 
106. 

Trauma ii. Meningitis 505. 

Traumatische Polyurie 60. 

Traumdeuterei, moderne — 54. 

Trepanation 148. 

Trichinenwirte, Schwein u. Ratte als — 635. 
Trichloressigsäure b. Hautaffektionen 250. 
Trichobezoar i. Magen 233. 

Trichodes specif. a. Erreger v. Blasen- u. 

Nierenpapillomen d. Ratte 598. 
Trichophytie, spezif'. Bhdlg. v. —n 470. 
Trichterbrust, chir. Bhdlg. d. augebor. — 
471. 

Trigeminuslähmung durch Carcinommeta- 
stasen 303. 

Trionalvergiftung 142. 

Tripper, Collargol u. Elektrargol b. — 302. 
Tripperrheumatismus 144. 

Trochanter min., Fraktur 685. 

Trokar, Motor-Kieferhöhlen— 676. 
Trommelfell, künstl. — 474. 

— m. leuchtend gelbem Fleck i. Zentrum 
123. 

Trypanosomen, makroskop. Agglutination 
v. — 532. 

Trypanosomeninfektion, Chininwirkung b. 
experim. — 304. 

Trypsinbhdlg. d. chir. Tuberkulose 584. 

Tuba Eustachii, Bhdlg. ihrer Erkrank, m. 
Schmelzbougies 214. 

--, Wegsammachung 222. 

Tube, Durchbruch vereitert. —n i. d. Blase 
543. 

Tubensterilisation 108. 

Tuberkelbacillen, Färbbarkeit d. ■— nach 
Ziehl-Neelsen u. Much 579. 

-—, ihr Typus i. Auswurf d. Phthisiker 231. 
—, Schwinden cl. b. Tuberkulinbhdlg. 
413. 

Tuberkelfärbemethoden, einige neuere — 
285. 

Tuberkelbacillennachweis n. neuer Methode 
143. 

Tuberkelbacillus, färberische Unterschei¬ 
dung d.— 657. 

Tuberkulide 176. 

Tuberkulin Rosenbach b. Tuberkulose 597. 
Tuberkulinbhdlg. 280. 527. 

— b. Tuberkulose 413. 

«k# d. Paralytiker 340. 

— i. d. Hand cl. prakt. Arztes 660. 

Tuberkulinpräparate, stomachale Anwen¬ 
dung 660. „ 

Tuberkulintherapie b. chir. Tuberkulose 
595, . 

— i. Kindesalter 540. , 

Tuberkulinversuche 285. 

Tuberkulöse Epithelveränderungen u. Car- 
cinom 458. 
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Tuberkulöse Fisteln, Bhdlg. m. Zimt- 
säureally fester 598. 

— Frauen, Sterilisation ■ durch Röntgen- 
strahlen 485. 

-, Sterilisierung —r — 472. 

—, Heimpflege d. —n 412. 

— Hydronephrose, Pathogenese d. ge¬ 
schlossenen —n — 104. 

Infektion i. Kindesalter 281. 

— Lymphangitis durch Rindertuberkel- 
bacillen 218. 

— Meningitis, seltene Verlaufsform 645. 

— 'Perichondritis laryngis, Anaesthesin- 
Coryf'in b. —r — — 171. 

— Prozesse, Reaktion —r — nach Sal- 
varsan 261. 

Tuberkulöser Prozeß u. Blutströmung 192. 
Tuberkulose als Todesursache i. Kindes¬ 
alter 143. 

—, Autoinokulationstherapie b. — d. 
Lungen 572. 

— Bhdlg. chir. — m. Röntgenstrahlen 598. 
—, — d. Lungen— mittels kiinstl. Pneumo¬ 
thorax 250. 

—, — d. Nieren- u. Blasen— 131. 

—, — m. radioakt. Jodmenthol 830. 

—,-Tuberkulin Rosenbach 597. 

■ SK Beziehung z- d. weibl. Genitalien 472. 

— d. Adnexe 458. 

d. Bauchfells- b. Meerschweinchen 512. 

— d. Faßgelenks, orthonäd. Bhdlg. 61. 

— d. Haut durch Rindertuherkelbacillen 
218. 

— d. Larynx, Bhdlg. 7. 

— d. Lungen, Bhdlg. i. d. Schwangerschaft 
492. 

-—, Bhdlg. mittels künstl. Pneumo¬ 
thorax 676. 

-, Chirurg. Bhdlg. 625. 

--, Hyperämiebhdlg. 232. . 

-•, künstl. Pneumothorax b. T. d. L. 

559. 

--, Röntgendiagnostik 8. 

-u. Gravidität 426. 

-r-u. Nasenstenose 579. 

--u. Schwangerschaftsunterbrechung 

472. 

— d. Mundschleimhaut nach Zahnextrak¬ 
tion 185. 

-Nieren, 192. 392. 416. 

-, Diätet. Bhdlg. 237. 

-, spezif. Bhdlg. 555. 

— d. weibl. Urogenitalorgane 457. 

—, Diagnose d. Blasen-Nieren-— 485. 

—, Entstehung u. Verhütung d. Lungen¬ 
spitzen— 505. 

—, experim. Lungenspitzen— 320. 

»f-, Fürsorge der Stadt Paris f. Kinder m. 
Knochen— 120. 

—, Gefahr d. Verbreitg. d. — d. Heilstätten? 
629. 

— Gelenkentzündungen, Jothionbhdlg. 496. 
—. Heilung d. Lungen— im Hochgebirge 

208. 

, Herzgröße b. — 412. 

— i. Kindesalter 685. 

*—, Jodtinktur b. chir. — 497. 

Klinik d. — 322. 

—, Knochenimplantation b. Epiphysen— 
405. 

—, künstl. Pneumothorax b. Lungen— 133. 
—■, Lebensdauer b. Lungen—- 143. 

—, Lehrb. d. spezif. Diagnostik u. Therapie 
d. — 109, 

—, Maßnahmen gegen d. Verbreitung d. — 
i. Preußen 412. 

—, medikamentöse Bhdlg. d. — 1. 

—, Methode z. Verengerung d. Thorax b. 

Lungen— 316. 598. 

—, Novojodin b. chir. — 584. 

—, operative Lungenstauung b. — 434. 

—, orthot. Albuminurie b. — 384. 

—-, Periphlebitis retinalis b. — 247. 

—, Pfannenstielscher Faseienbogenschnitt 
b. Genital— 485. 

—, Pirquetsche Tuberkulinreaktion b. 
Lungen—- 355. 

—, radiograph. Diagnostik d. Ueoeoecal— 
446. 

—, Röntgenstrahlen b. Genital— 345. 

—, Sonnenliehtbhdlg. d. chir. — 528. 

— u. Stoffwechsel 320. 

—, Superinfektionsversuche m. — 46. 


Tuberkulose, tierische — 697. 

—, Trypsinbhdlg. 36. 584. 

—, Tuberkulintherapie b. chir. 595. 

—, ^Übertragung durch Fliegen 371. 

— ü. Ädnexerkrankungen 96. 

— — Fortpflanzungstätigkeit 457. 

-ihre Kombin. m. anderen pathol. Pro¬ 
zessen 355. 

-Gravidität 473. 

-Schwangerschaft 472. 

-Stillen 355. 

-Tuberkulintherapie i. Säuglingsalter 

101. 540. 

—, Urochromogen i. s. Bedeut, f. d. Lungen- 

— 478. 

—, Verhütung d. Uebertragung d. Lungen- 

— 208. 

—, Versuche über — 342. 

—, Wirkung d. Arminiusquelle bei Lungen- 

— 439. 

Tuberkulosebekämpfung 452. 
Tuberkulosediagnostik i. Kindesalter 593. 
Tuberkuloseinfektion d. Peritoneums u. d. 

Urogenitalorgane 458. 
Tuberkulosekonferenz, 9. intern. — 294. 
Tuberkulosetheiapie, spezif. — 187. 
Tuberkuloseverdächtiges Sputum, Unter¬ 
suchung cl. —n —s 618. 

Tumoren, Heilung maligner — 586. 

—, Wirkung d. Radiumstrahlen auf maligne 

— 94.. 

Typhlatonie 440. 

—, Bhdlg. d. — 362. 

Typhlektasie 440. 

Typhöser Milzabsceß, Diagnose u. Bhdlg. 
494. 

Typhus abdom., Digitalistherapie 398. 

-, Komplikationen im Verlauf 567. 

—, Chemotherapie bei — 514. 

—, Epidemiologie u. Bekämpfg. 326. 

— i. Irrenanstalten 154. 

—, Kephaldol b. — 146. 

Typhusbacillen, Anreicherung v. — i. 

Wasser 618. 

— i. d. Cerebrospinalflüssigkeit 217. 
Typhusbhdlg. ohne Bäder 46. 
Typhusforschung, Hauptgrundgesetze d. 

epidemiol. — 137. 

Typhusinfektion, Empfänglichkeit der 
Ziegen für — 370. 

Typhus recurrens u. Salvars-an 687. 
Typhusserum von Kraus 689. 

u 

Ueber s ehw e in m ung s kr ankh eit, Aetiologie 

d. japan. — 498. 

Ülcera cruris varicosa 456. 

.-, Bhdlg. 3. 46. 496. 

— duodeni 461. 

— pepticum 162. 

— rotundum, Pathogenese 551. 

— ventriculi, Ergebnisse d. chir. Bhdlg. 595. 
-, Pathogenese 461. 

-: Resektion 177. 

-rotundum 162. 

-: Wann soll es reseziert werden? 182. 

Unfall u. Retroflexio 672. 
ünfallneurose in klinischer u. sozialpofit. 
Hinsicht 272. 

Unfallneurosen, Verhütung d.— 144. 
Unfalltatsache, Feststellung d. — durch d. 
Obduktion 316. 

Unfallverletzte, Rentenaufhebungen b. —n 
574. _ 

Unterkiefer, Tuberkulose d. —s nach Zahn¬ 
extraktion 185. 

U n i v e r s i t ä t s - u. Unterrichts- 
wesen (einschließlich Akademien, Fort¬ 
bildungswesen etc.): 

Resolution betr. den Unterricht i. d. 
Kinderheilkunde 41; Simon-Pavillon d. 
Berliner Univ.-Frauenklinik 269; Lehr¬ 
stuhl d. Laryngologie i. Berlin 408. 422; 
Breslauer Ehrenpromotionen .449; Neuer 
Name f. d. Univ. Breslau 464; Univ.- 
Kinderklinik i. Göttingen 41; Lehrauftrag 
f. soziales Recht i. Bonn 210; Plan e. Uni¬ 
versität Frankfurt a. M. 139; Biologisches 
Institut i. Frankfurt a, M. 255; Petition 
betr. Lehrstuhl d. Naturheilkunde i. 
Leipzig 602; Abteilung für. Radium- 
forschung a. d. Bergakademie i. Frei¬ 


bürg 464; Promotionsrecht d. Tierärztl. 
Hochschule i. Stuttgart 41; Neues Uni¬ 
versitätsgebäude i. Freiburg i. B. 642; 
Patholog.-anatomisches Institut i. Jena 
12; Universitätskonflikt w. d. „Spitäler- 
Verländerung“ in Wien 12; Einweihung 
neuer Universitätskliniken i. Wien 642; 
Institut f. exper. Psychologie i. Wien 
408; Schule f. Tropenmedizin i. Brüssel 
27; Senior-Professor f. Laryngologie i. 
London 323; Jubiläum d. mecliz.-chirur¬ 
gischen Hochschule i. Stockholm 12; 
Jubiläum d. Univ. Christiania 516. 547; 
Isländische Univ. 310; Mediz. Institut L 
Frauen i. Charkow 97. 

Ausbildung v, Medizinalpranktikanten 
111. 502. 628; Aerztl. Fortbildungswesen 
112; Seminar f. soziale Medizin 502; 
-f erren- u. Fortbildungskurse 84. 97.125. 
152. 165. 180. 295. 308. 351. 422. 450. 464 
476. 502. 517. 547. 655. 681. 709. 710. 
Aerztliche Studienreisen 139. 240. 422. 
Unterliddefekt, plast. Ersatz 675. 
Unterschenkel, Bhdlg. d. Varicen d. —s. 
577. 

Unterschenkelgeschwüre 456. 
Unterschenkelknochen, Torsion d. — b. an- 
gehör. Klumpfuß 274. 

Urämie, Bedeutung d. Reststickstoffs f. d. 
- 348. 

—, Nierenaushülsung b. — 303. 

Urämischer Zustand, Bedeutung d. ,,Ba- 
binski“ im prä—n — 633. 

Uranoplastik 419. 

Ureter, Darstellung i. Röntgenbild nach 
Sauerstoffüllung 469. 

Ureterenkatheterismus, diagnost. u. thera- 
peut. Wert 634. 

Ureterenkatheterismus, Instrumentarium 
zum pA; 512. 

Ureterkatheter b. Schwangerschaftspyeli¬ 
tiden 512. 

Ureterstenosen, Aetiologie u. Therapie 603. 
Urethra posterior. Erkrankungen 278'. 
Urethralplastik b. Hypospadie 406. 
Urethritis, Erreger d. chron. — 468. 
ürethrotomia int. 470. 

Urobilin, Blutzerfall, Gallenbildung u. — 
433. 

Urobilinurie, Bedeutung 347. 

Urochromogen i. s. Bedeutung f. d. Lungen¬ 
tuberkulose 478. 

Urogenitalorgane, Tuberkulose d. weibl. — 
^ 457. 

Uropoetisches System, Moderne Therapie- 
„d. Krankheiten d. —n —s 145. 

Urticaria, Serum b. — 145. 

Uterine Blutungen 544. 

— — syphilit. Ursprungs 454. 

Uterus, Bhdlg. d. Retroflexio 591. 

—, Beziehung zu anderen Organen 499. 

—-Elevator 332. 

—, Fremdkörper i. — zur Verhütung d~ 
Konzeption 401. 

—, Gefäßveränderungen d. — als Ursache 
uteriner Blutungen 544. 

—, Glykogen im — 512. 

—, metastat. Pleuratumor nach'—Sarkom 
440. 

— u. Herztätigkeit 499. 

—, Wechselbeziehungen m. Ovarien 222. 

—, Wirksame Substanzen im — 201. 
bicornis 512. 

—- —, Hämatometra b. U. b. 608. 
Uteruscarcinom 136. 

—, Glykogen im — 512. 

—, Radiumtsrahlen b. — 222. 485. 

—, Schleim u. Glykogen im — 512. 

Uterus exstirpation b. graviden Phthisi- 
sehen 613. 

wegen sarkomatöser Degeneration 359.. 
Uterusfibrom, Moorbäder bei — 441. 
Uterusruptur i. d. Schwangerschaft 608. 

— nach Kaiserschnitt 607. 

Uterusspülung b. Puerperalfieber 662. 

Uxor, Falscher Gebrauch v. — 42. 

Uzara, ein neues Antidiarrhoicum 649. 


Vagitus uterinus 387. 

Vagus, Tumor d. — 415. 
Validol b. Seekrankheit 482. 
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Vapophor i. d.. Balneologie 224. . 
Varicellen b. Erwachsenen 491... . , , 

Varioen, Bhdlg. 496. 

— d, ULiterschenkels 577. 

—; Heilung durch Verlagerung. d. Vena 
' saph. 349. 

—, operat, Bhdlg. 334. 

Variköse : Unters chenkelgeschwüre 456. 
Variolois, Diagnose 605. 

Vasotonin 554. 

Vegetarische Lebensweise. 487. 

Vena saphena, Heilung d. Varicen durch 
Verlagerung d. — — 349. 

-magna, Transplantation ders. 334. 

Venaopunktion, Technik 431. 

Venen, Diagnose klappenschlußünfähiger 
— d. unt. Extrem. 350. 
Venenpulslehre 349. 

Veratrum viride b. Eklampsia gravid. 525. 
Verbandslehre 40. 

Verblutungstod i. d. geburtshilfl. Praxis 
499. 

Verblutungstod in gerichtsärztl. Bedeut. 
429. 

Verdauung cl. Magens 362. 

— v. Gemüse- 120. 

— u. Milz 391. 

Verdauungsfermente 679. 
Verdiauungskrankheiten, Diät b. — 237. 
Verdauungsstörungen i. Säuglingsalter, 

Pathogenese 653. 

Verdauungstraktus, Radiologie d. — 21. 
Vereine, Gesellschaften-, K o n - 
g resse usw.: ... 

Aerztetag i. Wiesbaden 575; Aerztl. 
Orchesterverein i. Berlin 295. 615; 

Aerztl. Bezirks verein Leipzig - Land 
365; Aerztl. Bezirksverein Neu-Ulm 
308; Allgemeiner Krankenkassen -Kon - 
grell 226. 268; American Medical Asso¬ 
ciation 422: Balneologische Gesell¬ 
schaft 179; Baineologen-Kongreß (32 .) 
27. 83. (33.; 588. 667; Bayerische Ges. 
:Z. Bkpfg. usw. d. Krebskrankheit 55; 
Berliner Anthropolog. Gesellseh. 42; 
Berl. Dermatolog. Gesellschaft 615 
Berl. Dozenten-Vereinigung 84. 165; 
Berl. Ges.'f. Mikrobiologie 682; Berl. 
medizin. Gesellsch. 83. 179. 615; Berl 
Zentralvbd. z. Bkpfg. d. Alkoholismus 
682Berlin-Brandenburger Heilstätten- 
verein für Lungenkranke 709; Deut¬ 
scher Aerztetag 281. 364; D. Aerste- 
vereinsbund 281; D. Gesellschaft f. 
Volksbäder 193. 308; D. Ges. f. 

• Kinderheilkunde 41; D. Ges. z. Bkpfg. 
d. Geschlechtskrankh. 139. 194. 226; 
D. Ges. f. gerichtliche Medizin 324; 
D. Ges. f. Gynäkologie 379; D. Ges. 
f. Rassenhygiene 408; D. Ges', f. Uro¬ 
logie 533; D. Ges. für Mutter- und 
Kindesrecht 534: XXVIII. D. Kongr. 
f 1 . innere Medizin 139. 179. XXIX. D. 
Kongr. für innere Medizin 682; D. 
Komitee f. Internat. Sozialversicherung 
408; D. Medizinal beamten verein 454; 
D. Otolog. Gesellschaft 210: D. Ver¬ 
ein f. öffentl. Gesundheitspflege 464. 
533; D. Verein f. Psychiatrie 27; D. 
'Verein f. Schulgesundheitspflege 268; 
D. Zentralkomitee f. ärztl. Studien¬ 
reisen 139; D. Zentralkomitee für 
Krebsforschung 152. 255. 323; D. Zen¬ 
tralverband f. Rettungswesen 239: Eß- 
linger . Delegiertenverband 26; Foren¬ 
sisch-psychologische Gesellsch i. Ham¬ 
burg 84'; Französischer Chirurgenkon¬ 
greß' 42. 408; Franz. Kongr. f. innere 
Medizin 269; III. Franz. Kongr. f. 
physika.1. Therapie 42: Freie Studen¬ 
tenschaft d. Univ. Berlin 194; Gemein¬ 
nütziger Verein f. Milchausschank 256; 
-Gesellschaft deutscher Nervenärzte 179. 
615; Ges. d. Aerzte i. Wien 98 
394. 629: Ges. f. Hämatologie u. 

: ^exper. Biologie 165; Ges. f. erste 
Hilfe i. Konstantinopel 352; Hufelan- 
disohe Gesellschaft 193; Internationale 
Ausstellung f. soziale Hygiene 588; 
:internat. Ausstellung f. Sehiffshygiene 
125; III. int. Chirurgenkongreß 125; 
VII. int. Dermatologenkongreß 225. 
269. 435 ; int.'"Gesellschaft f. Chirurgie 
211; int. Gesundheitskonferenz 125. 
■503. 642; int. Gynäkologenkongreß 380. 
•601;. internat. Hygiene-Ausstellung i. 


Dresden 13. 28. 98. 112. 194; Int, 
Kongr. f. Urologie 97. 449; III. int. 
Institut f. Embryologie 449; internat. 
Kongr. f. ' Wnbnungshygiene 134. 210 
269. 464; V. int. Kongr. f. Thalasso¬ 
therapie 151; III. int. Kongr. f. Säug¬ 
lingsschutz 239. 323. "533; XV. int, 
Kongr. f. Hygiene u. Demographie 
295; VII. int. Kongr. f.' Kriminal¬ 
anthropologie 323. 548; int. Kongr. f 
Mutterschutz u. Sexualreform 516 ; IV. 
int. Kongr, f. Physiotherapie 533; 
L internat. Kongr. f. Eugenik 561; 
internat, Kommission f. d. medizin. 
Kongresse 125. 281. 667; III. int. La- 
ryngo-Rhinologen-Kongreß 112. 503; 
XVII. int, medizin. Kongr. 165; int. 
Opiumkonferenz 601; internat. Patho¬ 
logen-Kongr. 139; int, Tuberkulose- 
Kongr. 55. 309. 324.' 408. 548. 576. 
588; Internat. Verein f. med. Psycho¬ 
logie . u. Psychotherapie 516 ; 1 Int, 
Vereinigung f. . Krebsforschung 255, 
394. 475; int. Vereinigg. med. Museen 
365; Kaiser Wilhelms-Gesellschaft 42. 
55; Kaiserlich Leopoldinisehe Caroli- 
nische Akademie d. Naturforscher 448. 
502; X. Kongr. d. Deutschen Ges. f. 
orthopädische Chirurgie 70; XL. Kon¬ 
greß cl. D. Ges. f. Chirurgie 70; XIV. 
Kongr. d. D. Ges. f 1 . Gynäkologie 193; 
III. Kongr. d. D. Ges. f. Urologie 97; 
VII. Kongr. d. D. Röntgengesellschaft 
111; I. Kongr. cl. franz. med. Presse 
42; I. Kongr. f. Familienforschung 
usw. 464; Kongr. f. Kolonialhygiene 
179; Krüppel- u. Fürsorgeverein für 
Berlin-Brandenburg 503; Oesterreich. 
Ges. z. Erforschung u. Bkpfg. d. 
Krebskrankheit 13. 27. 165. 338; 

Oesterreich. Ges. "f. Zahnpflege i. d.’ 
Schulen 84; Ottomanische Ges. v. 
roten Halbmond 449; Preuß, Medizi¬ 
nalbeamten-Verein 193; Preuß. Zen¬ 
trale f. Säuglingsschutz 435; Psycho¬ 
logische Gesellschaft 269. 576; Reichs- 
verband deutscher Aerzte 695; Russi¬ 
scher Kongreß d. Neuropathologen u. 
Psychiater 548; 39. Schlesischer Bäder- 
tag 13; Schöneberger Aerzteverein 
164; VII. Tuberkuloseärzte-Versamm¬ 
lung 179; Verband d. Aerzte Deutsch¬ 
lands 323. 364. 654; Verband Deutscher 
ärztl. Heilanstaltsbesitzer u. -Leiter 
165 ; VIII. Verbandstag d. Hilfsschulen 
Deutschids. 151; IX. Verbandstag deut¬ 
scher Bahnärzte 533; Verein abstinen¬ 
ter Aerzte d. Deutschen Sprachgebiets 
239; Verein bayerischer Psychiater 
210; Verein deutscher Laiyngologen 
179; Verein f. innere Medizin u. Kin¬ 
derheilkunde 13. 615. Vereinigung 

Allgemeinpraxis ausübender Aerzte i. 
Dresden u. Umgegend 55; Vereinigung 
bayerischer Chirurgen 210; Vereini¬ 
gung d. Schulärzte Deutschlands 268; 
Vereinigung mitteldeutscher Psychiater 
u. Neurologen 560; Vereinigung säch¬ 
sisch-thüringischer Kinderärzte 642; 
Vereinigung südwestdeutscher Kinder¬ 
ärzte 629 ; Vereinigung k. Förderung d. 
Hebammenwesens 281; Vereinigung zur 
Pflege d. vergleich. Pathologie 601; 
LXXXIIL Versammlung Deutscher Na¬ 
turforscher u. Aerzte 210. 449. 576. 
588. 601; Versammlung südwestdeut¬ 
scher Irrenärzte 449; Wanderversamm¬ 
lung südwestdeutscher Neurologen u. 
Irrenärzte 179; Wiener mediz. Dok¬ 
torenkollegium 152; Zentralkomitee f. 
d. ärztl. Fortbildungswesen i. Preußen 
351; Zentralkomitee f. d. Rettungs- 
wesen i. Preußen 642; Zentralstelle f'. 
Balneologie 338; Zentralstelle f. d. 
Erforschung u. Bkpfg. d. seuchenart. 
Krankh. 489. 517; Zentralverband d. 
deutschen Ortskrankenkassen 408.; Zen¬ 
tralverein d. Österreich. Stomatologen 
42. 

Vererbung,- Fortpflanzung, Rassenhvg. 
475. 

— v. Krankheiten 264. 

Vererbungslehre, Bedeutung f. cl. Augen¬ 
heilkunde 475. 

Vergiftung durch Dermatol 33. 


Vergiftung durch; Digaien 523.: - 

-Hyoscyamus nig. 47, - - - ■ - ■ , 

— — Kantharidin 453, 

-Naphthalin 670. 

-Raraldehyd 169. . 

-ungenaue Rezepte 427. . 

— m. Kaliumhypermanganat 246. 

—> —> Therapie b. Sublimat— 609, 

Vergif'tungen, ehron, — 541. , 

Vergiftungsversuch m. Bromural 184. 
Veronal 330. 

Veronalnatrium b. Geisteskranken 142. 
Ve r o u al ve rgi f 1. ung 142. 
Versicherungskasse, d. Vollrenten d. — 
f. d. Aerzte Deutschlands 559. 
Vesikofixation 74. 

Vestibularisausschaltung nach Salvarsan 

688 . 

Vestibulariszentrum d. Augenbev/egungen 

Vibrationsmassage b. Bronchialasthma 
430. 

—, Instrumentariunr f. d. gynäkol. 

512. 

— nach Dr-euw 224. 

Virus, filtrierbares — 497. 

Viskosimeter 405. 

Volksgesundheitspflege, Handbuch d. — 
379. 

Vorfall, Bewertung i. d. . Arbeiter- 
Versicherung 508. 

Vulva, Bhdlg. d. Pruritus —e 303. 

—, Prolaps u^ Blaseninversion infolge 
Ulcus — e 512. 

—, Pruritus —e 329. 

Kraurosis —e 598; 

Vuh^aspalt b. e. Kinde 51. 


w 

Wärmemessung cl. trinkfertigen Säug¬ 
lingsnahrung 451. 

Wahnsinn, Einfluß d. Musik auf d. — 
272, 

Wandern, hygien. u. klinische Würdigung 
d. —s 628. 641. 

Warzen, spontanes Verschwinden 606. 

Warzenhütchen b. verkümmerten Brust 1 
Warzen 485. 

— nach Stern 522. 

Wassermannsehe Reaktion 218. 

-a, d. Leiche 18 . 

-, Ausfall im Lumbalpunktat etc. 

606. 

-, Bedeutung cl. W. R, 471. 479. 

-en bei Bleivergifteten 372. 440. 579. 

— ■—, prakt. Bedeutung 74. 

1 — '—** vereinfachte W. R. 47. 

Wasserretention durch Natronsülze 433. 

Wasserstoffsuperoxyd i. Salbenform 315. 

— u. Enzyme 232. 

Wjasserverunreinigung, Ra et. coli a. In- 
dikat. f. fäk. — 508. 

Wiegbleiben . d. Kinder, Bhdlg. mit 
rhythm. Herzkompression 49. 

Wehen, med. Bhdlg. cL schwachen — 
526. ' 

Wehenerregendes Mittel „Pituitrin“ 650. 

Wehentätigkeit 499. 

Weichsel zopf 106. 

Weil sehe Krankheit 370. 

Weintraudsche Bürette, Halter für cl. — 
— 302. 

Widalkur, Oertelkur, Karellknr 51. 

Wiener medizinischen Wochenschrift, Ju¬ 
biläum d. — 28. 

Wictingsebe Operation, exper. Untersuch, 
zur —n — 321. 

Wirbelentzündung, syphilit. — 344. 

Wirbelsäule, Syphilis d. — 4. 

Wissenschaftl. Bureau v. Hoffmann-La 
Roche 602. 

Wochenbett, Harnverhaltung i. — 499. 

— n. Albuminurie 507. 

— u. miliare Tuberkulöse 458. 

—, Veränderungen d. Toxizität d. Serums 
i. — 499. 

—, Verlauf bei Fieber unter d. Geburt 

686. 

Wöchnerin, Frühaufstehen d. — 301. 

Wöchnerinnen, Stillen d. — 403. 416. 

Wund bhdlg. 236. 

— durch Samariterhände 358. 
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Wundbhdlg. in. Bolus alba 661. 674. 
Wunde, Verleitung u. Ueberbrückung v. 
—n 305. 

Wurmfortsatz, Polyp d. Schleimhaut d. 

—es als Ursache -v. Appendicitis 670. 
Wurmfortsatz zum Ersatz eines 1 Harn- 
röhrendefektes 690. 


x 

Xerase b. Fluor albus u. Proctitis gonor¬ 
rhoica. 235. 

— i. d. Gynäkologie 62. 

v 

Yohimbin b. Störungen d. Harnentlee¬ 
rung 496. 


z . 

Zahnärztliche Technik,/ Lehrbuch d. —n 
587. . j 

Zahnextraktion, Stovain b. — 315. 

—, Tuberkulose d. Mundschleimhaut etc. 
nach — 185. 

Zahnpaste Albin, desinfizierende Wir¬ 
kung d. — — 275. 

—, Sadvarsan b. Lues d. — s '30. 

Zahnpflege 500. 

Zahnretentionen, Differential-Diagnose 3. 

Zahnung, erschwerte — als Krankheits¬ 
ursache 578. 

Ai, frühzeitige — 273. 

Zentralnervensystem, Bh.d_lg._d. Arterio¬ 
sklerose ' d. —s m. Tiodine 554. 

—, Lues d. —s 372. 

Zerfallsprozesse i. d. Natur 558. 

ZerstäubungsVorrichtung, verbess. — 93, 


Zimtsäureallylester z. Bhdlg. tuberkul. 
Fisteln 5.98. 

'Zinnoberdämpfe gegen Syphilis 203. 

Zirbeldrüse 605. 

ZirkulationsOrgane, Einfluß d. feuchten 
Einpackung auf d. — 141. 

Zottengeschwulst des Kniegelenks 362. 

Zuckerausscheidung u. Magnesiumsuper¬ 
oxyd 609. 

Zuckerharnruhr, Bhdlg. 77. 

Zuckerkrankheit, Verwendung d. Kohle¬ 
hydrate i. d. — 492. 

Zungenkrebs, Adrenalinbhdlg. 448. 

Zwangsvorstellungen in der Pubertät 
372. 

Zwerchfell, Pathologie d. — s 599. 

—, Stichverletzungen 287. 

Zwerchfellatmung, einseitige Sistierung 
d. — 161. 

Zwerchfellspasmus, hysterischer — 25. 


II. Verhandlungen wissenschaftlicher Vereinigungen 


Berliner medizinische Gesellschaft 8. 
21. 37. 51. 63. 78. 93. 106. 119. 132. 
147. 173. 187. 205. 223. 235. 251. 277. 

290. 303. 316. 332. 359. 376. 390. 403. 

416. 432. 443. 471. 610. 623. 636. 651. 

663. 676. 703. 

Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde 9. 22. 38. 51. 64. 79. 94. 107. 
120. 133. 148. 158. 174. 188. 206. 263. 

291. 317. 347. 360. 377. 417. 611. 637 

664. 677. 691. 714. 

Berliner otologische Gesellschaft 123. 

207. 304. 377. 665. 715. 

Dem onstrations abend des Charlotten¬ 
burger Aer zte Vereins 177. 191. 319. 333. 


und Kongresse. 


32. Versammlung der Baineologischen 
Gesellschaft in Berlin 207. 224. 237. 
40. Versammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie 236. 253. 265. 
279. 294. 304. 321. 334. 349. 362. 392. 
405. 419. 435. 445. 461. 

2 k Kongreß für innere Medizin in 
Wiesbaden 252. 264. 278. 292. 320. 348. 
361. 378. 391. 404. 418. 433. 443. 

14. Kongreß der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie 457. 472. 485. 
499. 511. 

20. Versammlung der Deutschen otolo- 
gischen Gesellschaft 458. 473, 486. 


82. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Königsberg 10. 
24. 39. 66. 95. 108. 135. 161. 191. 

83. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Karlsruhe 557. 
572. 585. 598. 613. 626. 639. 651. 665. 
678. 692. 705. 

5. Tagung der Freien Vereinigung für 
Mikrobiologie 497. 512. 531. 

3. Internationaler Laryngo-Bhinologen- 
Kongreß in Berlin 530. 

3.- Kongreß der internationalen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie in Brüssel 571. 
597. 612. 624. 638. 
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Abel, K 695. 

Abel, R. 600. 

Abelin, J. 384. 553. 
Abramowski 355. 
Abrikosoff, A. 539. 
Ackermann 601. 

Adam, J, 285. 

Adam, K. 12. 

Adloff, P. 255 
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Albrecht, E. 292. 
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I. Originalmitteilungen, 

Beobachtungen auf dem Gebiete der Medi¬ 
kamentösen Therapie der Tuberkulose. 

Von 

San.-Rat Dr. Franz Dorn, Arzt für innere Krankheiten in Berlin. 

Die Anschauung über die Tuberkulosebehandlung hat 
in den letzten Jahren im großen und ganzen kaum eine 
wesentliche Wandlung erfahren; nur der Anwendung des 
Tuberkulins hat man in jüngster.Zeit von neuem eine erhöhte 
Aufmerksamkeit zugewandt. Auf der einen Seite hat sich 
die Tuberkulosediagnostik mit ihren verschiedenen Methoden 
ein immer ausgedehnteres Feld geschaffen, andererseits 
wird zwecks therapeutischer Maßnahmen der Gebrauch tes 
Tuberkulins und des Neutuberkulins in den Vordergrund 
des Interesses gerückt. Indessen soweit ich die Errungen¬ 
schaften nach dieser Richtung hin mit ihren wahren Erfolgen 
überblicke, möchte ich doch noch heute den Standpunkt 
vertreten, daß diese spezifische Behandlung, welche auch 
nach der Ansicht der Hauptautoren nur bei ganz bestimmter 
Auswahl Tuberkulöser sichere Wirkung verspricht, vor den 
übrigen zur Verfügung stehenden Methoden wohl kaum 
eine besondere Bevorzugung verdient. Sowohl das geeignete 
Klima, die Lungenheilstätte mit ihren hygienisch-diätetischen 
Kuren und nicht zum wenigsten die Chemotherapie bilden 
auch gegenwärtig noch immer sehr wichtige Faktoren im 
Kampfe gegen die Tuberkulose; ja im Gegensätze zur 
Tuberkulinbehandlung können diese allen Tuberkulösen ohne 
Wahl zugute kommen, wo überhaupt noch ärztliche Kunst 
Linderung und Heilung bringen kann. 

Ich habe nun seit vielen Jahren meine Aufmerksamkeit 
vornehmlich der medikamentösen Therapie gewidmet. Hier¬ 
bei sind, wie schon des öfteren früher auch von anderen 
hervorgehoben wurde, durch Kombination verschiedener 
Arzneistoffe in Verbindung mit geeigneten Nähr- und 
Stärkungsmitteln sehr beachtenswerte Besserungen und nicht 
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selten sogar schon eine, wenigstens Jahre hindurch anhaltende, 
völlige Beseitigung von tuberkulösen Störungen erreicht 
worden Zu denjenigen Medikamenten, die schon an und 
für sich einen erheblichen Wert bei. katarrhalischen und 
tuberkulösen Prozessen der Lunge besitzen, gehören in 
erster Linie die Kreosot- und Guajacolpräparate. Diese 
pflegen, wie altbekannt, nicht nur zur Beseitigung der 
lästigsten Symptome, des Eiebers und der. Nachtschweiße, 
unter gleiehzeitigerHebung des Appetits beizutragen, sondern 
scheinen auch auf die Krankheitsherde selbst eine überaus 
günstige Einwirkung in vielen Fällen auszuüben. 

Außer Sirolin und dem als Ersatz dafür dienenden 
Sanitol habe ich seit etwa einem Jahren die Guajacose bei 
Tuberkulösen zum größten Teile in der Poliklinik in Anwen¬ 
dung gebracht; es ist dieses ein Präparat, welches flüssige 
Somatose in Verbindung mit guajacolsulfosaurem Calcium 
(Bayer) enthält. Wenn auch der Geschmack dieses neuen 
Mittels bisweilen anfänglich nicht gelobt wurde, so ist dies 
doch ein verschwindender Nachteil im Verhältnis zu der 
völligen Ungiftigkeit und sicheren Wirkung, wodurch sich 
Guajacose bei fast allen den 27 Kranken, welche ich bisher 
damit behandelte, mehr oder weniger ausgezeichnet hat. 

Ich will hier nicht auf einen Vergleich der von mir gebrauchten 
Guajacolpräparate eingehen, möchte jedoch hervorheben, 
daß die Guajacose nicht die Kaliumverbindung, sondern 
die Calcium verbin düng der Guajacolsulfosäure enthält und 
durch die Kombination mit Somatose eine wohl zu beachtende 
Neuerung bringt. 

Was nun das Krankenmaterial anbetrifft, welchem ich 
die mir zur Verfügung gestellte Guajacose überließ, so 
befinden sich darunter fünf recht schwere Fälle. Es waren 
solche, bei denen sich objektiv an den Lungen tiefer greifende 
Prozesse nachweisen ließen, und im Sputum reichlich Tuberkel¬ 
bacillen vorhanden waren; dem objektivem Befunde entsprach 
der Tiefstand des subjektiven Befindens. Bei vier von ihnen 
zeigte sich, was ich bislang in ähnlicher Weise bei dem 
Sirolin wahrzunehmen vermochte, relativ sehr bald — etwa 
in einer Zeit von 8 Tagen bis 3 Wochen — eine sichtliche 
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Wendung zur Besserung. Die Appetitssteigerung war un¬ 
verkennbar, die Naclrtschweiße wurden sehr gemindert, bei 
zwei Patienten waren die bislang vorhandenen Fieber¬ 
erscheinungen in verhältnismäßig kurzer Frist geschwunden. 
Bei einem Teil der Patienten dauerte das günstigere Be¬ 
finden an; bei einem Kranken trat plötzlich Pleuritis hinzu, 
so daß er nicht länger. ambulatorisch behandelt werden 
durfte. Der fünfte, ein sehr schwerer Fall, dem das Mittel 
seit Monaten mit kleinen Unterbrechungen gegeben 
wurde, hält sich augenscheinlich, so .daß wenigstens 
zeitweise die junge Frau größere Zufriedenheit mit ihrem 
Zustande kund gab. Charakteristisch ist der Fall einer 
31jährigen Frau H., welche bei einer mittelschweren Er¬ 
krankung nach sechswöchiger Behandlung von Fieber und 
Nachtschweißen befreit wurde, und bei der nunmehr sich 
geltend machenden allgemeinen Kräftigung auch eine ent¬ 
sprechende Gewichtszunahme aufwies. Ein vorübergehender 
Mangel an Guajacose zwang mich, das Mittel bei der be¬ 
dürftigen Patientin auszusetzen, wodurch sich eine Ver¬ 
schlechterung des Zustandes entwickelte, insbesondere die 
Nachtschweiße heftig auftraten. Mit der wieder begonnenen 
Darreichung des Medikamentes traten auch die Merkmale . 
der Besserung wieder schnell in die Erscheinung und die 
Nachtschweiße wurden behoben. Weiterhin muß ich einen 
leichten Erkrankungsfall erwähnen, bei welchem Tuberkel¬ 
bacillen nur vereinzelt im Sputum gefunden wurden und 
objektiv an den Lungen sehr wenig lestzustellen war. Nach 
etwa 2 1 / 2 monatigem Gebrauch des Präparates fielen die in 
den letzten drei Wochen vorgenommenen Sputumunter¬ 
suchungen negativ aus. Von besonderem Interesse ist mir 
auch-der Fall eines etwa 3 1 / 2 jährigen Kindes, welches nach 
den Mitteilungen der tuberkulösen Mutter seit längerer Zeit 
trotz mancher angeblich angewandten Arznei ununterbrochen 
an starkem Husten mit Fieberersckeinungen litt. Die Unter¬ 
suchung der Kleinen ergab beiderseits an den Lungen reich¬ 
lich katarrhalische Geräusche: Fiebertemperatur wurde des 
Abends über 39 °C. festgestellt. Ich ließ dem Kinde von 
der Guajacose dreimal täglich einen Teelöffel reichen, und 
eine Flasche genügte, um das so lange andauernde Fieber 
zu unterdrücken und den früher vorhandenen Appetitmangel 
zu heben; leider entzog sich nach dieser bedeutsamen Ver¬ 
änderung das Kind meiner weiteren Beobachtung. Es ist 
ja überhaupt sehr schwierig bei der ambulanten Behandlung 
ein vollgültiges Urteil zu gewinnen, da oft schon nach 
geringer Kräftigung die Kranken sich veranlaßt sehen, die 
Arbeit wieder aufzunehmen, so daß manche schönen Fort¬ 
schritte auf dem Wege zur Heilung dann wieder zu nichte 
werden. Aber ich kann doch nicht umhin, aus den bei 
meinen Kranken gemachten Erfahrungen heraus der Ueber- 
zeugung Ausdruck zu leihen, daß auch die Guajacose 
mindestens als ein sehr beachtenswertes Unterstützungs¬ 
mittel mit einer gewissen Sicherheit zur Bekämpfung der 
Tuberkulose und ihrer Folgezustände verwendet werden 
kann. 

Wie bei anderen Guajacolpräparaten blieb auch bei 
dem neuen Präparat die appetitanregende und nachtschweiß¬ 
hemmende Wirkung fast niemals aus, und der Somatose- 
zusatz hat sich in der Aufgabe, die allgemeine Kräftigung 
zu fördern, wohl bewährt. 

In Rücksicht jedoch auf eine für die Tuberkulose relativ 
kurze Prüfungszeit kann ich an dieser Stelle kein anderes 
Resultat offenbaren, als daß ich wieder einmal viel Gutes 
von der Wirkung eines Guajacolpräparates zu sehen Gelegen¬ 
heit gehabt habe. Zu beachten aber für die Wirkungs¬ 
möglichkeit des Medikaments ist die rechte Dosierung, in 
der häufig gefehlt wird, und woraus sich manche Ent¬ 
täuschungen erklären. Daher auch ein Wort über die Ver¬ 
abreichung; es empfiehlt sich, was bei der Ungiftigkeit des 
Mittels ohne Gefahr geschehen kann, entgegen der von der 
Firma auf der Flasche angegebenen Dosierung, schon bei 
den leichtesten Erkrankungsfällen mit wenigstens vier halben 
Eßlöffeln täglich zu beginnen, und dann alsbald auf drei 
bis vier Eßlöffel pro die zu steigern; bei schweren 
Erkrankungen beginne man sofort mit dreimal täglich einem 
Eßlöffel; die Gabe von drei Teelöffeln dürfte nur bei 
Kindern in Frage kommen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch nachdrücklichst darauf 
hinweisen, wie es schon von anderer Seite betont ist, auch 
da, wo man seine Kranken lieber der Lungenheilanstalt 
anvertraut und die Tuberkulinbehandlung bevorzugt, niemals 


die medikamentöse Therapie ganz außer Acht' zu lassen. 
Durch geeignete Kombination verschiedener Heilmethoden 
wird man sicherlich eine Kraftwirkung gegen die Tuber¬ 
kulose schaffen, welche allemal unseren Kranken nur zum 
Vorteile gereichen kann. 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

Prof. Hans Horst Meyer (Wien): Ueber die Wirkung des Kalkes. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 44.) 

Yerf. berichtet kurz über die Ergebnisse einiger in seinem 
Institut ange,stellten Untersuchungen. Zunächst weist er darauf 
hin, daß schon früher einige Forscher die Vergiftungssymptome 
durch Oxalsäure als Folge einer Kalkentziehung oder Kalk¬ 
bindung angesprochen haben, ohne jedoch einen Beweis dafür 
zu liefern; dieser Beweis ist jetzt durch Januschk e gebracht, 
er hat gezeigt, daß die Oxalatvergiftung durch Zufuhr, von Cal¬ 
ciumsalz oder von dem ihm physiologisch gleichwertigen Stron¬ 
tiumsalz aufgehoben werden kann und zwar nur durch diese, 
nicht aber durch andere oxalsäurebindende Stoffe wie z. B. Ba¬ 
riumsalze ; es kommt also für die Entgiftung nicht darauf an, die 
Oxalsäure selbst zu binden, sondern den durch die Oxalsäure 
dem Protoplasma entzogenen Kalk zu ersetzen. Unter den Sym¬ 
ptomen der Oxalsäurevergiftung sind zu nennen: starker Spei¬ 
chelfluß; abwechselnd maximal weite imd maximal enge Pu¬ 
pillen; abwechselnd Sinken des Blutdrucks unter Pulsverlang- 
samung und plötzliches enorm hohes Steigen des Druckes unter 
Pulsbeschleunigung. Dies scheint auf einen durch partielle 
Kalkverminderung gesteigerten Erregungszustand des autono¬ 
men und sympathischen Nervensystems zu weisen. Durch Zu¬ 
fuhr von Kalk läßt sich diese Ueberempfindlichkeit des 
Nervensystems auf heben. — Eine. andere Wirkung des 
Kalkes, wenigstens im Tierversuch, besteht darin, daß 
bei reichlicher Kalkzufuhr die Bildung von entzündlichen 
Transsudaten und Exsudaten auf gewisse Reize ausbleibt, 
es scheint, als ob die Gefäßwände durch die Vermehrung ihres 
Kalkgehaltes undurchlässig geworden smd. Auch exudative 
Exantheme lassen sich an kalkarmen Tieren leicht, an kalk¬ 
reichen schwer oder gar nicht erzeugen. Daß Serumexantheme 
durch Zufuhr von Calciumchlorid verhindert oder abgeschwächt 
werden können, wurde schon von anderer Seite berichtet. Die 
Kalksalze scheinen also die Gefäßpermeabilität herabzusetzen. 

R. L. 


Innere Medizin. 

Prof. Dr. Felix v. Szontagh (Budapest): Zur Frage der Kon- 
tapDsität des Scharlachfiebers. (Archiv für Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 54, H. 1—3.) 

Wohl jedem erfahrenen Praktiker muß auffallen, daß 
zwischen der klinisch feststellbaren Kontagiosität des Schar¬ 
lachfiebers und seiner epidemischen bezw. endemischen Ver¬ 
breitung eine nicht leicht zu überbrückende Disharmonie 
besteht. Um die Entstehung der sporadischen und die Ver¬ 
breitungsweise der epidemisch auftretenden Fälle erklären zu 
können, hat man zu Hypothesen (z. B. Verschleppung auf in¬ 
direktem Wege) Zuflucht genommen, die, obwohl für manche 
ein unanfechtbares Dogma, tatsächlich kaum gestützt sind und 
einer realen Grundlage gänzlich entbehren. Gelingt es doch in 
der Privatpraxis wie im Hospital gewöhnlich, die Ausbreitung 
des Scharlachs zu verhüten, wenn man schleunigst den ersten 
Fall isoliert, im Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten, 
wie Masern, Windpocken usw. Ferner sieht man gelegentlich 
Fälle von akuter Nephritis, deren skarlatinöser Ursprung erst 
nach Wochen erkannt werden kann (Abschuppung), von denen 
aber höchst selten neue Infektionen ausgehen. So kommt Ver¬ 
fasser dazu, auf Grund der Erfahrungen im alltäglichen Leben 
und am Krankenbett, das Scharlachfieber „für eine infektiöse 
Krankheit“ zu erklären, „die stets unter dem Bilde einer All¬ 
gemeinerkrankung, und zwar zum größeren Teil in der Form 
einer mehr oder minder leichten bezw. schweren, aber gut¬ 
artigen, seltener jedoch auch unüberwindbaren deletären 
Sepsis (Toxinämie), zum geringeren Teil in der Form der 
Pyämie oder Septicopyämie (Bakteriämie) verläuft.“ Der Schar¬ 
lach hat in vieler Hinsicht Analogien mit der Rose, mit der 
eitrigen Mandelentzündung und der puerperalen Sepsis. — 
Nicht selten tritt die eitrige Halsentzündung epidemisch auf und 
nicht selten fallen Epidemien von eitrigen Mandelentzündungen 
mit Scharlachepidemien zusammen. Das Gift der Angina und 
des Scharlachfiebers muß, wenn es auch nicht identisch ist, 
dennoch miteinander in sehr naher Verwandtschaft stehen. 
Aetiologisch ist die Angina keine einheitliche Krankheit. Eben 
deswegen ist es nicht ausgeschlossen, daß auch die Aetiologie 
des Scharlachfiebers keine 'einheitliche ist. Das Gleiche gilt 
auch für das Puerperalfieber, zu dessen Entstehung eine lokale 
und allgemeine Disposition jetzt allgemein anerkannt wird. 
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Und diese Disposition spielt eine ausschlaggebende Rolle beim 
Zustandekommen der scarlatinösen Infektion und die Kennt¬ 
nis dieser Bedingungen erscheint dem Verfasser viel wichtiger 
als die des Giftes selbst. R. 

Prof. Rolly (Leipzig): Ueber die Beeinflussung der v. Pirquet¬ 
sehen Tuberkulinreaktion durch verschiedene Krankheiten. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 44.) 

Verf. ist zwar auch der Ansicht, daß ein positiver Ausfall 
der v. Pirquet sehen kutanen Tuberkulinreaktion bei Kin¬ 
dern eine noch bestehende oder bereits überstandene Tuber¬ 
kulose mit großer Wahrscheinlichkeit anzeigt, jedoch weist er 
darauf hin, daß es dabei, wie bei jeder biologischen Reaktion, 
Ausnahmen gibt. Er teilt zwei Fälle von Kindern im 1. bis 
2. Lebensjahre mit, bei denen während des Lebens eine deut¬ 
liche positive Kutanreaktion bestand, während die Sektion 
nichts von Tuberkulose aufwies. Auch fanden sich unter den 
Erwachsenen zwei Fälle, bei welchen eine positive Reaktion 
während des Lebens zu verzeichnen war, während bei der 
Sektion sich keine Tuberkulose fand. Weiter bespricht Verf. 
Beobachtungen, aus denen hervorgeht, daß eine positive 
Reaktion negativ werden kann. So hat man gesehen, daß 
während einer therapeutischen Tuberkulinkiir die anfänglich 
positive Hautreaktion bei größeren Injektionsdosen in der Regel 
negativ wurde. Ferner konnte man wahrnehmen, daß bei 
kachektischen Tuberkulösen und bei solchen, welche kurz ante 
exitum standen, die Reaktion fast stets versagte. Verf. hat nun 
über Veränderungen der kutanen Reaktion unter dem Einfluß 
bestimmter Krankheiten umfassendere Untersuchungen ange¬ 
stellt. Er fand dabei, daß nicht nur bei Masern und allgemeiner 
Kachexie, sondern auch bei einem großen Teil von Patienten, 
welche an Scharlach, croupöser Pneumonie und Unterleibs¬ 
typhus leiden, die kutane Tuberkulinreaktion während der Er¬ 
krankung negativ, in der Rekonvaleszens aber wieder positiv 
ist. Ein ähnliches Verhalten, nur in viel geringerer Häufigkeit, 
zeigten Patienten mit Diphtherie und Erysipel. Bei Patienten, 
welche an Polyarthritis rheumatica und an fieberhafter Angina 
erkrankt waren, konnte vorläufig nichts Derartiges konstatiert 
werden. Verf. sieht den Grund dieses Verhaltens im allgemei¬ 
nen nicht in besonderen Immunitätsvorgängen, sondern mit 
großer Wahrscheinlichkeit in einer Veränderung der Haut des 
Organismus. 

Dr. E. H. van Lier, erster Assistenzarzt der chlr. Klinik zu 
Amsterdam: Blutuntersuchmigen bei Morbus Basedowii. 
(Beiträge zur klin. Chirurgie, 1910, Bd. 69, H. 2.) 

Vor Jahren schon hatte Prof. Lanz gefunden, daß die 
Instrumente nach der Strumektomie von Basedowpatienten 
schwieriger von anklebendem Blut zu reinigen waren, als nach 
anderen Operationen. Es wurden daraufhin 1903 und 1904 an 
der Amsterdamer chirurgischen Klinik wiederholt Blutunter¬ 
suchungen bei Basedowpatienten ausgeführt, die indessen keine 
Gesetzmäßigkeit in der Veränderung des Blutbildes erkennen 
ließen. Als das Hess sehe Viskometer publiziert wurde, fand 
durch Dr. v. D a m eine größere Reihe viskometrischer Be¬ 
stimmungen des Basedowblutes statt. Die Veränderung der 
Viskosität schien aber in keinem bestimmten Verhältnisse zu 
der Schwere des Basedowbildes zu stehen. Im Jahre 1907 teilte 
Caro den ersten Fall mit von malignem Morbus Basedowii, 
kombiniert mit den Symptomen der Pseudoleukämie. Die Un¬ 
tersuchung des Blutes ergab eine normale Zahl der roten Blut¬ 
körperchen und 9000 Leukocyten im Kubikmillimeter, indem 
die Zahl der mononukleären Leukocyten (im wesentlichen 
Lymphocyten) 5457 betrug und die Zahl der polynukleären 
Leukocyten 3864. Also eine starke relative Vermehrung der 
mononukleären gegenüber den polynukleären Leukocyten. Im 
Anschluß an diese Mitteilung publizierte Caro die Resultate 
von systematischen Blutuntersuchungen, die er bei einer Anzahl 
von Kranken mit Struma und Symptomen des Morbus Basedowii 
bezw. des Thyreoidismus machte. Kocher teilte schon vor 
dieser Publikation Caros seine Resultate der Blutuntersuchun- 
gen bei Morbus Basedowii mit. Beide Untersucher finden 
eine Lymphocytose auf Kosten der polynukleären Leukocyten. 
Kocher findet eine Leukopenie, indem Caro eine normale 
Zahl Leukocyten oder eine Leukocytose findet. Gordon, 
J a g i c und Buhler kommen zu demselben Resultat. Die 
Mitteilungen Kochers veranlaßten Verf., die Untersuchung 
an einer großen Reihe von Basedowpatienten systematisch in 
die Hand zu nehmen. Er untersuchte in der Amsterdamer chir. 
Klinik 76 Fälle von Basedowkranken, von „Formes frustes“, 
von Kranken mit Struma parenchymatosa, von Fällen von Myx¬ 
ödem und von operierten Basedowkranken auf die Veränderun¬ 
gen ihres Blutbildes hin. Seine Ergebnisse sind vorläufig fol¬ 
gende: 1. Die Zahl der Erythroeyten bei Morbus Basedowii ist 
nicht verändert. 2. Die Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen 
ist ebenfalls normal. 3. Dagegen ist das Verhältnis der 
Lymphocyten und mononukleären Leukocyten zu den poly¬ 
nukleären neutrophilen Leukocyten verändert, und zwar be¬ 
steht eine Zunahme der Lymphocyten und mononukleären 


Leukocyten, eine Verminderung der polynukleären neutrophi¬ 
len Leukocyten. 4. Je ausgesprochener das Mißverhältnis 
zwischen Lymphocytose und Leukopenie ist, desto ungünstiger 
die Prognose des Leidens und der Operation. 5. Bei den durch 
Operation geheilten Basedowpatienten kehrt auch der Blut¬ 
befund zur Norm zurück. ' • Kr. 

Chirurgie. 

Dr. Köhler (Magdeburg): Die intratracheale Insufflation von 
Meitzer und Kuhns perorale Intubation; unsere Erfahrungen 
über die letztere. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 45.) 

Verf. führt zunächst aus, daß die Meitzer sehe Methode 
der intratrachealen Insufflation gegenüber der Kuhnschen 
peroralen Intubation keine wesentlich neue Methode darstellt, 
daß somit Kuhn die Priorität auf diesem Gebiete zukommt. 
Sodann berichtet Verf. über die Erfahrungen, welche in der 
chirurgischen Abteilung der Krankenanstalt Altstadt zu Magde¬ 
burg mit der Kuhn sehen Methode gemacht worden sind. Zu¬ 
erst wurden eine Reihe von Bauchoperationen in der Intu- 
bationsnarkose ausgeführt; hier erwies sie sich nur bei schwie¬ 
riger Narkose zuweilen von Vorteil; das Pressen wird dadurch 
vermindert. Da die Vorteile der Bauchoperationen nur gelegent¬ 
liche sind, wurde die Intubationsnarkose bei Laparotomien bald 
wieder auf gegeben lind zur gewöhnlichen Narkose zurückge¬ 
kehrt. Dagegen bewährte sich die Intubationsnarkose bei 
Operationen im Bereich der Mund- und Rachenhöhle, der Kiefer, 
der Zunge, der Lippen und der Nase ausgezeichnet. Grundsätz¬ 
lich wird jetzt nur noch der narkotisierte Patient inhibiert. Die 
Narkose fängt genau wie sonst an; sobald der Patient schläft, 
wird der Tubus schnell eingeführt. Als Narkoticum wird Aether 
gebraucht. In Fällen, in denen es auf schnelle Intubation an¬ 
kommt, wird die Narkose auch mit Bromäther eingeleitet und 
nach Liegen des Tubus mit Aether fortgesetzt. Die Menge des 
verbrauchten Narkoticums war stets gering, der Verlauf der 
Narkose glatt und ungestört. Der Tubus wurde demnach stets 
im Liegen eingeführt. Macht es Schwierigkeiten, den Kehl¬ 
deckel zu erweichen und aufzurichten, so genügt es, die Zunge 
mit einer Kugelzange nach vorn zu ziehen, worauf dann stets 
das Hochklappen des Kehldeckels gelingt. Als Mundsperrer 
genügte stets der von König angegebene. Eine stärkere 
Schleimabsonderung nach vollendeter Intubation wurde nicht 
beobachtet. Stellte sich einmal Schleimrasseln ein, so wurde 
extubiert, der Tubus gereinigt und dann wieder eingeführt. Die 
Rachentamponade zur Abdichtung des Rohres wurde mittels 
trockener, steriler Mullstreifen, welche eine Länge von 1 m und 
eine Breite von 8 cm haben und an deren einem Ende ein 
breites 30 cm langes Band befestigt ist, ausgeführt. — Eine 
Schädigung der Stimmbänder oder der Kehlkopfschleimhaut 
wurde nie beobachtet, selbst leichte Störungen der Stimme 
kamen niemals vor. R. L. 

Dr. med. Treymann, Zahnarzt in Berlin: Zur Differential¬ 
diagnose der Zahnretentionen. (Wiener klin. Rundschau, 
1910, No. 42.) 

Verf. berichtet über drei Fälle von Zahnretention, welche 
nicht nur ein spezialistisches, sondern auch ein allgemein-medi¬ 
zinisches Interesse beanspruchen, da sie wegen differential- 
diagnostischer Schwierigkeiten zu therapeutischen Mißgriffen 
Veranlassung gaben. Der erste Fall betraf eine Dame, die Ver¬ 
fasser wegen einer Stomatitis mercurialis überwiesen wurde. 
Vor einigen Monaten stellte sich bei der sonst stets gesunden 
25 jährigen Frau von Zeit zu Zeit starkes Nasenbluten ein. 
Gleichzeitig bemerkte sie, daß der Nasenrücken einzusinken 
begann, wobei sich heftige ausstrahlende Schmerzen in der Um¬ 
gebung der Augen und Stirn einstellten. Die Untersuchung 
von seiten eines Spezialarztes stellte fest, daß das Nasenseptum 
perforiert war und bereits aus dem knöchernen und knorpeligen 
Teil Sequester abgestoßen waren. Am harten Gaumen hatte 
sich ein kreisrundes Geschwür gebildet mit zerfallenen, speckig 
belegten Rändern. Es ließ sich mit der Sonde eine Kommuni¬ 
kation mit der Nasenhöhle feststellen, die ein übelriechendes 
profuses Sekret absonderte. Obgleich anamnestisch sich keine 
Anhaltspunkte für Lues finden ließen, wurde eine Inunktions- 
kur eingeleitet und als die Erscheinungen nicht nachließen, 
Jod verordnet. Die Beschwerden nahmen jedoch zu. Es stellte 
sich Fieber ein, Milzschwellung, leichte Oedeme an den Füßen 
und die blühende kräftige Frau verflüchtigte sich zu einem 
Schatten. Das Nasenbluten hörte auf, aber eine hartnäckige 
Stomatitis mercurialis und Zahnschmerzen veranlaßten die 
Dame, zahnärztliche Hilfe nachzusuchen. Die Durchmusterung 
des Gebisses stellte fest, daß die Zähne vollzählig vorhanden 
waren, bis auf den Eckzahn, der durch einen stehengebliebenen 
Milchzahn ersetzt war. Wie gewöhnlich in solchen Fällen wurde 
ein Röntgenogramm angefertigt und der retsinierte Eckzahn 
festgestellt. Der sehr langwurzelige Zahn steckte mit % im 
vorderen Gaumendach und mit 2 / 3 seiner Länge im knöchernen 
Septum. Die ; Untersuchung der Nase mit der Sonde ergab denn 
auch, nach Entfernung der Granulationen und Sequester, das 
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Vorhandensein eines harten, glatten, in die Perforationsöffnung 
ragenden Körpers, der als der gesuchte Eckzahn anzusprechen 
war. Nachdem derselbe mittels Hammer und Meißel entfernt 
worden war, konnte die Nase lokal behandelt werden. Nach 
3—4 Wochen war der furchtbare Geruch verschwunden, Gau¬ 
men und Septum vernarbten und das Allgemeinbefinden war 
bedeutend gebessert. Pathologisch-anatomisch ist der Fall so 
zu erklären, daß es sich um eine Inversion des Zahnkeimes von 
der Mund- in die Nasenhöhle handelte, bevor die Gaumenspalte 
geschlossen resp. das Os intermaxillare gelagert war. 

Nicht minder schwierig gestaltete sich die Diagnose bezüg¬ 
lich einer furunkelartigen Bildung in der Gegend des Orbital¬ 
randes am linken Augenwinkel. Bei einem 28 jährigen Fräulein 
bildete sich vor 5 Monaten auf der linken Nasenabdachung nach 
innen vom Augenwinkel eine leicht gerötete, etwas schmerz¬ 
hafte Hautpartie. Nach weiteren 8 Tagen hatte die Stelle das 
Aussehen eines haselnußgroßen Furunkels, den Patientin mit 
der Nadel aufstach. Seitdem entleerte sich bei Druck stets dünn¬ 
flüssiger Eiter. Schmerzen bestanden nicht. Die Sondierung 
ergab nach hinten und abwärts vordringend einen harten, jedoch 
nicht rauhen Widerstand. Die Tränenwege wurden frei befun¬ 
den für die Passage und kommunizierten in keiner Weise mit 
der Fistel. In der Nase wurde nichts Abnormes gefunden. 
Auch die Durchleuchtung des Orbitalfeldes und der Pupillen 
zeigte keine Differenz. Das Antrum war normal. Im Harn war 
etwas Zucker vorhanden. Wegen Verdachtes einer Osteomyelitis 
des Orbitalrandes unbekannter Provenienz wurde eine Ope¬ 
ration vorgeschlagen, jedoch von der Patientin verweigert. Nach 
einigen Wochen begab sich die Patientin wegen Zahnfleisch¬ 
eiterung in zahnärztliche Behandlung. Bei dieser Gelegenheit 
wurde das Fortbestehen der fistulösen Eiterung im Augen¬ 
winkel konstatiert. Gleichzeitig ergab die Inspektion der Mund¬ 
höhle eine dem Diabetes entsprechende Alveolarpyorrhoe, 
welche die sonst gesunden Zähne teilweise gelockert hatte und 
besonders am stehengebliebenen linken Milcheckzahn eine 
starke Pyorrhoe verursachte. Die faradische Vitalitätsprüfung 
der Zahnpulpen ergab überall gesundes Zahnmark bis auf den 
Milcheckzahn. Da unter solchen Umständen der dentale Ur¬ 
sprung der Augenwinkelfistel nicht von der Hand zu weisen 
war, bediente man sich des Röntgenogramms, welches den 
retinierten Eckzahn demonstrierte. Obgleich man mit der Sonde 
über die Zahnfleischtasche des Milcheckzahns nicht hinauskam, 
so konnte doch durch Bild und Palpation festgestellt werden, 
daß der im Knochen eingeschlossene Caninus mit seiner Wur¬ 
zelspitze nahe an die Superficies nasalis des Oberkiefers reichte, 
während seine Alveole mit der des Milcheckzahns kommuni¬ 
zierte. Die zugleich mit dem Diabetes aufgetretene Alveolar¬ 
pyorrhoe hatte den Milcheckzahn und den retinierten Caninus 
in den Bereich der Eiterung geführt, so daß derselbe als Fremd¬ 
körper wirkte und den unteren Augenhöhlenraum mitaffizierte. 
Jedenfalls bestätigte die Ausmeißelung des Zahnes diese An¬ 
nahme, denn die furunkelähnliche Bildung an der Nasen- 
abdaohung verschwand bald, ohne eine wesentliche Narbe zu 
hinterlassen. 

In einem dritten Fall kam es zu einem starken Oedem der 
Augenhöhle und der Augenlider mit Verdrängung des Aug¬ 
apfels (Protrusion des Bulbus) nach außen, oben und vorne. 

Kr. 

Zahnarzt Dr. Hans Sachs (Charlottenburg): Die Pyorrhoea 
alveolaris und ihre erfolgreiche Bekämpfung. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1910, No. 45.) 

Verf. bespricht die Aetiologie und Therapie der Alveolar¬ 
pyorrhoe, welche ein sehr verbreitetes Leiden des mittleren 
und höheren Lebensalters darstellt. Die Affektion zeigt sich 
zunächst darin, daß das Zahnfleisch an der Interdentalpapille 
locker, weich oder schwammig wird, sich wohl auch blaurot 
verfärbt. Später entsteht durch allmähliche Auflockerung des 
Zahnfleisches und durch teilweise oder völlige Auflösung bezw. 
Zerstörung des Lig. circulare eine reguläre Zahnfleischtasche, 
die oft nur auf einer Seite offen ist. Ein Ring von tiefdunklem 
Zahnstein umgibt meist den Zahnhals unmittelbar unterhalb 
oder oberhalb des gelockerten Zahnfleischrandes. Beim Fort¬ 
schreiten der Krankheit entleert sich auf Druck mit dem Finger 
von der Wurzelspitze zur Krone hin aus der Tasche ein weiß- 
gelblicher, meist geruchloser Eitertropfen. Dringt man mit 
einem: Instrument in die Tasche ein, so findet man das Lig. 
circulare zerstört und unterhalb der Stelle, an der es den Zahn¬ 
hals umklammert, ein schwammiges, leicht blutendes Gra¬ 
nulationsgewebe, das mit pyogenen Elementen, Gewebsteilchen 
und Speiseresten durchsetzt ist und in den Knochenlamellen zu 
atrophischem und nekrotischem Verfall führt. Nach der 
Meinung, die Verf. vertritt, hat man als wichtigstes ätiologisches 
Moment für die Erkrankung die Ansammlung von Zahnstein 
in der Zahnfleischtasche anzusehen, der immer tiefer in diese 
hineinwuchert, die Befestigungsbänder der Zahnwurzel zer¬ 
stört und einen günstigen Nährboden für Bakterien abgibt. So¬ 
lange die Gewebszellen normal, d. h. ungeschwächt sind, wird 
die Zahnsteinablagerung oft nur eine eitrige Gingivitis zur 


Folge haben, nicht immer aber eine eitrige Einschmelzung des 
Periodontiums und der Alveolarwand. Begünstigt aber wird 
das Entstehen sowie auch das Fortschreiten einer Pyorrhoea 
alveolaris dann, wenn die Widerstandsfähigkeit der Gewebs¬ 
zellen durch Ursachen allgemeiner Natur herabgemindert ist; 
hierher gehören Allgemeinkrankheiten, wie Skorbut, Arthritis, 
Gicht und vor allein Diabetes, ferner Syphilis und Tuberkulose. 
Nur ganz selten läßt sich keine Ursache für das Entstehen der 
Affektion ausfindig machen. Die Behandlung besteht zunächst 
in der Therapie der ev. vorhandenen Allgiemeinleiden, sodann 
in der Beseitigung lokaler Reize, Entfernung des Zahnsteins, 
des erkrankten Gewebes, der Granulationen etc. Sodann bringt 
man geeignete chemische Mittel in die Zahnfleischtasche, um 
die Reste des erkrankten Gewebes endgültig zu zerstören; am 
besten hat sich hierfür die 50 proz. Milchsäure bewährt. Es folgt 
die Politur der Zähne, welche den Zweck hat, dem Zahn selbst 
und auch der Wurzeloberfläche, soweit sie überhaupt zugäng¬ 
lich ist, eine möglichst glatte Oberfläche zu geben, um neuen 
Ansatz und damit erneute Infektion zu verhüten. Die Nach¬ 
behandlung und Revision hat den Zweck, eine neue Kalkablage¬ 
rung sowie Infektion nach Möglichkeit zu verhüten und den 
reinlichen und gesunden Zustand der Zähne und des Zahn¬ 
fleisches dauernd zu erhalten; eine höchst sorgfältige Zahn- und 
Mundpflege ist dabei in erster Linie erforderlich. Als tägliches 
Zahnreinigungsmittel für den Patienten ist u. a. Solvolith sehr zu 
empfehlen, die von Hermann zusammengesetzte Karlsbader 
Zahnreinigungspasta. Reichliche Spülungen mit adstringieren¬ 
den Mitteln, insbesondere Myrrhentinktiir, sind zu empfehlen, 
daneben kräftige Massage'des Zahnfleisches durch den Kranken 
selbst. Sind die Zähn© sehr lose geworden, so ist in geeigneter 
Weise ihre Fixierung zu bewirken (durch Ligaturen resp. 
Brücken). R- L. 

Karl Petren (Upsala): Beiträge zur Kenntnis der Syphilis der 

Wirbelsäule und der Basis cranii,. (Mitteilungen aus den 

Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, Bd. 21, H. 5.) 

P. beschreibt ausführlich einen sicheren klinisch beob¬ 
achteten Fall von syphilitischer Caries der Halswirbelsäule mit 
nachfolgender Ankylose; ferner zwei Fälle, welche mit großer 
Wahrscheinlichkeit als syphilitische Periostitiden der Hals¬ 
wirbelsäule zu deuten sind. Schließlich wird ein klinisch be¬ 
obachteter Fall von Hirnsyphilis mitgetedlt, bei welchem das 
Röntgenbild eine syphilitische Caries der Basis cranii vermuten 
läßt. Aus der herangezogenen Literatur ergibt sich, daß die 
Syphilis der Wirbelsäule weitaus am häufigsten in der Hals¬ 
wirbelsäule lokalisiert ist. Neumann erwähnt 36 Fälle von 
Syphilis der Halswirbelsäule, während nur 9 Fälle in der Brust¬ 
wirbelsäule, 8 in den Lendenwirbeln und 2 im Kreuzbein lo¬ 
kalisiert waren. In nicht weniger als. 17 Fällen ist lediglich 
durch antisyphilitische Behandlung Heilung erzielt worden. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Auerbach u. Brodnitz: Neurologisch-chirurgische Beiträge. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 

Chirurgie, Bd. XXI, H. 4.) 

Verfasser berichten über den klinischen Verlauf und die 
chirurgischen Eingriffe bei drei Tumoren des Nervensystems. 

Der erste Fall betrifft ein intradurales Fibrom des 
unteren Dorsal- und oberen Cervicalmarkes. Anamnestisch ist 
folgendes von Bedeutung: Bei einem hereditär nicht belasteten 
Bäcker, bei dem weder Lues, noch Tuberkulose oder Potus nach¬ 
weisbar ist, treten seit 6 Jahren in unregelmäßigen Intervallen 
neuralgische Rückenschmerzen auf. Später trat Schlaflosigkeit 
und zunehmende Parese des rechten Beines auf. 

Die objektive Untersuchung ergibt mäßige Dilatation der 
rechten Pupille und Lidspalte. Die Muskeln der drei oberen 
Intercostalräume rechts etwas eingesunken. Perkussionsschall 
vom Proc. spinal, cervical. 7 bis dorsal 2 gedämpft. Spastische 
Parese des rechten Unterschenkels. Circumduction. Rechts: 
Patellarklonus. und Fußklonus, Babinski. Links: Patellar- 
klonus und Fußklonus, kein Babinski, keine Parese. 

Sensibilität: Rechts leichte taktile Hypästhesie, links 
Hypalgesie und Hypothermie. 

Verlauf: Antiluektische Kur verschlimmerte den Zustand, 
so daß nach 23 Tagen vollständige Lähmung beider Beine ein¬ 
trat. Spasmen und tonische Krämpfe der Beine und gesteigerte 
Sensibilitätsstörungen waren hinzugekommen. Differential- 
diagnostisch war Lues auszuschließen, ebenso des neuralgi¬ 
schen Vorstadiums wegen Syringomyelie. Gegen multiple 
Sklerose sprach das Fehlen aller Hirnsymptome. Es blieb also 
noch die Möglichkeit eines Tumors bestehen, und zwar mußte 
des protrahierten Verlaufes wegen an einen benignen gedacht 
werden. Gegen einen intramedullaren Tumor sprach die lange 
neuralgische Periode, gegen extraduralen die fehlende Druck- 
und Klopfempfindlichkeit, gegen Wirbeltumor die ob¬ 
jektive Untersuchung und das Fehlen jeder primären Ge¬ 
schwulst, da ja die Wirbeltumoren meist sekundär als Me¬ 
tastasen auftreten. 
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Die Niveaudiagnose stellte 7. Cervical- bis 4. Dorsalsegment 
fest. Für die Lage des Tumors in der Zirkumferenz war doppel¬ 
seitiger Brown-Sequardscher Symptomenkomplex maß¬ 
gebend, der erst rechts, dann links aufgetreten war. Also mußte 
der Tumor von rechts aus nach links hinübergewachsen sein. 

Die Röntgenuntersuchung war irreführend, denn es saß 
zwei Wirbelbögen höher ein Schatten, der die Ursache war, daß 
erst der 6. und 7. Hals- und 1. und 2. Dorsalwirbelbogen ent¬ 
fernt wurde. 

In der zweiten Operation wurde der Wirbelkanal eröffnet 
und der Tumor exstirpiert. Zweizeitige Operationen am Rücken¬ 
mark hält Verf. für besser, da die Shokwirkung fehlt. 

Trotz Decubitus von Handgroße und Otitis media bilateralis 
genas Pat. Nach einem Jahre war nur noch m'ne leichte spasti¬ 
sche Parese des rechten Beines bemerkbar. Pat. konnte seinem 
Beruf nachgehen. 

Der zweite Fall betrifft ein Neurofibrom am Oberarm 
eines 19 jährigen Bäckers, das nach einem Sensenhieb auf ge¬ 
treten war. Der Tumor war von Taubeneigröße. Es bestand 
Hvpästhesie der ulnaren Handseite und des unteren Drittels 
des Unterarmes, Atrophie des 3. und 4. Interos^eus und Adduc- 
tor pollicis und Hypothenar. Schmerzen im Unterarm. Der 
Tumor gehörte, wie die Operation zeigte, dem Nervus ulnaris 
an. daher wurde der Tumor aus dem Nerven herausneschnitten. 
Der Defekt des Nerven betrug 5 cm durch Lappenbildung wur¬ 
den die Nervenenden vereinigt. Heilung per primam inten- 
tionem. Die Schmerzen und Ausfallserscheinungen schwanden. 

Der dritfeFall betrifft ein Gliom der linken Kleinhirn- 
hemisphäre. 12 jähriges Mädchen mit zunehmenden Kopf¬ 
schmerzen; Brom nützt nichts, wohl almr Aspirin. Stauungs¬ 
papille beiderseits, Ataxie der linken Hand und des linken 
Fußes, Kraft links herabgesetzt, beim Beklopfen ist die linke 
Hälfte des Occiout am empfindlichsten. Diagnose auf Kleinhirn¬ 
tumor war nach den Symptomen ziemlich nahe gelegt, ebenso 
die Seitendiagnose: Bewegungsataxie auf der dem Tumor ent¬ 
sprechenden Seite. Bei der Operation tritt eine sehr heftige 
profuse Blutung ein nach stumpfer subneriostaler Lösung der 
Weichteile. Nur durch Plombenverschluß des Knochendefektes 
durch Wachs ist die Blutung zu stillen. Trotz Einwickelung der 
Beine ( Autotransfusion) und. Kochsalzfusion tritt der Tod nach 
8 Stunden ein, nachdem Erbrechen und Cheyne-Stokes- 
sches Atmen aufgetreten war. Die Sektion ergibt: Aneurysma 
des Confluens-sinmim, hineinreichend zwischen die beiden 
Schädeldachblätter. Außerdem ein zellreiches Gliom, welches 
das linke Kleinhirn einnimmt. 

Die Blutung war durch Plombieren des Knochendefektes 
gestillt. Der Tod ist wahrscheinlich so zu erklären: nach Auf¬ 
hebung der Autotransfusion wurde die Blutmenge im Gehirn 
stark vermindert, es kommt zur Druckwirkung des Tumors auf 
die Medulla oblongata. Nur diese erklärt das Erbrechen und 
Cheyne-Stokes sehe Atmen. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Dehmel (Stettin): Eine Nadel im Duodenum durch 

Enterostomie entfernt, (Deutsche med. Wochenschrift, 1910, 

No. 44.) 

Verf. berichtet über einen von Hä ek el (Stettin) operier¬ 
ten Fall. Es handelte sich um einen 5 jährigen Knaben, wel¬ 
cher eine 6 cm lange Busennadel verschluckt hatte und nach 
vier Tagen in das Krankenhaus gebracht wurde; die üblichen 
Versuche, die Nadel per vias naturales aus dem Magen-Darm¬ 
kanal zu befördern, waren nicht geglückt. Die Röntgenauf¬ 
nahme ergab einen 6 cm langen, scharfen Schatten einer Nadel 
mit kirschkerngroßem Knopf. Bei der daraufhin vorgenomme¬ 
nen Operation fühlte man nach Eröffnung der Bauchhöhle den 
Knopf der Nadel im Duodenum, während die Spitze der Nadel 
etwa 3 mm aus der Radix mesenterü herausragte, nach links 
unten außen schauend, in der Umgebung der Spitze umschrie¬ 
bene eitrige Beläge. Es wurde nun nach ausgiebiger Ab¬ 
stopfung der freien Bauchhöhle um das Duodenum herum das 
Darmlumen an der Stelle des gefühlten Knopfes durch einen 
kurzen Querschnitt eröffnet und die Nadel ohne Mühe extrahiert. 
Das Duodenum ließ sich oberhalb und unterhalb der Inzisions¬ 
stelle nicht abklemmen, es floß daher beim Einschnitt in den 
Darm reichlich gallige Flüssigkeit aus; sie wurde jedoch durch 
ringsum abstopfende Tampons aufgefangen. Verschluß der 
Darminzision durch quere Naht in zwei Etagen. Ein schmaler 
Gazestreifen wurde auf die Darmnaht, ein zweiter auf die eitri¬ 
gen Beläge an der Radix mesenterii geführt, beide wurden 
zur Bauchwunde herausgeleitet, die im übrigen durch Etagen¬ 
naht geschlossen wurde. Nach fieberfreiem, glattem Wund¬ 
verlauf konnte der Knabe nach 3 Wochen geheilt entlassen 
werden. R. L. 

Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Dr. Fritz Schanz (Dresden): Das Ehrlichsche Präparat 606 bei 

Augenkrankheiten. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, 

No. 45.) 

Wegen der schädlichen Wirkung, welche das Atoxyl in 
einer Reihe von Fällen auf den Sehnerv ausgeübt hat, wurde 


bei Anwendung des neuen E h r 1 i c h - H a t a sehen Präparats 
von vornherein dem Zustand der Augen die größte Beachtung 
geschenkt; trotzdem ist bisher kaum ein Fall bekannt geworden, 
wo ernstere Augenstörungen oder gar Erblindungen nach An¬ 
wendung des Präparats eintraten. (Neuerdings berichtet jedoch 
Finger in der .,Wiener klin. Wochenschrift“, No. 47, über 
Neuritis optica und andere Nebenerscheinungen an den Augen 
nach Anwendung des Präparats. Ref.) Was nun die Wirkung 
des Präparates auf luetische Augenaffektionen anlangt, so be¬ 
obachtete Verf. zunächst einige Fälle von Keratitis parenchy- 
matosa. Bei keinem der Fälle war in den ersten Wochen ein 
deutlicher Einfluß der Behandlung festzustellen. In den Fällen, 
wo der Prozeß progredient war. breitete er sich weiter aus. 
Nur ein Fall, der im Beginn war, kam wenige Wochen nach der 
Einspritzung zur Heilung. — Ein Fall von frischer luetischer 
Iritis wurde durch eine Einspritzung von 606 und Atropin- 
einträuf elungeii in 8 Tagen geheilt. Ein Fall einer heftigen 
Neureretinitis luetica auf einem Auge und einer frischen großen 
Blutung auf der Papille besserte sich sofort nach der Ein¬ 
spritzung. Bei einem anderen Kranken mit doppelseitiger Neu¬ 
ritis optica begann die Besserung ebenfalls sofort nach der Ein¬ 
spritzung und hielt stetig an, so daß die Sehschärfe wieder an¬ 
nähernd normal wurde. In einem andern Fall blieb eine alte 
Sehnervenatrophie bei einem Luetiker durch die Einspritzung 
völlig unbeeinflußt, auch auf dem gesunden Auge dieses Pa¬ 
tienten zeigten sich keine Veränderungen. — Verf. glaubt nicht, 
daß man bei vorgeschrittener Sehnervenatrophie Besserung 
durch das Ehrlich-Hata-Präparat erzielen kann. Wo aber frische 
entzündliche luetische (interstitielle) Veränderungen vorliegen, 
die schließlich auch zur Atrophie der Nervenfasern führen 
würden, kann die rechtzeitige Anwendung des Präparates den 
Prozeß aufhalten und den Sehnerv wiederherstellen. Bei den 
atrophischen Prozessen, die ohne wesentliche interstitielle Ent¬ 
zündung ablaufen, ist eine Regeneration wohl auszuschließen; 
das gilt vor allem für die Sehnervenatrophie bei Tabes. Es 
fragt sich nun, ob man den unheilbaren Prozeß durch das 
Mittel nicht vielleicht aufhalten kann. Verwendet man das 
neue Präparat bei beginnenden Fällen und es bleibt wirkungs¬ 
los, so könnte der Kranke den schlimmen Ausgang des Leidens 
als Wirkung des Mittels auffassen, deshalb sollte man vor¬ 
läufig nicht beginnende Atrophien bei Tabes mit 606 behan¬ 
deln; bei Patienten aber, bei denen schon alle anderen Mittel 
versucht sind, ohne das Fortschreiten des Prozesses zu ver¬ 
hindern, könnte man nach Verf. einen Versuch machen. 

Dr. E. Eitner (Wien): Blasenstörungen und andere schwere 
Nebenerscheinungen nach einer Injektion von Ehrlich 606. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 45.) 

Verf. hat unter 72 von ihm mit dem neuen Präparat be¬ 
handelten Fällen bisher nur in einem Falle ernstere Neben¬ 
erscheinungen gesehen. Ueber diesen Fall berichtet er hier. 
Der 33 jährige, gut genährte Patient bekam 0,5 g Ehrlich-Hata 
subkutan nach Michaelis, wegen einer Lues im Beginn des 
Sekundärstadiums. Schon am nächsten Tag trat ein schwerer 
Kollaps ein, außerdem Diarrhöen. Auf eine Kampferinjektion 
besserte sich der Zustand, die Temperatur stieg aber auf 39,2 °. 
Nach dem Kollaps wurde spontan kein Harn entleert. Der 
durch Katheter entleerte Harn zeigte mäßigen Albumengehalt, 
sonst keine pathologische Bestandteile. Die Temperaturerhö¬ 
hung bestand weiter. Außerdem wurden Fehlen der Patellar- 
reflexe, Tricepsreflexe, Cremasterreflexe konstatiert. Die 
Blasenstörung blieb etwa drei Tage bestehen, erst am vierten 
Tage wurde wieder der Harn spontan entleert. Daneben be¬ 
stand seit dem ersten Tage Stuhlverstopfung, auch durch Ein¬ 
läufe war kein Stuhl zu erzielen. Stuhl trat erst neun Tage nach 
der Injektion ein. Allmählich wurde das Allgemeinbefinden 
wieder normal; die Reflexe waren erst nach einigen Wochen 
wieder nachzuweisen. Verf. führt diese toxischen Erscheinungen 
auf folgenden Umstand zurück: Er hatte keine frische Substanz 
zur Injektion verwendet, sondern die Suspension aus zwei 
Resten bereitet (aus schon früher geöffneten Originaltuben stam¬ 
mend), von denen die eine schon vor 14 Tagen, die andere vor 
3 Tagen geöffnet worden war. Darnach waren die Röhrchen 
wieder zugeschmolzen worden. Es ist nun möglich, daß ent¬ 
weder durch den Luftzutritt oder durch das Zuschmelzen der 
Röhrchen das Präparat sich teilweise unter Bildung toxischer 
Substanzen zersetzt hatte. Einige daraufhin angestellte Tierver¬ 
suche scheinen diese Annahme zu bestätigen. Jedenfalls 
empfiehlt es sich nach Verf., nur frisch entnommene Substanz 
zur Injektion zu verwenden. R. L. 

K. Sehleyen (Wien): Erfahrungen über die therapeutische Wirk¬ 
samkeit der Arsoferrin-Tektolettes. (Wiener medizin. 
Wochenschrift, 1910, No. 43.) 

Das Arsoferrin ist eine in Wasser unlösliche chemische 
Verbindung von arseiliger Säure und glyzerinphosphorsaurem 
Eisen, welche das Eisen in organischer Bindung, in sogenannter 
larvierter Form enthält; in gleicher larvierter Bindung ist das 
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Eisen auch, im roten Blutfarbstoff — dem Hämoglobin — ent¬ 
halten. Das Arsoferrin ist im Magensaft unlöslich, deshalb 
wird es erst im Darm abgespalten, belästigt — im Gegensatz 
zu den im Wasser oder in der Salzsäure des Magensaftes lös¬ 
lichen Eisen-Arsenpräparaten — nicht den Magen. Die Glyzerin- 
Phosphorsäure, welche im Arsoferrin enthalten ist, ist der phos¬ 
phorhaltige Bestandteil der Lecithine, welche Phosphatide die 
Hauptmasse der Lipoide im Zentralnervensystem ausmachen. 
Im Gegensätze zu den organischen Eisenpräparaten und organi¬ 
schen Salzen des Eisens, die, arzneilich verwendet, bei einzel¬ 
nen Individuen schwere Magenverstimmungen erzeugen, haben 
die Eisenpräparate, welche das Eisen in larvierter Form ent¬ 
halten, keine solche Nebenwirkungen zur Folge,’ während' sie 
sonst bei Anämie und Chlorose die gleichen bekannten Wir¬ 
kungen entfalten wie alle anderen Eisenpräparate. Auf der 
dermato-syphilidologi sehen Abteilung des Krankenhauses Wie¬ 
den wird aus den angeführten Gründen die' Arsoferrinmedi- 
kation bei schwächlichen, chlorotischen und neurasthenischen 
Individuen, die zumeist eine maligne, luetische Affektion durch¬ 
gemacht haben, verwendet. Manche Patienten, die nach Queck¬ 
silberkuren sehr herunterkommen, erholen sich rasch nach 
Darreichung von Arsoferrin-Tektolettes. Die gute Wirkung des 
Arsoferrin läßt sich auf die kombinierte Wirkung des Arsens 
und Eisens zurückführen, während sich in letzter Zeit immer 
mehr die Anschauung verbreitet, als ob das Arsen ein spezifi¬ 
sches Antilueticum wäre. Während Injektionen von Arsen 
oder Arsen-Eisen von den Patienten wegen ihrer Schmerzhaftig¬ 
keit sehr ungern zugelassen und schlecht vertragen werden, 
haben die Patienten diese appetitlichen Arsoferrin-Tektolettes 
sehr gerne und ohne irgendeine Beschwerde genommen. Es 
wurden meist 4—6 und 8 Stück Arsoferrin-Tektolettes täglich 
verabreicht und so die befriedigendsten Erfolge erzielt. Der 
Appetit der Patienten erhöht sich schon in den ersten Tagen 
ganz erheblich, was im besseren Aussehen bald zur Geltung 
kommt. Die Arsoferrin-Tektolettes haben vor anderen Medi¬ 
kationen folgende Vorteile voraus: 1. Der Geschmack ist ge¬ 
deckt, die Tektolettes greifen weder die Zähne noch die Schleim¬ 
häute an; 2. der Appetit der Patienten hebt sich sichtlich, Reiz¬ 
erscheinungen oder Nebenwirkungen konnten nicht beobachtet 
werden; 3. sie sind unbegrenzt haltbar; 4. der Gehalt an Extr. 
Gentianae unterstützt die ionisierende Wirkung von Arsen und 
Eisen auf den Organismus. K r. 

Dr. G. Pechowitsch (Berlin): Einfluß der Kriechübungen auf die 
lordotisehe Albuminurie. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1910, No. 43.) 

Da nach den Untersuchungen von J e h 1 e u. a. die sogen, 
orthotische Albuminurie ihre Grundursache in einer patholo¬ 
gisch vermehrten Lendenlordose hat, liegt der Versuch nahe, 
die Albuminurie durch Ausgleichen der lordotischen Haltung 
zu beeinflussen. Dies kann u. a. durch das Klapp sehe Kriech¬ 
verfahren geschehen, vorausgesetzt, daß es in einer Form ange¬ 
wendet wird, bei welcher die Lendenlordose verschwindet, wo¬ 
bei die Lordose in den Brustteil der Wirbelsäule verlegt wird. 
Verf. stellte derartige Untersuchungen in der Berliner chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik an. Von etwa 30 Kindern, die eine 
pathologische Lendenlordose aufwiesen, ließ sich bei fünf 
Albumen im Urin nachweisen; der frühmorgens gleich nach 
dem Aufstehen entleerte Urin war frei von Eiweiß, die vor und 
nach dem Turnen entleerten Urine waren aber eiweißhaltig, 
und zwar war in der ersten Portion stets mehr Eiweiß vorhan¬ 
den als in der zweiten. Im Sediment konnten niemals patholo¬ 
gische Bestandteüe gefunden werden. Das Ergebnis der Be¬ 
obachtungen des Verf. besteht darin, daß das Klapp sehe 
Kriechverfahren die Albuminurie beseitigt bezw. vermindert; 
das Verfahren ist daher bei der lordotischen Albuminurie in 
Anwendung zu bringen. 

Dr. Paul Glaessner und Dr. Milavec (Berlin): Ueber Epi- 
kondylusfrakturen des Humerus. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 44.) 

Die Verfasser berichten über die Resultate der Behandlung 
der Frakturen im Bereich der Epikondylen des unteren Hu¬ 
merusendes bei Kindern nach ihren Erfahrungen in der chirur¬ 
gischen Poliklinik der Charite. Es wurden im letzten Jahre 
13 Knaben und 2 Mädchen im Alter von 2—13 Jahren wegen 
dieser Verletzung behandelt. Der erhobene Befund war meist 
folgender: Fast durchweg deutliche Schwellung in der Gegend 
des Ellbogengelenks,, hauptsächlich im Gebiet des verletzten 
Epikondylus. Bewegungen im Radioulnargelenk durchaus frei, 
Bewegungen im Humero-Ulnargelenk in mäßigen Grenzen 
schmerzlos und unbehindert. Nur stärkere Beuge- und Streck¬ 
bewegungen im Ellbogengelenk verursachten Schmerzen. Fast 
immer gelang es geübten Untersuchern, aus der lokalen, eng 
umschriebenen Druckschmerzhaftigkeit, der abnormen Beweg¬ 
lichkeit und der bisweilen deutlichen Krepitation, sowie aus 
der seitlichen Verschiebung die Diagnose: Abbruch des Epi- 
condylus medialis oder lateralis zu stellen. In jedem Falle 
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wurde zur Sicherung der Diagnose ein Röntgenbild angefertigt. 
Die Behandlung dieser Frakturen (wie auch der trans- 
kondilären Frakturen) wurde prinzipiell in folgender Weise 
durchgeführt: Je nach der Widerstandsfähigkeit und Kon¬ 
stitution der einzelnen Verletzten wurde mit oder ohne Aether- 
rausoh der Arm im Ellbogengelenk in vollkommene Streck¬ 
steilung gebracht, wobei besonders sorgfältig darauf ge¬ 
achtet wurde, daß eine seitliche Abweichung der Armachse im 
Sinne des Cubitus valgus und Cubitus varus vermieden wurde. 
In dieser Stellung wurde sofort ein vom oberen Ende des Hu¬ 
merus bis zum Handgelenk reichender zirkulärer Gipsverband 
angelegt. Die Verletzten wurden bis zum nächsten Tage nach 
Hause entlassen mit der Weisung, Hand- und Fingergelenke 
fleißig zu bewegen. Nachdem am folgenden Tage kontrolliert 
war, daß der Gipsverband gut saß, keine Schwellung des Hand¬ 
rückens vorhanden war, wurden die Kinder nach acht Tagen 
wieder bestellt. Nach Ablauf dieser Zeit wurde der Verband auf 
der Innen- mid Außenseite in zwei Halbrinnen aufgeschnitten 
und der Arm für eine kurze Zeit herausgenommen. Die Patien¬ 
ten wurden nun angehalten, ihren Arm aktiv im Ellbogen- 
gelenk zu bewegen; alle passiven Manipulationen wurden streng 
vermieden. Nachdem die Kinder ca. % Stunde geübt hatten, 
wurde der Arm wieder in die Gipsschale gelegt und die Pa¬ 
tienten zum nächsten Tag wieder bestellt. Nach weiteren acht 
Tagen wurden die Gipsschalen gänzlich weggelassen, die 
Uebungen aber regelmäßig fortgesetzt. Massage wurde nur in 
ganz vereinzelten Fällen und da sehr schonend angewendet. 
Nach 14 Tagen, längstens 3 Wochen war die Beweglichkeit des 
Gelenkes wenn auch noch keine völlig normale, so doch meist 
eine recht gute. Soweit das Resultat nach einigen Monaten 
durch Nachuntersuchung kontrolliert werden konnte, ist in 
keinem Falle eine nennenswerte Beweglichkeitsbeschränkung 
des Ellbogengelenks zurückgeblieben. Mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen Falles, bei dem eine ganz leichte Abweichung im Sinne 
eines Cubitus valgus vorhanden war, kam es niemals zur Ent¬ 
wickelung einer traumatischen Deformität, Eine Restitutio ad 
integrum wurde in fast allen Fällen erzielt. 

Dr. med. Hans Seidel (Dresden): Fremdkörperextraktion ans 
der Lunge. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 45.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem es gelang, mit 
Hilfe der Bronchoskopie einen Fremdkörper aus dem Bronchial¬ 
raum zu entfernen, welcher dort seit mehr als fünf Jahren ver¬ 
weilt hatte. Es handelte sich um ein jetzt über 11 Jahre altes 
Mädchen, welches vor fünf Jahren einen kleinen Nagel ver¬ 
schluckt hatte, welcher nicht wieder zum Vorschein kam. Zu¬ 
nächst trat zwei Monate später eine schwere rechtsseitige Lun¬ 
genentzündung mit exsudativer Pleuritis ein, und auch später 
kränkelte die -Patientin; sie wurde auch einige Male mit Rönt¬ 
genstrahlen durchleuchtet, ohne daß der Nagel gefunden wurde. 
Allmählich bekam das Kind immer stärkeren, übelriechenden 
Ausfluß. Schließlich wurde durch einen Arzt eine neue Rönt¬ 
genaufnahme veranlaßt und jetzt wurde der Nagel gesehen. 
Deshalb wurde das Kind dem Krankenhause Dresden-Friedrich¬ 
stadt zugeführt zwecks evtl, operativer Entfernung des Nagels. 
Es wurde rechts hinten unten bis zwei Querfinger breit unter¬ 
halb des Schulterblattwinkels eine intensive Dämpfung nachge¬ 
wiesen, welche nach vorn bis* in die mittlere Axillarlinie reichte, 
in ihrem Bereich feuchte Rasselgeräusche; in einem kleinen 
Bezirk neben der Wirbelsäule amphorisches Atmen, zahlreiche 
klingende Rasselgeräusche. Reichlicher, stark riechender Aus¬ 
wurf. Die Röntgendurchleuchtung ergab in der Höhe des sie¬ 
benten bis achten Brustwirbels rechts neben der Wirbelsäule 
einen mit der Spitze nach oben medial liegenden Nagel. Verf. 
beschloß, den Nagel auf bronchoskopisehern Wege zu entfernen. 
Zunächst wurde die obere Bronchoskopie mittels des Brü- 
ningssehen Instrumentariums im Sitzen versucht. Es gelang 
auch nach Eingehen in den rechten Bronchus den Nagel wahr¬ 
zunehmen, beim weiteren Verschieben des Tubus trat aber, 
offenbar infolge zu reichlichen Kokaingebrauches, Kollaps ein, 
so daß die Sitzung vorläufig abgebrochen wurde. Zwei Tage 
später wurde, nachdem die Patientin sich erholt hatte, von 
neuem bronchoskopiert, und zwar sofort die untere Broncho¬ 
skopie gemacht, nach vorheriger Tracheotomie im Morphium¬ 
schlaf. Es gelang jetzt, den Nagel ohne größere Schwierigkeiten 
einzustellen. Als das Rohr in seine Nähe kam, ergoß sich plötz¬ 
lich eine große Menge stinkenden Eiters durch Rohr. Tracheoto¬ 
miewunde, Mund und Nase zugleich; offenbar hatte sich die 
hinter dem Nagel sitzende bronchiektatische Höhle entleert. Das 
Vorgehen war jetzt erschwert, der Tubus mußte mehrmals ent¬ 
fernt und gereinigt werden. Schließlich ließ sich der Nagel aber 
doch gut zu Gesicht bringen. Das Fassen mit der Zange war 
jedoch schwierig; sie glitt verschiedene Male ab; erst nachdem 
der Nagel mit stumpfen Häkchen umgangen und gelockert war, 
gelang es, ihn zu fassen und zugleich mit dem Bronchoskop zu 
extrahieren. Der Nagel war 2,2 cm lang, seine Kuppe 0,7 cm 
breit. Die Operation hatte einschließlich der Tracheotomie 
1 Stunde 55 Minuten gedauert. Der weitere Verlauf war gut. 
Der Auswurf ging bald zurück, das Allgemeinbefinden hat sich 
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weiter gehoben; der Auswurf ist zurzeit (% Jahre nach der Ent¬ 
fernung des Fremdkörpers) ganz verschwunden. Nach dem 
Ergebnis der Auskultation und Perkussion besteht noch eine 
Pleuraschwäche und eine mäßig große Lungenhöhle rechts 
hinten unten, die aber keine Zeichen von katarrhalischer 
Reizung oder Sekretstauung aufweist. 

Dr. G. Schröder (Lungenheilstätte Schömberg): Ueber die Be¬ 
handlung der Laiwnxtuberkulose. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 45.) 

Verfasser stellt auf Grund seiner langjährigen Erfahrun¬ 
gen folgende Grundsätze für die Behandlung der Kehlkopf- 
tuberkulose auf: Für eine erfolgreiche Behandlung der Larynx- 
tuberkulose ist die Frühdiagnose sehr wichtig, die fast sicher 
durch lokale Inspektion gestellt werden kann; jeder Lungen¬ 
kranke ist daher genau in bezug auf seinen Larynx zu unter¬ 
suchen. Die Kehlkopftuberkulose ist am erfolgreichsten in der 
geschlossenen Anstalt zu behandeln; die Volksheilstätten haben 
sich der noch heilbaren an Kehlkopftuberkulose Leidenden an¬ 
zunehmen. Der Kern der Therapie ist die Allgemeinbehand¬ 
lung. Nur Besserung und Heilung der Lungen verspricht für 
den Kehlkopf einen Erfolg. Jeder noch fiebernde oder zum 
Fieber neigende Kranke muß konservativ behandelt werden, 
ferner Kranke, bei denen Komplikationen vorliegen, die eine 
Neigung zur Propagation des Lungenprozesses befürchten 
lassen. Die Grundzüge der konservativen Behandlung sind: 
Ruhigstellung des erkrankten Organs (nach Möglichkeit Ver¬ 
meiden des Sprechens), Fernhalten von Reizungen durch die 
Nahrung, durch aus Nase und Pharynx herabfließendes Sekret, 
ev. Erzielen einer Hyperämie durch Alkoholpackungen und 
Stauung. Die konservative Lokalbehandlung umfaßt das Ein¬ 
bringen von flüssigen und pulverförmigen Arzneien in den 
Kehlkopf und die Inhalationen. Sind Ulcera vorhanden mit 
Reizerscheinungen, so sind anästhesierende Pulver zu empfeh¬ 
len (Anaesthesin und Orthoform). Fehlen Reizerscheinungen 
der Schleimhaut, so sind Jodol und Mentholjodol zu empfehlen. 
Bei nicht zerfallenen Infiltraten kann man Mentholöl (5-25proz.) 
u. dergl. anwenden. Diese Mittel werden ein- bis zweimal täg¬ 
lich in den Kehlkopf gebracht, bei Schluckschmerzen am besten 
vor den Mahlzeiten. Schluckschmerzen erfordern unter Umstän¬ 
den den Gebrauch von Alypin oder Kokain vor dem Essen als 
Spray- oder Pinselflüssigkeit. Alkoholinjektionen in den Nervus 
laryngeus können versucht werden. Inhalationen wendet Verf. 
nur ausnahmsweise an; sie sind oft von Nutzen bei stärkerer 
Sekretion im Kehlkopf, vor allem, wenn das Sekret zäh ist und 
eint'rocknet. Verf. bevorzugt in solchen Fällen das Einatmen 
ätherischer Oele mit dem Sänger sehen Apparat (Guajacol 8, 
Eucalyptol 7, Terpineol 6, Ol. pin. pumilion. 5, Menthol 4, 
Essent. syringor. 3). Auch Kochsalzwässer sind nützlich. 
5—lOproz. NirvaninlÖsungen inhaliert nützen oft bei Schluck¬ 
beschwerden. Man lasse stets mit vorgezogener Zunge ober¬ 
flächlich einatmen, damit die tieferen Luftwege nicht gereizt 
werden. Die Inhalation muß der Lokalbehandlung vorangehen. 
Viele Fälle von Kehlkopftuberkulose haben bei entsprechender 
Allgemeinbehandlung Neigung zur Spontanheilung, daher sind 
die konservativen Methoden immer zuerst in Anwendung zu 
bringen. Erst wenn man mit ihnen nicht zum Ziel kommt, ist 
operativ vorzugehen. Das Kranke soll entfernt werden, mög¬ 
lichst so, daß die Funktion des Organs wenig oder gar nicht ge¬ 
stört wird. Flache Ulcerationen, die nicht stark granulieren, 
können mit Aetzungen zur Heilung gebracht werden (Milch¬ 
säure mit 25 proz. Lösung beginnend, und ähnliche Präparate, 
z. B. Dianol, d. h. Di- und Trilactat). Stärkere Granulationen 
werden entweder mit der einfachen Curette abgeschabt und der 
Geschwürsgrund dann geätzt, oder man brennt sie mit dem 
Kauter fort. Ulcerationen der Stimmbänder sind möglichst mit 
schonenderen Aetzungen zu behandeln. Der Glühbrenner tritt 
vor allem bei zerfallenen Infiltraten der Hinterwand in sein 
Recht. Ist die Epiglottis isoliert erkrankt (ev. mit geringen Ver¬ 
änderungen im Larynx und Freisein der aryepiglottischen 
Falten), so ist ihre Amputation indiziert. Die Kranken 
schlucken nach Entfernung des Kehldeckels meistens sofort 
ohne nennenswerte Beschwerden. Die eingreifenden chirurgi¬ 
schen Eingriffe: Laryngofissur, totale Entfernung des tuber¬ 
kulösen Kehlkopfes, die curative Tracheotomie sind wohl nur 
in den seltensten Fällen indiziert, bei völlig latenter Lungen¬ 
tuberkulose, bestem Allgemeinbefinden und schwersten un¬ 
heilbaren Kehlkopfveränderungen; die bis jetzt dabei erzielten 
Ergebnisse sind nicht ermutigend. Die Tuberkulin- 
b ehandlung ist nach Verf. bei der Kehlkopftuberkulose 
nur mit der größten Reserve und Vorsicht anzuwenden. Die 
meisten Laryngologen haben keinen Nutzen vom Tuberkulin 
gehabt, viele haben Schädigungen und Ausbreitung der Krank¬ 
heit im Kehlkopf darnach gesehen. Verf. hat ebenfalls keinen 
Nutzen von der Tuberkulinbehandlung bei Kehlkopftuberkulose, 
eher Nachteile gesehen. Bei den fieberlosen Tuberkulösen hat 
Verf. relative Heilung der Kehlkopftuberkulose in 48,1 pCt. der 
Fälle erzielt, bei den geschlossenen Tuberkulosen sogar in 
67,4 pCt. der Fälle. 
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Prof. Jung (Göttingen): Vaginale Methoden in der Geburtshilfe: 
Dilatation nach Bossi, Metreuryse, Kolpohysterotomie. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 45.) 

Verfasser stellt seine Anschauungen in folgenden Sätzen 
zusammen: 1. Die rasche und gewaltsame Dilatation der Cervix 
des schwangeren oder kreißenden Uterus mit dem Dilatator 
nach Bossi ist zu verwerfen, wenn der Cervicalkanal noch 
erhalten und wenn nicht vorher eine regelmäßige oder kräftige 
Wehentätigkeit vorhanden gewesen ist. Bei Erstgebärenden soll 
der Dilatator von Bossi überhaupt nicht angewendet werden. 

Ebenso ist er bei Placenta praevia strengstens kontraindiziert. 

Nur bei Mehrgebärenden mit verstrichenem Cercicalkanal 
kann das Verfahren nach B o s s 1 in der Hand eines geübten und 
erfahrenen Geburtshelfers in einzelnen Fällen Gutes leisten. 

Jedoch ist es. wegen der stets drohenden Gefahr tiefer Cervix¬ 
risse dem Praktiker entschieden zu widerraten. 2. Für diejeni¬ 
gen Fälle, bei denen eine beschleunigte aber nicht sofortige 
Entbindung notwendig ist, sowie bei Placenta praevia mit leben¬ 
dem Kinde ist die Metreuryse das sicherste und beste Verfah¬ 
ren. Die Kolpohysterotomie ist bei Placenta praevia nur in 
der Klinik gestattet und sollte auch hier auf die Placenta praevia 
totalis beschränkt bleiben. Auch zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt wird am besten der Metreurynter verwendet. Bei 
Placenta praevia mit sicher abgestorbenem oder nicht lebens¬ 
fähigem Kinde ist die kombinierte Wendung auf den Fuß das 
beste Verfahren. 3. Für diejenigen Fälle, in welchen eine so¬ 
fortige Entbindung dringend indiziert ist, soll bei normalem 
Becken für die klinische Geburtshilfe die Kolpohysterotomie 
das Verfahren der Wahl sein. Für die alleinstehenden Prak¬ 
tiker muß, wenn die Ueberführung in die Klinik nicht möglich 
ist, auch für solche Fälle die Metreuryse als Notbehelf ein- 
treten. Die tiefen Cervixinzisionen nach Dü'hrssen sind dem 
alleinstehenden Praktiker wegen der Gefahr der Blutung zu 
widerraten. Die Versuche, die. Kolpohysterotomie als Nörmal- 
verfahren in die allgemeine geburtshilfliche Hauspraxis einzu¬ 
führen, sind als höchst gefährlich und irreführend durchaus ab¬ 
zulehnen. 4. Bei engem Becken zweiten und dritten Grades und 
lebendem Kind muß an Stelle der unter No. 1—3 genannten 
vaginalen Verfahren der abdominale Kaiserschnitt in irgend¬ 
einer Form gewählt werden, falls die Kreißende nicht infiziert 
ist. Bei bestehender Infektion ist die Perforation auch des 
lebenden Kindes, ev. der Kaiserschnitt nach Porro auszu¬ 
führen. 

Prcf. Ernst Fraenkel (Breslau): Die Behandlung der Eklampsie 
nach Stroganoff. (Deutsche med. Wochenschrift, 1910, 

No. 45.) 

Verf. gibt ein kurzes Referat über die konservative Methode 
der Eklampsiebehandlung nach Stroganoff, welcher damit 
an über 400 Fällen recht gute Erfolge (6,6 pCt. mütterliche, 

21,6 pCt. kindliche Mortalität) erzielt hat. Zunächst erhält jede 
Eklamptische eine Injektion von 0,015 g (resp. 0,01—0,02) 

Morph, hydroohl. und wird in Chloroformnarkose untersucht. 

Beim Vorhandensein von Bedingungen für eine Entbindungs¬ 
operation wird diese sofort ausgeführt. Anderenfalls wird die 
Kranke in ein isoliertes dunkelgehaltenes Zimmer gebracht, 
in dem sie keinen äußeren Reizen ausgesetzt ist und zu dem 
nur der behandelnde Arzt und die Pflegerin bezw. Hebamme 
Zutritt hat. Bäder und Einpackungen werden in der Regel nicht 
angewendet. Bei starker Verunreinigung wird die Kranke auf 
dem Bett mit warmen, nassen Tüchern gereinigt. Einläufe 
werden bei bewußtlosen Kranken nur bei überfülltem Darm 
angewandt. Hierfür und für die Katheterisation, für subkutane 
Morphiuminjektionen, Chloralklystiere, für die äußere und 
innere Untersuchung, sowie für alle mit irgendwelchen Reizen 
verbundenen Manipulationen ist jedesmal eine leichte Chloro¬ 
formnarkose (10—20 Tropfen) nötig. Nach einer Stunde wird 
per rectum, oder falls die Kranke bei Bewußtsein ist, per os 
2 g Chloralhydrat (Chloral. hydrat. 10, Mucil. Gummi arab. 20, 

Aq. dest. 180) mit Milch eingeführt; die Einführung per rectum 
ist im allgemeinen vorzuziehen. Bei Anzeichen eines neuen 
Anfalls wird wieder etwas Chloroform gegeben und die Ein¬ 
führung von Chloralhydrat beschleunigt, bei bereits eingetrete¬ 
nem Anfall Sauerstoff mit nachfolgender Einführung von 
Chloralhydrat. Nach weiteren zwei Stunden gibt man 0,015 g 
Morphin, hydrochloric. Die Kranke muß durch Kombination 
dieser Narkotica schlafend oder schlummernd gehalten werden. 

In der Regel werden so die Anfälle selten oder fehlen ganz, 
bis die Frucht ausgestoßen wird. Auch nach der Geburt darf 
die Anwendung der Narkotica nicht unterbrochen werden, be¬ 
sonders in der ersten Zeit, sobald der Uterus sich genügend 
kontrahiert hat, ist 1,5—2 g Chloralhydrat per os oder per 
rectum zu geben. Bleiben bei Schwangerschaftseklampsie 
Wehen ganz aus oder zieht sich die Entbindung in die Länge, 
so ist eine Fortsetzung oder Verstärkung der Narkose indiziert 
bei stärkerem Kopfweh, Unruhe oder andauernd komatösem 
Zustand der Kranken, besonders aber bei weiteren Krampf¬ 
anfällen. Man gebe also weiterhin 7 Stunden nach Beginn der 
Behandlung 2 g Chloralhydrat, nach 13 Stunden 1,5 g, nach 
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21 Stunden 1.5 g Chloralhydrat. Gegen Ende des ersten Tages 
darf man ernstlich auf Ausfall der Konvulsionen rechnen, was 
mit gleichzeitiger Klärung des Sensoriums, vermehrter Harn¬ 
ausscheidung, vermindertem Kopfweh und weicherem Puls ver¬ 
bunden ist, selbst wenn die Geburt noch nicht zu Ende ist. Nar¬ 
kose dst indiziert auch in den folgenden Tagen, falls keine 
Besserung eingetreten ist, wobei täglich dreimal Chloralhydrat 
(1—1,5 g) verabreicht wird. Bei verschleppten Fällen von 
Eklampsie mit drohendem Lungenödem ist große Vorsicht in 
der Anwendung der Narkotica (geringere Dosierung als die 
angegebene) notwendig. Bei trotzdem andauernden Krämpfen 
ist Schnellentbindung einschließlich des vaginalen Kaiser¬ 
schnittes indiziert. Sobald Bedingungen für eine für Mutter und 
Kind gefahrlose Entbindung vorliegen, wird die Geburt durch 
eine entsprechende Operation beendigt; durch die Zange, wenn 
der Kopf fast im Becken steht, durch Wendung mit nachfolgen¬ 
der Extraktion bei über dem Beckeneingang beweglichem Kopf, 
durch Extraktion am Fuß bei Beckenendlage. Das Sprengen 
der Blase ist mangels einer Gegenindikation von günstigem 
Einfluß. In Fällen von Schwangerschaftseklampsie geht nach 
dem Auflösen der Konvulsionen nicht selten die Gestation bis 
zu ihrem normalen Ende weiter, in anderen Fällen tritt Früh¬ 
geburt mit oder ohne vorherigen intrauterinen Fruchttod ein. 
Zuweilen treten nach Aufhören der Krämpfe die Zeichen von 
Schwangerschaftsnephritis in den Vordergrund und steigern 
sich derartig, daß aus dieser Indikation die künstliche Früh¬ 
geburt eingeleitet werden muß. Die unterstützende Behand¬ 
lung besteht außer Ruhe und Vermeidung äußerer Reize in der 
Anregung der Nierentätigkeit durch Applikation warmer 
Gummithermophore oder Sandsäcke auf die Nierengegend, durch 
Unterstützung der Hauttätigkeit durch Warmhalten der Kran¬ 
ken, durch Zuführen von Sauerstoff mid frischer Luft und durch 
Anregung der Herzkraft, durch passende Ernährung, vier- bis 
fünfmalige Einführung von 150—250 g erwärmter physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung, Milch oder schwachen Tee. Bei einer 
Pulsfrequenz von 110—120 gibt Stroganoff Digitalis oder 
Digalen; den Aderlaß wendet er nur bei Lungenödem, bei 
hartem Puls nach vollendeter Geburt an, dagegen gebraucht er 
reichlich trockene Schröpfköpfe bei drohendem Lungenödem, 
namentlich am Ende der Krampfperiode. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mecliz. Central-ZeitungA) 
Sitzung vom 7. Dezember 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Tagesordnung: 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Max 
Cohn: „Die anatomischen Substrate der Lun- 
gen-Röntgenogramme und ihre Bedeutung für 
die Röntgendiagnostik der Lungentuber¬ 
kulose. 

Herr M. Wolff: Es ist wünschenswert, daß die pathologische 
Anatomie mehr als bisher zur Röntgenuntersuchung herange¬ 
zogen wird. Bei der Verschiedenheit beider Untersuchungs¬ 
arteil ist es aber nicht notwendig, alles, was wir im Bilde sehen, 
in gleichem Sinne zu verwerten. Es bleibt hauptsächlich der 
Weg übrig, zahlreiche Bilder von Gesunden mit zahlreichen 
von Kranken zu vergleichen. In bezug auf Kavernen hat W. 
Röntgenuntersuchungen an Lebenden und Leichen vorgenom¬ 
men und deren Bilder verglichen. Die Kavernen erscheinen 
als Hohlräume, die von dunkel konturierten Kapseln umgeben 
werden. (Demonstration.) Kleinste Herde werden auf dem 
Röntgenbilde nicht sichtbar. Der kleinste Herd, den W. be¬ 
obachtet hat, bestand aus einem linsengroßen verkalkten Herde. 
— Die Hilusgegend, die von Wichtigkeit ist als Eintrittsstelle 
für die Tuberkelbacillen, bietet für, die Röntgenuntersuchung 
große Schwierigkeiten. Hier tut sich die Frage auf, was für 
Gebilde stellen die vom Hilus ausgehenden Züge dar? Die 
Meinungen der Autoren sind darüber noch .geteilt, ob es sich 
um Gebilde vaskulärer oder bronchialer Natur handelt. W. 
selbst spricht sich für die bronchiale Natur derselben aus; denn 
er hat in derselben Weise wie Vortragender kleine Kugeln in 
die aufgeblasenen Bronchien eingeführt und die Kugeln in 
Schattenzügen, die seiner Auffassung nach den Bronchien ent¬ 
sprechen, im Bilde verfolgen können. (Demonstration.) Bei der 
mit Blut injizierten Lunge erzielt man ein ähnliches, nur wenig 
verändertes Bild. Was die Hiluserkrankungen betrifft, so hat 
W. normale Kinder untersucht, die auf Pirquet nicht reagierten, 
ferner Kinder mit Katarrhen, geringer Dämpfung, ohne klinisch 
nachweisbare Erscheinungen, aber mit positiver Pirquet- 
reaktion; in den Lungen der ersten Gruppe fand W. im Gegen¬ 
satz zu der zweiten Gruppe im Röntgenbilde .Knotenbildung am 
Lungenhilus. (Demonstration.) Je mehr man sich mit der Rönt¬ 
genforschung beschäftigt, desto mehr gewinnt man die Ueber- 
zeugung, daß sie neben den anderen klinischen Methoden eine 
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I außerordentlich wertvolle Methode zur Sicherung der Diagnose 
| und zur Erkennung der Ausbreitung des Prozesses in der Lunge 
| darstellt. 

Herr Kraus gibt Herrn Cohn recht. Wir müssen den 
Dingen auf den Grund gehen, die Analyse der Lungenstruktur 
ist eine Hauptaufgabe der Röntgenologie. Daß die dunklen 
Schatten im Hilus nicht von den Bronchien, sondern im wesent¬ 
lichen von Gefäßen herrühren, zeigt K. an drei Röntgen¬ 
positiven. Andere als physikalische Schlüsse kann man aus der 
Röntgenuntersuchung, die eine physikalische Methode eigener 
Art ist, nicht ziehen. Sie sollte in vielen Fällen gebraucht 
werden. Die Perkussion und das Röntgenverfahren kritisieren 
sich in schönster Weise, mit Hilfe der pathologisch-anatomi¬ 
schen Untersuchungen vermag man vieles aufzuklären. 

Herr Levy-Dorn äußert sein Erstaunen über die Demon¬ 
stration und die Erklärungen des Herrn Wolff bezüglich der 
Hiluszeichnung, die nach Ansicht der Röntgenologen von der 
Gefäßzeichnung herrühre. Das Beweismaterial, welches dar¬ 
über ■ vorliegt, reicht vollkommen aus. Herr Cohn hat noch 
gezeigt, daß nach Entfernung des Blutes aus der Lunge die 
Gefäßschatten im Bilde verschwinden. Fehlerhaft war es vom 
Vortragenden, daß er die Lunge in Formalin gelegt und dadurch 
die Verhältnisse noch komplizierter gemacht hat. Von der 
Methode, pathologisches Material in die Lunge hineinzutun, ver¬ 
mag sich Redner nicht viel zu versprechen. Die Verhältnisse 
bezüglich der Atmung, Blutverteilung und der Dichtigkeits- 
Unterschiede sind in der toten Lunge verändert. Man mache 
Beobachtungen an lebenden Gesunden und lebenden Kranken; 
forsche nach, woher die Schatten kommen und ziehe danach 
und in Gemeinschaft mit den übrigen Untersuehungsmethoden 
die Schlüsse. 

Herr Wolff-Eisner: Das Verdienst des Vortrages und der 
Diskussion besteht darin, daß es künftig nicht mehr möglich 
sein wird, in ein Bild alles hineinzuinterpretieren. Wenn man 
sich einfach die physikalischen Verhältnisse klar macht, wird 
man verstehen, was man im Röntgenbilde sehen kann und was 
nicht. Luft ist für die Röntgenstrahlen durchlässig, daher sieht 
man Bronchien und Kavernen auf der Platte geschwärzt. Kleine 
Bronchien sind nicht zu sehen, weil das Luftlumen zu klein. 
Blut ist absolut durchlässig und zwar unterscheidet es sich nicht 
von Wasser, Serum, hämolysiertem Blut. Dann werden durch 
Röntgenstrahlen gehemmt: dicke bindegewebige Felder und 
verdickte peribronchitis che Streifen. Nicht zu sehen sind Tu¬ 
berkel, Eiter und bindegewebige Infiltrationen, die um die 
Tuberkel liegen. Mit den Röntgenbildern ist viel Mißbrauch ge¬ 
trieben worden, so ist die Anschauung verbreitet worden, daß 
die Lungentuberkulose im Hilus beginnt. Der Hilusschatten 
wird aber durch Gefäße und deren Blutfüllung bedingt. Frühe 
Veränderungen an der Lunge können durch die Röntgen¬ 
methode daher nicht eruiert werden. Dagegen können leicht 
symptomlose Kavernen und bronchiektatische Kavernen erkannt 
werden, ferner pleuro-pneumonische Formen der Tuberkulose, 
Zacken und Verwachsungen zwischen Pleura und Herz. (De¬ 
monstration.) 

Herr Bönniger liest einige Sätze aus dem Referat vor, das 
auf dem Röntgenkongreß 1906 gehalten wurde und von 
großem Enthusiasmus zeugt. Auf diese Periode folgte wieder 
ein Wellental der Entmutigung. Es ist notwendig, den realen 
Boden der pathologischen Anatomie zu bewahren. Die Feinheit 
der Methode verlangt indes, daß man mit großer Vorsicht an 
die Beurteilung der Bilder herangeht. Aus der geringeren Auf¬ 
hellung in der Spitzengegend hat man geschlossen, daß hier die 
Ventilation geringer sei. Das scheint nicht richtig zu sein, die 
geringere Aufhellung dürfte vielmehr auf die größere Aus¬ 
dehnung der Spitze in sagittaler Richtung zurückzuführen sein. 

Herr v. Hansemann: Der Vortrag des Herrn Cohn knüpft 
ohne. Zweifel an denjenigen des Herrn Wolff an, der in seinen 
früheren Darlegungen Dinge im Röntgenbilde zeigte, welche 
tatsächlich als solche nicht anzuerkennen waren. Bei Kindern 
besteht kein Zweifel, daß hier die Tuberkulose am Hilus be¬ 
ginnt, aber nie hat Redner dergleichen bei Erwachsenen ge¬ 
sehen. Wie sich v. H. in Gemeinschaft mit Herrn Levy-Dorn 
überzeugt hat, können Schatten und Knötchen auf dem Rönt¬ 
genbilde erscheinen, ohne daß man in den betreffenden Fällen 
etwas von Tuberkulose findet. Es ist auch unverständlich, wie 
man derartige Untersuchungen ohne Heranziehung der patholo¬ 
gischen Anatomie machen kann; ferner, daß man darüber 
streitet, ob es sich um Schatten von Bronchien oder Gefäßen 
handelt; beide Gebilde laufen einen Weg und tatsächlich sind 
es Schatten beider. Es gibt noch andere Dinge, die Schatten¬ 
züge geben, so z. B. verdickte Lymphbahnen bei chronischer 
Bronchitis, sich kreuzende Lymphgefäße; ein stärkerer Hilus¬ 
schatten kann auf chronischer Induration beruhen. Redner 
möchte durchaus nicht das Röntgenverfahren diskreditieren, es 
ist vielmehr von allergrößter Bedeutung und sollte geübt wer¬ 
den, es soll aber nicht bewährte Methoden verdrängen, sondern 
sie vielmehr ergänzen. 

Herr Ä. Frankel: Vom klinischen Standpunkte ist F. An¬ 
hänger der Röntgenuntersuchung. Es ist aber durchaus zu be- 
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tonen, daß kein Organ so ungünstige Verhältnisse für die Durch¬ 
leuchtung bietet als die Lunge. Nur unter einer Bedingung ge¬ 
lingt es, mittels des Röntgenverfahrens eine ergänzende Auf¬ 
klärung über Prozesse in der Lunge zu erhalten, nämlich, wenn 
es sich um den Nachweis großer solitärer Herde handelt, die 
wir mit anderen Methoden nicht nachweisen können. Tuberkel¬ 
konglomerate durch Röntgenstrahlen darzustellen ist ganz un¬ 
möglich. Bei der peribronehitischen Tuberkulose, bei der bis¬ 
weilen keine Dämpfimg nachweisbar ist, brauchen wir zur Dia¬ 
gnose keine Röntgenstrahlen, da wir bei dieser Affektion über 
beiden Thoraxhälften dichtstehende Rasselgeräusche wahr¬ 
nehmen können. Die Röntgenuntersuchung hat ihre große Be¬ 
deutung bei zirkumskripten., solitären Herden (solitäre Lungen¬ 
gangrän). Fälle von Spitzentuberkulose hat F. oft röntgenolo¬ 
gisch untersucht, nie hat ihm dabei die Radiologie mehr gesagt, 
als, er durch die physikalische Untersuchung feststellen konnte. 

Herr Max Cohn (Schlußwort): Daß sein Vortrag eine ge¬ 
wisse Berechtigung gehabt hat, ist wohl allen klar geworden. 
Er habe sich nur mit der anatomischen Seite befaßt und gesagt: 
Die Knötchen, die wir sehen, können ganz normalen Dingen 
zukommen, folglich müssen wir sie bei der Röntgenunter¬ 
suchung ausschalten. Die Röntgenuntersuchung sei als ein den 
anderen physikalischen Untersuchungsmethoden (Auskultation 
und Perkussion) gleichwertiges Verfahren aufzufassen. 

Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sektion für Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 12. Dezember 1910. 

Vorsitzender: Herr H e u b n e r. 

Vor der Tagesordnung: 

Ein Fall von Mikrocephalie. (Demonstration.) 

Herr 'Tugendreieh demonstriert Gehirn und Schädel eines 
mikrocephalischen Kindes; es wurde im Alter von fünf Wochen 
leidlich entwickelt in die Fürsorgestelle gebracht. Es stammte 
aus gesunder Familie. Lues war nicht vorhanden, Wassermann 
negativ. Das Kind war damals dyspeptisch, nahm dann aber 
1 Pfund zu. Nachher hatte es wiederholt krampfartige Zuckun¬ 
gen, starke Spasmen an allen Gliedern und Opisthotonus, über¬ 
haupt alle Zeichen der Gliederstarre. Im Kinderkrankenhaus 
waren sämtliche Reflexe vorhanden, zum Teil gesteigert; es 
bestand eine gewisse elektrische Uebererregbarkeit. Aufge¬ 
fallen war von Anfang an der mikrocephalische Schädel, die 
fliehende Stirn, das flache Schädeldach; Schädelhaut stark ge¬ 
runzelt und verdickt. Dazu trat cerebrales Erbrechen. Die Stühle 
wurden schlechter. Das Kind starb Jahr alt. Die Sektion 
ergab starke bis zu 2 cm dicke Schädelknochen, ein kleines 
Gehirn. Es stellt nicht ein fötal zurückgebliebenes Gehirn dar, 
sondern einen atavistischen Rückschlag; es sieht wie von einem 
Raubtier, z. B. Hunde, stammend aus, wenn man von dem dort 
stark entwickelten Bulbus olfactorius absieht. Das Kleinhirn 
ist völlig unbedeckt. Die Windungen sind an Zahl geringer; 
der Verlauf derselben nahezu geradlinig. Daß das Kind meh¬ 
rere Wochen gedieh, nimmt nicht wunder. Interessant ist das 
gleichzeitige Vorkommen von Gliederstarre und Mikrocephalie. 
Das ist mehrfach, z. B. von Ibrahim, beschrieben worden. We¬ 
sentlich — so nahm man früher an — sollte sie auf Erkrankun¬ 
gen und Anomalien des Rückenmarkes zurückzuführen sein. 
Es scheint aber, daß sie auf der cerebralen Anomalie beruht. 
Es ist echte Mikrocephalie und stellt keine syphilitische Erschei¬ 
nung, keine abgelaufene Erkrankung dar. Es ist eine ange¬ 
borene Mißbildung; keine Traumetn gingen voraus. Auch die 
Entbindung war nicht schwer. 

Herr Rothmann hat das Präparat gesehen. Es ist inter¬ 
essant, wie in der Großhirnrinde tatsächlich die normale Win¬ 
dungsanordnung völlig geschwunden ist. Es fehlt z. B. die Zen¬ 
tralwindung völlig. Es sind nur längsverlaufende Windungen 
vorhanden. Nur die Schläfenlappen sind vollständig gewahrt. 
Es spricht das dafür, daß in frühem Stadium die falsche Waohs- 
tumsrichtung durch Vorgänge im fötalen Leben hervorgerufen 
ist. Später muß sich zeigen, wie weit in den tieferen Partien des 
Gehirns sich Rückschläge finden. Es scheint Aplasie der 
Rückenmarksbahnen vorzuliegen, dem entspricht auch die 
Kleinheit des Rückenmarks. 

Tagesordnung: 

Beschlußfassung über den Antrag des Herrn 
A d. B a g i n s k y b e t r. Sammelforschung über 
Poliomyelitis epidemica in Berlin. 

Herr Baginsky: Für die Sammelforschung ist eine Kom¬ 
mission nötig. Die Sammelforschung ist erforderlich; denn es 
treten immer neue Fälle auf. Die Seuche schleicht in der Stadt 
und der Umgebung weiter. Es ist nötig zu sehen, wie die 
Epidemie steht. Die Kommission soll sich um die Angelegen¬ 
heit weiter bemühen. Es wäre Berlin bezw. Brandenburg von 
ihr zu umfassen. 


Herr Lewandowsky ist nicht prinzipiell gegen die Sammel¬ 
forschung. Aber was kann sie allein leisten? Es fragt sich, 
ob wir nicht außerdem noch andere Maßregeln ergreifen 
können, um die Epidemie zu bekämpfen. Es ist sicher zweck¬ 
mäßiger, nicht die persönlichen Beobachtungen mitzuteilen, 
sondern die Erfahrungen in den letzten 5—6 Jahren über etwa 
4000 Fälle zu sammeln. Haben wir es mit einer neuen oder 
einer alten Krankheit zu tun? Diese Frage ist semiologisch 
geprüft und entschieden worden. Es ist ätiologisch wichtig, die 
epidemischen und sporadischen Fälle zu verfolgen. Eckert 
sprach von dem Modus der Infektion. Er hat von einer Infektion 
durch die Erde gesprochen. Es ist nicht zweckmäßig, sich auf 
solche Vermutungen einzulassen. Wir befinden uns jetzt hier in 
Berlin in ungünstiger Lage gegenüber der ersten großen Sam¬ 
melforschung Wiek man ns in Schweden, der Fall für Fall 
in einem dünn bevölkerten Lande aufgriff. Er hatte bindende 
Resultate, die überall bestätigt wurden. Ebenso hat Kirch¬ 
ner als möglich angenommen, daß die Spinallähmung der Er¬ 
wachsenen auch mit der Poliomyelitis der Kinder zusammen- 
hängt. Das ist schon mit Bestimmtheit festgestellt. Bei der Er¬ 
krankungsform der Erwachsenen handelt es sich um die Form 
der absteigenden Landrysehen Paralyse. 

Wir kennen jetzt auch das Virus. Wir kennen es, soweit 
wir es können. Wir wissen, daß es filtrierbar ist; wir wissen 
auch die Uebertragung, z. B. daß bei der Poliomyelitis viel mehr 
als sonst Zwischenträger wirksam sind. Es können Fälle ohne 
Gehirnerschütterung Vorkommen, die als reine Darmerkrankun¬ 
gen auftauchen. Wir kennen die Ausscheidungswege des 
Giftes; wir kennen fast alles, da 5000 Fälle allmählich beob¬ 
achtet wurden. Einige wenige Fragen gibt es, die noch strittig 
sind. Im Krankenhaus Friedrichshain lagen im September d. J. 
von Erwachsenen sechs schwere Fälle von Polyneuritis, die auf 
alle vier Extremitäten sich erstreckten, bei denen Alkohol oder 
Diphtheritis nicht im Spiel war. Seit 6 Jahren sieht Redner 
dort alle Nervenfälle. Das entspricht der Auffassung, daß auch 
die sogen. Polyneuritiden der Erwachsenen eine Form der 
Poliomyelitis darstellen. Es scheint, daß die Fälle der Kinder 
gleichzeitig gerade aus dem Osten zum Teil in die Charite wan- 
derten. Das sind Fragen, die sich wohl einer Sammelforschung 
unterziehen lassen würden. 

Zweckmäßig wäre diese Sammelforschung auf Fälle zu 
beschränken, die ein besonders wissenschaftliches oder klini¬ 
sches Interesse haben. Die statistische Sammlung aller Fälle 
wäre den Behörden zu überlassen. Man müßte die Behörde 
bitten, diese Krankheit anzeigepflichtig zu machen. 

Redner schlägt vor, ein Merkblatt oder einen Aufsatz von 
einer Kommission verfassen zu lassen, welcher das von der 
Poliomyelitis Bekannte zusammenfaßt und allen Aerzten zuge¬ 
stellt wird. Denn sie ist bei den Aerzten sehr unbekannt. In 
den Lehrbüchern findet man sehr wenig zusammengestellt. 
Ferner hätte die Kommission sich mit den Behörden im Kontakt 
zu halten, besonders mit den Schulbehörden; der erwähnte 
schwedische Autor hat Haus für Haus jeden Fall registiert. 
Nach ihm sind die Schulen ein Zentrum für diese Krankheit. Es 
wäre zweckmäßig, Maßregeln zu veranlassen, die ev. Schließung 
der Schulen herbeiführen. 

Herr Morgenroth glaubt ebenfalls, daß die Frage einer 
Sammelforschung über die Provinz Brandenburg Mnausge- 
wachsen ist. Das liegt in dem Verhalten der Kinderlähmung, 
die, Landstraßen und Eisenbahnen folgend, große Sprünge zu¬ 
rücklegt. Man muß sonst befürchten, daß eine beschränkte 
Sammelforschung plötzlich abreißt. Er meint, daß das Ganze 
jetzt Sache der Reichsregierung ist und daß es Sache der Aerzte 
ist, in einem energischen Anträge die Meldepflicht zu befür¬ 
worten. Von E w a 1 d M ü 11 e r ist darauf hingewiesen worden, 
daß es nötig ist, Fälle von Landry scher Paralyse und tötlich 
endender Poliomyelitis der Erwachsenen einer exakten Unter¬ 
suchung zu unterziehen. Das ist nicht so teuer und durch den 
Tierversuch zu ermöglichen. Gehirn und Rückenmark kann 
man in Glyzerin verschicken. Das Virus läßt sich monatelang 
halten. Das wäre von großem Wert. 

Herr Cassel ist gegen eine Sammelforschung. Sie würde 
Fiasko machen, weil die Kollegen abgeneigt sind, solche Fragen 
zu beantworten. Ohne Meldepflicht und staatliche Zentralisie¬ 
rung ist nichts zu schaffen. 

Herr Baginsky wünscht klare Verhältnisse über den Fort¬ 
gang der Epidemie zu bekommen. Es schleicht die Krankheit 
in Berlin und der Umgegend umher. 

Herr Heubner: Die Behörde ist über die Verhältnisse in 
Berlin nicht informiert. Er empfiehlt daher zwangsweise 
Meldung. 

Der Antrag auf Befürwortung einer Meldepflicht wird an¬ 
genommen. 

Herr Tugendreieh empfiehlt, durch das Komitee für ärzt¬ 
liche Fortbildung einige öffentliche Vorträge veranstalten zu 
lassen. 

Herr Rothmann tritt für das Verschicken von Merkblättern 
ein. Die Krankheit ist schon mit Hüftgelenktuberkulose und 
Diphtherie verwechselt worden. Das Merkblatt sollte die Be- 
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hörde drucken und versenden. Die Kommission sollte an die 
Behörde mit dem Ersuchen um gemeinsame Beratung heran¬ 
treten und ihr die Vorschläge der Gesellschaft unterbreiten. 

Herr Finkeistein empfiehlt Bildung einer Kommission, die 
Mittel und Wege findet, um möglichste Aufklärung über die 
Krankheit zu schaffen, und die eben auch mit der Regierung in 
Verbindung treten soll. 

Dieser Antrag wird angenommen. In die Kommission, die 
das Recht der Kooptation erhält, werden gewählt die Herren 
Baginsky, Lewandowsky, Eckert und Morgen- 
r o t h. 

Diskussion über die Vorträge der Herren 
Eckert und Baginsky: „Ueber Polio myeliti s.“ 

Herr F. Fränckel begrüßt, daß wir bald wissen werden, wie 
viel Fälle von Poliomyelitis wirklich vorgekommen sind. Er 
hat in lj| Jahren 13 Fälle behandelt, den ersten Fall im Juni. 
1909. den letzten vor drei Wochen; außer zwei Fällen fallen 
alle in den Herbst oder Winter; an zwei Tagen (23. November 
1909 und 5. Februar 1910) hatte er je zwei Fälle. Das männ¬ 
liche Geschlecht (10 Knaben) überwog; 1 Kind war 10 Mo¬ 
nate, 9 Kinder 1—3 Jahre, 1 Kind 4 Jahre, 2 Kinder 7—8 Jahre 
alt. Das schulpflichtige Alter trat zurück. Nie bestand ein län¬ 
geres Prodromalstadium. Meist brach die Krankheit plötzlich 
und wuchtig aus, meist bestand nur mittelhohes Fieber. Einmal 
war das erste Symptom komplette Harnverhaltung. Meist be¬ 
gann die Krankheit mit Erbrechen, starken Schmerzen und 
Fieber. Meist konstatierte Redner schon zuerst Fehlen des Pa- 
tellarreflexes. Zuerst dachte Redner fast immer an Cere¬ 
brospinalmeningitis. Einmal bestand nur Lähmung des Mund- 
facialis, einmal Atmungslähmung, aber nur leichter Art. Kein 
Kind ist gestorben. Auch die Lähmungen verliefen sehr gut¬ 
artig. Therapeutisch verwandte Redner hauptsächlich Schwitz¬ 
prozeduren, aber keine Lumbalpunktion. Diese ist wohl über¬ 
flüssig. Immer handelte es sich um Fälle in Charlottenburg. 
Sie standen nicht in Beziehungen zueinander, wohnten nicht 
in denselben Häusern; trotzdem die Kinder in engen Wohnun¬ 
gen, in überfüllten Häusern hausten und nicht isoliert wurden, 
kamen nie Uebertragungen auf andere Familienmitglieder vor. 
Man könnte denken, daß es nicht nötig ist, die Kinder so streng 
zu isolieren. Im verflossenen Winter sah Redner mehr Fälle 
als jetzt. 

Herr Rothmann hat eine große Reihe von Fällen (8) in 
kurzer Zeit — Juli bis Oktober d. J. — gesehen. Sie stammen 
meist aus Charlottenburg, Südende und Tempelhof. Zuletzt 
schienen sie abzuflauen, Redner sah mehr Fälle von der alten 
Form. Zum Teil waren es außerordentlich starke und lang- 
dauernde Prozesse mit Lähmungen ohne Gefühlsstörungen. 
Aber gerade die Uebergänge zeigen uns, daß wir nicht von 
einer neuen Krankheit, sondern höchstens von einer Aende- 
rung des Genius epidemicus sprechen sollen. Wirken die Pro¬ 
zesse reizend auf die Hinterhörner, so treten Schmerzen auf. 
Es ist zwischen den durch meningitische Reizung verursachten 
und den Schmerzen zu scheiden, die durch Reizung der inter- 
spinalen Schmerzbahnen hervorgerufen werden können. Red¬ 
ner sah 3 Fälle, die so verliefen, daß die Kinder an beiden 
Beinen gelähmt waren, daß die Lähmung auf den Kopf über¬ 
sprang, die Arme frei blieben. Einmal war zunächst der Kopf 
steif (wie bei Meningitis); am nächsten Tage war statt dessen 
Lähmung eingetreten; es ist also die Reizung der Lähmung vor¬ 
angegangen. Diesen Typus hält Redner für gefährlich; denn 
das Atmungszentrum ist bedroht. Es ist auch einmal zu At- 
rnungs- und Schluckstörungen gekommen, so daß Redner Strych¬ 
nin-Injektionen vornahm. Aber auch dieser Fall ist genesen. 

Nachdem die Infektiosität durch Landsteiner erwiesen 
worden ist, indem er Affen infizierte, muß man in der Praxis 
die Konsequenzen ziehen. Hartmann (Graz) sah in einer 
Arztfamilie sechs Kinder erkranken. Hierin müssen die Aerzte 
aufgeklärt werden. Redner hat von Anfang an (auch bei Er¬ 
wachsenen, z. B. einer 48 jährigen Frau, sah er den gleichen 
Verlauf) genau nach anderen gleichzeitigen Erkrankungen nach¬ 
geforscht. In allen Fällen ist nicht ein zweiter Fall von In¬ 
fektion der nächsten Umgebung nachgewiesen worden. Die 
direkte Infektiosität der Epidemie muß sehr geringfügig sein. 
Oppenheimer macht auf die Myatonie aufmerksam. Red¬ 
ner sah kongenitalen Zerfall der vorderen Ganglienzellen, der 
nach der Geburt zum Hypoglossuskern fortschritt. Die Möglich¬ 
keit besteht, daß auf placentarem Wege solche der Poliomyelitis 
ähnlichen Erkrankungen des Fötus Vorkommen. 

Herr Morgenroth betont die ätiologische Forschung der 
letzten Jahre. Karl Landsteiner hat ihr vor 2 Jahren 
eine neue Wendung gegeben; über die Aetiologie wissen wir 
sehr viel. Die Frage, ob es sich um ein belebtes Virus oder 
ein Toxin handelt, muß ausscheiden. L e v a d i t i, Flexner, 
Deiner u. a. haben gezeigt, daß das Gift sich von Affen zu 
Affen fortpflanzen läßt. Damit ist der Beweis gegeben, daß es 
sich um eine Infektionskrankheit handelt. Es ist filtrierbar und 
schließt sich demnach an das Gift der Lyssa und der Pocken 
an. Es ist resistent. In Glyzerin- und Wasseraufschwemmung 
hält es sich fünf Monate und widersteht dem Frost und der 


Trockenheit. Das ist für die Bekämpfung der Krankheit von 
großer Bedeutung. 

Wir haben erfahren, daß sich durch intracerebrale In¬ 
jektionen von Stoffen der Kranken in 35 pCt. auf dem Wege 
des Affenversuches die Diagnose stellen läßt. Es sollte dafür 
gesorgt werden, daß bei den tätlichen Fällen der Landry- 
sehen Paralyse durch Einverleibung von Stücken der Zen¬ 
tralwindung die Diagnose Poliomyelitis gestellt würde. Die In¬ 
fektion gelingt auch von der Blutbahn aus. Wiesner und 
Deiner zeigten die Infektion auch nach Einführung des 
Giftes in den Darm, z. B. bei Affen. Auch die typische Krank¬ 
heit hat eine Inkubation von acht Tagen. Auch klinische 
Zeichen sprechen dafür, daß die Infektion von den Schleim¬ 
häuten des Darmes aus stattfinden kann. Wichtig ist, daß das 
Gift in den Mesenterialdrüsen, in der Nasen- und Rachen- 
schleimhaut der Affen zu finden ist Das ist ein Ausschaltungs¬ 
weg des Giftes, der zu weiteren Infektionen führt. 

Dem folgen logischerweise die Maßnahmen! 

Herr Ritter weist darauf hin. daß ähnliche Erkrankungs¬ 
formen auch im Anschluß an den. Verlauf anderer Infektionen 
beobachtet und beschrieben worden sind. Wahrscheinlich han¬ 
delte es sich um andere grundlegende Erkrankungen, die mit 
dem gleichen klinischen Bilde auftraten. 

Die übrigen neuen Affektionen, welche den Eindruck eines 
gemeinsamen Kontagiums machen, unterscheiden sich doch von 
den früheren, wo wir kein infektiöses Moment kannten, nur 
durch die Foudroyanz. Vermißt hat Redner die Infektion der 
Familienmitglieder. In seinen 12 Fällen mit reichlichen Fa¬ 
milienmitgliedern . selbst jüngsten Alters ist es nie zu einer 
zweiten Infektion gekommen. 

Herr Heubner: Die Poliomyelitis, ist keine neue Erkran¬ 
kung. Es gibt übrigens noch andere Fälle, wo früher nur 
sporadisch auftretende Krankheiten plötzlich einen starken 
epidemischen Umfang annahmen. Fast alle jetzt beschriebenen 
Formen sahen wir schon früher auf treten. Aber eine fehlte 
bisher; sie ist auch nicht von Wickmann bekannjgegeben 
word en. Zuerst hat Hochhaus sie als foudroyante Form be¬ 
schrieben. Ein Fall erschütterte Redner : Das vier Jahre alte 
Kind erkrankte am 11. Juni d. J. mit Fieber, Benommenheit und 
Facialisparese. Es besserte sich bald scheinbar und durfte auf¬ 
stehen. Am 13. Juni ging es schlechter. Nackensteifigkeit, 
hyperästhetische Zone, allgemeine, sowie Schling- und Sprach¬ 
störungen, Das blieb. Am 15. Juni fand Redner es sterbend. 
Enorme Herzschwäche und exquisites Lungenödem. Das Kind 
starb denselben Abend, drei Tage nach Beginn der Ver¬ 
schlimmerung. 

Wie soll man diese fulminanten Fälle auffassen ( Auch 
Hochhaus hebt die Lungenerscheinungen hervor. Es han¬ 
delt sich hier wohl um eine rapide verlaufende Erkrankung 
der Medulla oblongata, schwere Zerstörung der Kerne der 
Atmung und der Vasomotoren. Früher hat Redner nicht sehr 
viel Gelegenheit gehabt, die temporären. Lähmungen zu sehen, 
die sehr interessant sind. Es ist eine entsetzliche Krankheit, 
schlimmer als die meisten Infektionen. Zu wünschen wäre, 
daß recht bald ein Serum erzeugt würde. 

Herr Baginsky (Schlußwort): Sein letzter Fall zeichnete 
sich dadurch aus, daß er dauernd mit Lungenödem zu kämpfen 
hatte. Immer wieder kam die schwerste Atemnot. Das Kind 
ist am Leben geblieben. Nie hat Redner klebrige Schweiße 
gesehen. , Mode. 


82. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Königs¬ 
berg in Pr. vom 18.—24. September» 1910. 

Referent: Herr L. Borchardt (Königsberg). 

(Fortsetzung.) 

Gemeinschaftliche Sitzung der Abteilung für innere Medizin, 
Kinderheilkunde, Psychiatrie. 

Mittwoch, den 21. September 1910. 

Vorsitzender: Herr de la Camp (Freiburg). 

Herr Gutzmann (Berlin): Zur infantilen Bulbärparalyse. 

Es sind paralytische, spastische und Mischformen der in¬ 
fantilen Bulbärparalyse zu unterscheiden. Sprachstörungen sind 
relativ häufig. Zur Diagnose sind nötig: die bekannte ver¬ 
waschene Sprache, Schluckstörungen ohne Muskelatrophie und 
ohne Entartungsreaktion, keine Intelligenzstörungen. Alle an¬ 
deren Symptome der cerebralen Kinderlähmung gehören nicht 
zu ihrem Bild. In den leichteren Fällen ist nur eine gewisse 
Starrheit der Artikulationsmuskulatur, eine Ataxie der Arti¬ 
kulationsmuskeln zu konstatieren mit entsprechender Beein¬ 
trächtigung der Extremitätenmuskulatur. Die elektrische Prü¬ 
fung ergibt normale Verhältnisse. Schluckstörungen fehlen 
beim Erwachsenen meistens, sind aber in der Kindheit noch 
deutlich vorhanden. Die Extremitäten zeigen in den leichteren 
Fällen nur eine gewisse Schwerfälligkeit der Bewegung, die sich 
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nur bei feineren Bewegungen, wie Schreiben, einstellt. Die 
näselnde Stimme ist beim Erwachsenen oft nicht mehr deutlich 
nachweisbar. Sie beruht auf einer mangelhaften Funktion des 
Gaumensegels, dessen mangelhafter Schluß sich mitunter schon 
bei der Inspektion des Patienten, während dieser A sagt, er¬ 
kennen läßt. Geringere Störungen erkennt man, wenn man den 
Patienten bei zugehaltener Nase AI sagen läßt, wobei die 
Stimme des Gesunden nicht von näselndem Charakter ist. Mit¬ 
unter wird eine solche Rhinolalia aperta durch Adenoide relativ 
gut kompensiert. Die Ausräumung der Adenoide ist in solchen 
Fällen natürlich ein Kunstfehler, sie ist nur bei der Rhinolalia 
clausa angebracht. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. f 

Besteht ein ätiologischer Zusammenhang zwischen parenchyma¬ 
töser Keratitis und Verletzung? Von Prof. A. Vossius in 
Gießen. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Augenheilkunde, VIII. Bd., H. 4. Halle a. S. 1910, 
Carl Mar hold, Verlagsbuchhandlung. 20 S. 1 M. 

Bis vor wenigen Jahren hielt man es für ganz ausge¬ 
schlossen, daß eine typische parenchymatöse Keratitis infolge 
einer Verletzung entstehen könne. Erst in den! letzten Jahren 
wurden von verschiedenen Beobachtern Fälle mitgeteilt, welche 
für die Möglichkeit der traumatischen Entstehung einer diffusen 
parenchymatösen Keratitis bei konstitutionell belasteten In¬ 
dividuen sprechen. Verf. stellt das betreffende Material kurz zu¬ 
sammen und berichtet außerdem über einige in seiner Klinik 
zur Beobachtung gekommene Fälle, welche ebenfalls zeigen, 
daß bei konstitutionell belasteten Personen (besonders kongeni¬ 
tal luetischen Personen) eine parenchymatöse Keratitis diffusa 
nach einer Verletzung auftreten kann. In derartigen Fällen 
erkrankt meist nach einiger Zeit auch das andere von dem 
Trauma nicht direkt betroffene Auge; dies kann man nach Verf. 
als eine Art sympathischer Reizung des gesunden Auges durch 
das kranke ansehen. Die traumatische parenchymatöse Keratitis 
kann einen schweren und einen leichteren, gutartigen Verlauf 
zeigen. Das Sehvermögen kann wieder zur Norm zurückkehren. 
Die auslösende Verletzung kann geringfügiger Art sein (leichte 
Fremdkörperverletzung, leichtes stumpfes Trauma). Die An¬ 
gaben des Verf. kann ich aus eigener Praxis bestätigen; auch 
ich habe vereinzelte Fälle von Keratitis parenchymatosa bei- 
kongenital luetischen Kindern gesehen, in denen die Erkran¬ 
kung der Anamnese zufolge im unmittelbaren Anschluß an eine 
traumatische Reizung des einen Auges zum Ausbruch gelangte. 

R. Lohnst e in. 

Studien über Genie und Entartung. Von Cesare Lombroso. 
Autorisierte Uebersetzung aus dein Italienischen von Dr. 
Ernst J e n t s c h. Mit einem Bilde L o m b r o s o s. Leip¬ 
zig, Druck und Verlag von Philipp Reel am jun. 
256 S. Geb. Preis M. 1,—. 

Es verdient durchaus Anerkennung, daß die bekannte Ver¬ 
lagsbuchhandlung neuerdings begonnen hat, im Rahmen ihrer 
„Universal-Bibliothek“, die ja ursprünglich vorwiegend die 
Belletristik pflegte, auch gute naturwissenschaftliche und medi¬ 
zinische Schriften einem größeren Leserkreise zugänglich zu 
machen. Ein Werk letzterer Art, das vermöge des in ihm be¬ 
handelten Stoffes von vornherein auf allseitiges j Interesse rech¬ 
nen kann, liegt uns in der Schrift des vor wenig über einem 
Jahre heimgegangenen italienischen Psychiaters vor. Es ist eine 
vom Verf. noch im Jahr vor seinem Tode veranstaltete Neu¬ 
bearbeitung seines zuerst 1897 unter dem Titel „Genio e De- 
generazione“ erschienenen Buches. Unter Beibringung eines be¬ 
trächtlichen biographischen Materials verficht Lombroso 
darin seinen oft zitierten und oft bekämpften Lehrsatz von der 
Verwandtschaft zwischen Genie und Entartung. Das Buch zerfällt 
in sechs Hauptabschnitte, von denen besonders zwei das Interesse 
fesseln, derjenige, der die Charakterbilder einer Anzahl hervor¬ 
ragender Männer vom Standpunkte der Psychopathologie be¬ 
spricht, und derjenige, in dem sich der Verfasser mit seinen 
ihm in nicht geringer Zahl erstandenen Kritikern auseinander¬ 
setzt. — Im übrigen bedarf ein Werk eines Ma rin es wie Lom¬ 
broso, mag man sich auch zu seinen Theorien stellen wie 
man will, keiner Empfehlung. Die Uebersetzung liest sich 
iließend. p L. 

Gehes Codex der Bezeichnungen von Arzneimitteln, kosmeti¬ 
schen Präparaten und wichtigen technischen Produkten mit 
kurzen Bemerkungen über. Zusammensetzung, Anwendung 
und Dosierung. November 1910, Gehe & Co. A.-G", 
Dresden-N. 

Den pharmazeutischen Firmen, die sich in dankenswerter 
Weise bemühen, den ziemlich lückenhaften Kenntnissen auf dem 
Gebiete der Materia medica, mit denen die meisten Mediziner 
Von der Hochschule kommen, durch periodische Publikation von 
.Nachscblagebüehern aufzuhelfen, hat sich nunmehr auch die be¬ 


kannte Dresdner Großfirma angeschlössen. In kürzerer Form 
hat sie schon in früheren Jahren ein ähnliches Sammelwerk her- 
ausgegeben, in dem aber gerade die den Arzt interessierenden 
Angaben fehlten. In alphabetischer Anordnung finden Wir in 
dem neuen Werk auf 392 Druckseiten eine Fülle vöh Material 
zusammengestellt; für den Arzt sehr nützlich ist dabei die aus¬ 
giebige Berücksichtigung der Spezialitäten und Geheimmittel, 
über die er so oft in der Praxis von seiner Klientel mit Fragen 
bedrängt wird. Bei jedem Mittel sind, soweit sie sich ermitteln 
ließen, Zusammensetzung bez. chemische Formel, die physikali¬ 
schen und pharmakologischen Eigenschaften, medizinische oder 
technische Anwendung, Dosierung und sonstiges Wissenswerte 
angegeben. Den wissenschaftlichen Mediziner dürfte interessie¬ 
ren, daß auch die modernen serum- und bakteriotherapeuti- 
schen Präparate in ausreichendem Umfange Aufnahme gefun¬ 
den haben. 

Das in recht solider Ausstattung gebunden herausgekom¬ 
mene Werk, von dem alle drei Jahre eine Neuausgabe veran¬ 
staltet werden soll — in der Zwischenzeit soll es durch Nach¬ 
träge ergänzt werden —, muß zu den besten Nachschlagewerken 
dieser Art gerechnet werden; es wird sich zweifelsohne in ärzt¬ 
lichen Kreisen rasch die verdiente Beliebtheit erringen. T. L. 

Die ärztliche Mission. Blätter zur Förderung der deutschen 
missionsärztlichen Bestrebungen. Zugleich Organ des Deut¬ 
schen Instituts für ärztliche Mission und der deutschen Ver¬ 
eine für ärztliche Mission. Herausgegeben von Dr. med. 
Hermann Feldmann. Gütersloh 1910, Druck und Verlag von 
€. Bertel s m a n n. V. Jahrgang. H. 5 u. 6. (Jährlich 
6 Hefte zum Gesamtpreise von M. 1,90 inkl. Porto.) 

Die beiden letzten Hefte des nunmehr abgeschlosse¬ 
nen Jahrganges bringen mancherlei auch rein medizinisch In¬ 
teressantes, z. B. die Erinnerungen von Prof. Harper Parker 
über Opiumraucher. Ferner seien unsere Leser auf den in 
Heft 6 enthaltenen Bericht über die Jahresversammlung des 
Vereins „Deutsches Institut für ärztliche Mission“ aufmerksam 
gemacht, in dem u. a. die bisherige Wirksamkeit des neuen 
ärztlichen Missionsinstituts in Tübingen geschildert wird. L. 


V. TagesgescMchte. 

Standesangelegenlieiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Reichstagskommission für die 
Reichsversicherungsordnung hat vor kurzem die 2. Lesung des 
2. Buches „Krankenversicherung“ begonnen. Dabei wurde die 
Einkomm ensgrenze, die in der 1. Lesung entgegen dem 
Regierungsentwurf von 2000 auf 2500 M. erhöht worden war, 
wieder auf 2000 M. herabgesetzt. Hoffentlich wird nun auch 
bei der weiteren Beratung auf die berechtigten Interessen des 
Aerztestandes die ihm gebührende Rücksicht genommen 
werden. • 

— Wie in den „Aerztlichen Mitteilungen“ zu lesen, hat 
neuerdings der preußische Medizinal minister eine 
U m f r a g e bei den Kreisärzten darüber angeordnet, ob nach 
ihren Beobachtungen durch die Tätigkeit des Leipziger 
Verbandes in ihren Bezirken den Landgemeinden die 
Gewinnung von Aerzten erschwert werde. Der Ver¬ 
band kann dem Ergebnis dieser* Umfrage mit Ruhe entgegen¬ 
sehen, den er hat stets nur solche Ortschaften als zur Nieder¬ 
lassung ungeeignet bezeichnet, die einem neuen Arzte tatsäch¬ 
lich keine Existenzmöglichkeit boten, und es ist nur. zu wün¬ 
schen, daß er sich in dieser seiner aiifklärenden Tätigkeit, die 
eine der nützlichsten Seiten seines Wirkens darstellt, dadurch 
nicht irre machen läßt, daß sie den Bürgermeistern vereinzel¬ 
ter kleiner Landgemeinden unbequem zu sein scheint. 

R e m s c h e i d. In den Zivilprozessen, die sich 
an den hiesigen Krankenkassenkonflikt des Jahres 1905 an¬ 
schlossen, ist soeben wieder eine Entscheidung erfolgt. Die 
Aerzte, die sich damals zur sofortigen Niederlegung ihrer 
Kassenarztstellen für berechtigt gehalten hatten, waren darauf 
von der Ortskrankenkasse auf einen Schadenersatz von 110000 
Mark verklagt worden. Das Oberlandesgericht in Düssel¬ 
dorf hat jetzt entschieden, daß das Vorgehen der Kassenärzte 
einer Vertragsbruch darstellte und daß die Aerzte deshalb 
schadenersatzpflichtig seien. Die Höhe der Schaden¬ 
ersatzsumme soll von dem Landgericht in Elberfeld bestimmt 
werden. 

K o b 1 e n z. In ihrer Sitzung vom 7. November hat die 
Aerztekammer für die Rheinprovinz die W eigerung eines 
Krankenhausarztes, nach einem Straßenkrawall 
Verbundene dem Untersuchungsrichterzunennen, 
einstimmig für pflichtgemäß und berechtigt erklärt. Ferner 
trat sie dem Anträge der Beiiin-Brandenburgischen Kammer in 
Sachen der Verleihung des P ro f es s o rti t el s an 
Aerzte bei (s. „Allg. Med.. Central-Ztg.“, 1910, S. 68). 
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Marienbad. Der Bau des ärztlichen Erholungsheims, 
welches von einem eigens für diesen Zweck begründeten ärzt¬ 
lichen Verein ins Leben gerufen wird, ist jetzt soweit vorge¬ 
schritten, daß von den Bauarbeitern vor etwa 14 Tagen das sog. 
Hebefest begangen werden konnte. 


Ilniversitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Als. Nachfolger des demnächst in den Ruhestand 
tretenden Prof. Ä. Hartmann ist Df. Claus, bisher Ober¬ 
arzt der Poliklinik für Ohrenkranke an der Charite, zum diri¬ 
gierenden Arzt der Abteilung für Ohren-, Nasen- und Kehlkopf¬ 
kranke am städtischen Rudolf-Virehow-Kranken- 
iiaus e ernannt worden. 

— Der Privatdozent der Otologie Dr. A. Jansen ist aus 
dem Lehrkörper der Universität ausgeschieden. 

— Die Herren Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Ewald und 
Prof. Dr. Boas sind von der königl, schwedischen Akademie 
der Wissenschaften und Poesie in Gothenburg zu Mitgliedern 
ernannt worden. 

— Dem Leiter der Wutschutzabteilung des Instituts für 
Infektionskrankheiten Dr. Josef Koch ist der Professortitel 
verliehen worden. 

— Dr. Kurt Adam hat sich für Augenheilkunde, Dr. P. 
Reyher für Kinderheilkunde habilitiert. 

— Dr. Eugen J oseph, Assistent an der chirurgischen 
Universitätsklinik in der Ziegelstraße, hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

• H a 11 e a. S. Geh Med.-Rat Prof. Dr. Adolf Schmidt, 
Direktor der medizinischen Klinik, ist zum Mitglied der Leo- 
poldinis ch-karof inischon deutschen Akan¬ 
dern ie der Naturforscher ernannt worden. 

— Dem Spezialarzt für orthopädische Chirurgie Dr. Her¬ 
mann G o c h t ist der Professortitel verliehen worden. 

— Der ordentliche Professor der Otologie in Erlangen Dr. 
Alfred Denker ist als Nachfolger des verstorbenen Prof. 
Schwärtze in gleicher Eigenschaft an die hiesige Universi¬ 
tät berufen worden. 

Bre s 1 a u. Dem Oberarzt an der Universitäts-Frauen¬ 
klinik Privatdozent Dr. Walter Hannes ist der Professor¬ 
titel verliehen worden. 

Königsberg i. Pr. Der Spezialarzt für Chirurgie und 
Orthopädie Dr. Heinrich Hoeftmann hat den Professor¬ 
titel erhalten. 

Hannover. Dr. Hermann S t r o e b e , Prosektor am 
hiesigen städtischen Krankenhause I, hat den Professortitel er¬ 
halten. 

Münster. Prof. Dr. Otto Krummacher, bisher 
Privatdozent der Physiologie an der Universität München, ist 
in gleicher Eigenschaft und als Assistent des physiologischen 
Universitätsinstituts an die hiesige Universität übergesiedelt. 

Frankfurt a. M. Die schwedische Akademie der Wis¬ 
senschaften in Stockholm hat Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Ehr-, 
lieh zum auswärtigen Mitglied der medizinischen Klasse 
ernannt. 

Marburg. An die hiesige Universität ist als Dozent über¬ 
getreten Dr. Peter Esch, bisher Privatdozent der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der Universität Greifswald. 

Bonn. Die Assistentin am hiesigen anatomischen Uni¬ 
versitätsinstitut Prof. Dr. Gräfin Maria v. Linden hatte sich 
bei der hiesigen medizinischen Fakultät zur Dozentur gemeldet, 
mußte aber abgewiesen werden, da das Kultusministerium die 
Habilitation von Damen für stÄtutenwidrig erklärte. 

Jena. Für den Neubau des pathologisch-anatomischen 
Instituts hat die Karl Zeiss-Stiftung 250000 M. be¬ 
willigt. 

— Prof. Dr. Ludwig Wrede, bisher Privatdozent 
der Chirurgie und Oberarzt der chirurgischen Universitätsklinik 
in Königsberg, ist seinem Chef Geheimrat L e x e r hierher ge¬ 
folgt und gleichzeitig in die hiesige medizinische Fakultät als 
Privatdozent übergetreten, desgleichen sein Kollege Privat¬ 
dozent Dr. E. Rehn. 

Würzburg. Dr. K. He 11 y hat sich für pathologische 
Anatomie habilitiert. 

Mannheim. Im Dezember v. J. starb der Vorsitzende 
der Aerztekammer für das Großherzogtum Baden Geh. Med.-Rat 
Dr. Lindmann, langjähriges Mitglied des Geschäftsaus¬ 
schusses des Deutschen Aerztevereinsbundes sowie Aufsichts¬ 
ratsmitglied des Leipziger wirtschaftlichen Aerzteverbandes. 
Er hat sich durch sein verdienstvolles Wirken für die Inter¬ 
essen des Aerztestandes ein dauerndes Andenken bei seinen 
Kollegen gesichert. 

Tübingen. Der Professor der Pathologie Dr. Paul 
v. Baumgarten ist von der Leopoldinisch-karoli- 
nisehen deutschen Akademie der Naturfor¬ 
scher in Halle a. S. zum Vorstandsmitglied der Fachsektion 
für wissenschaftliche Medizin gewählt worden. 

— Dr. C. Bro dmann hat sich für Psychiatrie habilitiert. 

S t r a ß b u r g i. E. Zum Nachfolger des verstorbenen Pro¬ 
fessors der Hygiene J. Förster ist von der medizinischen 


Fakultät nicht, wie man allgemein erwartete, der langjährige 
Leiter der mit dem hygienischen Institut verbundenen bak¬ 
teriologischen Anstalt, Prof, extraord. Dr. E. Levy — trotz, 
angeblicher Begünstigung durch den Statthalter — vörgeschla- 
gen worden, sondern der Direktor der bakteriologischen Ab¬ 
teilung im kaiserlichen Gesundheitsamte, Geh. Regierungsrat 
Prof. Dr. Paul Uhlenhuth. Als Grund der Uebergehung 
von Prof. Levy gibt nach der „Berk Morgenpost“ die Fakultät 
an, daß sie grundsätzlich Dozenten, die nur in Straßburg ge¬ 
lehrt haben, für Ordinariate nicht vorschlägt. Prof. Uhlen¬ 
huth seinerseits ist bisher überhaupt noch nicht Universitäts¬ 
dozent gewesen. 

— .Die Privatdozenten Dr. Schl'e singe r (Kinderheil¬ 
kunde),' Dr. H. Fuchs (Anatomie) und Dr. Gildemeister 
(Physiologie) sind zu Titularprofessoren ernannt worden. 

— Dr. Vogt, Oberarzt der Kinderklinik, hat sich für 
Kinderheilkunde habilitiert. 

Mülhausen i E. Der Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rat 
Dr. Hermann Kestner, ein Enkel des Urbildes der 
Werther-Lotte von Goethe, Charlotte Kestner geh. 
Buff, ist im Alter von 86 Jahren gestorben. Er hatte den 
siebenten Sohn der Genannten zum Vater. Seit vier Jahren 
lebte er im Ruhestände. 

Wien. Das medizinische Pr ofessorenkolle- 
g i u m hat die Vakanz der dritten medizinischen Klinik zu einer 
weiteren Demonstration gegen die drohende „Yerländerung der 
Spitäler“ (vgl. „Allg. Med. Central-Ztg.“, 1910, S.703) benutzt. 
Wie die „Voss. Ztg.“ mitteilte, hielt es Ende v. M. eine Sitzung 
ab, um über den Vorschlag für die Besetzung des fraglichen 
Lehrstuhls zu beschließen. Man einigte sich dahin, keine n 
Vorschlag zu machen mit der Begründung, daß angesichts des 
einmütigen Beschlusses des Kollegiums, im Falle des Ueber- 
g a n g s der Klinik in die Landesverwaltung den 
Dienst in diesen zu verlassen, jeder neue Professor und beson¬ 
ders ein Ausländer, wenn ein solcher berufen würde, ohne sein 
Verschulden in eine peinliche Lage käme, da er einerseits die 
Ausübung des eben übernommenen Amtes nicht verweigern 
könnte, andererseits die Standesinteressen nicht so würde ver¬ 
letzen wollen, daß er als der einzige unter seinen Kollegen in 
den Kliniken erscheinen würde. Diese Begründung ist dem Un¬ 
terrichtsministerium übermittelt worden. Es verlaute aber, daß 
sich höfische Einflüsse geltend machen, um einen klerikal ge¬ 
sinnten Professor der Universität Innsbruck zu berufen. Gegen 
diesen höfischen Einfluß sei ebenfalls der Widerstand im medi¬ 
zinischen Professorenkollegium einmütig. 

Prag. Der Professor der Physiologie an der deutschen 
Universität Dr. J. G a d, der im 69. Lebensjahre steht, tritt mit 
Ablauf des Wintersemesters in den Ruhestand. 

Lemberg. Der Privatdozent Prof. Dr. Adam Solo- 
wij ist zum Professor der Geburtshilfe an der Hebammen- 
Lehranstalt in Lemberg ernannt worden. 

Kr euzlingen. Der Leiter der bekannten Nervenheil¬ 
anstalt Bellevue am Bodensee Dr. Robert Binswan- 
g e r ist im Alter von 60 Jahren gestorben. Die Anstalt wird 
von seinem ältesten Sohne Dr. med. Ludwig Binsw am g e r 
weitergeführt. 

Paris. Im Alter von 66 Jahren starb im Dezember v. J. 
hierselbst der Kliniker Dr. Henri Huchard, der sich be¬ 
sonders als Arzt für Herzkrankheiten eines Weltrufs erfreute. 
Er gehörte nicht der medizinischen Fakultät an, entfaltete aber 
als Hospitalarzt eine vielseitige wissenschaftliche Tätigkeit; von 
1882—1892 leitete er die interne Abteilung des Höpital B i ch at. 
von da ab bekleidete er die gleiche Stellung am Höpital 
Necker. Huch a r d war Mitglied der Academie de Mede- 
cine und Vorsitzender der Societe de therapeutique; auch meh¬ 
rere medizinische Zeitschriften hat er begründet und geleitet. 
Seine klinischen Vorlesungen am Höpital Necker waren viel 
besucht. Das Hauptwerk des Verstorbenen ist der mehrfach 
aufgelegte dreibändige „Traite des maladies dm coeur et de 
l’aorte“. 

— Zum Nachfolger des kürzlich verstorbenen Prof. R a y - 
m o n d an der Nervenklinik der Salpetriere ist Prof. 
Dejerine gewählt worden. 

London. Ernest Wilson, der seit 12 Jahren das 
Röntgen-Laboratorium am Londoner Hospital leitete, sah sich 
gezwungen, seinen Beruf aufzugeben; er hatte sich mehreren 
schweren Operationen zur Behebung von Schäden zu unter¬ 
ziehen, die durch seine Beschäftigung mit Röntgen-Strahlen ver¬ 
ursacht waren. Er ist das dritte Opfer dieses Berufes in 
London. 

— Im Oktober v. J. starb im Alter von 76 Jahren hierselbst 
der Pharmakologe und Kliniker Prof. Ignaz Ringer, der 
sich besonders durch seine Untersuchungen über die Blutsalze 
bekannt gemacht hat. Sein Name lebt in der „Ring e r sehen 
Lösung“ fort. 

Stockholm. Das karolinische Institut, die medi¬ 
zinisch-chirurgische Hochschule, beging am 13. Dezember v. J. 
die Feier deshundertjährigenBestehens, zu der 
der König und die übrigen Mitglieder der königlichen Familie,, 
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ferner der Ministerpräsident und der Kultusminister, die hier 
anwesenden Nobelpreisträger K o s s e 1, van der Waals 
und Ross sowie eine große Anzahl sonstiger Gelehrter und 
Vertreter ausländischer Universitäten erschienen waren. Der 
Rektor der Hochschule Graf Mo er ne r sprach, nachdem er 
die Gäste begrüßt hatte, über die Entstehung und die Entwick¬ 
lung des Instituts. Darauf überbrachten die Vertreter der aus¬ 
ländischen Universitäten deren Glückwünsche. Prof. Kossel 
sprach die Glückwünsche der Universität Heidelberg aus. 
Nachdem der Rektor den Dank der Hochschule ausgesprochen 
hatte, verkündete der Dekan Prof. Johanssen die Pro¬ 
motion der Ehrendoktoren, unter ihnen die des Nobel¬ 
preisträgers Prof. Ross. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Der Verein für innere Medizin hat beschlossen, 
alljährlich in der ersten Sitzung des Wintersemesters zur Er¬ 
innerung an seinen verstorbenen Mitbegründer E. v. Leyden 
eine Leyden-Vorlesung zu veranstalten, deren Redner vom Vor¬ 
stand bestimmt wird. Als Honorar werden dem Vortragendefi 
die Zinsen eines Kapitals von 10 000 M. von der zum 70. Ge¬ 
burtstag des zu Feiernden zusammen gebrachten Leyden- 
Stiftung gewährt. 

Breslau. Am 10. Dezember v. J. tagte hierselbst der 
39. Schlesische Bädertag unter dem Vorsitz des Badedirektors 
Dr. Büttner (Bad Salzbrunn). Von den Verhandlungsgegen¬ 
ständen seien nachstehende erwähnt: Ueber Brunnnen- 
Tind Bäderzusätze sprach Dr. Ho eck (Bad Flinsberg). 
Zusätze zum Brunnen sind nicht zu empfehlen, namentlich 
Sahne und Milch werden besser gesondert genossen. Molke 
kann kohlensaure Wässer leichter verträglich machen. Be¬ 
züglich der eisenhaltigen Mineralbäder sind gerbsäurehaltige 
Kxtraktzusätze zu vermeiden. Ueber S c h 1 a c h t h o f a n - 
lagen in Badeorten verbreitete sich darauf Tierarzt Dr. 
'Standfuss. Er legte dar, daß die Errichtung solcher Anlagen 
-ohne größere finanzielle Aufwendungen möglich sei. Dem 
Krankenhause des kleinen und mittleren Kur¬ 
ortes mit besonderer Rücksicht auf die übertragbaren 
Krankheiten widmete Dr. S i e b e 11 (Bad Flinsberg) 
einige Erörterungen. Um den Kampf gegen die übertragbaren 
Krankheiten im Kurorte mit Erfolg führen zu können, müssen 
Räume vorhanden sein, wo von solchen ergriffene Kranke ab¬ 
gesondert werden können. Zu diesem Zwecke wird es sich emp¬ 
fehlen, möglichst in jedem Kurorte ein Krankenhaus zu errich¬ 
ten. Um die Kosten in einigermaßen erschwinglichen Grenzen 
zu halten, hat die durch ihre Döckerschen Baracken weltbe- 
hannte Firma Christoph & Unmack in Niesky nach den 
Angaben des Redners einige Entwürfe hergestellt, die an Plänen 
und Modellen erläutert werden. Ueber den Betrieb macht 
Redner aus seiner reichen Erfahrung nähere Angaben. Zur 
Sputum- Beseitigung in offenen Kurorten wies Dr. phil. 
Wagner (Bad Salzbrunn) auf die hygienischen und ästheti¬ 
schen Mängel der gebräuchlichsten Spucknäpfe hin. Es sollten 
in den Kurpromenaden nur solche mit Wasserspülung aufge- 
stellt Werden. Die Frage nach der Notwendigkeit eines Rönt- 
geaapparates im Kurort behandelte Dr. Ritter (Bad 
Salzbrunn). Ein solcher kann nach ihm auch im Kurorte schwer 
entbehrt werden. Dann sprach Dr. Mas chinsky (Bad Salz¬ 
brunn) über die Bedeutung der pneumatischen Kam¬ 
me r f ü r dieErkrankungender Atmungso r g a n e. 
Geheimrat Adam (Bad Flinsberg) erörterte darauf die Wir¬ 
kung der Moorbäder bei Hautkrankheiten. Auf 
Grund eines genauer beobachteten Falles kommt er zu dem 
Schluß, daß die vasomotorischen Hautaffektionen aus dem Ge¬ 
biete der Urticaria ein dankbares Feld für solche bieten. 
Eine juristische Frage, die Haftbarkeit des Logier- 
hausbesitzers für Verluste seiner Gäste durch Dieb¬ 
stahl und Feuer, hatte Dr. Determey e r (Bad Salz¬ 
brunn) zum Thema gewählt. Im ersteren Falle läßt sich eine 
Haftpflicht als ziemlich allgemein bestehend feststellen, wäh¬ 
rend in dem anderen meist der Einwand der höheren Gewalt 
zu erheben sein werde. Endlich wurde die Frage der Ver- 
g ü n s t i g u n g e n a n Aerzte und deren Angehörige in den 
Bädern gestreift. Zu einem Beschlüsse kam es nicht; ein solcher 
soll erst im nächsten Jahre gefaßt werden, in dem die end¬ 
gültige Stellungnahme des Allgemeinen Deutschen 
Bäderverbandes vorliegen wird. Bei der Vorstandswahl 
wurde wie im Vorjahre Dr. Büttner, Badedirektor von Bad 
Salzbrunn, zum Vorsitzenden und Geh. San.-Rat Dr. Adam 
(Bad Flinsberg) zum stellvertretenden Vorsitzenden gewählt. 

Wien. Am 17. Dezember v. J. hat sich hierselbst eine 
österreichische Gesellschaft zur Erforschung und Bekämpfung 
der Krebskrankheit gebildet. In der Eröffnungsrede gab Hofrat 
Prof. v. Eiseisberg einen Ueberblick über die bisherigen 
Bestrebungen der Kulturnationen auf diesem Gebiete. 

Gerichtliches. 

Oldenburg. Vom hiesigen Schöffengericht wurde ein 
Zahnarzt, der einer Verkäuferin, die einen Zahn plombiert 
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haben wollte, statt dessen mehrere Zähne ausgezogen hatte, 
wegen Körperverletzung zu zwei Monaten Gefängnis verurteilt. 
Ein anderer Fall, wo er eine Patientin wider ihren Willen nar¬ 
kotisiert und ihr mehr Wurzeln entfernt hatte, als sie wünschte, 
trug ihm 50 M. Geldstrafe ein. 

Leipzig. Der im Ausland approbierte ZahnarztM. in 
Schöneberg, der Zahnarzt Dr. Gl. in Berlin und der 
Dentist G. in Charlottenburg hatten auf ihren an der Straße 
angebrachten Schildern unter anderem „schmerzloses Zahn¬ 
ziehen“ angekündigt. Auf Antrag eines zahnärztlichen Stamdes- 
vereins wurden Verfahren wegen unlauteren Wettbewerbs vor 
den Landgerichten Berlin II und III eingeleitet, die jedesmal 
mit einer Verurteilung zu 20 M. Geldstrafe endigten. Das Urteil 
fußte auf dem Gutachten der Sachverständigen, nach dem es 
unmöglich ist, jedem, Patienten so bestimmt und allgemein eine 
schmerzlose Operation zuzusichern; daraus wird dann weiter 
der Tatbestand des unlauteren Wettbewerbs in den Ankündi¬ 
gungen gefolgert. Gegen diese drei Verurteilungen war von 
den Betroffenen die Revision eingelegt worden, die im wesent¬ 
lichen Verletzung des materiellen Rechts nachzuweisen suchte. 
Die Auffassung des ersten Richters von der „Betäubung“ sei 
irrig. Nach den heutigen Erfahrungen in der Medizin könne 
man von einer schmerzlosen Operation sprechen. Die weni¬ 
gen Fälle, wo doch Schmerzen hinzutreten, seien Aus¬ 
nahmen, die in den Ankündigungen nicht berücksichtigt zu 
werden brauchten. Das Reichsgericht kam indessen zur 
Verwerfung sämtlicher Revisionen, da in den angefochte¬ 
nen Urteilen Rechtsirrtümer nicht enthalten seien. 

Detmold. Der homöopathische Krankenbehandler W. ist 
wegen fahrlässiger Tötung von der hiesigen Strafkammer zu 
drei Monaten Gefängnis verurteilt worden. Er hatte einen Zieg¬ 
ler wegen einer Verletzung in Behandlung genommen, bei dem 
sich bereits die Zeichen einer beginnenden pyämischen Er¬ 
krankung bemerkbar machten. Trotzdem W. dies erkannte und 
dem Patienten sogar Nachsuchen ärztlicher Hilfe zum Zwecke 
eines operativen Eingriffs angeraten hatte, hatte er sich schließ¬ 
lich doch dazu bewegen lassen, ihm homöopathische Mittel zu 
verschreiben, und dies nach einigen Tagen wiederholt. Wenige 
Stunden nach der zweiten Konsultation war der Pat. einer 
eitrigen Hirnhautentzündung erlegen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Durch einen Erlaß des preußischen Staatsmini¬ 
steriums vom 7. Dezember v. J. sind mit Rücksicht auf das epi¬ 
demische Auftreten der spinalen Kinderlähmung in 
Berlin und Umgegend die im Seuchengesetz vom 28. August 
1905 vorgesehenen Maßregeln für die Provinz Brandenburg und 
den Stadtkreis Berlin auf die spinale Kinderlähmung bis auf 
weiteres ausgedehnt worden. 

Charlottenburg. Der Magistrat und die Stadtverord¬ 
netenversammlung haben beschlossen, einen Stadtrat für 
hygienische Angelegenheiten mit einem Gehalt von 9000 bis 
12 000 M. anzustellen. 

H a 11 e a. S. In dem Dorfe Krosigk bei Halle a. S. übt nach 
Mitteilung von Tageszeitungen seit einiger Zeit ein Wunder¬ 
doktor seine Praxis aus, der sich eines so großen Zulaufs er¬ 
freut, daß das Dorf jetzt einem Wallfahrtsorte gleicht. Der 
Wundermann wird täglich von durchschnittlich 100 Personen 
aufgesucht. 

Zellerfeld. Der Kreistag des Kreises Zellerfeld, 
in dem Clausthal, die Vaterstadt Robert Kochs, liegt, hat 
am 10. Dezember beschlossen, zur Ehrung des Andenkens von 
Robert Koch alljährlich 6000 M. als „Robert Koeh-Fun- 
dation“ zu Zwecken der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege in den Kreishaushaltsetat einzustellen. 

Dresden. Auch Reichsbehörden werden sich 
offiziell an .den Veranstaltungen der in diesem Jahre hier statt¬ 
findenden Internationalen Hygieneausstellung beteiligen, und 
zwar nach verschiedenen Richtungen hin. Erstlich das Kai¬ 
serliche. Gesundheitsamt als Reichszentralbehörde für 
die Angelegenheiten des Gesundheitswesens, sodann die dem 
Reichsamt des Innern unterstehende Biologische An¬ 
stalt für Land- und Forstwirtschaft und endlich 
die Medizinalabteilung des. preußischen Kriegsministeriums. 

— Der Gruppe „Krankenfürsorge“ der in diesem 
Jahre hier stattfindenden Internationalen Hygiene-Ausstellung 
soll eine besondere Ausstellung über Krüppelfürsorge angeglie¬ 
dert werden, um in Form eines Lehrganges auf wissenschaft¬ 
licher Grundlage einen zusammenfassenden Ueberblick über 
den Stand dieser Fürsorge in allen Kulturstaaten zu bieten. 
Durch eine methodische Anordnung will man dafür Sorge 
tragen, eine auch für den Laien leicht faßliche Uebersicht zu 
geben, bei der jeder Einrichtung für Krüppelfürsorge und jedem 
Lande die Möglichkeit gegeben ist, sich in der besonderen Eigen¬ 
art zu zeigen. Die Ausstellung soll in fünf Gruppen gegliedert 
werden: Geschichte, Entwicklung, Umfang, Statistik, Literatur; 
ärztliche Tätigkeit in der Krüppelfürsorge: Krankheitsformen, 
Behandlungsmethoden, Heilerfolge; die Krüppelschule: ethisch¬ 
em ritji na I fra-m 
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religiöse Erziehung, praktischer Unterricht durch Schule, Werk¬ 
stätten; die soziale Bedeutung: Rechtslage, Volkswirtschaft; 
Bau und Einrichtung von Krüppelheimen und Fürsorgestellen. 
In einem Anhang will man noch den Krüppel in Kunst und 
Literatur zeigen. Mit der Organisation dieser Sonderausstellung 
ist die „Deutsche Vereinigung für Krüppel für¬ 
sorg e“, Berlin W. 62, Bayreuther Str. 18, beauftragt worden. 

Hain a. Der vor kurzem verstorbene langjährige Direktor 
der hiesigen Landes-Irrenanstalt Sanitätsrat Dr. Scheel hat 
sein 550 000 M. betragendes Vermögen dieser xAnstalt vermacht. 

London. Vor kurzem wurde in der Nähe von London 
eine neuartige Heilanstalt eröffnet, welche in der Mitte zwischen 
einem Krankenhaus und Rekonvaleszentenheim steht. Zweck 
der Anstalt ist es, Patienten, welche nach schweren Operationen 
in Londoner Spitälern nicht bis zur vollständigen Wiederher¬ 
stellung verbleiben können, die Möglichkeit zu geben, unter den 
denkbar günstigsten Verhältnissen ihre volle Gesundheit wieder 
zu erlangen. Die Anstalt ist für 50—60 Patienten eingerichtet, 
befindet sich auf dem Lande, in einer Entfernung von ca. 30 km 
südlich von London in wunderschöner Gegend, und genügt allen 
modernen hygienischen Anforderungen. Die sieben größten 
Spitäler Londons haben das Recht, je nach Bedarf Patienten 
dahin zu entsenden. In Verbindung mit der Heilanstalt, welche 
mit einem Operationssaale und allen chirurgischen Behelfen 
versehen ist, steht eine Farm, auf welcher Vieh- und Geflügel¬ 
zucht betrieben wird. So wird die Anstalt mit Milch, Käse, Eiern 
und Speck versorgt. Die Anstalt ist eine Stiftung eines seit Jahr¬ 
zehnten in London lebenden Oesterreichers, des Herrn Ernst 
Schiff (eines Bruders des Wiener Dermatologen Prof. Eduard 
Schiff); der Stiftungsfonds beträgt 100000 Pfd. Der hoch¬ 
herzige' Stifter hat die Anstalt zur Erinnerung an seinen ver¬ 
storbenen Bruder und Mitarbeiter Alfred Schiff ins Leben 
gerufen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

1. Die vollbesoldete Kreisarztstelle des VI. Kreisarzt-, 
bezirkes in Berlin (Gehalt nach Maßgabe des Dienstalters 
3000 bis 7200 M., 1300 M. Wohnungsgeldzuschuß und 900 M. 
Amtsunkostenentschädigung jährlich); 

2. die Kreisarztstelle des II. Kreisarztbezirkes im Stadt¬ 
kreis Frankfurt a. M., Regierungsbezirk Wiesbaden (Gehalt 
nach Maßgabe des Dienstalters 2100 bis 3900 M. und 420 M. 
Amtsunkostenentschädigung jährlich). 

(Veröffentlicht am 2. Januar.) 


Bekanntmachung. 

Ich mache erneut darauf aufmerksam, daß gemäß § 1 des 
Gesetzes, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krank¬ 
heiten, vom 28. August 1905 jeder Todesfall an .einer 
übertragbaren Krankheit, wenngleich die Erkrankung 
bereits angezeigt war, und außerdem jeder Todesfall 
an Lungen- und Kehlkopf tuberkulös e der zu¬ 
ständigen Polizeibehörde (für den Stadtkreis Berlin der Sa¬ 
nitätskommission) zu melden ist. 

Berlin, den 19. Dezember 1910. 

Der Polizei-Präsident. 

In Vertretung: Stolle. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: K ö n i g 1. Kronen-Or’den 4. KL: 
Stabsarzt Dr. Taute und Oberarzt W. Fischer in Deutsch- 
Ostafrika. 

Niedergelass en: Dr. Kia s in Bütow, Dr. Baum in 
Rogasen, Dr. Mattiss ohnin Posen, L. W e chselman n 
in Friedenshütte, Dr. Krawietz in Peiskretscham, A. A n - 
1 ä u i in Groß-Carlowitz, M ö s c h 1 e r in Ginschewald, Dr. 
Kammacher in Elberfeld, Dr. Lernb ach in Cöln, Dr. 
Breuer in Büttgen, Dr. H o o g e n in Holzheim. 
Verzogen: Dr. Messersc h m i d t von Danzig nach Cöln, 
San.-Rat Dr. Loepp von Marienburg nach Tiegenhof, San.- 
Rat Dr. Kern von Tiegenhof nach Königsberg, Stabsarzt 
Dr. Mohr von Pr.-Stargard nach Worms, Oberarzt Dr. 
S c h ö n k © von Danzig nach Pr.-Stargard, Dr. Puhlmann 
von Conradstein nach Mrotschen, Dr. Schmeichel von 
Barnau und M. Z i e h m von Stotternheim nach Conradstein, 
Dr. S z y m a n n von Gollub nach Szezodrzykowo, Dr. 
H i n s c h von Straßburg nach Bromberg, Dr. Pfeil von Hei¬ 
delberg nach Kolkwitz, F. Albrecht von Magdeburg nach 
Landsberg a. W., J. Ger ick von Britz nach Sorau, Dr. 
Lichtenberg von Waldfrieden nach Wildenroth, H, 
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G ü t s c h o w von Frankfurt a. O. nach Kiel, Dr. H a h n von 
; Kolkwitz nach Charlottenburg, Dr. Puls von Landsberg nach 
Rostock, San.-Rät Dr. Schüler von Charlottenburg nach 
Flinsberg, Dr. B i 1 f i n g e r von Görlitz nach Charlottenburg,. 
Dr. Nehmitz von Bunzlau nach Kreuzburg i. OberschL, 
Prof. Dr. Fuchs von Erlangen, Dr. Rathe, Dr. Severin 
von Berlin, Arzt I. 01 s z e w s k i, Dr. K a t z von Schöneberg, 
Generaloberarzt z. D. Dr. Kl ihm von Landeck, Dr. Diek¬ 
mann von Essen, Dr. Brennecke und K. Marks von Berlin 
nach Breslau. Dr. Pohl von Stubendorf nach Reinerz, HL 
G o 11 a von Obernigk nach Breslau, Dr. D e n g g von Kissin- 
gen nach Obernigk, Dr. Genserowski von Krotoschin 
und Dr. Wermuth von Erfurt nach Trachenberg, J. v. Ko - 
lanowski nach Reinerz, San.-Rat Dr. Bach von Wester¬ 
land nach Ob erkauf migen, Dr. Sulla n von Mainz nach Kiel, 
Dr. Even® von Stolzenberg nach Samotschin, Dr. 
Pieszczeck von Lauenburg nach Kortau, Dr. Widmann 
von Kraschnitz nach Kosten, Dr. Hoh e udor f von Mixstadt 
nach Grabow, Dr. Schivelbein von Greifswald und Dr. 

, Ganowitz von München nach Posen. 

G e s t o r b e n: Kreisarzt Dr. H o 11 i n g in Sögel, Regierungs¬ 
und Geh. Med.-Rat Dr. Vanselowin Stettin, Geh. San.-Rat 
Dr. K r ü g e r, Dr. Freudenthal, Dr. Haue r mid San.- 
Rat Dr. Lam m e r t in Berlin, Dr. B o e11 i ch e r in Halber¬ 
stadt, Med.-Rat Dr. Schmiele in Weißenfels, P. Zieme r, 
in Palleningken, Dr. Loevy in Schwetz, Dr. N eu mann in 
Thorn, San.-Rat Dr. Schichold in Spremberg, Dr. S ch e - 
p e r s in Oeynhausen, San.-Rat Dr, Willi m in Breslau, Dr. 
Mosesin Reinerz, Dr. Schwarzkopf in Salzbr unn , San.- 
Rat Dr. M ä 11 z e r in Trachenberg, Dr. Nönnche n in 
Düsseldorf, Geh. San.-Rat Dr. Langenbeck in Gifhorn. 
Bayern. 

Amtsärztlicher Dienst: Der Bezirksarzt Dr. O. Raab 
in Scheinfeld auf sein Ansuchen unter Anerkennung seiner 
Dienstleistung in den dauernden Ruhestand versetzt; der Be¬ 
zirksarzt Medizinalrat Dr. K. Grasmann in Regensburg 
auf sein Ansuchen in den dauernden Ruhestand versetzt und 
ihm in Anerkennung seiner Dienstleistung der Verdienst¬ 
orden vom heiligen Michael 4. Klasse mit der Krone ver¬ 
liehen; der Bezirksarzt Dr. L. Löttner in Griesbach auf 
sein ^Ansuchen wegen nachgewiesener Dienstunfähigkeit auf 
die Dauer eines halben Jahres in den Ruhestand versetzt. 
Ernannt: Der Hilfsarbeiter im Kaiserlichen Gesundheitsamt 
in Berlin Dr. W. Ri mp au zum zweiten Direktor der Bak¬ 
teriologischen Untersuchungsanstalt in München; der Ober¬ 
assistent am Institut für Infektionskrankheiten in Berlin Dr. 
J. Leu chs zum zweiten Direktor der Bakteriologischen Uu- 
tersuchungsanstalt in Würzburg ;«der Assistent am Hygieni¬ 
schen Institut in Erlangen Dr. W. Weichardt zum zweiten 
Direktor der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt in Er¬ 
langen; der Bezirksarzt Dr. M. Drossbach in Waldmün¬ 
chen in gleicher Diensteigenschaft nach Mindelheim versetzt; 
der praktische Arzt Dr. A. Schelle in Kempten zum Be¬ 
zirksarzte in Neustadt a. A. ernannt; zum xAnstaltsarzt der 
Heil- und Pflegeanstalten bei Kaufbeuren der praktische Arzt 
Dr. G. Edenhof er in Regen ernannt. 

Niedergelassen: Dr. F. F ü r b r i n g e r in Mainstock¬ 
heim, K. Bez.-Amt Kitzingen, Dr. J. Bayer in Aschaffen- 
burg. 

Württemberg. 

Gestorben: Med.-Rat Dr. R. Knauss, Oberamtsarzt a. D., 
in Geislingen. 

Baden. 

V erabschiedet auf eigenes Ansuchen: Med.-Rat 
Dr. Brenzinger in Buchen unter Verleihung des Titels 
Geheimer Medizinalrat. 

Hessen. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer 
O b e r - M e d i % i n a 1 r a t: Ober-Med.-Rat Dr. Lore n z in 
Darmstadt. 

Geheimer Medizinal rat: Med.-Rat Dr. Pfann- 
m ü 11 e r, Kreisarzt in. Offenbach. 

Medizinalrat: Kreisärzten Dr.- Koeniger in Schot¬ 
ten, Dr. Walger in Erbach sowie dem Direktor der Landes¬ 
irrenanstalt Dr. O s s w a 1 d in Alzey. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Dr. Jäger in Darmstadt, Dr. 
Lackmann in Urberach. 

Oldenburg. 

Verzogen: Dr. Steffen von Neukirchen nach Cassel. 

Braunschweig. 

Auszeichnungen: Braun s c h w e i g i s c h es Offi- 
zierkreu z: Geh. Med.-Rat Dr. Engelbre ch t und Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Sprengel in Braunschweig. 

Ritter kreuz. 2. Kl.: Physikus San.-Rat Dr. K1 o e p p e 1 
in Blankenburg. 

Bremen. 

Nie d e r g e 1 a s s en:.Dr. W. B enning in Rockwinkel. 
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I. Originalmitteilungen. 

Kritische Betrachtungen auf dem Gebiete der 
Cholelithiasis. 

IV. Physiologische Chemie und pathologische Anatomie 
in Beziehung zum Wesen der Cholelithiasis und zur Be¬ 
handlung Cholelithiasiskranker. 

Von 

Dr. C. B. Schürmayer (Berlin). 

In früheren Mitteilungen wurden zunächst neue Ge¬ 
sichtspunkte der Diagnose und Therapie der Cholelithiasis- 
kranken 1 ) erörtert; dem schloß sich an die Würdigung der 
Indikationen und Kontraindikationen des operativen Ein¬ 
griffes 2 ); schließlich folgten neue Gesichtspunkte bei der 
Diagnosestellung unter Heranziehung der Röntgentechnik 3 ). 
Den Abschluß bildeten eingehende Angaben über das Wesen 
und die Form einiger Arten kombinierter Therapie 4 ), wobei 
zugleich eine Liebersicht über die Pharmakopoe der Chole¬ 
lithiasis gegeben und die Wirkung einer ganzen Reihe von 
Präparaten beleuchtet wurde 5 ). 

Im folgenden haben wir die Bedeutung mo¬ 
dern erche misch-physiologisch erForsc hu ng 
bezw. den Wert neuer p a t h o 1 o g i s c h : a n a t o mi¬ 
sch e r Errungenschaften für die Erkennung der 
Wesenheit der Gallensteinkrankheit zu betrachten und neue 
weitere Gesichtspunkte der Therapie daraus abzuleiten. 

„Mit der fortschreitenden Erkenntnis der Funktion und. 
des .Stoffwechsels innerer Organe des Organismus ändert 
sich auch der Standpunkt, von dem aus wir die klinischen 

ß Vergl. diese Zeitschrift, 1904. No. 19. 

2 ) Ebenda, 1906, No. 28 und 1907, No. 37. 

3 ) Grundzüge einer rationellen Untersuchungsmethode sub¬ 
phrenischer Organe, insbesondere der Leber. Wiener klin. Rund¬ 
schau“ 1908, No 14 u. 15. Pathologische Fixation etc. Med. Klinik, 
1910, No. 26.' Beiträge zur röntgenologischen Diagnose etc. Ebenda, 
1909, No. 26. Lageveränderungen bei Abdominalorganen und die 
.röntgenologische Diagnosenstellung. Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen, 1910, Bd. XV. 

4 ) Diese Zeitschrift, 1908, No. 16 u. ff.; Wiener klin. Rund-, 
schau, 1908, No. 18—33; ebenda, 1906, No. 46; Deutsche Medizinal- 
Zeitung, 1908, No. 26. 

5 ) Heber Gelodurat-Kombinationspräparate in der Therapie der 
Cholelithiasiskränken. Allgem. Med. Central-Ztg., 191-0, No. 46. 


Erscheinungen des Krankseins betrachten und beurteilen. 
So kann es sich ereignen, daß das, was man lange als 
,eigentliche Krankheit 4 ansah, auf das Niveau eines 
Symptomenkomplexes zurücksank. 

Auch auf dem Gebiete der unter dem Sammelnamen 
,Cholelithiasis 4 zusammengefaßten klinischen Bilder macht 
sich nach und nach die Ueberzeugung geltend, daß in vielen 
Fällen die vermeintliche ,Krankheit 4 lediglich den Ausdruck 
einer ,Stoffwechselkrankheit der Leber 4 darstellt 6 ) 44 . 

So vieles uns der rein chirurgische Stand¬ 
punkt in der Lehre der Cholelithiasis an Fortschritt ge- 
• bracht hat, eben so vieles hat er uns verhüllt, eben weil die 
rein chirurgische Betrachtungsweise nie h. t 
dazu ajigclan war, uns über die letzten Ur¬ 
sachen des vielgestaltigen Leidens a u f z u - 
klären. 

Dies haben Chirurgen von allgemeinem Wissen stets 
zugegeben, während allerdings andere in einseitiger Weise 
lediglich das Grohsiunliche, das mit dem Auge Wahrnehm¬ 
bare als das Wesen der Krankheit hinstellten und die Be¬ 
trachtungsweise von Grund aus in vollständig falsche 
Bahnen lenkten, insoweit der Urgrund des Ganzen in Be¬ 
tracht kam. 

Zu den Ausnahmen gehörte u. a. Körte 7 ), der in 
klarer Weise die .Sachlage skizzierte wie folgt: 

„Wir können durch chirurgische Maßnahmen die 
Gallenstauung beseitigen, die irritierenden Konkremente ent¬ 
fernen, die Entzündung durch Drainage und Spülung be¬ 
kämpfen, aber das dritte Moment der Steinbildung, 
die chemische Altgrnation der Gallenzusammensetzung, 
Kveiche zum Niederschlag der steinbildenden Substanz führt, 
die können wir vor der Hand nicht beseitigen, weil wir die 
StoUwechselbildungen nicht kennen, welche die abnorme 
Mischung der Galle herbeiführt. 

Im selben Sinne äußert sich Israel 8 ): 

„Was die Entstehung der Gallensteine betrifft, so glaube 
ich, daß da unzweifelhaft noch ein Manko unserer Ein¬ 
sicht in die letzten Ursachen des Prozesses vorhanden ist. 44 

6 ) Ist die Cholelithiasis eine Infektionskrankheit oder ist sie eine 
Stoffwechselkrankheit der Leber? Therapeutische Monatshefte, März- 
und Aprilheft 1910. 

7 ) Körte: Beiträge zur Chirurgie der Gallenwege und Leber. 
Berlin 1905. 

s) Israel: Sitzungsbericht der Vereinigung der Chirurgen Berlins 
vom 14. November 1904. Deutsche med. Wochenschrift, 1904, No. 4, 
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Diese treffenden Ausführungen dürfen rundweg er¬ 
gänzt werden durch das Zugeständnis: 

„Auf physiologischem Boden, nicht auf grohsinnlich- 
empirischem Gebiete wird die letzte Entscheidung für die 
in Rede stehenden hetzten Ursachen. 4 der Cholelithiasis: 
aüszutragen sein. (Schürmayer.) 

Und in der Tat hat die meinerseits; nun¬ 
mehr über ein Jahrzehnt fortgeführte Beob¬ 
achtung der einzelnen Phasen des Stoff¬ 
wechsels Cholelithiasis kranker ganz über- 
raschende Tatsachen ergeben! 

Wer allerdings lediglich die affizierte Gallenblase be- 
- trachtet, „befühlt“ und „betastet“, dem werden die nahe¬ 
liegendsten Beweise für einen abnormen Stoff¬ 
wechsel der Leber bei fast allen Gallensteinleidenden 
ein verschlossenes Buch bleiben. 

Ohne auf zu weitführende Einzelheiten eingehen zu 
wollen, sei nur folgendes erwähnt: 

Untersuchungen des Stoffwechsels durch Kontrolle 
von Harn und Fäkalien bei Bekanntsein der einge¬ 
führten Nahrungsmengen und deren Kaloriengehalt ergeben, 
daß bei den zur Behandlung kommenden „Gallenstein- 
kranken“ in den meisten Fällen mehr oder 
minder weitgehende Störungen, auch des 
Leberstoffwechsels vorhanden sind. 

Mit der Besserung des klinischen Bildes und mit dem 
subjektiven Wohlbefinden treten auch jene Störungen des 
Leberstoffwechsels mehr und mehr zurück; von den Stö¬ 
rungen des allgemeinen Stof fwechsels woll en wir hier ab- 
sehen, um nicht zu weit in Spezialuntersuchüngen zu ge¬ 
raten; an sich bauen sich die Störungen des lokalen Stoff¬ 
wechsels nicht selten aber auf jenen auf. 

Bei vielen Kr anken fällt die Akme der 
SAof f w e c h s e 1 s t ö r u n g in die Periode der 
Koliken; andererseits dokumentieren sich 
Rückfälle in dem Zurücksinken, insbeson¬ 
dere des Leber- und des Pankreasstoff¬ 
wechsels, in das Bereich des Anormalen. 

Leber die „Koliken“ folgendes: Wir haben in der 
Röntgenoskopie ein Hilfsmittel der Diagnose 
neben anderen, um festzustellen, daß „vermeintlich 
reine Gallensteinkoliken“ auch bei anderen abnormen Zu¬ 
ständen von dem Gallensysteme benachbarten Organen ein- 
treten können, die Verfolgung solcher „Gallensteinkoliken“ im 
Röntgenbilde bei eben Operierten, Rückfälligen, ohne Gallen¬ 
blase Und ohne Zurückbleiben von Steinen, beseitigen jeden 
Zweifel. Wenn man dann in einzelnen Fällen noch dazu 
kommt, das Bild Und das 1 Resultat eines erneuten Ein¬ 
griffes vor sich zu haben, dann darf man die eben ausge¬ 
sprochene Ansicht als den objektiven Tatsachen ent¬ 
sprechend hinstellen. 

Nicht um nach Steinen zu suchen, wohl aber zur 
Feststellung der die Kolik „auslösenden“ Momente bezw. der 
Begleiterscheinungen ist hier die Röntgenoskopie wertvoll! 

So zeigt sich denn, daß mit oder ohne „Cholelithiasis“ 
der „Pylorospasmiis“ zu „-echten Gallensteinkoliken“ 
führen kann; dasselbe gilt vom „M eteorismus des 
Colon ascefidenz“, jenem der rechten Kur- 
v a t u r und d es Colon transversu m. 

Auch Tiefstand der rechten oder beider Nieren, 
Enteroptosis, kann Koliken erzeugen; Tiefstand der 
Niere ist eine häufige Folgeerscheinung von.Leberschwellung 
Und letztere kommt, bei nicht durch Operation behobener 
Grundursache des „Gallensteinleidens“, auch bei fehlender 
Gallenblase und Steinfreiheit der Gallenwege durch¬ 
gängig vor. 

Gibt man auch ,zu, daß bei intakten Gallenwegen aus 
,den genannten Momenten „mechanische, auslösende Ur¬ 
sachen 41 isich herausbiliden können, so fällt dieselbe Wirkung, 
nämlich die Erzeugung von echten Koliken bei fehlender 
Gallenblase und steinfreien Wegen, auf jeden Fall sehr auf. 

Das von anderen und mir 9 ) beschriebene Verhalten 
des Mageninhaltes legt wiederum den Gedanken einer 
reinen. „S ek r eti o n s n eu ros e“ in vielen Fällen nahe, 
und die fast momentane Wirkung einer Magenspülung be¬ 
weist die Richtigkeit dieser Anschauung. : 

Bei der hohen Bedeutung, welche der physiologischen 
Reaktion der Ingesta des Magens für die Ausstoßung der 

9 ) Schür may er: Die Bedeutung der physikalischen Therapie 
nach operativen Eingriffen. Therapeutische Monatshefte, Oktober¬ 
heft 1906. 
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Galle bezw. des Pankreassäftes zu,kommt, darf man in 
vielen Fällen in bezug auf die Störungen der Gallenabson- 
derung und auf die dadurch verursachten Schmerzattacken 
weiterhin von einer ,„r e f 1 e k t o r i s c h e n ,S e k r e t i o n s- 
n e u r ose“ sprechen, die dann weicht, Wenn das „Reflex¬ 
zentrum“ im Magen behoben ist. 

Zu den reflektorisch günstig wirkenden Faktoren gehört 
bekanntlich der Eintritt der .„physiologisch reagierenden“ 
Ingesta in das Duodenum 10 ). 

„Der Wegfall dieses Reizes oder die Veränderung der 
Reaktion der Ingesta des Magens wirkt gegenteilig, nämlich 
als reflektorischer Hemmungsreiz gegenüber der Gallen¬ 
ausfuhr“ n ). 

Bei Gallensteinkranken — ohne Gallensteine — kann 
also schon aus diesen Ursachen eine „Gallenstauung“ ent¬ 
stehen, deren Folge, bei Ueberdehnung der Gallenblase, eine 
„S t e i n kolik“ sein kann, ohne .Sieinanwesenheit 

Außer der Gallenblase kommt aber auch der Pan¬ 
kreaskopf in Betracht, ebenso wie die Sekretions- 
Verhältnisse im Pankreas. Man hat in der von 
mir angegebenen und weiter ausgebauten „Röntge n o- 
palpation“ ein vorzügliches diagnostisches Hilfsmittel, 
üm den rein .mechanischen Einfluß eines infiltrierten und 
harten Pankreaskopfes auf ei nie benachbarte, im Zustande 
der katarrhalischen Reizung — ohne Steinanwesenheit — 
sich befindenden Gallenblase .nachzuweisen, ohne zur 
„Autopsia in vivo“ schreiten zu müssen. 

Bei dieser Untersuchungstechnik werden auch die mehr¬ 
fach vorkommenden „A d h ä s i o n e n“ 3 ) der 12 ) genannten 
Organe unter sich bezw. mit der Gallenblase und Leber er¬ 
kannt 3 ), wodurch sich feststellen läßt, daß manche ver¬ 
meintliche „Steinkolik“ von Verwachsungen ausgeht. 

Diese jahrelang .fortgeführten Beobach¬ 
tungen zwingen .uns .zur Ueb er zeugung, daß 
die alte, bisher geltende „Universal-SLein- 
Wand e r ung stheor i e“ heute nicht mehr „Uni- 
v e r s a 1 - B e d e u t u n g“ beanspruchen kann, eben 
weil vermeintlich .„echte Gallensteinkoliken“ auch ohne 
Steinanwesenheit, ohne Sternwanderung Vorkommen bezw. 
vorgetäuscht werden können. 

Unter Ausscheidung aller dieser zu Koliken führenden 
Momente bleiben noch eine ganze Reihe von anderen, 
nicht ohne weiteres erklärbaren ursächlichen, Mo¬ 
mente übrig, die zur „Kolik“ führen können, von denen 
oben schon die Rede war. 

Sie gehen zum Teil von einem abnormen Stoff¬ 
wechsel bezw. von abnormer Sekretion Seitens 
des Pankreas aus. Die Rolle des Pankreas nach dieser 
Richtung führt zurück zur Betrachtung der abnormen Stoff- 
wechselbedingungen. 

R e i n physiologisch betrachtet, steht die 
Wirkung des Sekretes des L e b e r Stoff¬ 
wechsels, nämlich jene der Galle, in engster 
Beziehung zu den Sekreten des Pankreas¬ 
stoffwechsel und umgekehrt. 

Das Pankreas gewinnt mit fortschrei¬ 
tendst Spezialforschung auf diesem Ge¬ 
biete ständig eine höhere Bedeutung für 
die Pathogenese und Therapie der Chole- 
li t h ia s i.s. 

Dies ist bei Betrachtung der allgemeinen und lokalen 
Stoffwechselvorgänge in beiden Organen, der Leber und 
des Pankreas, eigentlich selbstverständlich! 

Die unten aufgeführten schweren Störungen im Stoff¬ 
wechsel von Leber drängen zur Fragestellung, ob von einem 
„rein lokalen Leiden“, als welches die Cholelithiasis bisher 
auf gefaßt worden ist, eine so weitgehende Rückwirkung, 
möglich erscheint. 

Darauf ist nun zu antworten, daß dies nicht zutrifft; 
ein lokaler Katarrh der peripherer liegenden Gallenblase 
kann einen solchen Einfluß auf massige Organe von der 
Größe der Leber unmöglich haben. 

Auch bleibt unverständlich, wie durch einen lokalen 
Katarrh der Gallenblase der allgemeine Stoffwechsel so sehr 
beeinflußt werden kann, daß beispielsweise bei Choleli- 


10 ) Landois-Posemann: Vortrag. Handbuch der Physiologie 
Pgr. 178, S. 329 u. ff 

Ü) Siehe 8 ). . w . v . 

12 ) Schürmayer: Intraabdoniinelle Adhäsionen und che )V Rönt> 
genopalpation“. Demonstration vor trag angemeld. für die Versamm¬ 
lung der Baineologischen Gesellschaft 1911. 
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thiasisleiden in wenigen Monaten Gewichtsverluste von 
10 kg und mehr möglich sind. 

Man leugnet ja heute, wie vieles, so die Bedeutung des 
Magensaftes für eine richtige Darm Verdauung * so den Wert 
der Galle für die Darmverdauung; und dies gerade von jener 
Seite, welche in der Cholelithiasis eine „lokale Fremd¬ 
körperkrankheit“ sieht. 

Also können die bei Gallensteinkrankheit auf treten den 
M'agen-Darmstörungen — von diesem Standpunkte aus — 
nicht den Grund bilden für hohe Gewichtsverluste. 

Diese Anschauungen aber sind heute nicht mehr 
haltbar. 

Ich meinerseits habe von jeher auf Grund 
eigener Beobachtungen zur Anschauung ge¬ 
neigt: 1. daß eine Trennung von Gallenblase 
und Leber bez w. d er i n d e r G all-cn blase sich 
abspielendenProzessen von denselben in den 
Gallenwegen und in den Leberzellen n i c h t 
angängig ist. Und 2. daß bei der Erklärung 
des Zustandekommens und des Wesens der 
Cholelithiasis in den meisten Fällen die Mit¬ 
berücksichtigung des Verhaltens des Pan¬ 
kreas mit seinen Folgen notwendig ist, wenn 
anders man die wahre Ursache des Leidens 
erkennen und. richtig behandeln will. 

Dieser Ansicht sind auch eine Reihe von Autoren, die 
sich in neuerer Zeit von verschiedenen Gesichtspunkten 
aus mit diesem Thema befaßt haben, worauf unten zurück¬ 
zukommen sein wird. 

Zunächst sind nun einige Symptome des ge¬ 
störten Stoffwechsels von Leber und Pan¬ 
kreas bei Cholelithiasiskranken zu betrachten. 

I. Eine der Hauptfunktionen der Leber ist die 
Harnstoffbildung aus der N-haltigen Nahrung; dann 
die Bildung des Harnstoffes aus der Harnsäure etc. 

Unter Berücksichitgung der Ausfuhr durch den Darm 
schwankt der Harnstoffgehalt des 24 ständigen Urins 
zwischen 2,5 bis 3,2 pCt, je nach der Art der Ernährung. 

Daß eine durchschnittliche „Untersuchungskost“ in den 
diesbezüglichen Versuchen gegeben ist, wurde erwähnt. Es 
fiel nun auf, daß bei in Behandlung tretenden „Cholelithiasis¬ 
kranken“ diese Harnstoffwerte auf 1 pCt. und weniger ge¬ 
sunken waren. Sie stiegen beim Zurücktreten der „Gallen¬ 
stein-Symptome“ oft über 3 pCt. und hielten sich bei Er¬ 
zielung von Besserung bezw. Heilung auf dieser unge¬ 
fähren Höhe. 

Nun reichen oftmals beobachtete Werte von 0,60 pCt. 
Harnstoffausfuhr bei gesunder Niere schon an „Leberinsuffi¬ 
zienz“ heran; auf alle Fälle aber darf man schon aus diesem 
Symptome eine weitgehende Mitbeteiligung der Leberzellen 
beim „lokalen katarrhalischen Gallensteinleiden“ annehmen. 

Zur Vermeidung von Mißverständnissen sei betont, daß 
es sich hier lediglich um Fälle handelte, wo jede sonstige 
schwere klinische Erscheinung fehlte, von Fällen, die als 
zur „internen Therapie geeignet“ nach allgemeiner Ansicht 
der internen Klinik zu betrachten sind. 

Und hier dokumentierte die hohe Lebe r - 
Schwellung, die Empfindlichkeit des abtastbaren Teiles 
derselben, neben anderen Zeichen pathologischer Ver¬ 
fassung schon an sich, daß eine solche Leber nicht als 
in „physiologischem Zustande befindlich“ betrachtet werden 
konnte. 

II. Auffallend abweichend zeigt sich auch die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure bezw. ihre B ez.i e : 
b. u n g zu den Purinbasen. Fast durchgängig trifft 
man eine sehr verminderte, oder eine auf der untersten 
physiologischen Höhe von 0,7 pCt. in 24 Stunden stehende 
Harnsäureausfuhr; diese Zahlen sinken — bei einheitlicher 
Ernährung — mitunter auf 0,2 g und weniger. 

Nun sind aber die Vorstufen der Harnsäure, nämlich 
die Purinbasen gleichzeitig in ganz abnorm hohen 
Werten vertreten; mittels des Walker Hall scheu „Pu- 
rinometers“ 13 ) gemessen, in Mengen von 15, 20, 25 ccm 
und mehr Sediment. 

Wenn auch alle Verhältnisse noch nicht klar liegen, 
so steht doch fest, daß die 'Harnsäure aus den 
Nukleinen entstammt ; bei Pankreasstörungen aber 
kommt häufiger als man allgemein annimmt, auch bei 


T3 ) Walker Hall: The Purin Bodies London 1903. Zur klin 
Bestimmung des Gesamtpurins im Ham. Wiener klin. Wochenschr., 
1903, No. 14, S. 411. 
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Gallensteinkranken, der Wegfall einer richtigen „Kern- 
verdauung“ insbesondere an Kernen animaler Herkunft, 
aber noch häufiger an solchen in Vegetabilien zur Beobach¬ 
tung. Absehen will ich von den ebenfalls, häufig zu be¬ 
obachtenden „Fettstühlen“ bezw. von dem Auftreten von 
auskristallisierenden Fett in den diesbezüglichen mi¬ 
kroskopischen Präparaten bei Untersuchungen mit Probe¬ 
diät bei Gallensteinkranken nach Schmidt 14 ). 

Was die Harnsäure anlangt, so spricht sich die heute 
herrschende Ansicht in folgender Darstellung aus: 

„Der Purinkern bildet den maßgebenden Faktor; die 
Purinbasen werden durch Einwirkung eines bestimmten 
Fermentes' aus den Nukleinen abgespalten und schließlich 
zu Oxypurinen un!d Harnsäure oxydiert. 

Treten Sauerstoffatome in das Purin, so bilden sich 
Flypoxanthin, Xanthin und Harnsäure; wird ein Wasser¬ 
stoff durch ein Amid | NH 2 ] ersetzt, so entsteht Aden in; 
tritt hieran noch Sauerstoff, dann ist Guanin das Endresultat. 

Wir müssen die Pürinbasen— Aden in und Guanin — 
von den Oxypurinen trennen. Ein Teil der Amidop'urine 
wird zur Synthese benutzt, und wir müssen die exogene 
Harnsäure, gebildet aus den exogenen Purinen, durch Ab¬ 
bau der Nahrungsnukleine, von der endogenen Harnsäure, 
welche von den Zerfallsprodukten der Leukocyten her¬ 
stammt, ,endogene Purine‘, unterscheiden. 

Unter den normalen Verhältnissen wird die Harnsäure, 
welche im intermediären Stoffwechsel aus Nukleinen ge¬ 
bildet wird, zu Harnstoff und Kohlensäure verbrannt, die¬ 
jenige Harnsäure dagegen, welche ein Zerfallsprodukt der 
Leukocyten ist, wird einfach ausgeschieden.“ [,S eher k 15 ).] 

„Die mit der Nahrung zugeführten Nukleine werden im 
Magen nicht gespalten, sondern die fermentative Ein- 
w i r k u n g des Trypsins, welches diese abbaut, findet 
erst im Darme statt“ 15 ). 

Des weiteren kommen beim Abbau der „Purine“ im 
ganzen 4 Fermente in Betracht. [S c h i 11 e n h e 1 m 16 ).i] 

1. Eine Nuklease, welche die Nukleine derart spaltet, 
daß die Pürinbasen frei w er( len. 

2. Ein Ferment, welches „desamidiert“ und das Adenin 
in Hypoxanthin überführt. 

3. Ein oxydierendes Ferment, welches auf die Purine 
derartig einlwirkt, daß Hypoxanthin zu Xanthin und Xanthin 
zu Harnsäure oxydiert werden. 

4. Ein „urikolytisches Ferment“, welches auf die Zer¬ 
setzung der Harnsäure wirkt 15 ). 

Störungen im Harnsäure - Purinstoff¬ 
wechsel sind demnach nach heutiger Anschauung iden¬ 
tisch mit gestörter oder fehlender Fermentwirkung; ver¬ 
änderte Fermentwirkung aber beruht offensichtlich auf einer 
Sekretionsstörung der in Betracht kommenden Drüse, hier 
des Pankreas; eine solche Sekretionsstörung aber ist, beim 
Fehlen schwerer anatomischer Läsionen des Organs der 
Ausdruck einer gestörten funktionellen 
Drüse narb eit“. 

Es ist nun längst bekannt, daß bei „Gallensteinkranken“ 
auch klinisch ausgesprochene >,u r a t i s c h e D i a t h e s e“ 
sich findet, ohne daß es sich gerade um ausgesprochen 
typische „Gicht“ zu handeln pflegt, welche übrigens nicht 
selten ebenfalls vorkommt. 

Da diese Krankheiten heute als „gestörte 
F e r m e n t w i r k 'u n g e n“ a n g e s e h e n w e r d e n, s o i s t 
d a. m i t a u c h für das Pankreas bei manchen 
G a 11 e n s t e i n k r a n k e n eine „Stoffwechselst ö- 
r,ung“ erwiesen. 

III. Daß der Glykogenstoffwechsel der Leber 
alteriert ist, das ergibt sich aus den mehr oder minder 
hohen Zuckermengen, die bei manchen Gallensteinkranken 
beobachtet werden, ohne daß es sich um einen echten 
„Diabetes“ handelte. 

Hier schiebt sich allerdings die F u n k t i o n s s t ö r u n g 
eines zweiten Organes häufig wieder mit ein, abermals 
jene des Pankreas. 

Pel 17 ) sagt dazu sehr treffend: 

„Das intime Verhältnis, welches zwischen dem Pan- 


u ) Vergl. Schmidt: Die Untersuchung des Stuhls bei Probe¬ 
kost. Wiesbaden 1909. 

]B ) Scherk: Aetiologie der uratischen Diathese. Therapeutische 
Monatshefte, 1908, H 2, S. 74 u. ff. 

16 j Schittenhelm: Natur der Gicht. Beiheft der Medizinischen 
Klinik, 1907, No. 4. 

17 ) Pel (Amsterdam): Die Krankheiten der Leber, der Gallen¬ 
wege und der Pfortader. Hartem und Jena 1909. 
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kreas einerseits und der Leber andererseits besteht — das 
Pankreasblut mit den Produkten der innneren Sekretion 
fließt ja unmittelbar durch die Vena portae dem Leber¬ 
parenchym z'u — macht es m. E. wahrscheinlich;, daß bei 
der Pathogenese der Glykosurie und der Zuckerkrankheit 
beide Organe eine Rolle spielen.“ 

. Zudem geben neuere üntersuchungsmethoden wert¬ 
vollen Aufschluß für die in Betracht kommenden Funktions¬ 
störungen, auch im Pankreas der Gallensteinkranken; ich 
meine jene durch die Cammidgesche Reaktion nach¬ 
weisbaren Ausscheidungsprodukte im Harn. 

Man darf allerdings — gleich Kehr 1S ) — nicht meinen, 
daß man die letzten ätiologischen Momente einer „posi¬ 
tiven C ammid ge s che n Reaktion“ mit den Händen 
fassen oder mit dem bloßen Auge kontrollieren könne. Aber 
fest steht, daß zunächst mikroskopische Alternationen des 
Pankreas mit dieser Reaktion zusammenfallen können 19 ; 
eingehende koprologische und den Stoffwechsel bei .Ver¬ 
wendung von „Probekost“ kontrollierende Prüfungen er¬ 
weisen leicht das Bestehen abnormer „funktioneller Drüsen¬ 
tätigkeit“. 

IV. Schließlich läßt sich nachweisen, daß nicht allein 
die Blasengalle, isondern jdie aus den iGallenwegen kommende 
Galle an sich oft schon Veränderungen chemi¬ 
scher Und physikalischer Art zeigt, wenn man die Symptome 
der Cholelithiasis nach landläufiger Art an der Gallenblase 
nachweisen kann. 

Insbesondere fallen die „Ionenträger“, die „nur in 
Spuren vorhandenen“ anorganischen Bestandteile der Galle 
aus; es verringert sich der Gehalt an „Gallensäuren“, näm¬ 
lich, jener des. glykokolsauren und taurokolsauren Natrons. 

Halten, wir ^zunächst nur am Ausfälle der beiden letzt¬ 
genannten „Gallensäuren“ bezw. ihrer Natron- 
v e r b i n d u n g fest, so hat diese für den Darm weit- 
gehende Folgen, die man im P r i n z i p e p. T. 
ebenfalls als „gestörte .Drüsenfunktion“ be¬ 
nennen kann. 

Trotz aller Ableugnung ist es Tatsache, daß die 
Peristaltik de s Darmes, nie auch d i e S e k r e - 
t i o n der Darmdrüsen, angeregt wird durch 
einenphysiölogischenGeh.altder ergossenen 
G alle a n „g aliensauren ; Salzen“. 

Tatsache ist ebenfalls die- teilweise Aufsaugung der 
gallensauren Verbindungen im Darme, der „K r e i s 1 a u f 
der Gallensäuren.“ (Pel.) 

Experimentell 'und therapeutisch wird diese Wirkung 
der g a 11 e n S a u r e n V e r b i n d u n g e n auch dargetan 
durch den günstigen Einfluß, den entgiftete Gallensäuren, die 
in eine zweckmäßige Darreichungsform und Schutzform dem 
Magen gegenüber gebracht wurden, auf den Darm haben, 
so z. B. das „Ovogal“, das ,,Eubilein a u. a. 20 ). 

Viele Störungen der normalen Darmfunktion in (den. 
Anfangsstadien der Cholelithiasis sind auf das relative 
Fehlen der gallensauren Salze im Darme, d. h. in der schon 
pathologisch veränderten Galle zurückzuführen. 

Bei Cholelithiasis aber haben viele der in der Gallen¬ 
blase zu beobachtenden .Erscheinungen nicht ihre Ur¬ 
sache im ZellsubstrAte der Gallenblase selbst. Vielmehr 
w.ird der Grund zu allen weiteren Folgen bereits 
durch' ' die- „kranke“ Galle in die Gallenblase- hinein¬ 
getragen, wenigstens in ganz konkreten Fällen. Die Ur- 
sache 'd er d ein Chirurgen T ag für Tag vor 
Au'gentreten-den pathologisch-anatomischen 
Bilder ist nach neueren Untersuchungen 
zum größten Teile als von der Galle au s - 
gegangen zu betrachten, indem die physiologisch 
veränderte Galle den Anstoß zu Reizerscheinungen gibt, 
die sich zu den bekannten Bildern summieren können. 

Diese Momente führen zugleich zur Erklärung der 
S t. ei n b i 1 dun g an sich, Und sollen mit derselben ge¬ 
meinsam besprochen werden. 

(Fortsetzung- folgt.) 


18 ) Krienitz-Kehr: Archiv f. ■ Verdauungskrankheiten, Bd. XV, 
II. 1, S. 53. 

19) Vergh hierzu u a. : Mayo Robson: Beziehungen der Ana¬ 
tomie zu der Erkrankung des Pankreas. Berliner klin. Wochensehr, 
1908, -No. 4 u.- 7, und Eichler: Ebenda, 1907, No. 25. 

2 ") Vergh u. a. Schürmayer: Ueber Ovogal, ein neues Chola¬ 
gogum- und -Darmanalepticum. Wiener klin. Rundschau, 1906, No. 46. 
Ealk: Ueber Eubilein, ein neues Cholagogum. Medizinische Klinik, 
1910, No. 43. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. C. Nauwerck und Dr. M. Weiehert (Chemnitz): Die 
Wassermannsehe Syphilis-Reaktion an der Leiche. (Mün¬ 
chener med. Wochenschrift, 1910, No. 45.) 

Die Verfasser haben im pathologisch-hygienischen Institut 
der Stadt Chemnitz an einem größeren Material Untersuchun¬ 
gen über die Frage angesteilt, inwieweit die Wasser¬ 
mann sehe, Reaktion, mit Leichenblut angestellt, diagnostisch 
verwertet werden kann. Die Verff. kommen zu dem Resultat, 
daß die Wassermann sehe Reaktion an der Leiche, soweit 
die anatomisch syphilitischen und verdächtigen Fälle in Be¬ 
tracht kommen, durchaus zufriedenstellende Ergebnisse liefert. 
Ein Unterschied zwischen Lebendreaktion und Leichen¬ 
reaktion konnte nicht festgestellt werden. Die Möglichkeit aller¬ 
dings, daß in vereinzelten Fällen eine während des Lehens 
positive Reaktion an der Leiche negativ wird, muß eingeräumt 
werden. Wenn nun auch eine an der Leiche positiv ausfal¬ 
lende Wassermann sehe Reaktion mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit anzeigt, der Verstorbene sei einer syphilitischen In¬ 
fektion anheimgefallen, und auch ein negatives Ergebnis nicht 
bedeutungslos ist, so beweist sie nach Ansicht der Verff. jedoch 
nicht absolut sicher, ob ein zweifelhafter Leichenbefund syphi¬ 
litischer Natur ist. Die anatomisch-histologische Prüfung sowie 
der freilich öfter versagende Spirochätennachweis behalten ihre 
frühere Bedeutung. 

Dr. Spiegel (Cöln): Was leistet die v. Dungernsche Methode 
der Sypliilisreaktion ? (Münch, med. Wochenschrift, 1910, 
No. 45.) 

v. Düngern hat (vgl. das Ref. S. 281 v. J.) eine serodia¬ 
gnostische Syphilisreaktion angegeben, welche so einfach ist, 
daß sie auch von dem Arzt in der Sprechstunde angestellt 
werden kann. Die für diese Probe notwendigen Reagentien 
werden von der Firma Merck austitriert in den Handel ge¬ 
bracht; man hat nur nötig, genau nach der den Reagentien bei¬ 
gefügten Gebrauchsanweisung zu arbeiten. Verf. hat diese 
Methode an einer großen Zahl von Fällen (ca. 270) in seiner 
Praxis geprüft und dabei so zuverlässige Resultate erhalten (in 
einem Teil der Fälle wurde zur Kontrolle auch die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion angestellt), daß er der Ansicht ist, daß die 
v. Düngern sehe Methode für die Syphilisdiagnose brauch¬ 
bar und dem Praktiker die umständliche Wassermann sehe 
Methode zu ersetzen geeignet ist. R. L. 

Dr. Max Hedinger (Badenweiler): Ueber die Wirkungsweise 
von Nieren- und Herzmitteln au! die kranke Niere. Aus der 
Medizin. Klinik in Tübingen; Vorstand Prof. Dr. v. Rom¬ 
berg. (Deutsches Arch. f. klin. Medizin, 1910, H. 8 u. 4.) 

Verf. untersucht den Einfluß verschiedener Diuretica auf 
tubuläre und vaskuläre toxische Nephritis und vergleicht diese 
Resultate mit denen, die am gesunden Tier erzielt wurden. 
Neben Kochsalz und Theophyllin studiert er den Einfluß von 
Digitaliskörpern, deren Wirkung auf die kranke Niere bisher 
noch nicht experimentell untersucht war, und verwendet dazu 
Digalen- und Digipuratumlösung. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß Diurese auf 
Diuretica, zu denen nunmehr auch die Digitaliskörper hinzu- 
kommen, eintritt, solange die Nierengefäße intakt sind. Bei 
leichter Schädigung derselben hört zuerst die diuretische Wir¬ 
kung der Digitaliskörper, dann die von Theophyllin und zuletzt 
die von Chlornatrium auf. Bei derjenigen Phase der toxischen 
Nephritis, in der die Diuretica noch angreifen, zeigt sich, daß 
sie sehr viel stärker wirken als beim gesunden Tier. Die trotz 
der zweifellos vorhandenen Schädigung verstärkte Reaktions¬ 
fähigkeit der Niere findet in Ueberemstimmung mit dem Be¬ 
funde von Schlay er und Takayasu ihre Erklärung in 
einer Ueberempfindlichkeit der Nierengefäße. So übt jeder 
diuretische Reiz nicht bloß hinsichtlich der Nierengefäßmotili- 
tät, sondern auch hinsichtlich der Diurese eine verstärkte Wir¬ 
kung aus, was sich am besten bei der Einwirkung der Digitalis¬ 
substanzen zeigt. Das zu den Versuchen angewandte Digipura- 
tum hat so gut wie keine nennenswerte Dilatation der Nieren¬ 
gefäße und keine Diurese beim gesunden Tier zur Folge. Bei 
den Anfangsstadien der Chrom- und Urannephritis zeigt es da¬ 
gegen eine starke Einwirkung auf das Nierenvolumen und einen 
beträchtlichen diuretischen Effekt. Die Ursache dieser Wir¬ 
kungsänderung kann, wie auch schon Löwi und Jonescu 
beim normalen Tier gefunden haben, nicht in einer verstärk¬ 
ten Herztätigkeit zu suchen sein, da auch beim kranken Tier 
keine Aenderung des Blutdrucks stattfindet. Es kann also nur 
eine direkte Nierengefäß Wirkung in Betracht kommen. So wird 
die Digitalis zu einem echten Diureticum, dessen Effekt dem 
von Theophyllin und Chlornatrium kaum nachsteht. Hiermit 
stimmt die klinische Erfahrung hei Nierenkranken überein, 
daß bei vielen von ihnen Digitaliskörper selbst da, wo keine er¬ 
kennbare Herzschwäche besteht, sehr guten diuretischen Effekt 
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haben können. Die starken diuretischen Erfolge, die an der Tü¬ 
binger Klinik mit 0,05 g Fol. Digit, titr. (1—2 mal tägl.) und 
Diuretin 0,5 g (1—2 mal tägl.) erzielt werden, stehen im sehrof¬ 
fen Gegensatz zu der Wirkungslosigkeit selbst großer Dosen 
beim Gesunden. Beim Nephritiker muß man daher analog dem 
Tierexperiment beim Erzielen starker diuretischer Erfolge eine 
Ueberempfindlichkeit der Nierengefäße annehmen. —o— 


Hygiene. 

Dr. Georg Neumann (Landsberg a! W.): Der Nachweis des 

Bacterium coli in der Außenwelt, besonders auf Nahrungs¬ 
mitteln, (Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 44.) 

Verfasser hatte in einer früheren Arbeit, die er auf Ver¬ 
anlassung von Rubner ausführte, das Vorhandensein des 
Bacterium coli auf den Sitzbrettern, den Deckeln, den Hand¬ 
griffen für die Spülvorrichtungen und den Türdrückern von 
öffentlichen und privaten Klosetts, ferner auf Treppengeländern, 
festgestellt, kurz überall da, wo die menschliche Hand hinge¬ 
langt. Jetzt stellte er weitere Untersuchungen in bezug auf 
Nahrungsmittel an. Zum Nachweis des Bacterium coli bediente 
er sich der E i j k m a n n sehen Gärprobe. Von dem zu unter¬ 
suchenden Gegenstand wurde eine geringe Menge der Gä¬ 
rungsflüssigkeit zugesetzt, oder es wurden, z. B. vom Obst oder 
dem Brot, Abstriche gemacht. Die Gärflüssigkeit besteht aus 
1 proz. Pepton, 14 proz. Na CI und V% proz. Traubenzucker auf 
1 Liter Aq. destill. Von den Röhrchen, die nach 16 Stunden 
bei 46 0 C. vergoren hatten, wurden sodann auf Drigalski-Agar 
einige Oesen bis einige Tropfen der Gärflüssigkeit ausgesät. 
Von hier aus wurden die als Coli verdächtigen Kolonien auf 
Agar übertragen, um weiter als Coli identifiziert zu werden. 
Es gelang Verf., nach dieser Methode das Bacterium coli auf 
Brot und Semmeln, in Butter und Milch und besonders auf 
Obst, mit Ausnahme der Weintrauben, nachzuweisen. Das Obst 
auf den Bäumen wurde stets frei von Bacterium coli gefunden; 
deshalb meint Verfasser, daß auch während Epidemien ruhig 
Obst genossen werden darf, falls man es sich selbst vom Baume 
pflücken kann. Andererseits bestätigen die Untersuchungen 
des Verf. die Tatsache, daß die Gefahr einer Verschleppung 
von Infektionskeimen durch Obst besonders groß ist. R. L. 

Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Privatdozent Dr. Leopold Freund, Assistent an der Klinik Prof. 

Finger in Wien: Ueber Vorbedingungen radikaler Rönt¬ 
genbehandlungen, (Medizin. Klinik, 1910, No. 44.) 

Verf. erörtert auf Grund 14 fahriger Tätigkeit, in welchen 
Fällen die Radiotherapie schnelle und volle Erfolge erzielte, 
bei welchen Krankheiten er erst nach wiederholten Bemühun¬ 
gen und mehrfachen Behandlungen das angestrebte Heilungs¬ 
ziel erreichte und wann er den. Kranken mit dieser Methode 
nur vorübergehend oder gar nicht nützte. Er stellt in dieser 
Beziehung die verschiedenen Krankheitsprozesse in vier Grup¬ 
pen zusammen. In der ersten Gruppe sind die Haarkrankhei¬ 
ten vereinigt; die in der zweiten Gruppe vereinigten Affektio¬ 
nen sind: Lupus vulgaris, Scrophuloderma, Sarcoid, Pagets 
disease, Ulcus rodens, Epitheliom, oberflächliches Sarkom, 
Rhinosklerose, Warzen, Trachom, tuberkulöse Osteoarthritis. 
In der dritten Gruppe sind vereinigt: Prurigo, Pruritus, Ur¬ 
ticaria, Ekzem, Psoriasis, Lichen ruber, Lichen simplex chron. 
Vidal, Leukoplakia oris, Lupus erythematodes, Acne rosacea, 
Onychia, ^ Hyperidrosis, Rhinophyma, Mycosis fungoides. Zur 
vierten Gruppe gehören: Tiefsitzende Carcinome und Sarkome, 
Keloid, Prostatahypertrophie, Uterusmyome und -fibrome, 
Leukämie, Pseudoleukämie und Lymphomatöse, Mikulicz- 
Krankheit, Kropf und Morbus Basedowii, Lungen-, Peritoneal- 
und Nierentuberkulose, Morbus Addisonii, Asthma, Ozaena, 
Neuralgien und Ischias, Epilepsie, Syringomyelie, multiple 
Sklerose und Gehirntumoren. 

Aus der Zusammenstellung ergibt sich erstens, daß die 
günstigsten Objekte der Röntgenbehandlung die Haarkrank¬ 
heiten oder, besser gesagt, die Erkrankungen an behaarten Kör¬ 
perteilen, sind. Bei vielen Affektionen dieser Gruppe genügt 
eine einmalige Behandlung, um die Krankheit radikal und 
definitiv zu heilen. Neben den Haarkrankheiten sind es die in 
der zweiten Gruppe vereinigten Affektionen, bei denen Verf. 
die Röntgentherapie die besten Resultate gegeben hat. Aller¬ 
dings genügte bei den Affektionen der zweiten Gruppe nicht 
wde in der Regel bei jenen der ersten Gruppe eine einzige Be¬ 
handlungsserie (eine Normaldosis), um eine vollständige Hei¬ 
lung herbeizuführen. Immerhin gelang es doch nach einer ein- 
oder zweimaligen Wiederholung der ersten Behandlung, die 
Affektion gründlich zu beseitigen. (Die Normaldosis verteilt 
F gewöhnlich auf 6—7 Sitzungen von je 6 Minuten Dauer und 
1—1 % M.-A. Stromstärke des Sekundärstromes. Die Härte der 
Röhre wechselt nach Bedarf von 7—9 Wehnelteinheiten. Die 
Fokus-Hautdistanz beträgt 25 cm.) 

Es handelt sich bei den Affektionen der zweiten Gruppe 
um sogenannte entzündliche Granulome oder um oberflächlich 
gelegene zellreiche Neubildungen, 
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Auffallend ist es, daß die Resultate der Röntgenbehand¬ 
lung bei den Affektionen der dritten Gruppe in bezug auf die 
Nachhaltigkeit respektive Gründlichkeit der Erfolge schlechter 
sind als bei denen der zweiten Gruppe. Allerdings sehen wir 
tagtäglich, daß ganz kleine Dosen von Röntgenlicht, viel kleinere 
als zur Heilung beispielsweise eines Epithelioms nötig sind, eine 
Psoriasisplaque, einen Herd von Ekzem oder Liehen ruber und 
dergleichen zum spurlosen Verschwinden bringen. Aber wir 
wissen auch, sagt Verf., daß alle diese Affektionen meistens 
nach kürzerer oder längerer Zeit wieder rezidivieren, auch 
wenn wir die Bestrahlungen wiederholen. Die Affektionen der 
dritten Gruppe sind ebenso wie jene der zweiten oberflächlich 
gelegen. Auch bei der Äffektion der dritten Gruppe handelt 
es sich um die Produktion zahlreicher .protoplasmareicher, 
schnell wachsender junger Zellen; bei vielen dieser Affektionen 
(Pruritus, Ekzem, Psoriasis, Lichen usw.) ist die krankhafte 
Veränderung flächenhafter und reicht bei weitem nicht in so 
große Tiefen der Haut wie bei den Affektionen der zweiten 
Gruppe. Es fragt sich nun, wodurch sich dieser auffallende Un¬ 
terschied in dem Verhalten der beiden Gruppen erklären läßt. 
Nach Verfassers Erfahrung ist dies darin begründet, daß die 
Wirkung der Strahlen durch die oberflächlich abgelagerten 
Krankheitsprodukte, geschwächt wird. Schon das dünne Schup¬ 
penfilter bei Psoriasis bewirkte bemerkenswerte Unterschiede 
in der Reaktion. Es ergibt sieh hieraus die viel zu wenig ge¬ 
würdigte Notwendigkeit in der Röntgentherapie, den Strahlen 
alles das aus dem Wege zu räumen, was ihre Wirkung auch 
nur einigermaßen schwächen kann. Es soll also unter allen 
Umständen jeder Röntgenbehandlung von Tumoren eine präpa¬ 
ratorische Vorbehandlung vorangehen, in welcher alle die 
biologische Strahlenwirkung schwächenden Filter, wie Krusten, 
Schuppen, Infiltrate, neugebildetes Gewebe, operativ, mecha¬ 
nisch oder chemisch gründlichst entfernt und erst dann die 
bloßliegende Basis der Affektion mit den in derselben 
etwa noch zurückgebliebenen Keimen den Strahlen exponiert 
wird. Eine zweite Folgerung, welche sich aus Verfassers Ver¬ 
suchen ergibt, ist, daß man bei der Behandlung wenig röntgen¬ 
empfindlicher Affektionen die Verwendung von Filtern tun¬ 
lichst einschränken soll. 

Von großer Wichtigkeit ist auch die. Nachbehandlung. 
Histologische Untersuchungen zeigten Verf., daß z. B. bei durch 
Röntgentherapie scheinbar geheilter Psoriasis unter der ganz 
normalen Hautoberfläche Depots von krankhaftem Gewebe sich, 
befanden, von welchen die immer wieder auf tretenden Nach¬ 
schübe der Krankheit ausgehen. Diese zu zerstören ist die 
Aufgabe und gelingt oft der periodischen Nachbehandlung, 
welche nach der scheinbaren Heilung in fünf- bis sechswöchigen 
Intervallen einzusetzen hat. Mit dieser periodischen Nach¬ 
behandlung müssen wir auch streben, den Affektionen der 
vierten Gruppe, deren Lokalisation sie für die Röntgenbehand¬ 
lung nicht besonders günstig macht, nach Tunlichkeit beizu¬ 
kommen. Kr. 


Dr. Eduard Kraus, emer. Assistent der Kinderabteilung der 
allgem. Poliklinik Wien: Üeber die Anwendung des Bro¬ 
murals in der Kinderpraxis. (Allgem. Wiener medizin. Ztg., 

1910, No. 42.) 

Das Bromural zeichnet sich dadurch aus, daß bei seiner 
Anwendung keinerlei unerwünschte oder gar schädliche Neben¬ 
wirkungen auftreten und daß es auch keine kumulative Wirkung 
besitzt. 

Ermuntert durch die durchaus befriedigenden Berichte 
vieler Autoren versuchte Verf. das Bromural bei nächtlicher 
Unruhe zahnender. Kinder und war mit der Wirkung recht 
zufrieden. 

Des weiteren hatte er Gelegenheit, sich von der Wirkung 
des Bromural zu überzeugen bei einer Form der kindlichen 
Neurasthenie, die dem Kinderarzt bei der Behandlung oft nicht 
geringe Schwierigkeiten bereitet, nämlich beim Pavor aioc- 
turnus. 

In zwei Fällen, in denen neben leichter hydriatischer Pro¬ 
zedur Brom seine Wirkung versagte, führte Bromural schon 
nach mehrtägiger Anwendung eine entschiedene Milderung der 
nächtlichen Angstzustände herbei, und in einem Fall hörte nach 
längerem Gebrauch der Pavor auf. In dem zweiten Fall, der 
erheblich belastet war, wurde wenigstens ein merkliches Nach¬ 
lassen der gesteigerten nervösen Reizbarkeit erzielt. Auch 
bei einem anämischen Kinde von acht Jahren, das an auffälliger 
Schreckhaftigkeit litt, bei den geringsten Anlässen, wie plötzlich 
einwirkenden Geräuschen und eintretender Dunkelheit usw. 
ängstlich zusammenzuckte und alle Zeichen herabstimmender 
lähmender Einwirkung in der Nervensphäre zeigte, erwies das 
Bromural sich als nützlich. 

Säuglingen gebe man bei nächtlicher Unruhe 0,1 g des Prä¬ 
parates oder den dritten Teil einer Tablette in Wasser gelöst, 
größeren ,Kindern kann man eine halbe Tablette darreichen. 

Die gänzliche Unschädlichkeit des Bromurals legt dem Arzt 
keinerlei Verantwortung bei dieser Medikation auf. —1. 
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Dr. E. Wildmann (Haddon Heights, N. J.): Nichtoperative Be¬ 
handlung uteriner Blutungen. (Intern. Journ. of Surg., 1910, 
No. 9.) 

Jeder Praktiker wird sich an Fälle übermäßiger uteriner 
Blutungen, deren Ursache immer festgestellt werden sollte, er¬ 
innern, in denen die Verweigerung der Untersuchung oder die 
Angst der Patientin vor dem chirurgischen Eingriff oder vor 
möglichen Komplikationen den Arzt zwingt, sich allein mit 
internen Mitteln zu behelfen. Außerdem gibt es eine Reihe von 
Fällen, in denen keine pathologische Ursache trotz sorgfältig¬ 
ster Prüfung entdeckt werden kann. Besonders bei Patienten 
mit ausgesprochener Arteriosklerose mag häufig eine gewisse 
Sprödigkeit der Gefäße die Ursache der uterinen Blutungen sein. 

Die Zahl der bisherigen Mittel ist nicht groß, ihre Wirkung 
nicht immer befriedigend. Ergotin bewirkt eine Zusammen¬ 
ziehung der Uterusmuskulatur; es ist nicht zuverlässig, hat 
Nebenwirkungen und kann bei der Schwangersehaftsblutung 
nicht angewandt werden. Hydrastis und Hamamelis sind zu 
schwach. Andere Styptica, wie Tannin und Gallussäure und Blei¬ 
acetat, sind wenig empfehlenswert; mit ihnen'' sollte keine Zeit 
verloren werden. Adrenalin wirkt oft -sehr schnell, aber die 
dadurch hervorgerufene Vasokonstriktion ist gewöhnlich nur 
von kurzer Dauer. 

Das neueste und nach Meinung des Verf. beste uterine 
Hämostatieum für internen Gebrauch ist Styptol, das neu¬ 
trale, phtalsaure Kotarnin. Wegen seiner zugleich sedativen 
Wirkung ist es besonders für Hämorrhagien angezeigt, die mit 
Schmerzen einhergehen. Es kann ohne Gefahr während der 
Schwangerschaft gegeben werden. An zwei Fällen von uteri¬ 
nen Blutungen, in denen die vorher angewandten Mittel ver¬ 
sagten, demonstriert der Autor die Wirkung des Mittels, das in 
Tabletten zu 0,05 in den Handel kommt. 

Bei Menorrhagie ohne pathologische Ursache erweist sich 
Styptol als zuverlässiges Mittel. Außerdem hat es den bemer¬ 
kenswerten Effekt, die intermenstruelle Zeit zu verlängern und 
so zu einer Besserung im Gesamtbefinden der Patientin beizu¬ 
tragen. Bei inoperablem Careinom kann durch Styptolgebrauch 
das Leben verlängert werden. Die Blutung kann in diesem 
Falle auch durch lokale Anwendung des Styptols gestillt wer¬ 
den. Einen lokalen styptischen Effekt sah der Verf. auch nach 
einer Zahnextraktion, während andere Mittel vorher völlig ver¬ 
sagt hatten. Nebenwirkung in bezug auf den Magen-Darm- 
traktus wurde nicht beobachtet. Bei profusen Periodenblutun¬ 
gen empfiehlt es- sich, die Behandlung mit Styptol einige Tage 
vor Eintritt der Menses zu beginnen. K. 

Dr. med. Erwin Zweifel (Leipzig): Ueber die Anwendung der 
Lumbalanästhesie in der Universitätsfrauenklinik in Leipzig. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 46.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, welche in der Leip¬ 
ziger Universdtätsfrauenklinik in betreff der Lumbalanästhesie 
gemacht worden sind. Seit 1906 wurde die Lumbalanästhesie 
in etwa 1500 Fällen zur Anwendung gebracht, und zwar in Kom¬ 
bination mit dem Morphin-Scopolamin-Dämmerschlaf in der 
Weise, daß die Kranken zwei und eine Stunde vor der Ope¬ 
ration 0 01 g Morphin und 0 0003 Scopolamin erhalten, im 
Dämmerschlaf in das Vorbereitungszimmer gebracht und hier 
desinfiziert werden. Dann wird die Gegend der Injektionsstelle 
mit Aether gereinigt, die Punktion in sitzender Stellung vorge¬ 
nommen und die Patientin noch vier Minuten lang aufrecht- 
sitzend erhalten. Zur Erleichterung des Einführens der Nadel 
muß die Kranke den. Kopf auf die Brust senken, damit die Pro¬ 
cessus spinosi der Lendenwirbel möglichst weit auseinander¬ 
stehen. Sobald die Nadel eingeführt ist, wird der Mandrin zu¬ 
rückgezogen und vom Liquor cerebrospinalis 3 ccm abgelassen, 
sodann die mit 3 ccm Lösung des Anästheticums gefüllte Spritze 
auf die Kanüle aufgesetzt und, nachdem durch mehrmaliges Zu¬ 
rückziehen und Vorschieben des Stempels schon in der Spritze 
eine Mischung der anästhesierenden Flüssigkeit mit dem 
Liquor cerebrospinalis erzielt ist, allmählich injiziert. Nach Her¬ 
ausziehen der Nadel wird die Injektionsstelle mit einem' Gaze¬ 
tupfer bedeckt, der durch Heftpflasterstreifen fixiert wird. Dann 
soll 10 Minuten bis zum Beginn der Operation gewartet werden. 
Was die Wahl des Anästheticums anlangt, so wurde zuerst 
Stovain (Billon) verwendet, bei ca. 100 Operationen, dann 
wurde Novocain injiziert, dann Tropococain (Merck) bei 
ca. 400 Fällen, dann wurde wieder zum Novocain zurückgekehrt, 
welches im ganzen bei etwa 1000 Operationen zur Anwendung 
kam. Die Dosis beträgt 0,15 g in 3 ccm Na Cl-Lösung mit Zusatz 
von Sol. Suprarenin (1:1000) 5 Tropfen. Ein Todesfall, welcher 
auf Rechnung der Lumbalanästhesie zu setzen wäre, ist bei 1500 
Lumbalanästhesien nicht vorgekommen. Bei der Stovainanwen- 
düng kamen zweimal Atemlähmungen vor, welche mit Hilfe 
künstlicher Atmung beseitigt werden konnten; desgleichen zwei 
vorübergehende Abducenslähmungen; damals wurde noch die 
Beckenhoohlagerung nach der Lumbalinjektion gemacht. Diese 
Vorkommnisse waren die Veranlassung, das Stovain zu ver¬ 
lassen. Das Tropacocain erwies sich als nicht geeignet, um 
sichere Anästhesie zu erzeugen; dagegen wurde bei den Nova- 


cainnarkosen in 75 pCt. der Fälle ein voller Erfolg erzielt; in 
15 pCt. mußten geringe Aethergaben (10—40 g), meist wegen 
Fressens oder Unruhe seitens der Patienten, zu Beginn der Ope¬ 
ration gegeben werden, worauf dann die Schmerzempfindung 
für die Dauer der Operation aufgehoben wird. Die Zahl der 
Versager betrug etwa 10 pCt., von denen wieder ein Teil nur 
teilweise Versager waren. Zur Verwendung kam die oben¬ 
genannte Novocainlösung in gebrauchsfertiger, mit Suprarenin- 
zusatz von der Fabrik gelieferter Form. Unter den unter Novo¬ 
cainanästhesie durchgeführten Operationen befinden sich 
103 Totalexstirpationen des Uterus nach Wertheim, bei 
denen in fast 2 U der Fälle die Anästhesie sich als ausreichend 
erwies. — Als Neben- und Nachwirkungen kamen in 5—6 pCt. 
der Fälle Kopf- und Nackenschmerzen vor. Im übrigen sind die 
Nachwirkungen geringer als nach der Chloroformnarkose. 

R. L. 

Ueber das neue Sedativum und Einschläferungsmittel Ädalin. 

In No. 47 der „Medizin. Klinik“ finden sich über das neue 
Sedativum drei Arbeiten, darunter auch eine pharmakologische 
Studie von Impens. Dieselbe ergibt, daß es sich hierbei um 
einen Harnstoffabkömmling handelt, nämlich den Bromdiäthyl- 
acetylharnstoff von der Formel: 

0 2 ? H 5 > 0 “ C0NH ~ CONLL, 

Br. 

Das Präparat ist unschädlich selbst in höheren Dosen, seine 
Toxizität hält sich in denjenigen Grenzen, die eine relativ ge¬ 
fahrlose therapeutische Anwendung ermöglichen. Das Prä¬ 
parat wird im Körper zum Teil vollständig abgebaut. Zuerst 
scheint die Harnstoff gruppe abgedrängt zu werden, dann erst 
das Bromatom der Bromdiäthylessigsäure. Begründet wird dies 
mit der Gegenwart von Halogenfettsäure im Harn. Es wird so 
gut wie vollständig zersetzt und im Harn erscheint es als an¬ 
organisches Bromid, als eine organische Brom Verbindung, die 
ätherlöslich ist und als gebromte Fettsäure. 

Bezüglich der Wirkung äußert sich zunächst Dr. Fleisch- 
mann, Assistent der I. medizinischen Klinik der Charite 
(Geheimrat Professor H'is) in Berlin. Er verwendete 
das Adalin in Pulverform, aber auch in Form der 
Tabletten, die in Röhren von je 10 Stück ä 0,5 g in den Handel 
kommen, bei allen möglichen Zuständen, die ein Sedativum 
oder ein Hypnotieum erfordern. Ueber die sedative Wirkung 
liegen nicht ausreichend Erfahrungen vor, um hieraus mit Be¬ 
stimmtheit einen Schluß ziehen können. Viel häufiger da¬ 
gegen wurde es als Einschläferungsmittel erprobt und zwar ins¬ 
gesamt an 85 Patienten, bei denen rund 800 Einzelgaben ge¬ 
geben wurden. Im allgemeinen tut man gut, mit der Dosis von 
1 g = 2 Tabletten ä 0 5 g zu beginnen. Man läßt die beiden 
Tabletten bezw. das Pulver auf die Zunge legen und eine Tasse 
recht heißer Flüssigkeit, wie Tee, Milch etc., nachtrinken. Mei¬ 
stens schon nach einer halben Stunde macht sich das Gefühl 
der Müdigkeit geltend. Legt sich dann der Patient zu Bett, so 
schläft er schnell ein, der Schlaf ist ein ruhiger, traumloser. 
Erwachen die Patienten durch besondere Umstände verfrüht 
aus dem Schlaf, dann pflegen sie bald wieder einzuschlafen. 
Nebenwirkungen traten nicht auf, ja, Verfasser geht soweit zu 
erklären, daß er überhaupt nicht in einem einzigen Fall un¬ 
angenehme Nachwirkungen gesehen hat, im Gegenteil, die Pa¬ 
tienten erwachen erquickt aus dem Schlaf. Es besteht keine 
Benommenheit, keine Kopfschmerzen, kein posthypnotischer 
Effekt; auch nicht bei lange fortgesetzter täglicher Darreichung 
des Mittels, vorausgesetzt, daß die Patienten richtig ausge¬ 
schlafen haben. Man möge jedoch nicht annehmen, daß es sich 
hierbei um ein wahres Hypnotieum handelt; das Adalin wirkt 
vielmehr nur deshalb als Einschläferungsmittel, weil es einen 
sehr starken sedativen Einfluß auf das Zentralnervensystem 
ausübt. Deshalb kommt das Präparat auch nur dort in Be¬ 
tracht, wo es sich um leichte nervöse Zustände handelt, vor¬ 
züglich bei Neurasthenie, insbesondere wenn Herzklopfen die 
Ursache der Schlafbehinderung bildet. Von Wichtigkeit ist 
ferner, daß das Präparat in der Charite auch von Herz¬ 
kranken gut vertragen wurde. Verfasser betrachtet da¬ 
her das Adalin als ein Mittel, das nur dann in Anwendung 
gezogen werden darf, wenn es sich um eine Ueber erregbarkeit 
der nervösen Zentralorgane handelt, keineswegs dagegen soll 
es bei schmerzhaften Zuständen als Hypnotieum gebraucht 
werden. 

Die klinischen Erfahrungen mit Adalin, über die der lei¬ 
tende Arzt aus der Oest reich er sehen Privatklinik in Nord¬ 
end bei Berlin, Dr. Finekh, berichtet, lassen vor allem er¬ 
kennen, daß auch höhere Dosen ohne Schaden für den Patien¬ 
ten gegeben werden können. Auch hier wurde der Einfluß des 
Adalins auf das Herz kontrolliert mit dem Ergebnis, daß es 
von Herzkranken ohne jeden nachteiligen Einfluß gebraucht 
werden kann. 

Insbesondere trifft dies bei Neurasthenikern zu, bei denen 
Herzklopfen ein nicht unwesentliches begleitendes Moment der 
Beschwerden bildet. Will man das Mittel lediglich als Sedativum 
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wirken lassen, so gibt man es nicht mit heißem, sondern mit 
kaltem Wasser, gewöhnlich in Dosen von 0,5 g zweimal täglich. 
Als Schlafmittel bei nicht zn stark erregten Personen kommt 
man mit Dosen ä 1 g = 2 Tabletten zum Ziel, man gibt sie mit 
heißen Flüssigkeiten, um möglichst schnell die Resorption und 
Spaltung herbeizuführen. Nur bei stark erregten Personen ist 
es erforderlich, auch schon tagsüber verzettelte Dosierungen zu 
reichen. Die Wirkung des Präparates als Schlafmittel 'hält 
nur durchschnittlich fünf bis sechs Stunden, an meistens pflegt 
dann der natürliche Schlaf sich anzuschließen. Das liegt daran, 
weil die Substanz relativ schnell aufgesogen und ausgeschie- 
■den wird, andererseits aber wird damit auch einer kumulati¬ 
ven Wirkung vorgebeugt. 

Eine .weitere Arbeit ist inzwischen in der ..Münch, med. 
Wochenschr., No. 51, erschienen aus dem Städt. Siechenhaus in 
Frankfurt am Main. Ueber seine dort mit dem Mittel gewonne¬ 
nen Erfahrungen berichtet Dr. Schäfer. Im allgemeinen bietet 
diese Arbeit nichts Neues, sie bestätigt vielmehr die Angaben 
der beiden vorgenannten Autoren bezüglich der Unschädlichkeit, 
vermag über die sedative Wirkung dagegen beweiskräftiges Ma¬ 
terial nicht beizubringen, während bezüglich der Wirkung als 
Einschläferungslittel die verzettelte Dosierung bevorzugt wird, 
demzufolge die zweite Hälfte des Präparates bezw. die zweite 
Tablette erst einige Zeit nach der ersten gereicht wird. Das ist 
übrigens ein Vorschlag, der bekanntlich jüngst von B ü r g i, 
aber früher schon von anderer Seite gemacht wurde und 
empirisch schon längst als brauchbar erkannt ist. 

Dr. A. Haas. 


Zur Technik der Salvarsantherapie. 

Die Höchster Farbwerke, welche das Dioxydiamido- 
arsenobenzol nunmehr unter dein Namen „Salvarsan“ 
in. den allgemeinen Verkehr bringen, geben in bezug auf die 
Anwendungsweise des Mittels eine Anweisung bei, von der wir 
das Wichtigste hier mitteilen wollen. Zur Bereitung der neu¬ 
tralen Suspension für die subkutane und intramuskuläre In¬ 
jektion benötigt man folgende Utensilien: eine kleine Porzellan- 
schale, einen dicken abgerundeten Glasstab, ein Glas mit Offi¬ 
zin eller Natronlauge, 10 g. dazu eine Pipette; ein Tropfglas mit 
verdünnter Salzsäure (Acid. hydrochloric. dilut. 10 g), rotes und 
blaues Lackmuspapier. Sollen nun z. B. 0,6 g Salvarsan zur In¬ 
jektion verwendet werden, so verfährt man wie folgt: Die Menge 
von 0,6 g gibt man in die Porzellanschale und verreibt sie sorg¬ 
fältig mit 0,54 g = 0 456 ccm, entsprechend 9—10 Tropfen der 
offizinellen 15 proz. Natronlauge (spezif. Gewicht 1,17). Darauf 
gibt man unter ständigem Reiben, anfangs tropfenweise, die ge¬ 
wünschte Menge (5—10 ccm) steriles Wasser zu. Die entstan¬ 
dene feine Suspension prüft man mit Lackmuspapier exactissime 
auf neutrale Reaktion. Je nach dem Ausfall der Reaktion ist 
noch ein Tropfen, der Natronlauge oder der Salzsäure hinzuzu¬ 
fügen. Die nachstehende Tabelle gibt diejenige Menge der offi¬ 
zinellen Natronlauge an, die ein bestimmtes Quantum Salvarsan 
zur Neutralisation erfordert: 


Salvarsan 


0|ffizinelle Natronlauge 15proz. 


Gramm 

Gramm = 

KübikzentimetePentsprechend ca. 

Tropfen. 

0,05. 

0,045 = 

0,038 ., „ 

1 

0,1 . 

0,090 = 

0,076 

1-2 

0,2 . 

0,18 = 

0,152 .. „ 

3—4 

0,25. 

0,225 = 

0,19 „ 

4 

0,3 .. 

0,27 = 

0,228 

4-5 

0,4 ...... 

0,36 = 

0,304 

6-7 

0.5 . 

0,45 

0,38 

8 

0,6 .• 

0,54 = 

0,456 

9—10 

0,7 . 

0,63 m 

0.512 

11—12 

0,75. 

0,675 = 

0,55 „ 

12 

0,8. 

0,72 = 

0,608 „ 

12-13 

0,9 . 

0,81 = 

0,684 „ 

14—15 

1,0 . 

0,9 = 

0.76 „ 
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Die Suspension muß sofort nach ihrer Fertigstellung mittels 
einer Rekordspritze mit sehr dicker Platinkanüle eingespritzt 
werden. Die Herstellung der Suspension hat unter den streng¬ 
sten aseptischen Kautelen zu geschehen. Die Injektionsstelle ist 
vorher mit Jodbenzin zu desinfizieren. 


Zur subkutanen Injektion eignet sich nach .Kromayer 
auch eine Suspension in Paraffin, die man herstellt, indem man 
z. B. den Inhalt einer Ampulle von 0,6 g lege artis mit etwas 
Paraffin, liquid, sterilisat. anreibt und auf 6 ccm auffüllt. 

Bei empfindlichen Personen kann die Applikationsstelle 
durch eine vorhergehende Injektion von 2 ccm einer 1 proz. 
Novocainlösung absolut schmerzlos gemacht werden. 

Zur intravenösen Injektion darf die obige Suspension 
nicht verv/endet werden sondern man hat eine vollkommen 
klaie, von ungelösten Stoffen absolut freie Lösung zu benutzen. 
Bei intravenöser Applikation kommen für Frauen 0,3 g, für 
Männer 0,4 g Salvarsan durchschnittlich in Betracht. Die intra¬ 
venöse Einspritzung der gleichen Dosis ist nach 3—4 Wochen 
wiederholen. Zur Herstellung der alkalischen Injektions¬ 
flüssigkeit für intravenöse Applikation benötigt man auf: 


0.6 g Salvarsan 1,308 g = ca. 1,14 ccm = ca. 23 Tr. Natronlauge löproz. 


1,09 , 

, = 0,95 

., = „ 19 ,. 

15 

0,872 , 

,= ,, 0,76 

v = „ 15 „ 

„ 15 

0.654 , 

,= „ 0,57 

.. = „ 12 „ 

., 15 

0,436 , 

,= ,. 0,38 

„ m-, s „ 
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Die zurzeit abgegebene Menge Salvarsan beträgt pro Am¬ 
pulle 0,6 Gramm. Zur Lösung dieser Menge verfährt man wie 
folgt: 

In einen 300 ccm fassenden, graduierten, sterilen Meßzylin¬ 
der mit eingeschliffenem Glasstopfen und engem Halse, in 
welchem sich etwa 50 sterile Glasperlen befinden, gibt man 
etwa 30—40 ccm sterile physiologische Kochsalzlösung 
(0,9 proz.), die aus chemisch reinem Kochsalz und sterilem, 
destilliertem Wasser hergestellt ist. Alsdann schüttet man die 
0,6 g Salvarsan hinein. Durch kräftiges Umschütteln geht die 
Substanz in Lösung. 'Diese Lösung versetzt man nach den An¬ 
gaben der vorstehenden Tabelle mit 23 Tropfen der 15 proz. 
Natronlauge. Hierbei entsteht ein Niederschlag, der durch kräf¬ 
tiges Schütteln w eder in Lösung geht. Die klare, gelbe Lösung 
ist alsdann mit steriler, physiologischer Kochsalzlösung auf 
300 ccm aufzufüllen. Sollte die Lösung nicht ganz klar sein, so 
sind noch ein oder zwei Tropfen Natronlauge hinzuzufügen. 

In je 50 ccm dieser Lösung sind enthalten: 0.1 g Salvarsan, 
demnach in 150 ccm 0,3 g, in 200 ccm 0,4 g, in 250 ccm 0,5 g Sal¬ 
varsan. 

Die intravenöse Injektion dieser Lösung, geschieht ent¬ 
weder mittels der hierfür gebräuchlichen Spritzen oder mit Hilfe 
einer 250 ccm fassenden, nach unten sich verengernden Bürette, 
die auf je 50 ccm eingeteilt ist. Die Bürette ist mit einem 
dünnen Gummischlauch versehen, an dessen unterem Ende sich 
ein Quetschhahn und die Venenkanüle befindet. Durch Oeffnen 
des Quetschhahns läßt man einige Tropfen der Lösung aus¬ 
fließen. um die Luft aus Fleisch und Kanüle zu verdrängen, und 
sticht dann in die Vene ein. Den Einlauf der Lösung in die 
Vene regelt man durch Hochheben der Bürette. 

In Ermangelung des graduierten, mit Glasperlen versehe¬ 
nen Meßzylinders kann man die Lösung des Salvarsans auch in 
einer kleinen sterilen Reibschale nach folgender Weise vor¬ 
nehmen : 

Der Inhalt der Ampulle (0 6 g Salvarsan) wird in ein steri¬ 
les Reibschälchen geschüttet. Alsdann tropft man mit Hilfe 
einer sterilen Tropfpipette 23 Tropfen einer 15 proz. Natron¬ 
lauge direkt auf das Pulver auf. Durch Verreiben des Pulvers 
und der Natronlauge mit einem kleinen, sterilen Pistill oder 
einem dicken, abgerundeten Glasstabe entsteht sofort eine klare, 
gelbe Lösung, die ebenfalls mit physiologischer Kochsalzlösung 
auf 300 ccm verdünnt wird. 

Das Salvarsan wird in evakuierten, und dann mit einem 
indifferenten Gas gefüllten Ampullen abgegeben, um es vor 
OxydationsVorgänge zu schützen, (Verkaufspreis pro Ampulle 
ä 0 6 g 10 M.) Es wird dringend davor gewarnt, Suspensionen 
oder Lösungen zu verwenden, die nicht direkt vor dem Ge¬ 
brauch hergestellt worden sind. Die Farbe des Salvarsans muß 
eine hellgelbe sein; mißfarbene Präparate, die grau oder bräun¬ 
lich aussehen, sind nicht zu gebrauchen. Der Inhalt solcher 
Ampullen, die auf dem Transport beschädigt wurden, darf 
ebensowenig wie die eventuellen Reste aus bereits früher ge¬ 
öffneten Ampullen benutzt werden, da dies mit Gefahr für den 
Patienten verbunden ist. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Alldem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 14. Dezember 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung: 

Der Vorsitzende widmet dem vor zwei Tagen verstorbenen 
Mitgliede der Gesellschast Herrn Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
Franz König einen ehrenden Nachruf. 

Tagesordnung:’ 

Neuere Fortschritte auf dem Gebiete der Radiologie des Ver- 
dauungstraktus. (Mit Demonstrationen.) 

Herr G. Holzknecht (Wien): Am Oesophagus verdient nur 
die Dislokation des Organs bei verschiedenen Veränderungen 
im Mediastinum und an den Lungen betont zu werden. Bei 
pleuro-pulmonalen Affektionen wird der Oesophagus nach der 
Seite verzogen. Die Dislokation, die oft gar keine Beschwerden 
machte, läßt auch auf das Vorhandensein einer raumbeengen¬ 
den Veränderung im Mediastinum schließen. Es ist daher zu 
verlangen, daß jede Untersuchmag des Thorax eine Unter¬ 
suchung des Oesophagus in bezug auf Dislokation enthalten soll. 
Bemerkenswert ist ferner die leichte Stenosierung des Oeso¬ 
phagus durch den linken Vorhof. Endlich führt Vortragender 
ein neues Symptom des Pulsionsdivertikels der Speiseröhre an, 
das eine differential-diagnostische Bedeutung gegenüber car- 
cinomatösen oder sonstigen Verengerungen mit leichter Disloka- 
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tion besitzt. Bei der Stenose durch Dilatation wird der Speise¬ 
brei schatten an der verengten Stelle unterbrochen, hernach tritt 
aber ein allmähliches Abfließen des Speisebreies ein; anders 
beim kleinen Divertikel, hier fließt der eingeführte Brei unge¬ 
hindert hindurch, als wenn kein Hindernis vorhanden wäre. — 
Bei großen Divertikeln ist das Symptom nachweisbar, weil bei 
diesem die Oeffnung des Divertikels für die Ingesta sich, ein¬ 
stellt und nachher ein großer Teil der Speiseröhre durch den 
gefüllten Divertikelsack komprimiert wird. 

Für den Magen ist die Feststellung der Vielgestaltigkeit 
seiner Form von Bedeutung; sie ist von E. Schlesinger 
einwandfrei als Ausdruck des verschiedenen Tonus des Magens 
erklärt worden. Außerdem besteht eine Differenz im Tonus 
zwischen Männer- und Frauenmagen. Vortragender demon¬ 
striert an einer Tafel den . hypertonischen, orthotonischen, 
hypotonischen und atonischen Magen. Die Bedeutung dieser 
Feststellung liegt in der Verfeinerung der Motilitätsprüfung des 
Magens. Eine zweite wichtige Entdeckung ist die Darstellung 
des kallösen, penetrierenden Magengeschwürs mittels Röntgen¬ 
strahlen. Das Bild ist sehr charakteristisch; man sieht am 
Magen einen kleinen Hohlraum, über dem sich eine Gasblase 
befindet. Wichtig ist diese Tatsache für die Differentialdiagnose 
gegen Carcinom. In den letzten drei Monaten hat Vortragender 
28 Fälle von perforiertem Magengeschwür festgestellt, von 
denen 15 operiert wurden. Die nach vorn gerichteten Ulcera 
sind entweder in die Leber oder in die Bauchdecke perforiert. 
Der Durchbruch ins Pankreas, in die Mil-z, gibt sich durch Sym¬ 
ptome mechanischer Natur zu erkennen, ähnlich wie bei der 
Perforation in die Leber (respiratorische Verschieblichkeit). 
Sehr häufig macht das perforierte Magengeschwür klinisch den 
Eindruck eines Carcinoms (positiver Befund von Milchsäure- 
und langen Bacillen, Stagnation). Ein gewisser Typus von 
Fällen spricht hingegen von vornherein für das perforierte 
Ulcus. Wenn ein Patient mit Ulcussymptomen sehr herunter¬ 
kommt, nach einiger Zeit aber wieder zunimmt und sich für 
längere Zeit bessert, dann wieder verschlechtert, dann handelt 
es sich in der Regel um ein perforiertes Magengeschwür. Die 
meisten Fälle von perforiertem Ulcus zeigen die Form des Sand¬ 
uhrmagens, der durch die Schrumpfung bedingt ist. Sämtliche 
Fälle von Sanduhrmagen bei Ulcus haben dieselbe charak¬ 
teristische Form gezeigt, nämlich eine zirkumskripte Quer¬ 
raffung, während der Sanduhrmagen bei Carcinom eine mehr 
langgestreckte Obturation aufweist, die in der Mitte zu hoch¬ 
gradiger Verengerung führen kann. Bei Ulcus fühlt man die 
Resistenz auf der Seite der kleinen Kurvatur, bei Carcinom 
findet man sie meist zirkulär auf beiden Seiten. Die 
Schrumpfung scheint für das Geschwür besonders charakteri¬ 
stisch zu sein, hochgradige Schrumpfung findet sich schon bei 
geringer Ausdehnung, während bei Carcinom die Schrumpfung 
anfangs nicht so ausgesprochen ist. Liegt der Pylorus in der 
Mittellinie oder noch mehr links, so spricht das zwar nicht mit 
apodiktischer Bestimmtheit, aber immerhin mit einer gewissen 
Sicherheit für Schrumpfung der kleinen Kurvatur, also für 
Ulcus. Die Stagnation bei Ulcus hängt z. T. mit dieser 
Schrumpfung zusammen. Untersucht man solche Patienten, 
nachdem sie 6 oder 24 Stunden vorher Wismutbrei genossen 
haben, dann findet man noch eventuell Rückstände der Mahl¬ 
zeit in charakteristischer Form vor. Es gibt aber auch Fälle, 
bei denen nichts am Pylorus nachzuweisen ist und doch 
Stagnation besteht. Diese Fälle sind mit Atonie zu erklären 
oder mit Pylorospasmus oder auch mit allzulanger Dauer des 
Pylorusreflexes bei Hyperacidität. Antiperistaltik hat Vortra¬ 
gender öfter beobachtet, und zwar bei Pylorusstenose, aber 
auch ohne daß letztere bestand. Normalerweise ist die Aus¬ 
treibungszeit bei rechter Seitenlage kürzer als bei linker. Ab¬ 
weichungen von dieser Norm, die auf mechanischen Ursachen 
beruht, lassen sich in bestimmter Weise diagnostisch verwerten. 
Bei Insuffizienz des Pylorus und bei Hypertonie des Magens 
fand H. die Austreibungszeit in beiden Lagen verkürzt. Atonie 
und Pylorusstenose zeigen auch Differenzen, 

Die Röntgenuntersuchung hat bei Fällen, die operiert 
werden sollen, Aufschluß über Operabilität oder Nichtoperabili¬ 
tät gebracht. Die Zeichen der Resezierbarkeit eines Tumors 
sind verschiedenwertig. Nicht die Größe eines Tumors, sondern 
Erhalten- oder Nichterhaltenbleiben der Hakenform des Magens 
hat sich als ausschlaggebend für die Resezierbarkeit erwiesen. 
Ist eine Schrumpfung eingetreten, welche die Hakenform des 
Magens zum Verschwinden gebracht hat, dann spricht das für 
die Inoperabilität des Falles. Tumoren, die hoch oben liegen, 
bei quergestelltem Magen, sind wegen der zugrundeliegenden 
hochgradigen Schrumpfung ebenfalls inoperabel. 

Insuffizienz des Pylorus ist auch ein Symptom für Inopera¬ 
bilität. Für Operabilität eines Carcinoms spricht ferner ein klini¬ 
sches Symptom, das Vortragender gefunden: die Drehung des 
Magens nach dem Essen um 90 °. Demonstration von zahl¬ 
reichen Röntgenbildern. 

D iskussion: 

Herr Max Cohn: Schon vor Jahresfrist habe er die Erwar¬ 
tung ausgesprochen, daß die Radiologie der Bauohorgane mehr 


leisten würde, als die der Brustorgane, da die bisherigen Unter¬ 
suchungsmethoden der ersteren oft im Stiche lassen. Jeder 
Chirurg, der die Röntgendiagnostik des Verdauungstraktus 
kennen gelernt hat, wird auf diese Methode nicht verzichten 
wollen und dürfen. Ueber die Häufigkeit des perforierten Ma¬ 
gengeschwürs in der Wiener Klinik äußert C. seine Verwun¬ 
derung. Nach seiner Erfahrung müsse er die Häufigkeit des 
Sanduhrmagens bei Ulcus bestätigen. Redner berichtet über 
zwei Fälle aus der Praxis, an denen er das Entstehen eines 
Ulcus perforatum verfolgen konnte. Die Operation hat die 
Diagnose bestätigt. Den Ausführungen des Vortragenden über 
Atonie der Speiseröhre kann C. nicht beipflichten. 

Herr Holzknecht (Schlußwort) betont, daß für den Rönt¬ 
ge nologen der klinische Befund als Wegweiser vorangesteilt 
werden muß. Im übrigen verteidigt er seinen Standpunkt. 

Britzman n. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung-“.) 

Sitzung vom 19. Dezember 1910. 

Vorsitzender: Herr His. 

Vorder Tagesordnung: 

Pathologisch - anatomische Präparate nach Ehrlich - Hata- 
Injektionen. 

Herr Löhe hat im pathologischen Institut der Charite auf 
Personen seine Aufmerksamkeit gerichtet, die Ehrlich-Hata be¬ 
kommen haben, und untersucht, ob Veränderungen in den Orga¬ 
nen entstehen, die darauf zurückzuführen sind, oder ob an der 
Injektionsstelle Veränderungen auftreten. Bisher sind es acht 
Fälle. In jedem Fall wurden an der Injektionsstelle Verände¬ 
rungen gefunden. Die Zeit zwischen Injektion und Tod, der 
nie h t infolge von Ehrlich-Hata auftrat, schwankte zwischen 
3 und 52 Tagen. Es ist nicht verwunderlich, daß in dem erst¬ 
genannten Falle sich Veränderungen finden. Man sieht noch 
das Präparat wie ein feinstes Pulver in den Geweben zwischen 
den Muskelfasern liegen, gleichzeitig auch die gewaltige nekroti¬ 
sierende Wirkung des Präparates. Viel merkwürdiger sind die 
Fälle, wo die Injektion z. B. 50 Tage zurückliegt. Es ist nicht er¬ 
forderlich, durch Palpation oder Schmerzen die Stelle nachzu¬ 
weisen. Ein interessanter Fall entstammt der inneren, ein ande¬ 
rer der Hautklinik; einmal waren 5, einmal 52 Tage vergangen. 
Beide hatten weder Schmerzen noch sonstige Symptome ge¬ 
äußert, trotzdem ließ sich ein erbsengroßes Infiltrat nachweisen. 
Es fand sich eine pflaumengroße Nekrose; dieselbe ging durch 
das Unterhautfettgewebe und die Muskulatur bis zum Becken¬ 
periost. Die Patientin war wegen akuter gelber Leberatrophie 
gespritzt worden. Der zweite Fall — maligne Leukämie — 
wurde vor 52 Tagen gespritzt. Das_Ehrlich-Hata läßt sich leicht 
durch ein frisches, ebenfalls von Ehrlich hergestelltes Prä¬ 
parat nachweisen. Dieses Reagens, auf die frische Stelle ge¬ 
bracht, färbt sich orangegelb bis rot. Mikroskopisch läßt sich in 
diesen Schnitten Blutung mit völliger Nekrose der Umgebung 
feststellen. Wie sich Paraffininjektionen verhalten, darüber hat 
Redner kein Urteil. Ob nun 0,1 oder 0,4 g injiziert wurden, in 
jedem Falle wurde eine Nekrose gefunden. 

Diskussion: 

Herr Schwalbe empfiehlt die Bezeichnung Salvarsan für das 
Ehrlich sehe Mittel.. 

Herr Fiirbringer: Wurden schwere Nekrosen im Leben ge¬ 
funden? 

Herr Lobe: Nein. 

Herr Kraus: Welche Injektionsmethode wurde angewandt? 

Herr Lobe: Jedesmal die nach Alt, einmal die nach 
Wechseln! ann. 

Herr Citron: Bei der gelben Leberatrophie wurde Oelemul- 
sion benutzt. 

Zwei Fälle von Darmstenose. 

Herr Holländer: Der erste Fall betraf einen türkischen Offi¬ 
zier, der 10 Jahre magen-, seit 4 Jahren darmleidend war. Er 
bemerkte einige Stunden hach der Nahrungsaufnahme einen 
leichten Schmerz, der sich zur Kolik steigerte. Seit % Jahren 
besteht rechts neben dem Nabel unterhalb der Gallenblase ein 
Tumor, der zunächst in größeren Intervallen, später immer häu¬ 
figer wiederkam. Der Kranke bot sonst geringe pathologische 
Veränderungen, leichten Spitzenkatarrh, und war wohl durch 
die in den letzten Jahren entstandenen Beschwerden sehr her¬ 
untergekommen. Bei der Untersuchung zeigte sich dieser Tumor 
bald. Berührung brachte unter Darmgeräuscheil Luft zum Ent¬ 
weichen. Bei der Operation, die in der Mammillarlinie, in der 
Schnittrichtung der Gallenblase statthatte, fand Redner dreier¬ 
lei: Zunächst eine ausgedehnte Ileocoecaltuberkulose, ferner 
maximale Dilatation des Dünndarms bis zu Mannsarmdicke 
und ausgesprochenes Coecum mobile. Der Wurmfortsatz ist hier 
keine Appendix, sondern der Darm geht allmählich in ihn über; 
manchmal setzt sich auch eine Tänie auf den Blindsack fort. 
Was sollte geschehen? Der Dünndarm war über % m weit 
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stark dilatiert. Resektion des ganzen Stückes war nicht mög¬ 
lich, Anastomose auch nicht förderlich. In der Ueberlegung kam 
es zu starkem Atemstillstand; langdauernde künstliche Atmung 
war nötig. Dann wurde der Leib geschlossen. Redner verließ 
sich auf den heilsamen Einfluß der Laparotomie auf die Darm¬ 
tuberkulose. Das ist geschehen. Pat. fühlt sich seither erheblich 
wohler; aber es ist auch Besserung der Stenose eingetreten. Ge¬ 
steigerte Darmperistaltik ist noch sichtbar und auslösbar, aber 
die schmerzhafte, lokale Tympanie ist in den letzten 14 Tagen 
geschwunden. Das hängt mit den mechanischen Verhältnissen 
des Coecum mobile zusammen. Die Besserung ist dadurch ent¬ 
standen, daß eine nach der Operation auftretende Bauchphleg¬ 
mone hier eine Adhäsion des Darmes herbeiführte und jetzt das 
Coecum mobile an der vorderen Bauchfläche fixiert ist. Redner 
hat in einem anderen Falle eine derartige Verlagerung des 
Coecum mobile gesehen, in dem das Colon an die Leber fixiert 
wurde und der dadurch entstehende Ileus zum Tode führte. 

Der zweite Fall von stürmischer Darmstenose betraf eine 
45 jährige Frau; sie hatte vor iy 2 Jahren eine schwere Blind¬ 
darmentzündung ohne Operation überstanden. Sie hatte immer 
seitdem leichtere Beschwerden und bekam jetzt plötzlich nach 
einer starken Bewegung heftige Beschwerden. Es wurde ein 
Rückfall von Blinddarmentzündung angenommen, um so mehr, 
als rechts unten deutliche Spannung der Bauchdecken und ein 
Tumor fühlbar war. Aber der Tumor wuchs unter den Augen des 
Redners. Ohne Chloroform war sie nicht zu palpieren. H. stellte 
die Diagnose auf Stieldrehung und operierte. Es fand sich ein 
Netzstrang, der bei der ersten Erkrankung sich an der vorderen 
Bauchwand festgekettet hatte und wie ein Bindfaden die Därme 
abschnürte; ein Packet von schwarzem blutunterlaufenen Dünn¬ 
darm lag vor; es bestand völlige Thrombose der Venen; einige 
Arterien waren noch durchlässig und hatten für große Blutun¬ 
gen in das Innere des Darmes die Quelle gebildet; es bestand 
blutiger Ascites. Resektion von 50 cm Darm nahm Redner vor; 
es wurde Nahtanastomose End zu End gemacht. Der Schenkel¬ 
ton war durch die Blutung entstanden. Das Netz, welches als 
Tampon wirkt, kann also als solcher auch einmal Unheil an- 
rieilten. Pat. ist genesen. 

Tagesordnung: 

Fortsetzung der Diskussion zu den Vorträgen 
der Herren Leo n o r Michaelis: .,E h r 1 i c h - H a t a s 
Heilmittel in der inneren Medizin“ und F. Blu- 
menthal: „Ueber Atoxyl und seine Derivate“. 

Herr P. Lazarus: Die Schwierigkeit der Indikationsstellung 
ist bei der polymorphen Syphilis eine sehr große. Das therapeu¬ 
tische Sehnen der Aerzte und das Drängen der Kranken war so 
groß, daß man das Mittel auch in Fällen anwandte, bei welchen 
anatomische Unmöglichkeiten der Heilung entgegenstanden. Es 
ist ein Spirillengift und wirkt, wo der Körper mit diesen Mikro¬ 
organismen durchseucht ist. Bei Tabes und Paralyse sind noch 
nie Spirochäten gefunden worden; auch sind sie nie in Lymph- 
drüsen gefunden worden. Ebenso ist noch nicht festgestellt, daß 
die Pallida direkt oder ausschließlich bei der Pathogenese der 
Tabes beteiligt ist. Günstiger liegen die Dinge da, wo nur Reiz¬ 
erscheinungen bestehen, aber Ausfallerscheinungen fehlen, d. h. 
im Stadium der Meningitis posterior. Hier sind die Maschen der 
Meningen infiltriert; hier besteht Lymphocytose und häufig 
positive Wassermann sehe Reaktion. Zu empfehlen 
wäre, die Syphilitiker, die an Neurasthenie, Neural¬ 
gien und allgemeinem Unbehagen leiden, im Verlauf von einem 
oder einigen Jahren zu punktieren und die Lumbalflüssigkeit auf 
Lymphocytose und Wassermann zu prüfen. Hier gilt das Wort 
vom ersten Wetterleuchten, ehe der Blitz noch eingeschlagen hat. 

Schwierig ist die Methodik der Injektion. Zunächst eine 
eigene Beobachtung. Ein 40 jähriger, sonst gesunder Mann von 
210 Pfund Gewicht mit Tabes incipiens verlangt nach Salvarsan; 
die Behandlung wird von Herrn Michaelis intravenös vor¬ 
genommen; er bekommt 0,4 g in alkalischer Lösung; Wohl¬ 
befinden bis zur 40. Stunde. Dann Erbrechen, Durchfall, plötz¬ 
licher schwerster Kollaps, Herzstillstand, Atempause. Erst nach 
25 Minuten langen Bemühungen kehrt der Radialpuls wieder. 
Rasche Erholung. Es war eine Salvarsanvergiftung teils infolge 
von Ueberempfindlichkeit, teils als Folge der Technik. Es er¬ 
folgt nach der Injektion eine plötzliche Ueberschwemmung des 
Blutes mit hochkonzentrierter Salvarsaiilösung, die rasch in drei 
Tagen ausgeschieden wird. Das ist von Bedeutung für die lokale 
Prophylaxe und die rasche Entfernung der Spirillen zur Be¬ 
kämpfung der Entfaltung der neurotropen Toxine derselben. 
Bei chronischen Nervenerkrankungen ist aber längeres Verwei¬ 
len des Ehrlich-Hata anzeigt. Deshalb ist hier die Therapia 
sterilisans fractionata zu empfehlen. Hier war die Dosis von 
0,4 g entschieden zu groß. Dafür spricht auch die in den näch¬ 
sten sieben Tagen auf getretene tolle Steigerung der Symptome, 
heftigste Neuralgien, Verlust der Patellar- und Pupillarreflexe. 
Das Bild e rinn ert an eine stürmische Tuberkulinreaktion. Es 
ist in zwei Tagen zurückgegangen. — Latente Vestibularerkran- 
kungen sind bei Tabes recht häufig. Dieser Patient hatte eine 
derartige Erkrankung, welche sich unter der Behandlung 
vielleicht etwas besserte, aber nicht verschlimmerte. Am fünf¬ 


ten Tage traten Ohrenschmerzen und Taubheit ein. Die Erschei¬ 
nung bildete sich zurück; es ist die Herxhei m e r sehe 
Reaktion. Jedenfalls steht fest, (Passow), daß die Salvarsan- 
injektion keine Schädigung des Labyrinths machte. Es ist vor 
allem eine exakte Voruntersuchung des Ohres vor der Injektion 
nötig. 

Atoxyl ist in der v. Leyden sehen Klinik seit 1902 viel 
angewandt worden, besonders bei inoperablen Krebskranken. 
Einzelne haben in einem halben Jahre bis 10 g in toto bekom¬ 
men; nie kam eine Nebenwirkung. Auch hier ist vorherige Fest¬ 
stellung des Augenbefundes wichtig. 

Herr Weber hat ein kleines Beobachtungsmaterial von 
60 Injektionen; es sind fast ausschließlich Fälle, welche nicht 
unkomplizierte Lues ersten und zweiten Stadiums, sondern Kom¬ 
plikationen und spätere Entwicklung darstellten. Er war in der 
Lage, jeden Fall bis zur Jetztzeit in Beobachtung zu halten* 
regelmäßige Prüfung der Wassermann sehen Reaktion war 
möglich. Unter den Fällen finden sich tertiäre Lues des Zentral¬ 
nervensystems, der Knochen usw., der Zirkulationsorgane; ein¬ 
mal bestand Komplikation mit Tuberkulose und ie einmal be¬ 
ginnende Paralyse und Tabes. Glänzende Erfolge erzielte Red¬ 
ner bei maligner, gegen Hg refraktärer Lues des Zentralnerven¬ 
systems. Auch er hat zwei Fälle, bei denen die vorher sicher er¬ 
loschene Lichtreaktion der Pupillen wiederkehrte; in einem 
Falle besteht sie auch noch seit sechs Monaten. 

Schädigungen wesentlicher Art hat er von keiner Art der 
Anwendung gesehen; keine Nekrose, keine wesentlichen All¬ 
gemeinstörungen außer einigen vorübergehenden Attacken von 
Erbrechen und Durchfall. Besonders hebt Redner hervor, daß 
zwei Kranke mit Lues des Augennervensystems keine Ver¬ 
schlechterung, wohl aber subjektive und objektive Besserung 
darboten. Auch bei beginnender Tabes und Paralyse folgte den 
intramuskulären Injektionen nie eine Verschlechterung, wohl 
aber subjektive Besserung, Rückgang schmerzhafter Krisen und 
nicht zu leugnende Hebung der Geisteskraft (in dem Falle von 
Paralyse). Was die Erkrankungen der Zirkulationsorgane be¬ 
trifft, so hat Redner das Mittel bei mehreren Fällen von 
Endarteriitis und Aneurysma aortae intramuskulär in kleinen 
Gaben gegeben, aber auch hier ohne Schädigung, sogar mit 
Besserung. Sehr wertvoll war es bei Komplikation der Lues mit 
Tuberkulose. Wie bei der Nephritis besteht hier die Schwierig¬ 
keit, energische Hg-Kuren auszuführen. Redner hat das Mittel 
ohne Schaden für die Lungenveränderungen an gewendet, wie 
das bei Hg manchmal geschieht; gegenüber den Befürchtungen, 
die bezüglich des Arsenobenzols im Hinblick auf chronische 
prutride Bronchitis geäußert wurden, ist das erwähnenswert. 
Die Kombination beider Krankheiten bildet ein Gebiet segens¬ 
reicher Anwendung des Mittels, Auch bei Kachexie infolge von 
Anämie ist nicht so große Zurückhaltung notwendig. 

Betreffs der Gefahr des Mittels für das Labyrinth hat Red¬ 
ner die Labyrinthreaktion mit einer neuen in Königsberg ange¬ 
gebenen Methode untersucht. Bis jetzt hat er mit dieser Methode 
bei keinem Falle eine Funktionsstörung nachgewiesen. 

Was nun das endgültige Resultat betrifft, so kommen seine 
wenigen Fälle für frische Lues nicht in Betracht. Bei älteren Lues¬ 
fällen kann man aus dem Ausbleiben klinischer Rezidive keine 
Schlüsse ziehen. Hier ist wichtiger das Ausbleiben der Was- 
s ermann sehen Reaktion. Es ist dem Redner fast immer ge¬ 
lungen, die Reaktion wenigstens zeitweise negativ zu gestalten. 
Aber meist wurde sie wieder positiv, nach abermaliger Injektion 
negativ. Wie das später wird, darüber kann W. heute keine 
Meinung äußern. Wir kommen so zur stetigen und häufigen In¬ 
jektion bei den alten Luesfällen. Ob freilich diese Therapie der 
beste Weg sein wird, möchte Redner nicht ohne weiteres be¬ 
jahen. Auffallend ist, daß von seinen Fällen die einzigen, welche 
bald negativ wurden, solche waren, welche daneben auch mit 
Hg behandelt wurden. Sie verloren nach Salvarsan und Hg die 
Reaktion endgültig, die sie vorher nach Hg allein auch nicht vor¬ 
übergehend verloren hatten. Das hat nichts mit der Frage der 
Therapia sterilisans magna zu tun. — Die Lues des ersten und 
zweiten Stadiums ist das geeignete Material; im übrigen wird 
der Internist vorläufig die altbewährten Heilmittel noch nicht 
entbehren können. 

Herr Citron: Im Vordergrund steht die Frage der zweck¬ 
mäßigen Applikation des Mittels; die A11 sehe Methode ist sehr 
schmerzhaft und ohne sichere Wirkung. In 53 Fällen hat Redner 
folgende Ergebnisse gehabt: Am angenehmsten ist die intra¬ 
venöse Injektion; sie ist technisch sehr einfach. C. benutzt einen 
graduierten Trichter von 250 ccm; er ist mit einem Schlauch, der 
ein Zwischenstück aus Glas enthält, verbunden; dazu kommt eine 
S t r a u s s sehe Aderlaßkanüle; mit der Hand wird die Vene 
oberhalb komprimiert; dann fällt C. 20—30 ccm steriler warmer 
Na Cl-Lösung ein, läßt sie in die Nadel laufen und senkt diese 
nach dem Einstich. Dann tritt Blut ein, ein Zeichen, daß man 
in der Vene ist. Nun hebt er und läßt das Ganze einlaufen. Der 
Kranke empfindet nicht mehr als einen einfachen Stich. Das 
Angenehme ist, daß er keine Infiltrate, Nekrose und Erweichung 
bekommt. In der letzten Zeit hat er das Verfahren ambulant 
angewendet. Die Kranken sind sehr begeistert. Die einzige Ne- 
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hp/nWirk un g ist hin imd wieder ein kleiner Schüttelfrost. Die 
intramuskuläre Methode hat er mit Oel am besten ausgeführt. 
Weniger gut ist die neutrale Suspension, am schlechtesten die 
Methode von Wechselmann und Michaelis; durchweg 
folgte Nekrose. 

Therapeutisch ist für Spätfälle am schwersten ein Urteil zu 
fällen. Da, wo sichtbar reparable Symptome, Papeln, Gummata 
des Gaumens und Hauterscheinungen Vorlagen, ist ein sympto¬ 
matischer Erfolg erzielt worden, nicht sichere Erfolge in Fällen, 
wo Vorgänge von seiten, des Herzens und der Nerven bestanden; 
deren Erfolge waren problematisch. Auch in einigen anderen 
Fällen, bei malignen Lymphomen und schwerer Scarlatina. hat 
das Mittel völlig versagt. Die wichtigste Frage ist, ob das Mittel 
vor Hg und J einen Vorzug hat. Einiges ist doch jetzt sicher zu 
sagen, nämlich, daß für viele Fälle diese Methode aus äußeren 
‘Gründen vorzuziehen ist, weil sie weniger Umstände macht. 
Ueber die Dauerwirkung können wir noch nichts sagen. Nach 
Hg-Behandlung positive Wasserma n n sehe Reaktion können 
wir durch Injektion des Ehrlich-Hata beseitigen. Nun scheint 
aber das wesentliche Ergebnis zu sein, daß wir dabei immer zur 
Anerkennung der Tatsache gelangen, daß wir biologische Merk¬ 
male für die Therapie heranziehen müssen. Es genügt nicht, 
daß wir die Lues behandeln, sondern wir müssen wie bei Be¬ 
kämpfung des Typhus und der Cholera verfahren, nicht bloß die 
Kranken, sondern die Bacillenträger, die gesund sind, aber 
infiziert die Infektion weiterverbreiten, aufsuchen. Wichtig ist, 
daß erkannt wird, wie verbreitet die Syphilis asymptomatica ist. 
Redner hat hier günstigere Erfahrungen mit Salvarsan als mit 
Hg gesammelt. Er hat alle Angehörigen der Syphilitiker, die 
ohne Erscheinungen waren, geschmiert und gefunden, daß, wenn 
es sich um alte Infektionen handelt, die Fälle refraktär blieben. 
Mit Salvarsan bekommt man diese Fälle ziemlich leicht negativ. 
Die Reaktion wird wenigstens durch die zweite und dritte In¬ 
jektion zur Negativität gebracht. — Es ist sicher, daß es viele 
Menschen gibt, die vor Jahren Lues erwarben, eine Hg-Kur 
machten und nie weitere Erscheinungen zeigten. Werden sie 
im Krankenhause gelegentlich untersucht, so weisen sie nega¬ 
tiven Wassermann auf. Sie sind also durch eine einzige Hg-Be¬ 
handlung geheilt worden. Nur ist eine Frage, ob nicht durch 
Salvarsan der Prozentsatz dieser Fälle, die durch kurze Be¬ 
handlung dauernd geheilt werden, größer wird. Das kann nür 
die Zukunft entscheiden. 

Herr Ä. Frankel hat das Mittel zum Teil bei Lues der 
Schleimhaut und Haut, zum größeren Teil bei tertiären Pro¬ 
zessen besonders des Nervensystems angewendet. Alle Fälle, 
wo Lues der äußeren Teile bestand, verliefen durchaus günstig; 
eine Ausnahme bildeten zwei Fälle hereditärer Lues geschwäch¬ 
ter Kinder. Bei den Luesfällen der äußeren Haut hatte R. die 
gleichen Erfahrungen wie seine Vorgänger, daß tertiäre Fälle 
der Haut Erfolge auch aufwiesen, wenn sie vorher gegen Hg 
refraktär gewesen waren. 

Die Domäne der Behandlung mit Ehrlich-Hata ist die ter¬ 
tiäre Lues der inneren Organe, namentlich des Zentralnerven¬ 
systems; davon sah Redner 13 Fälle; in 60 pCt. hatte er durch¬ 
aus den Eindruck der günstigen Beeinflussung; ein großer Teil 
dieser Fälle wird auch günstig mit Hg und J behandelt; in ande¬ 
ren Fällen versagen sie beide. Um ein abschließendes Urteil zu 
bekommen, behandelt Redner diese Fälle zuerst mit Hg und J 
und ist das ergebnislos, so greift er zu dem neuen Mittel. 
Redner erachtet das Mittel für indiziert auch bei ter¬ 
tiärer Lues anderer innerer Organe* zum Beispiel An¬ 
eurysma aortae, das noch nicht, mit schweren Störun¬ 
gen verbunden ist, Lues des Herzens und Hepatitis gummosa 
sowie chronischen. Nephritiden, welche auf luetischer Basis ent¬ 
standen sind. Aneurysmen jüngerer Individuen verdanken ja 
zum größten Teil der Lues ihre Entstehung. Für die Lues der 
Hirngefäße ist durch mehrere Beobachtungen festgestellt, daß 
es sich hier um eine direkte Spirochätenaffektion handelt. Da, 
wo nicht der Allgemeinzustand der Kranken es verbietet und 
nicht gewisse schwere Symptome vorhanden sind, rät Redner zu 
dem neuen Mittel. Es hat vielleicht sogar gewisse Vorzüge vor 
Hg und J, z. B. wenn der Prozeß soweit ist, daß ein Periculum 
in rnora liegt. Auch bei prätabischen Fällen muß man in der 
Beurteilung des Mittels recht kritisch sein. Die intravenösen 
Injektionen hat Redner in letzter Zeit benützt. Einmal sah er 
mit dieser Methode Erfolg, während vor sechs Wochen die in¬ 
travenöse Injektion gar keinen. Erfolg hatte. 

Herr Friedberg: Wenn man Kaninchen mit abgetöteten 
Bakterien impft, die gerade noch Antikörper erzeugen, und 
dann einem Teil der Tiere Salvarsan einspritzt, so entsteht eine 
kolossale Antikörper-Steigerung um das 16—20 fache. Wir 
kennen noch andere ähnlich wirkende Körper, Alkohol, Pilo¬ 
carpin und Atoxyl. Aber eine so intensive Wirkung wie die des 
Salvarsan kennen wir bisher von keinem Mittel. Ueber die 
Antikörper bei Lues wissen wir noch nichts. Aber anzunehmen 
ist, daß eine Steigerung der Antikörper durch Salvarsan statt 
hat, die die therapeutische Wirkung zum Teil zu erklären im¬ 
stande ist. 

Herr W. Friedländer hat die günstigste Beeinflussung malig¬ 


ner, tertiärer, periostitischer, serpiginöser u. a. Prozesse be¬ 
obachtet. Dasselbe sah er bei gummösen Prozessen des Larynx. 
Eine Beobachtung der letzten Wochen ist von Interesse: Ein 
84 jähriger Beamter mit Primäraffekt, Drüsenschwellung und 
Hauterscheinungen wurde mit einem löslichen Hg-Salz gespritzt. 
Bei der dritten Injektion begann er erheblich zu klagen. Der 
Urin zeigte 1% pCt. Saccharum und 1060 g spezifisches Gewicht. 
War das primärer Diabetes oder ein. seltener Fall von sekun¬ 
därem Diabetes im Frühstadium? Nach 05 g intravenöser Ein¬ 
spritzung von Arsenobenzol verschwand in 24 Stunden der bis 
dahin konstante Zuckergehalt und heute nach acht Tagen ist der 
Befund der gleiche; spezifisches Gewicht 1020 g. Ist das lueti¬ 
scher Diabetes? Was F. nicht glaubt. Es bewiese, daß die 
Zuckerausscheidung nach 0,5 g Salvarsan bei gewöhnlichem 
Diabetes verschwinden kann. Soll man die parasitotrope oder 
organotrope Wirkung des Präparates in den Vordergrund 
stellen? F. ist für die organotrope Wirkung. Das Befinden des 
Kranken wurde sehr beeinflußt. Er hat zugenommen; seine. Stö¬ 
rungen sind prompt verschwunden. 

Zwei Fälle von Stauungspapillen sind prompt beeinflußt, 
ein Fall von Labyrinthitis ist gebessert worden. 

Herr Blumenthal (Schlußwort): Nach neueren Berichten der 
Aerzte in Afrika hat bei den behandelten Schlafkranken die 
Zahl der Sehstörungen erheblich abgenommen; aber es kommen 
immer noch Sehstörungen nach großen und wiederholten Dosen 
vor. 

Herr Michaelis (Schlußwort): Von 6 intravenösen Injektio¬ 
nen ist der Lazarussche Fall der einzige ungünstige geblie¬ 
ben. Bei Tabes muß man überhaupt besonders vorsichtig sein; 
man darf nicht mehr als 0,4 g injizieren. Gerade bei Spätfällen 
und Nervenstörungen kann man auf den negativen Ausfall der 
Wassermann sehen Reaktion überhaupt nichts geben. Man 
soll sich bei der Therapie durch das Negativwerden der Re¬ 
aktion nicht beirren lassen. (Schluß folgt.) 


82. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Königs¬ 
berg in Pr. vom i8.—24. September 1910. 

Referent: Herr L. Borchardt (Königsberg). 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Gynäkologie. 

Sitzung vom 20. September, vormittags. 

Herr Neu (Heidelberg): Ein Verfahren zur Stickoxydul- 
Sauerstoffuarkose. (Mit Demonstration eines neuen Apparates.) 

Durch die Vorbehandlung mit Morphin-Scopolamin gelingt 
es, eine ausreichende Narkose mittels des für sich allein kaum 
anästhesierenden Stickoxydul-Sauerstoffgemisches hervorzu- 
rufen. Die Voraussetzung für eine rationelle Anwen¬ 
dung war, ein Verfahren zu finden, um ein exakt dosiertes und 
variierbares Gasgemisch hersteilen zu können. Für die Kon¬ 
struktion des Narkoseapparates, der im Gebrauch während einer 
Operation demonstriert wird, benutzte Herr Neu einen von 
Herrn Küppers in Aachen zur Gasmessung konstruierten 
Apparat, der die Bezeichnung „Rotamesser“ führt. Bezüglich 
der Beschreibung des Rotamessers wird auf die vorläufige 
Originalmitteilung in der „Münchener med. Wochenschr.“, 1910, 
No. 36 (vergl. „Allgem. mediz. Central-Zeitung 1910, S. 584) 
verwiesen. Mit Hilfe dieses Apparates konnte ein exakt 
dosiertes Narkosegemisch von Stickoxydul und Sauerstoff in be¬ 
liebigem Volumenprozent hergestellt werden. Das Neue am 
Apparat liegt in der Uebertragung der Gasmessung in die 
Lachgasnarkosetechnik und in der Einführung des Prinzips, 
momentan das Gasgemisch prozentual zu variieren. Die kombi- 
merteMorphin-Scopolamin-Stickoxydul-Sauerstoffnarkose scheint 
nach N e u keine schädliche Einwirkung auf Kreislauf und At¬ 
mung zu haben. 

Herr K. Hegar: Ueber Entwicklungsstörungen des knöcher¬ 
nen Beckens. 

Durch die Durchführung des ätiologischen Prinzips bei Ein¬ 
teilung der pathologischen Beckenformen treten die Becken, die 
ihre Entstehung einem Fehler der primären Anlage oder einer 
Entwicklungsstörung im Fötalalter oder im kindlichen Alter ver¬ 
danken, in den Vordergrund der Betrachtung. Vortr. demon¬ 
striert ein von ihm entworfenes Schema der Einteilung der ab¬ 
normen Becken dieser Gruppe, welches, sich an den Verlauf 
der normalen Entwicklung haltend, die besonderen Eigentüm¬ 
lichkeiten des Knochenwachstums und seiner Störungen berück¬ 
sichtigt. 

Von Wichtigkeit ist besonders die schärfe Unterscheidung 
fötaler und postfötaler Entwicklungsstörungen, die sich aber 
an der Hand der normalen Entwicklung sehr gut durchführen 
läßt. Zu den fötal erworbenen gehören die Mißbildungen, die 
Assimilationsbecken, das einfach platte, nicht rachitische und 
das chondrodystrophische Becken. Zu den postfötal entstande¬ 
nen oder wenigstens in Erscheinung tretenden Anomalien ge- 
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hören die Rachitisbecken, das P a 11 a u f sehe Zwergbecken, 
das kretinistische und einige Riesenbecken, ferner fast alle als 
sogenannte dimensionale Anomalien bezeichneten Becken. Von 
besonderen dimensionalen Eigentümlichkeiten sind vor allem 
die verringerte Querspannung und die Trichterform des Beckens 
als sicher infantil zu bezeichnen und scharf zu scheiden von den 
mit der Assimilation zusammenhängenden Wachstumsstö- 
n ingen. 

Bei den infantilen Becken im engeren Sinne handelt es sich 
sehr oft nur um einzelne Teilerscheinungen, sogenannte par¬ 
tielle Infantilismen, wie gerade verlaufendes Kreuzbein, verrin¬ 
gerte Querspannung. 

Die Zwergbecken sind nur extreme Formen von Wachs¬ 
tumsstörungen verschiedensten Ursprungs und müssen je nach 
ihrer Aetiologie unter verschiedene Gruppen untergebracht 
werden. 

Diskussion: 

Herr Falk weist darauf hin, daß er viele pathologische 
Beckenformen bereits während der fötalen Entwicklung nach- 
weisen konnte. Sie entstehen gewöhnlich durch quantitative und 
qualitative Vegetationsstörungen. 

Herr v. Klein (Gräudenz): Hysterischer Spasmus des 
Zwerchfells. 

19 jähriges Dienstmädchen, 0 p., non gravida, leidet seit 
% Jahren an intensiven, konvulsivischen Kontraktionen einzel¬ 
ner Muskelzüge des Zwerchfells, die schmerzhaft, ganz unregel- 
und ungleichmäßig sind, lautes Darmgurren und Magenplät¬ 
schern hervorrufen und auf dem Höhepunkt der Erkrankung 
sogar eine spiralförmige Rechtsdrehung und -verbiegung der 
Wirbelsäule bedingten. Demonstration des noch jetzt charakte¬ 
ristischen, im Effekt an den orientalischen Bauchtanz erinnern¬ 
den, merkwürdigen und sehr seltenen Krankheitsbildes. 

Herr Sellheim: Verankerungen und Abdichtungen des Ge¬ 
bärapparates. 

S. hat sich mit Experimenten am Gebärapparat befaßt, 
welche dem Studium seiner Verankerungen am knöchernen 
Becken und seiner Abdichtungen gegen dasselbe, zweier für das 
Zustandekommen der hydraulischen Druckwirkung notwendi¬ 
gen Bedingungen, dienten. 

Der Versuch knüpfte an die Tatsache an, daß mit fort¬ 
schreitender Füllung des Uterus während der Schwangerschaft 
und mit der Retraktion desselben über dem Geburtsobjekte 
während der Geburt alle Verankerungen und Abdichtungen 
deutlicher werden. In Nachahmung dieser Verhältnisse trieb 
S. einen puerperalen Uterus, welcher unmittelbar nach dem 
Kaiserschnitte an einer Toten vernäht worden war, bis zu 
seinem vorherigen Füllungsgrade künstlich auf, und zwar mit 
Hilfe einer in den noch warmen Uterus eingeführten, danach 
aufgeblähten Ochsenblase. 

Der Uteruskörper strebt der Kugelgestalt zu, strafft seine 
Verankerungen am Becken, drängt einen Teil seines Inhalts in 
den Ausführungsgang und markiert die Abdichtungen deut¬ 
licher. 

Demonstration von zahlreichen Schnitten, welche oben den 
Druckapparat des Uteruskörpers, daran anschließend das ge¬ 
samte, in reichem Maße vorhandene Weicbteilmaterial zur Bil¬ 
dung des Ausführganges zeigen; weiter die direkte Veranke¬ 
rung am Becken in Gestalt der paramyometranen Ausstrahlun¬ 
gen des Ligamentum rotundum und des Ligamentum sacrouteri- 
num; schließlich die indirekte Verankerung mittels der Scheide, 
welche ihrerseits im Beckenbogen durch ihr eigenartiges, auf 
dem Bilde gut erkennbares Verhältnis zu den Fascien be¬ 
festigt ist. 

Von den Abdichtungen bemerkt man die lückenlose Ein¬ 
fügung des gefüllten Uteruskörpers in den unteren Abschnitt 
der Bauchhöhle und ins große Becken, sowie des Uterusaus¬ 
führungsganges in Beckeneingang und kleines Becken. 

Zum Schluß demonstriert Sellheim ein Bild, welches 
schematisch zusammenlassend zum Ausdruck bringt, was die 
einzelnen naturgetreuen Wiedergaben über die Verankerungen 
und Abdichtungen des Gebärapparates gelehrt haben. 

Diskussion: 

Herr Döderlein weist darauf hin, daß die Ausdrücke Ver¬ 
ankerung und Abdichtung einer näheren Erklärung bedürfen. 

Herr Sellheim nimmt an, daß im Innern des Uterus ein 
hydraulischer Druck stattfindet, derselbe kann aber nur zu¬ 
stande kommen, wenn eine Abdichtung vorhanden ist. Auf rein 
mechanische Verhältnisse lassen sich die Geburtsvorgänge zu- 
rückführen. Geburtsobjekt und Geburtskanal arbeiten so in¬ 
einander, daß ein geringster Kraftaufwand notwendig wird. 

Herr Sellheim: Beschränkung der himanuellen Massage an 
weiblichen Genitalien durch Magnetmassage. 

In der unvermeidlichen psychischen Alteration liegt die 
dringende Aufforderung, die gynäkologische Massage zu modi¬ 
fizieren und bei der Massage die Hände möglichst auszu¬ 
schalten. 

Die Lokalisier- und Dosierbarkeit zu verbessern, dabei mit 
zwei beweglichen, den Händen ähnlich arbeitenden Instrumen¬ 


ten das erkrankte Gebiet in Behandlung zu nehmen, heißt das 
Ziel, dem Sellheim durch Konstruktion eines elektromagneti¬ 
schen Massageapparat nachgegangen ist. 

Zum Ersatz derjenigen Hand, welche von den Bauchdecken 
aus massiert, benützt S. einen stabförmigen Elektromagneten mit 
flaschenförmiger Wicklung nach V olkmann. 

Die innere Hand wird durch einen in die Scheide versenk¬ 
ten oder mit einem Stiele aus der Scheide herausragenden 
Anker ersetzt. 

Der Apparat gestattet eine instrumenteile Massage, gleich¬ 
zeitig von der Scheide und von den Bauchdecken aus unter weit¬ 
gehender bimanueller Gefühlskontrolle der Einwirkungsstelle, 
einer ziemlich genauen Lokalisation der Wirkung und einer 
exakten Dosierung der aufgewendeten Kraft, sowohl bei kon¬ 
tinuierlicher als auch bei jedem Tempo diskontinuierlicher Ak¬ 
tion. Diese Anordnung vermeidet eine manuelle Berührung der 
Genitalien während der Behandlung und beschränkt die Hand¬ 
arbeit auf die zur Diagnose, Indikationsstellung und gelegent¬ 
lichen Kontrolle über den Heilerfolg notwendigen Mani¬ 
pulationen. 

Die Magnetmassage hat nach drei Richtungen gute Erfolge 
aufzuweisen. Entzündliche ältere Veränderungen in der Um¬ 
gebung des Uterus, an den Adnexen, hauptsächlich aber an den 
Ligamenten schwanden mehr oder weniger, und fixierte Organe 
wurden infolgedessen wiederum beweglicher. Schlaffe Bänder 
erhielten einen höheren Grad von Tonus und empfindliche 
Teile wurden schmerzfrei. 

Diskussion: 

Herr von der Velde glaubt, daß man mit dem einfachen 
Vibrationsapparat den gleichen Erfolg auf einfachere Weise 
als mit dem komplizierten Apparat erzielen kann. Die eine, 
einen Gegendruck ausübende Hand führt man zur Vermeidung 
von Erregung am besten in den Mastdarm ein. 

Herr Sellheim betont, daß man bei seiner Methode von zwei 
Stellen, vom Bauch und von der Scheide aus die Massage aus¬ 
üben kann. Der Preis des Apparates beträgt ca. 600 M. 

Herr Jasehke (Greifswald), demonstriert am Epidiaskop 
eine junge Piacenta eerviealis in utero. Bei der Untersuchung 
der Schwangeren kam es zu einer abundanten Blutung, die Un¬ 
tersuchung ergab bei wenig vergrößertem Uterus einen eröff- 
neten Muttermund, über demselben eine placentarartige Masse. 
Die Blutung, die arteriell war, war so stark, daß die Total¬ 
exstirpation notwendig wurde. 

Herr Hetzer demonstriert ein sehr junges menschliches Ei, 
dasselbe ist ca. 14—15 Tage alt. Das Präparat wurde bei einer 
Auskratzung gewonnen, die wegen Dysmenorrhoe vorgenommen 
war. Die Menstruation war nicht ausgeblieben. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. ßücherschau. 

Die Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamidoarsenobenzoi 
(„Ehrlich-Hata 606“). Von Sanitätsrat Dr. W. Weehselmann. 
Mit Vorwort von Professor Dr. Paul Ehrlich. Mit 
15 Textfiguren und 16 Tafeln in Vierfarbendruck. Berlin 
W. 30, Verlag von Oscar Coblentz. Preis M. 10. 

Gleichzeitig mit der Freigabe von „606“' ist das vorliegende 
Buch erschienen, in dem ein Forscher, der das Mittel mit unter 
den ersten und daher auch am längsten erforscht hat, seine 
großen Erfahrungen und Ansichten niederlegt, aus denen der 
Praktiker sehr wohl eine Richtschnur für sein therapeutisches 
Handeln gewinnen kann. „Mit unermüdlichem Eifer und scharf¬ 
sinnigem Verständnis hat sich Wechsel mann der mühe¬ 
vollen und verantwortungsreichen Aufgabe unterzogen, das neue 
Heilverfahren an dem ihm zur Verfügung stehenden großen 
Krankenmaterial zu erproben, und seiner kritischen Beobach¬ 
tung verdanken wir ein bedeutsames Tatsachenmaterial, das für 
die weitere therapeutische Verwendung des Arsenobensols maß¬ 
gebende Richtlinien schuf.“' Mit diesen, dem Vorwort entnomme¬ 
nen Sätzen aus Ehrl i c h s Feder ist der Inhalt des Buches 
durchaus gekennzeichnet und eine weitere Empfehlung erübrigt 
sich völlig. — Nach einem Vorwort Ehrliehs gibt der Ver¬ 
fasser zunächst einen Bericht über die Entstehungsgeschichte 
des Mittels, über dessen chemische Konstitution und über die 
grundlegenden Versuche Hatas. Anschließend teilt der Autor 
seine eigenen Erfahrungen an 1400 Fällen mit. Ein weiterer Ab¬ 
schnitt zählt die wichtigsten Arbeiten aus der jetzt schon fast 
unübersehbaren Literatur auf. Aber die Arbeiten werden nicht 
nur aufgezählt, sondern sie werden teilweise in kurzen Litera¬ 
turauszügen wiedergegeben. Das letzte Kapitel bringt eine zu¬ 
sammenfassende Betrachtung. Schließlich ist in einem Nachtrag 
die neuerdings mehr und mehr in Anwendung gezogene intra¬ 
venöse Einspritzung abgehandelt. A^ervollständigt wird das 
Buch durch außerordentlich gelungene Vierfarbenätzungen, nach 
Moulagen und Lumiere-Aufnahmen vom Lebenden hergestellt. 
Ref. erinnert sich nicht, je naturgetreuere und vollendetere bild¬ 
liche Darstellungen gerade von Hautkrankheiten gesehen zu 
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haben. Der Verlag hat dem bedeutsamen Werk eine ganz vor- j 
zügliche Ausstattung angedeihen lassen. Der Preis muß als sehr 1 
angemessen bezeichnet werden. — Wir möchten schließlich j 
diese erste größere Monographie über Salvarsan, die sich 
auf eigene Erfahrungen eines berufenen Autors stützt und nicht | 
etwa aus dem Abdruck von Artikeln besteht, die bereits in me- ; 
dizinischen Zeitschriften erschienen sind, — wir möchten und 
können sie aus vollster Ueberzeugung allen Praktikern zum elf- j 
rigsten Studium empfehlen, bevor sie mit der therapeutischen ! 
Verwendung des „606“ beginnen. Sie werden alsdann vor man- j 
eher bitteren Enttäuschung bewahrt bleiben und jetzt schon er- j 
sehen, daß die bedingungslose Anwendung bei jedem Falle von j 
Syphilis durchaus zu verwerfen ist. R. j 

Diät und Nahrungsmittel sowie die Bedeutung der Harnsäure f 
als Krankheitsursache. Ein Führer zu Kraftleistung und Aus- j 
dauer, Training und Athletik. In gemeinverständlicher Dar- j 
Stellung von Dr. med. Alex. Haig. Vierte deutsche Auflage, ; 
durchgesehen von Dr. Paul G r a b 1 e y, leit. Arzt des 
Sanatoriums Woltersdorf er Schleuse. Berlin 1909, Verlag 
von 011 o S a 11 e. 79 S. 1 M. 

Die vorliegende Schrift ist bestimmt, für die harnsäurefreie 
Ernährung nach - den Grundsätzen des bekannten englischen 
Autors Propaganda in weiteren Kreisen zu machen. Der Ver¬ 
fasser sucht seine Anschauungen auch theoretisch zu begründen, 
aber seine Ausführungen sind in mancher Hinsicht anfechtbar; j 
jedenfalls weichen sie von den herrschenden wissenschaftlichen 
Ansichten über den Nährwert der verschiedenen Nahrungs¬ 
komponenten ziemlich erheblich ab. Obwohl der Verfasser u. a. 
das Fleisch, als Hauptquelle der Harnsäure, als Nahrungsmittel 
verwirft, sieht er trotzdem das Eiweiß als ausschließlichen 
Kraftbildner im Organismus an; die Kohlehydrate und Fette 
haben nach seiner Theorie eine ganz untergeordnete Bedeutung. 
Der Wärmewert der Nahrungsstoffe wird überhaupt nicht be¬ 
rücksichtigt. Auf Grund seiner Anschauungen erklärt Haig 
folgende Nahrungsmittel als zulässige Komponenten seiner 
harnsäurefreien Diät: 1. Milch und Milchprodukte, wie Käse 
und die Milcheiweißpräparate; 2. Körner und Halmfrüchte: 
Brotstoffe, Reis, Grütze usw.; 3. Nüsse, Kastanien und ähnliche 
Baumfrüchte; 4, frische Gartenfrüchte, Obst; 5. getrocknete 
Früchte und Südfrüchte; 6. Gartengemüse, Knollen, Wurzeln 
und Blattgemüse. — Für viele Zwecke der Krankenernährung 
mag diese Diät gut geeignet sein, aber die Ausschließlichkeit, 
mit welcher der Verfasser sie als einzig zulässig und sicheren 
Schutz vor allen möglichen Krankheitszuständen bietend emp¬ 
fiehlt, ist jedenfalls nicht berechtigt. x4uch bei der üblichen 
gemischten fleischhaltigen Kost ist die Menschheit nicht zu 
Grunde gegangen. R. L. 

W. Roths Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte 
auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Herausgegeben 
von der Redaktion der „Deutschen militärärztlichen Zeit¬ 
schrift“. 35. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1909. Verlag 
von E. S. Mittler & S ohn, Berlin SW. 68. Preis M. 3,50. | 

In zunehmendem Maße findet das Militär-Sanitätswesen 
allgemeines Interesse. Berührt es sich doch in vieler Beziehung 
mit dem Gesundheitswesen der Zivilbevölkerung. — Es kann 
daher der vorliegende Bericht auch den „nichtmilitärischen“ 
Kollegen zum Studium und . als Nachsohlagebueh empfohlen 
werden. Er berücksichtigt wie der vorjährige Bericht im we¬ 
sentlichen nur Arbeiten, die Fragen des Militär-Sanitätswesens 
behandeln oder zu ihnen in enger Beziehung stehen. j 

Jugendfrische im Alter. Von Sanitätsrat Dr. K. Beerwald 
(Berlin). Veröffentlichungen des Deutschen Vereins für 
Volkshygiene, H. XX. Preis 30 Pfg. München 1910, Verlag 
von R. Oldenburg. 

Ein populäres Schriftchen, das sich angenehm liest und 
recht beherzigenswerte Anweisungen dafür gibt, wie man sich 
auch im Alter frisch und elastisch erhalten kann. R. j 


V. Tagesgeschichte. 

Standesallgelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Zahl der Aerzte im Deutschen Reiche betrug 
im letzten Quartal des vor. Jahres gegen 32 000. Genau läßt 
sie sich kaum feststellen; während der H i r s c h w a 1 d sehe 
Medizinalkalender 31 631 Aerzte aufführt, ergeben sich aus dem j 
etwa um die gleiche Zeit abgeschlossenen Verzeichnis des j 
Börner sehen Kalenders 32 449. Die Unsicherheit rührt wahr- j 
scheinlich davon her, daß ein Teil der nicht mehr praktizieren- ! 
den Aerzte in dem einen Kalender nicht aufgeführt wird. Gegen J 
das Vorjahr ist eine Zunahme von etwa 1,5 pCt. zu konstatieren. ; 
Da die Bevölkerungsziffer im Deutschen Reiche in der Mitte des ! 
Jahres 1910 etwa 64,8 Millionen betrug, so ist die derzeitige 


'Aerztedichtigke.it fast genau gleich 5:10 000; d. h. auf 2000 
Menschen entfällt durchschnittlich ein Arzt. Diese Zahl ist aber 
sehr ungleichmäßig über das Reich verteilt, wie man besonders 
in den Großstädten beobachtet, wo die Aerztedichtigkelt 
zwischen 22,6 c '/ooo (Wiesbaden) und 4,0 <>/ (m (Gelsenkirchen) 
schwankt. München hat 16,6, Groß-Berlin 12,3 : 10 000 Aerzte. 
Wie seit Jahren, so fallen die Städte der großen Industriebezirke 
(Rheinland-Westfalen, Königreich Sachsen) durch relativ ge¬ 
ringe Aerztedichtigkeit auf, worin sich offenbar die den Aerzten 
so oft zu Unrecht vorgeworfenen wohltätigen Wirkungen der 
sozialen Gesetzgebung auf die ärztlichen "Einkommensverhält¬ 
nisse in eigentümlicher Weise dokumentieren. Aerztinnen 
gibt es jetzt nach dem Börner sehen Kalender 102. Als Spe¬ 
zialärzte sind in derselben Quelle 7272 = 22 pCt. aller 
Aerzte bezeichnet; an der Spitze marschiert dabei die Gynäko¬ 
logie mit 1040 Vertretern; es folgt die Ophthalmologie mit 900. 
Die Fächer der Oto-Rhino-Laryngologie würden an zweiter 
Stelle stehen, wenn nicht ein Teil der hierher gehörigen Aerzte 
sich auf ein Teilgebiet dieser Trias beschränkte. — Sieht man 
von denjenigenSpezialitäten ab, die mit als Hilfsdisziplinen ande¬ 
rer Fächer betrieben werden, wie Heilgymnastik, Orthopädie, 
Röntgenologie, so entfält die geringste Zahl von Vertretern (259) 
auf die Magen- und Darmkrankheiten. — Was die Verteilung 
der Aerzte auf die einzelnen. Bundesstaaten anlangt so zählt 
Preußen etwa 19 500, Bayern etwa 3600, das Königreich 
Sachsen ca. 2200, Württember ca. 1050, Baden etwa 1280, Elsaß- 
Lothringen ca. 900 Aerzte, die übrigen Bundesstaaten entspre¬ 
chend ihrer geringeren Ausdehnung natürlich weniger. — 

Gewissermaßen als Ergänzung der vorstehenden Ermitte¬ 
lungen über die Gesamtzahl der derzeit vorhandenen Aerzte 
ist die Feststellung anzusehen, wie groß zurzeit die Zahl der 
Medizinstudierenden an den deutschen Hochschulen, ist. Sie 
soll jetzt gegen 11 500 betragen (einschließlich der Studierenden 
der Kaiser-Wilhelm-Akademie und der Reichsausländer) und 
ist gegen das Vorjahr wieder um etwa 1000 gestiegen. Es ist 
das eine Zunahme von etwa 10 pCt., während die Gesamtzahl 
der Studierenden sich von 52 400 auf 54 800 vermehrte, also nur 
um etwa 5 pCt. gestiegen ist. Um konform mit der Bevölkerungs¬ 
zunahme zu bleiben, dürfte die Zahl der Medizinstudierenden 
höchstens 6500 betragen, ihre derzeitige Zahl übersteigt also das 
Bedürfnis, gering gerechnet, um 70 pCt. Wenn das trotz aller 
Abmahnungen vom Studium der Medizin durch die Aerzte mög¬ 
lich ist, so hat man darin offenbar eine Wirkung der offiziösen 
Ausstreuungen in. den Tageszeitungen über angeblichen Aerzte- 
mangel auf dem Lande zu sehen. 

Berlin. Die Reichstagskommission zur Vor¬ 
beratung des Gesetzes über Mißstände im Heilgewerbe hat die 
ihr angebotene Vorführung der Ausstellung der Deut¬ 
schen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kur¬ 
pfuschertums in Berlin abgelehnt. Hoffentlich werden 
nunmehr die Regierungsvertreter ihre Aufgabe, die Kom¬ 
mission über die Schäden der Kurfuscherei aufzuklären, mit ver¬ 
doppeltem Eifer erfüllen. 

Dresde n. Bei der ersten Lesung des Gesetzes gegen die 
Mißstände im Heilgewerbe im Reichtage hatte der national- 
liberale Abgeordnete Dr. Stresemann, Vertreter eines 
sächsischen Wahlkreises, warme Worte zur Verteidigung der 
sogen. Naturheilbewegung gefunden. Im Gegensatz zu dem frei¬ 
sinnigen Abgeordneten Dr. Struve, der in dem fast nach 
Millionen zählenden Absatz der zugehörigen Literatur (B i 1 z , 
P 1 aten usw.) eine öffentliche Gefahr erblickt, schloß Stre¬ 
semann aus den Riesenauflagen auf das in weiten Kreisen 
vorhandene Bt dürfnis, sich über Körperpflege und Körperkultur 
zu unterrichten. Eine Anzahl von sächsischen Aerzte- 
vereinen haben nun die Stresemann sehe Rede zur Er¬ 
örterung gezogen und dem Mißfallen über sie deutlichen Aus¬ 
druck gegeben. Das „Korresp.-Blatt der ärztl. Vereine d. Kgr, 
Sachsen“ erinnert gleichzeitig in einem besonderen Artikel an 
der Hand gerichtlicher Feststellungen daran, daß die große Ver¬ 
breitung der fraglichen Bücher durch eine bedenkenfreie Kol¬ 
portage zustande gekommen ist, wie sie sonst nur bei dem Ver¬ 
trieb der bekannten Hintertreppenliteratur im Schwange ist. 
Auch auf diesem Gebiete sind mit solchen Mitteln schon oft 
buchhändlerische Erfolge erzielt worden, wie sie den edelsten 
Erzeugnissen der Belletristik nie beschieden waren, ohne daß 
es darum einem ernsthaften Kritiker jemals beigefallen wäre, 
daraus die literarische Berechtigung der Schauerromane zu 
deduzieren. 

Stuttgart. Der sog. Eßlinger Delegiertenverband, der 
Ausschuß der Württembergischen Vereine für 
freie Arztwahl, hat einen Beschluß gefaßt, der den sog. 
Sehwindelkassen das Dasein sehr erschweren wird. Es sollen 
nämlich Mitglieder von privaten Krankenunterstüt¬ 
zungskasse nur noch als Privatpatienten be¬ 
handelt und für solche Kassen Krankheitsbescheinigungen 
nur noch auf Formularen ausgestellt werden, die der Aerzte- 
verband entworfen hat. Als Begründung für diesen Beschluß 
wird der Schaden angeführt, den die Schwindelkassen dauernd 
ihren Mitgliedern und auch den Aerzten zufügen. Solche Kassen 
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verweigern vielfach ihren Mitgliedern die Auszahlung des Kran¬ 
kengeldes, wenn das Attestformular der Kasse nicht vollständig 
ausgefüllt ist. Dies Formular enthält aber so viele verzwickte 
Fragen, daß sich aus der Beantwortung der einen oder anderen 
stets ein Vorwand herleiten läßt, dem Kranken seine Ansprüche 
vorzuenthalten, z. B. die Frage, ob an dem erkrankten Körper¬ 
teil schon früher eine Krankheit bestand, ganz, gleichgültig, ob 
ein Zusammenhang mit der neuen Krankheit vorhanden ist oder 
nicht. Die Aerzte wollen zur Ermöglichung einer solchen Schä¬ 
digung nicht weiter die Hand bieten und haben den erwähn¬ 
ten Schritt getan, nachdem die Maßnahmen der Auf¬ 
sichtsbehörden und der Gerichte vielfach wir¬ 
kungslos geblieben sind. Wenn diese Kassen nunmehr 
sehen, daß sie mit ihren Attesten den Versicherten keine Fall¬ 
stricke mehr legen können, werden sie entweder ihren An¬ 
sprüchen nachkommen oder ihre Tätigkeit ganz einstellen 
müssen. — Da auch in anderen Teilen des Deutschen Reiches 
die Aerzte vielfach Gelegenheit haben, Erfahrungen der vor¬ 
stehend geschilderten Art zu machen, so werden voraussichtlich 
andere kollegiale Organisationen bald dem von Württemberg 
ausgegangenen Beispiel folgen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

H a 11 e a. S. Zum Nachfolger des in den Ruhestand treten¬ 
den Professors der pathologischen Anatomie Dr. E b e r t h ist 
der Ordinarius des gleichen Fachs in Marburg Prof. Beneke 
ernannt worden. 

Breslau. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Part sch, Direktor 
des zahnärztlichen Universitätsinstituts, ist von der schwedi¬ 
schen zahnärztlichen Gesellschaft gelegentlich der Feier ihres 
50 jährigen Bestehens zum Ehrenmitglieds ernannt worden. 

Hersfeld. Dr. Lindner, bisher Abteilungsarzt am 
Landkrankenhause zu Fulda, ist zum Direktor des hiesigen 
Landkrankenhauses ernannt worden. 

Jena. Der Direktor des pharmakologischen In¬ 
stituts, Prof, extraord. Dr. med. Heinrich K i o n k a, ist zum 
ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. 

München. Die Privatdozenten Dr. J. Trumpf 
(Pädiatrie), Dr. R. Hecker (Pädiatrie), Dr. K. Baisch 
(Gynäkologie), Dr. See m a n n (Physiologie) und Dr. v. N o 11 - 
haft (Urologie) haben für die Dauer ihrer Tätigkeit im baye¬ 
rischen Hochschuldienst Titel und Rang außerordentlicher Uni¬ 
versitätsprofessoren erhalten. 

Erlangen, Den Privatdozenten Dr. Kreuter (Chirur¬ 
gie), Dr. Hauck (Dermatologie) und Dr. Weichar dt (Bak¬ 
teriologie und Hygiene) wurde der Titel und Rang außerordent¬ 
licher Professoren für die Zeit ihrer Tätigkeit im bayerischen 
Hochschuldienst verliehen. 

F r e i b u r g i. B. Dr. Bacmeister hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

Wien. Zu Ehrenmitgliedern der Oesterreicliischen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Krebskrankheit sind u a. ge¬ 
wählt : Bashford (London), Borrel (Paris), Czerny 
(Heidelberg), Ehrlich (Frankfurt a. M.), Jensen (Kopen¬ 
hagen), Orth (Berlin), Winter (Königsberg). 

Brünn. Der Augenarzt Dr. Ludwig Schmeichler, 
Dozent an der hiesigen Technischen Hochschule, erhielt den 
Titel eines außerordentlichen Universitätsprofessors. 

Graz. Dr. Erich Ba u m g arten und Dr. Eduard 
Urbantschitsch haben sich für Zahnheilkunde habilitiert. 

Zürich. Dr. Schuhmacher hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Brüssel. Die Societe Beige d'Ophtalmologie ernannte zu 
Ehrenmitgliedern die Herren Angelucci (Neapel), Axen- 
f e 1 d (Freiburg i. B.), Hess (Würzburg), Jessop (London), 
Landol t (Paris), Straub (Amsterdam). 

— Hier ist eine Schule für Tropenmedizin begründet 
worden. 

Genua. Der Professor der Dermatologie Dr. P r o f e t a 
ist gestorben, ein namhafter Gelehrter, nach dem ein von ihm 
zuerst ausgesprochenes Gesetz in der Syphilispathologie be¬ 
nannt ist. 

Petersburg. Hierselbst starb die Witwe des bekannten 
Dermatologen Prof. W. M. Tarnowski. Sie war eine Tochter 
des Prof. K o s 1 o w, früheren Chefs der militär-medizinischen 
Akademie, studierte als eine der ersten russischen Frauen selbst 
Medizin und hat sich durch kriminalpsychiatrische Schriften 
sowie als Uebersetzerin Lombrosos bekannt gemacht. 

N e w Y o r k. Der Professor der Urologie Dr. Samuel 
Alexander ist gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

B e r 1 i n. Für den 82. Balneologenkoogreß, der vom 2. bis 
6. März unter dem Vorsitz von Geh. Med.-Rat Prof. B rieger 
hier tagen wird, sind die Vorbereitungen beendet. Es sind 
45 Vorträge angemeldet, unter anderen von den Professoren 
B i c k e 1 (Berlin), Brieger (Berlin), Brauer (Hamburg), 
D o v e (Göttingen), Frankenhäuser (Berlin), G o lö¬ 
sch e i d e r (Berlin), Kisch (Marienbad), Levy-Dor.n 
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(Berlin.), L. Michaelis (Berlin), P ä s s 1 e r (Dresden), 
Schulz (Greifswald), Strauss (Berlin), Zuntz (Berlin), 
Hofrat Deter m ann (St. Blasien), Priv.-Doz. Schade (Kiel), 
Oberstabsarzt Cornelius (Berlin), Oberstabsarzt Jacoby 
(Charlottenburg), Oberarzt Fuerstenberg (Berlin), DDr. 
Hahn (Nauheim), Hirsch (Hermsdorf), Immelmann 
(Berlin), Karo (Berlin), Krone (Sooden), Lachmann 
(Landeck), Landsberg (Landeck), Leder man n (Berlin), 
L enne (Neuenahr), Schmincke (Elster), Schürmayer 
(Berlin), S e 1 i g (Franzensbad), Sena t o r (Berlin), Siebe.lt 
(Flinsberg), Wolff-Eisner (Berlin). Ganz besonderes In¬ 
teresse dürften die Referate über das Radium in Anspruch 
nehmen, und zwar wird Prof. Marekwald (Berlin) über das 
Radium vom physikalisch-chemischen Standpunkt und Prof. 
Kionka (Jena) über das Radium vom biologischen Standpunkt 
aus referieren. Die Sitzungen, die im Poliklinischen Institut, 
Ziegelstr. 18/19, stattfinden, sind öffentlich; Aerzte werden als 
Gäste gern gesehen. Alle den Baineologenkongreß betreffenden 
Anfragen sind zu richten an den Generalsekretär Geheimrat Dr. 
Brock, Berlin NW., Thomasiusstr. 24. 

Stuttgart. Die nächste Jahresversammlung des Deut¬ 
schen Vereins für Psychiatrie wird am 21. und 22. April 1911 in 
Stuttgart stattfinden. Folgende Referate sind vorgesehen: 
1. Psychologische Untersuohungsmethoden. Ref.: Kräpelin 
(München) und Sommer (Gießen). 2. Wie weit kommen 
psychogene Krankheitszustände und Krankheitsprozesse vor, 
die nicht der Hysterie zuzurechnen sind. Ref.: Bonhöffer 
(Breslau). 3. Ueber den Einfluß Wer nick es auf die klini¬ 
sche Psychiatrie. Ref.: Liepmann (Berlin). 4. Besprechung 
über den Vorentwurf des Strafgesetzbuches. Anmeldung von 
Vorträgen wird erbeten an Sanitätsrat Laehr, Schweizerhof 
zu Zehlendorf-Wannseebahn. 


* Verschiedenes. 

Berlin. Zwecks Förderung der Zahnpflege in den Schulen 
hat der preußische Kultusminister einen von der Koblenzer Re¬ 
gierung an die Kreisschulinspektoren gerichteten Erlaß den 
anderen Regierungen mit dem Aufträge zugehen lassen, ähn¬ 
liche Verfügungen, soweit dies noch nicht geschehen,. für ihre 
Bezirke ergehen zu lassen. In dem Koblenzer Erlasse heißt es: 

„Die große Verbreitung der Zahnkrankheiten nimmt die öffent¬ 
liche Aufmerksamkeit mehr und mehr in Anspruch. Nach ärzt¬ 
lichen Untersuchungen sind etwa 95 v. H. der Schulkinder mit 
Karies der Zähne behaftet. Das mit den Jahren zunehmende 
Leiden bedingt mangelhafte Verdauung der Nahrung, Abnahme 
der körperlichen Kräfte und damit geringere Widerstandsfähig¬ 
keit gegen gesundheitliche Gefahren. Belehrung des gesamten 
Volkes über den Wert gesunder Zähne, über die Ursachen der 
Erkrankung und über geeignete Maßnahmen zur Erhaltung des 
Gebisses ist zu einer ernsten Pflicht geworden. Da die Schule 
gerade während der wichtigsten Zeit des Zahnwpchsels die Kin¬ 
der für sich in Anspruch nimmt, so wird schon aus diesem 
Grunde ihre Mitwirkung bei der Aufklärung über die gesund¬ 
heitliche Bedeutung einer vernünftigen Zahnpflege unentbehr¬ 
lich. Wir beauftragen Sie daher, auf den kleineren Bezirks¬ 
konferenzen die Angelegenheit zur Erörterung zu bringen und 
das Interesse der Lehrerschaft für die in Betracht kommenden 
Aufgaben der Schule zu beleben. Das Deutsche Zentral¬ 
komitee für Zahnpflege in den Schulen in Ber¬ 
lin, das es sich zur Aufgabe gemacht hat, durch Herausgabe 
allgemeinverständlicher Schriften über Zahnpflege aufklärend 
zu wirken, wird zur Abgabe von geeignetem Material bereit 
sein. Neben der Belehrung und Aufklärung, in erster Linie der 
Jugend, weiterhin der gesamten Bevölkerung über die Bedeu¬ 
tung einer rationellen Zahnpflege wird da, wo geeignete Kräfte 
vorhanden sind und die erforderlichen Mittel zur Verfügung ge¬ 
stellt werden können, zur rechtzeitigen Beobachtung und Be¬ 
kämpfung des Uebels die regelmäßige Untersuchung und Be¬ 
handlung zahnkranker Kinder in die Wege zu leiten sein. Wir 
ersuchen Sie, durch Benehmen mit den Herren Landräten, den 
städtischen Vertretungen, den Herren Kreis- und Schulärzten 
und anderen interessierten Kreisen auch nach dieser Richtung 
hin die Angelegenheit in Fluß zu bringen. Es würde als eine 
wesentliche Förderung des Volkswohls zu begrüßen sein, wenn 
bei gegebener Möglichkeit wenigstens die allgemeine 
unentgeltliche zahnärztliche Untersuchung 
der Schüler eingeführt werden möchte!“ 

— Der amerikanische Multimillionär Andrew Carnegie 
der seit Jahren seinen enormen Reichtum in vorbildlicher Weise 
in den Dienst aller Bestrebungen stellt, die der Wohlfahrt der 
Menschheit dienen, und für solche Zwecke schon großartige Stif¬ 
tungen in den Vereinigten Staaten, in England und Frankreich 
gemacht hat, hat jetzt auch für Deutschland eine solche Stif¬ 
tung mit einem Kapital von lAd Million Dollar s begrün¬ 
det. Zu Ehren des Stifters hat der Kaiser das Protektorat über 
die Stiftung übernommen und ihr den Namen „Carnegie-Stiftung 
für Lebensretter“ gegeben. Der Zweck der Stiftung ist die Lin¬ 
derung der finanziellen Notstände, die sich aus heldenmütigen 
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Anstrengungen zur Rettung von Menschenleben im 
Gebiete des Deutschen Reiches und seiner Gewässer ergeben, 
sei es für die Lebensretter selbst durch deren vorübergehende 
oder dauernde Erwerbsunfähigkeit, sei es, im Falle des Todes 
derselben, für ihre Hinterbliebenen. In erster Linie sind dabei 
diejenigen Unglücksfälle ins Auge gefaßt, welche sich bei Aus¬ 
übung friedlicher Berufe, z. B. derjenigen der Bergleute, See¬ 
leute, Aerzte, Krankenpfleger, Feuerwehrleute, Eisenbahn- 
lind Polizeibeamten, ereignen. Zur Verwaltung der Stiftung hat 
der Kaiser ein Kuratorium eingesetzt, dessen Vorsitz zunächst 
dem Chef des geheimen Zivilkabinetts übertragen ist. Dem aus 
mindestens 12 Kuratoren bestehenden Kuratorium gehört 
satzungsgemäß der Botschafter der Vereinigten Staaten von 
Amerika in Berlin und je ein Vertreter des Bergfachs, des Eisen¬ 
bahnwesens, des Seewesens, der Aerzteschaf't und der 
Industrie an. 

Dresden. Die internationale Hygiene-Ausstellung, die 
hierselbst vom Mai bis Oktober d. J. stattfindet, wird eine spe¬ 
ziell dem Sport gewidmete Abteilung enthalten, bei der in 
erster Linie die medizinische Seite berücksichtigt wird. Als Ab¬ 
teilungsvorsteher fungiert Dr. med. A. M a 11 w i t z in Dresden. 

Wien. Die „Wiener medizinische Wochenschrift“ beginnt 
mit einer sehr reich ausgestatteten Neujahrsnummer den 
61. Jahrgang. Sie ist die älteste medizinische Zeitschrift Oester¬ 
reich-Ungarns, welche im Jahre 1851 von Dr. Witte-lshöfer 
begründet, in den Iahren 1889 bis 1909 von Dr. Heinrich 
Adler redigiert wurde und derzeit von Dr. Adolf Kron- 
feld geleitet wird. (Verlag der Flofbuchhandlung Moritz 
P e r 1 e s, Wien I., Seilergasse 4.) Die Zeitschrift, die sich in 
unserem Nachbarlande einer großen Beliebtheit erfreut, ist in 
diesem langen Zeiträume dauernd mit großem Erfolg ihren pu¬ 
blizistischen Aufgaben gerecht geworden, indem sie durch Origi¬ 
nalarbeiten ihre Leser nicht nur mit den Fortschritten der Wis¬ 
senschaft bekannt gemacht, sondern auch die jeweiligen Standes¬ 
fragen im Sinne eines unabhängigen Liberalismus behandelt 
hat. Ihren Traditionen getreu, beginnt die „Wiener medizini¬ 
sche Wochenschrift“ den 61. Jahrgang mit einer wichtigen Arbeit 
von Prof. Ehrlich über das „Salvarsa n“. Es sc hl ießen 
sich Originalarbeiten der Ehrenpräsidenten und der Präsiden¬ 
ten der „Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde, 
des „Wissenschaftlichen Vereins der Militärärzte der Garnison 
Wien“ und der „Wiener laryngologischen Gesellschaft“ an. Wir 
behalten uns vor, über die wichtigeren dieser Arbeiten in üb¬ 
licher Weise zu berichten und wünschen im übrigen unserer 
verehrten Kollegin weiteres Gedeihen in dem unter so erfreu¬ 
lichen Auspicien begonnenen neuen Jahrzehnts ihres Lebens¬ 
ganges. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 3. Kl. mit 
derSchleife: Geh. Med.-Rat Dr. B e c k e r in Schöneberg, 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Thiem in Cottbus. 

Roter Adler orden 4. Kl.: Prof. Dr. L i n i g e r in 
Düsseldorf, Kreisarzt Prof. Dr. Hildebrand in Marburg, 
San.-Rat Dr. Höfling in Duisburg. 

Charakter als Geheimer M-edizinalrat: Re¬ 
gierungs- und Med.-Rat Dr. Hecker in Straßburg i. E. 

Charakter alsMedizlnalrat: Kreisarzt Dr. S ü 11 - 
m a n n in Forbach. 

Charakter als Geheimer Sanität s r a t: San.- 
Rat Dr. Grotkass in Rodemachern. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Ra lisch off in 
Stephansfeld, Dr. Becke r in Insmingen, Dr. K i 11 i a n in 
Zabern, Dr. S p i n d 1 e r in Münster. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. Hannes in 
Breslau. 

Ernannt: Dr. Müller in Berlin zum Kreisassistenzarzt 
in Saarbrücken. 

Versetzt: Kreisarzt Medizinal-Rat Dr. Schaef e r von 
Frankfurt a. 0. nach Gumbinnen, Kreisarzt Dr. PI och. von 
Gumbinnen nach Frankfurt a. 0., Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
F1 a 11 e n von Berlin nach Schöneberg. 

Niedergelassen: Dr. Hess in Oberschöneweide, Dr. 
Lehmann in Steglitz, Dr. Ebne r in Britz, Dr. S e n k p i e 1 
in Friedenau, Dr. Kühnemann in Zehlendorf, Dr. Marx 
in Mariendorf, Dr. Maass in Jerichow, Dr. Patin, Dr. 
Roßeo und Dr. Schäfer in Halle a. S., Dr. Andrae in 
Brome, Dr. Albrechtin Charlottenburg, Dr. Augustin, 
Dr. Caro, Dr. L. Cohn und Dr. Fast in Berlin, Dr. F ran¬ 
ke n b e r g und Dr. Grahamer in Charlottenburg, Dr. 
Guttmann in Berlin, Dr. Hagedorn in Lichtenberg, Dr. 
Halben in Charlottenburg, Dr. Henius in Berlin, Dr. 


Hirsch, Dr.-Hö ckendorf und Dr. Kraus in Charlot¬ 
tenburg, Dr. Rosenbach, Dr. F. Rosenthal, Dr 

Schönberner, Dr. The op old und H. Wunderlich 

in Berlin, Dr. Zehden in Charlottenburg, Dr. Zins-ser in 
Berlin, Dr. Beckmann in Kirchhellen, Dr. Sehlenska 
m Hagen, Dr. Stracke in Gelsenkirchen, Dr. Meller in 
Aachen, Dr. Schilli n g in Wald (Hohenzollern), Dr. Wro- 
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L Origmalmitteilimgen. 

Kritische Betrachtungen auf dem Gebiete der 
Cholelithiasis. 

IV. Physiologische Chemie und pathologische Anatomie 
in Beziehung zum Wesen der Cholelithiasis und zur Be¬ 
handlung Cholelithiasiskranker. 

Von 

Dr. C. B. Schiirmayer (Berlin), 

(Fortsetzung.) 

Ueber die Gallenblase und ihre E r k r a n - 
k u n g e n ist in den letzten Dezennien eine umfangreiche 
Literatur erschienen, die .sich .mit der Anatomie und Phy¬ 
siologie der Gallenblase, mit der Genese der Gallensteine 
und den 'Krankheitsformen der .Gallenwege befaßt. Nament¬ 
lich hat sich eine große Zahl von Forschern mit der S t e i n- 
u.nd Konkrementbildung in der Gallenblase beschäf¬ 
tigt. Man fand Steine in solchen Gallenblasen, bei deinen 
keine oder geringe, nicht als entzündlich anzusehende histo¬ 
logische Veränderungen n ächz uw eisen waren. In der 
größeren Mehrzahl der Fälle bestand bei Anwesenheit von 
Steinen eine gleichzeitige Erkrankung der Gallenblasen wand, 
die meist entzündlicher Natur war. 

Es entstand die Frage, in welcher Beziehung 
die pathologisch en Veränderungen der 
Gallenblase zur Ko n k r e m e n t b i 1 d n n g stehe n, 
w a s die P r i m äre ist, welche Bedingungen 
überhaupt bei der Steinbild ung gegeben 
sein müssen. 

Die Komponente n der Galle n steine sind der 
Hauptsache nach Cholesterin, Pigment und 
K a 1 k s a 1 z e; die beiden letzteren können in verschiedenen 
Verbindungen auf treten. 

Während beim P i g m e n t kein Zweifel darüber besteht, 
daß es aus der Galle stammt und aus dieser zur Kon- 
krementbildung entnommen wird, hat man für den Kalk 
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ünd das Cholesterin der Steine in der. .Hauptsache 
andere Quellen gesucht“ [Bacmeister} 21 ). 

I. Herkunft des Cholesterins in Gallen¬ 
steinen, Theorie der Entstehung von Cho¬ 
lesterinsteinen. 

Ausgehend von der Meinung, daß der Gehalt der Galle 
ein konstanter und unabhängig von Zufuhr und Diät sei, 
nahm Naunyn an, daß das Cholesterin „kein Produkt des 
•allgemeinen .Stoffwechsels und kein spezifisches Sekretions¬ 
produkt der Leber sei“ [Aschoff und Bacmeister] 22 ). 

Diese Ansicht blieb bis in die jüngsten Tage die herr¬ 
schende 'und die vielen, an manchen Orten in der Zahl von 
„60000 operativ entfernten Gallensteine“ 23 ) tragen mangels 
zweckmäßiger Verarbeitung und Bearbeitung derselben nicht 
dazu bei, die tatsächlichen Verhältnisse zu klären. 

Die eingehenden Untersuchungen der genannten beiden 
Autoren haben nunmehr Licht in die Verhältnisse gebracht 
unter teilweiser Benutzung von Operationsmaterial, auch 
solcher Chirurgen, die .auf Grund ihres Materials jede der 
alten herrschenden Ansicht entgegenstehende anderweitige 
mit Spott und Hohn zurückwiesen 24 ). 

Naunyn hatte bei seinen Untersuchungen in den ab¬ 
gestoßenen Epithelzellen der Gallenblase feinste, fettähn¬ 
liche Tröpfchen gefunden, die frei wurden, sich unter Um¬ 
ständen zu größeren Klümpchen zusammenschließen und 
kristallinisch werden können. 

Er erblickte in diesem Vorgänge die Herkunft des 
Cholesterins der späteren Gallensteine, das aus den 
abgeschilferten Zellen der .Gallenblase als flüssiges Myelin 
aus- und in die Galle Übertritt, wo gallensaure Alkalien, 
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Fette und Seifen dasselbe in Lösung erhalten. Ist der 
Cholesteringehalt der Blasengalle ein großer, dann mußte 
eben der 'Zerfall der Gallenblasenepithelien ein starker ge¬ 
wesen sein. So kam t die Lehre vom „s t e i n b i 1 d en den, 
Katarrh“ Meckels als unmittelbare Ursache 
der Gallensteinbildung wieder zu Ehren! 

Des weiteren gab dann Naunyn 25 ) u. a. an, „die 
Konkremente bilden krümelige und körnige Massen, gelb, 
braun bis schwarz; die Steine, deren Umfang zwischen der 
Größe eines Mohnkornes und derjenigen eines Hühnereies 
schwankt, sind teils rund oder oval, teils eckig und facettiert, 
Farbe, Konsistenz wie Gewicht der,Steine variiert. (Vgl. Bilder 


Schleim zu einem kleinen Konglomerat im D. choledochus 
vereinigt. 

Unter dem Mikroskope erwiesen sich dieselben zu¬ 
sammengesetzt a.us Schleim und Bilirubinkalk-Körnern. 

Bildungen solcher Art und in einem solchen Stadium 
können in der Gallenblase und insbesondere bei ihrer Aus¬ 
stoßung durch den D. cystic'us Erscheinungen von heftigen 
Koliken, kompliziert imit Ikterus von kurzer Dauer, her- 
vorrufen.“ 

Die N a u n y n sehe Schule nahm sodann an, daß es die 
Infektion sei, welche den ersten Anstoß zu den. 
in der Gallenblase sich entwickelnden er¬ 
wähnten Prozessen bilde. 

Ich bin auf Grund vieljähriger eigener Beobachtung 
und Beschäftigung mit Bakteriologie derjenigen Fassung der 
„1 nfektionstheori e“, wie sie zwar nicht von Naunyn 
selbst, aber von Anhängern seiner Grundanschauung ein¬ 
seitig ausgebaut wurde, stets mit aller Entschiedenheit ent¬ 
gegengetreten. 

Erst vor kurzem konnte ich resümierend folgendes 
betonen: 

„Das Kriterium, infektiöse Form, stützt sich häufig ledig¬ 
lich auf den Nachweis von Infektionsträgern oder sogar von 
Saprophyten harmlosester Art. Ja, die der älteren Schule 
angehörigen Vertreter gewisser Ansichten, welche An¬ 
sichten zu einer Zeit entstanden sind, als die Bakteriologie 
noch in den Kinderschuhen steckte, gehen so weit, die In¬ 
fektion schlechtweg für die Entstehung der Cholelithiasis 
verantwortlich zu machen. 

Nun bedeutet nach dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft Anwesenheit von Bakterien noch lange keine 
Krankheit 27 ). 

Es hieße, die ganze Streitfrage, die sich seit mehreren 
Dezennien auf dom bakteriologischen Gebiete abgespielt 
hat, und an der persönlich teilzunehmen, mir selbst ver¬ 
gönnt war 28 ) aufrollen, wollte ich diesen wunden Punkt 
hier näher ausführlich besprechen. 

Eine systematische bakteriologische Untersuchung lehrt 
uns: in Tausenden von Fällen besteht trotz 

________A n w e s e n h e i t v o n 

BK Bakterien in den 
Gallenwegen 

• und inderGallen- 

„ „.i-.öj&yjjfc;... blase absolut 

tilfV nichts, was auch 

| nur eine Andeu- 
ÜBS afe Jm - tu. n g von .patho- 


Einige Proben von Gallensteinen; links oben sog. „weiße Steine 1 
(Cholesterin-Steine), darunter Grieskonglomerat; der Rest rote 
„Bilirubin - Kalk - Stein e a . 


auf I. u. II.) Die beim Menschen am häufigsten vorkommenden 
Gallensteine sind solche, die in der Jugend einen weichen, 
später erhärtenden Kern von vej^schiedener Größe besitzen, 

der von mehreren, aber __ 

selten zahlreichen 
Schichten überzogen zu 
sein pflegt.“ (Vgl. III.) 1 I /, 

Fink [Karlsbad] - ,; ) 

war einer der wenigen W A ^ ^ 

Chirurgen, der Wert auf JRIIjl 'W ' |fc| 

diese letzterwähnte, sehr 
treffende Charakterisie- / 

rung seitens Naunyn s m 

legte, während sonst 
schon die Erwähnung 
von „weichen Steinen“ 

das Odium der „Quack- • _ Ny; 

salberei“ auf den 
zu werden pflegte bezw. 
von einseitig chirurgi¬ 
scher Seite auf ihn ge¬ 
worfen wurde 23 ), 24 ). 

Fink sagt: 

„Für meine Dar¬ 
egungen finde ich eine 
Stütze iu den Beobachtungen bei den von mir 
ausgeführten Operationen, sowie bei Sektionen von 
Leichen mit den verschiedenartigsten 
Todesursachen. 

Hierbei habe ich folgendes gefunden: 

1. Hirsekorn- und darüber große, sagoähnlichc Körnchen 
in der Gallenblase und im D. choledochus, während der 
D. hepaticus und sieine Verzweigungen frei waren. 

2. Ebensogroße, nur unregelmäßig geformte, vielkan- 
tige dunkelbraune Körnchen, welche sowohl im D. chole¬ 
dochus, D. hepaticus und den feinen Verzweigungen der 
Lebergallengänge, als auch in der Gallenblase verstreut 
waren. 

Diese Vorgefundenen Produkte sind als 
die primären Anlagen des Gallensteinleidens 
anzusehen. Bei Sektionen fand ich dieselben durch 


lYVben von Gallensteinen (wie die auf I. reproduzierten, abgegangen bei „komb. Kur“). 
Verkleinert. (Der im selben Verhältnisse verkleinerte Maßstab erlaubt die Abmessung 
der wirklichen Dimensionen, hier, wie bei den anderen Bildern von Gallensteinen auf I.) 
(I. u. II. eigene Beobachtungen des Verf.) 


25 ) Naunyn: Ref. erstattet auf dem 13. Internationalen Kongreß 
für Medizin in Paris 1910. 

26 ) Pink: Erfolge der Karlsbader Kur und der chirurgischen 
Behandlung des Gallensteinleidens. 1903, S. 29/30. 
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Ajuf diesem wie anderen Gebieten gehört eigene, weit¬ 
gehende Arbeit (und Erfahrung dazu, um die Schwierigkeiten 
der Beweisführung zu kennen, um nicht das Opfer der 
Voreingenommenheit zu werden, das Opfer der heute in der 
Wissenschaft so verpönten Deduktion: Post hoc, ergo propter 

hoc 28 ). . . , • 

Heute umgehen allerdings manche Autoren recht ein¬ 
fach diese Klippen; sie zitieren — willkürlich heraus¬ 
gegriffen und unter Unterdrückung gegenteiliger Ansichten 
_ einige Behauptungen von einseitigen Fachleuten. 

Nur so läßt es sich erklären, daß g ä n z 1 i c h v eral- 
t e t e Ansichten bakteriologischer Art sich a u 1 
d e m Gebiete der Cholelithiasis bis heute halten 
konnten bezw. mit Wucht gehalten wurden. 

Ein Blick in mehrere Sammelwerke über Cholelithiasis 
zeigt uns. wie dieses vollständige Verkennen der Bedeutung 
der Anwesenheit von Infektionsträgern als ätiologisches 
Moment der Gallensteinbildung ein Stehenbleiben 
auf überwundenem Standpunkte involvieit. 

Es werden da zwei Momente miteinander ver¬ 
wechselt ; ich meine die Entstehung des p r i m ä r e n stein- 
b i 1 d e n den Katarrh es und die sek u n däre I nf ek- 
tionin dem physiologisch und chemisch-physiologisch ver¬ 
änderten Substrate! . . 

Nun hat Naunyn 29 ) schon 1900 folgendes wiederholt 

konstatiert: 

Zunächst kann es überraschend sein, folgendes zu 
sehen: Die sekundären infektiösen Katarrhe der 
Gallenwege, welche zu der Cholelithiasis hinzutreten, stellen 
nichts weniger als harmlose Krankheiten dar; sie sind im 


en kann und zumeist er- 


„3. daß die Ausfällung des Cholesterins 
in einfach gestauter Galle vor sich geht, 
nicht durch Infektion“ sondern auch durch 
sterile „autochthone Zersetzung der Galle“ 
selbst u ml der in ihr enthaltenen protoplas- 
matischenElementeausfallen kann und 

4. daß unter Umständen das Material zu 
den Cholesterinsteinen aus der sterilen 
Galle selbst auskris tallisiert.“ (Yergl. III., 
IV. und V.) 

„Aehnlich wie die Epithelien, nur in geringerem Grad, 
üben die verschiedenen Bakterien einen f ö r d e r n d e n E i n- 
fluß auf den Ausfall des Cholesterins in der Galle ans. 
[Bacmeister 30 ).] 

„Um Es wur- 

dieser Fra--:- den im gan¬ 
ge näher- zen Steine 

zukommen. von 20 L äl- 


lichen Stei¬ 
ne, vom rei¬ 
nen Chole¬ 
sterinstein 
bis * zum 
weichen 
Pigment¬ 
stein ;• von 
diesen 
in vier 


primären Infektionen der Gallenwege. 
Konkrementbildung einleiten, nämlich die 
Katarrhe* durch keinerlei heftige I 
gen, sondern sie bleiben latent. 4 

Die Bedeutung der vermeintlichen „I n 
ä t i o 1 o g i s c h e s M o m e n t d e s s t e i n b i 
tarrhes“ ist nun in allerletzter Zeit von 
Bacmeister 22 ) auf das richtige Niveau 
worden; ferner haben die genannten Autore 
einer Reihe beweisender Versuchsreihen u 
gehende anderweitige Untersuchungen an S 
lieh durch umfangreiche auch histologische 
die Herkunft des Cholesterins in anderer 
können. 

Es ge¬ 
lang, aus 
ganz nor¬ 
maler Galle * ; Y ' 

große Men- 

die keine ll. 1 r^^T-iUrvl 

Epithel¬ 
zellen ent¬ 
hielten. 

Niemals 
konnten 
aus Epithe¬ 
lien, die 
sich 

wochen¬ 
lang in ste- 
sicli in der 

es einen „ausfallfördernden“ Faktor dars 
„Lieferant“ selbst ist. 

Aus alldem ergab sich: 

„1. Daß die Haupt menge des zum Aufbaue 
der Gallensteine zur Verwendung kommen¬ 
den Cholesterins von der Galle selbst ge¬ 
liefert wird und nicht von den Epithelien 
stammt.“ 

Ferner konnte die ungemein wichtige Tatsache fest¬ 
gestellt werden: 

XIII. Internationalen Kongreß 


ß-ehaltlhrer Ansicht desselben Steines von 

g, . * der Seite, 

öteine . . . (Eigene Beobachtung des Verf.) 

untersucht. 

20 Fällen erwiesen sich 16 als steril, während 
Bakterien im Zentrum gefunden wurden.“ 

Es ist durch meine Untersuchungen festgestell 
Fällen, die klinisch jüngeren Datums sind, kein 
Organismen im Zentrum nachweisbar zu sein b 
während im höheren Alter, auch wenn seit hin 
keine Krankheitserscheinungen von der Gallenblase 


riler Galle 
gut hielten, 
Tröpfchen¬ 
bildungen 
oder Aus¬ 
scheidun¬ 
gen beob¬ 
achtet wer- 


Aus steriler Galle, um einen aus früherer, 

entzündlich er Periode stammenden Bilirubin- 
Kalkstein als „Krystallisationszentrum“ 
entstandener Cholesterinstein, von 
grünlicher Farbe. Ansicht von oben. 
Man erkennt einen durch erneute Anlage¬ 
rung von Cholesterin vergrößerten Gesamt- 
Gallenstein. fEigene Beobachtung des Verf.) 


Ansicht desselben Steines von unten. Grün¬ 
liche Cholesterinmasse, in der sich noch ein weiterer 
rundlich - krystallinischer Herd aus weißem rein- 
krystallisierten Cholesterin befindet. 

(Eigene Beobachtung des Verf.) 

Einbringen des Steines in eine Bouillonkultur zu erzielen. 
Da bei anderen Steinen Gilbert dies nicht gelang, hält er 
sie für uneinnehmbar für eine sekundäre Bacilleninvasion. 
Er schließt daraus, daß alle mit Pigment gemischten Steine 
die Bakterien, denen sie ihre Entstehung verdanken sollen, 
bei der Genese einschließen. 


30 ) Münch, med. Wochensclir., 1908, No. 7, S. 339 u. ff. 

31 ) Gilbert et Dominici: La Lithiase »biliaire. Comptes 
rendus, 1898. 


2,:> ) Naunyn: Berichte über den 
für Medizin in Paris 1900. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



82 


No. 8. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


Es wurde nun eine .größere Reihe von Steinen aller 
Art von mir ,in .Bouillon und menschlicher Galle frak¬ 
tioniert, sterilisiert .... und mit den verschiedenen Bak¬ 
terien beschickt. Während die größere Zahl, der Steine 
steril blieb, gelang es in zwei Fällen, in einer 8 tägigen und 
einer ,24 tägigen Typhusbouillon-Stein-Kultur, die Typhus- 
bacillen aus der Mitte des; .Steines zu kultivieren, bei ab¬ 
soluter Sterilität der abgesenkten Steinoberfläche.. 

„Damit ist wohl der [Beweis: geliefert, daß in allen 
Arten von Gallensteinen Bakterien sekundär einwandern 
können.“ [B a. c m e i s t e r 32 ).l 

Mit dieser Anschauung setzte sich Bacmeister 33 ) 
ijedoch in Gegensatz zu einer anderen, vom Standpunkte 
der physiologischen Chemie sehr (einleuchtenden Theorie 
über die 

II. Genese der Gal lenste ine im allgemeinen, 
welche u. ; a. von L i ch twi tz 34 ), 35 ) vertreten wird und 
der ich. mich bisher (selbst angeschlossen habe, nachdem 
meine eigenen Versuche dasselbe Resultat schon vor 
Jahren gezeitigt hatten. 

Aus praktischen Gründen ist es zweckmäßig, hier zu¬ 
nächst auf diese Theorie /einzugehen, ehe die Herkunft 
d e s ,K a 1 k e s der Gallensteine erörtert wird. 

Eines aber sei sofort betont, welche Er¬ 
klärung für den Anstoß zur Ausfällung des 
Cholesterin auch richtig sein mag, Ueber- 
einstimmung h.errs cht hüb en un d drüben 
darüber, daß der „Lieferant“ des Chole¬ 
sterins die Galle selbst sei, und darin eben 
liegt der große Fortschritt (gegenüber f r ü - 
hener Anschauungen. 

Die L i c h t w i t z ’ sehen Darlegungen bewegen sich auf 
dem Boden der Kolloidal-Chemie! 

. „Graham trennte die kolloidal en L ö s u n - 
gen von den echten. Lösungen nach ihrem Ver¬ 
halten bei der Dialyse. Spätere, auch bereits von 
Graham gemachte Erfahrungen zeigten, daß es sich hier-- 
bei nicht :um ab so 1 utes UnterScheidungs P , 
merk mal, sondern mehr um quantitative 
1)if f er e nz en im d er I) i f f u s i ö n sg es c'h wi'fi el i g'Aj 
keit handelt, daß auch kolloidale Lösungen die 
trennende Membran passieren können,“ 

Es muß hier ergänzend eingeschaltet werden: 

„Bei- seinen Untersuchungen über die Diffusion ge¬ 
löster Körper durch tierische Membranen fand Graham 36 ), 
daß gewisse Lösungen den gelösten Körper sehr rasch in 
reines Wasser diffundieren lassen, andere jedoch hierzu, 
lange Zeit gebrauchen, oder keine Diffusion zeigen. Während 
nun der erstbezeichneten Gruppe Lösungen solcher Körper 
angehören, die in kristallinischer Form bekannt sind, zählen 
zur Gruppe der langsam : diffundierbaren nur Lösungen 
anlorpher Körper. Graham teilte daher sämt¬ 
liche löslichen Körper in die rasch diffun¬ 
dierenden Kristalloide u n d in die 1 a. n g s a rri 
d i f f u n d i e r e n d e n K o 11 o i d e.“ 

„Für die kolloidalen Lösungen ist weiter das Verhalten 
charakteristisch, durch mechanische Einwirkungen, Zu¬ 
führung von Wärme, Zusatz chemischer Reagentien, den 
gelösten Körper in .unlöslicher Form auszuscheiden“ 3 B- 
„Von {größter Bedeutung ist die .Eigenschaft der Kolloide, 
mit dem elektrischen Strome zu wandern. Die elektrischen. 
Kataphorese wurde zuerst an Suspensionen von Ton, 
Quarz usw. beobachtet und es sind vor allem die .den 
.Suspensionen nahestehenden Kolloidlösungen, die« „Suspen- 

sionskolloide“, welche diese Erscheinung zeigen.“ 

Die .Suspensionskollöiden sind durch sehr kleine Salz¬ 
mengen fällbar, und diese Fällung ist irreversibel. In diesen 
beiden Merkmalen unterscheidet sich scharf eine zweite 
Gruppe, deren Fällung erst durch große Salzmengen erfolgt 


32 ) Bacmeister: Bakteriologische Untersuchungen bei Chole- 
lithiasis. Münch, med. Wochensehr., 1907, No 38, S. 1866 u. ff. Dort 
weiteres Literaturverzeichnis, 

33 ) Bacmeister: Zur Genese der Gallensteine. Erwiderung 
hierzu in der Münch, med. Wochenschr., 1908, No. 17, S. 915 u. ff. 

34 ) Lichtwitz: Ueber die Bedeutung der Kolloide für die Kon- 
krementbildung und die Verkalkung. Deutsche med. Wochenschr., 
1910. No. 15, S. 704 u. ff. 

35 ) Lichtwutz: Münch, med. Wochenschr, 1908, No. 12. 

36 ( Graham: Phil. Trans., 1861; No. 151, 153. Arm., 1862, ßd. 1, 
No. 12t. 

37 1 Arthur« Müller: Die Theorie der Kolloide. Einleitung 
Leipzig und Wien 1903. 


und sich im Lösungsmittel ebenso löst, wie der bei gewöhn¬ 
licher Temperatur erzielte Trockenrückstand. Diese Kolloide 
erhöhen die Viskosität ihres Dispersionsmittels. Sie werden, 
weil in der Biochemie als solches vor allem das Wasser 
in Betracht komjmt, von den Biologen als „Hydrophyle“ 
oder allgemeiner als „Emiilsionskolloide“ bezeichnet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Anaesthesin als Lokalanästhetikum bei der 
Wundbehandlung. 

Von 

Dr. F. W. Faekelmann, Spezialarzt für Beinleiden in Berlin. 

Bekanntlich ist die Auswahl unter den lokalen- 
Anästhelizis bei der Wundbehandlung ■ keine sehr große, 
und die Wirkung einiger Präparate ist eine so unsichere, 
daß ihre Anwendung nur unter 'gewissen Voraussetzungen 
ratsam ist. ' Abgesehen davon, zeigen einige von ihnen 
Nebenwirkungen, die die Wundbehandlung recht unan¬ 
genehm stören können. Ein Mittel, das eigentlich niemals 
versagt .hat, habe ich im Anaesthesin gefunden. Ich ge¬ 
brauche es seit 5 Jahren bei der Kompressionsbehandlung 
chronischer Beingeschwüre als lokales Anästhetikum. Meine 
Erfahrung und mein Urteil stützen sich auf eine Zahl von 
zirka 4000 Einzelfällen, die mit etwa 40 000 Verbänden 
behandelt wurden. Ich kann feststellen, daß auch nicht in 
einem einzigen Falle unangenehme Nebenwirkungen, Reiz¬ 
erscheinungen u. dgl. beobachtet wurden* oder daß die An¬ 
wendung des Präparates irgendeinen störenden Einfluß auf 
die Wundheilung zur Folge gehabt hätte. Was die positiven 
Wirkungen anbetrifft, so waren die Patienten fast sofort oder, 
kurze Zeit nach der Applikation des Pulvers oder der Salbe 
schmerzfrei. Die Dauer der Anästhesie war eine verschie¬ 
dene. Das ist insofern erklärlich, als die Resorption des 
Mittels natürlich in gewissem Maße abhängig war von dein 
jeweiligen Zustande der Wunde, von ihrer Fleilungstendenz, 
von der größeren oder geringeren Sekretion usw. Im allge- 
, meinen dauerte die Schmerzlosigkeit 2—-3 Tage, in einzelnen 
Fällen noch länger. Ich habe die Beobachtung gemacht, daß 
bei stark sezernierenden Wunden die Wirkung des Pulvers 
eine intensivere war, als die- der Salbe, welch letztere mir 
bei schwacher Sekretion angebracht erscheint. Jedenfalls 
erübrigte sich angesichts der prompten Wirkung des 
Anaesthesins die bei Beingeschwüren sonst so oft erforder¬ 
liche Verordnung von Morphium und anderen narkotischen 
Mitteln. 

Ich halte dafür, daß nicht nur bei der ambulanten: 
Kompressionsbehandlung der Ulcera, cruris das Anaesthesin 
ein. vorzügliches Mittel ist, sondern es muß meines Er¬ 
achtens auch in all den Fällen lokal angewendet werden, in 
denen aus irgendwelchen Gründen der Patient Bettruhe hält. 
Die zahlreichen Fälle, in denen essigsaure Tonerde nicht 
vertragen wird, können mit vorzüglichem Erfolge mit 
Anaesthesin und Bleiwasserumschlägen behandelt werden. 
Es ist dringend zu wünschen, daß das Anaesthesin in der 
Behandlung der Beingeschwüre eine viel ausgedehntere Ver¬ 
wendung finden möchte als dies heute noch der Fall ist. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Li. Krehl (Heidelberg): Rat zur Vorsieht bei Gebrauch des 
Jods. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 47.) 

Verf. ist zu der Ueberzeugung gelangt, daß gegenwärtig die 
Jodpräparate etwas zu reichlich in der Therapie verwendet und 
daß dadurch nicht selten schädliche Wirkungen hervorgebracht 
werden. Häufig entstehen komplexe Symptombilder, besonders 
häufig beobachtet man nervöse Erregtheit und Abmagerung. 
Um derartige Schädigungen zu verhüten, empfiehlt Verf., zu¬ 
nächst auf die Schilddrüse zu ächten; bei jedem Kranken mit 
Arteriosklerose, der eine Vergrößerung der Schilddrüse auf¬ 
weist, sei man zurückhaltend mit dem Gebrauch von Jod. Fer-. 
ner muß man genau untersuchen, ob thyreotoxische Symptome 
irgendwelcher Art da sind. Zeigt sich auch nur das ger ing ste 
davon, so ist es besser, die Verordnung von Jod zu unterlassen. 
Vorläufig ist also größere Vorsicht beim Gebrauch von Jod¬ 
präparaten wünschenswert, als sie zurzeit geübt wird. R. L. 
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Dermatologie. 

Dr. Ruete (Straßburg): Zur Kasuistik der Intoxikationshyper- 
keratosen. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 45.) 

Yerf. berichtet über 2 Fälle von Hyperkeratose der Hände 
und Füße (aus der dermatologischen Universitätsklinik zu 
Straßburg), die wegen ihrer Aetiologie bemerkenswert sind. In 
dem ersten Falle handelte es sich um eine Keratose der Hand¬ 
flächen und Fußsohlen bei einem Manne, welcher seit zwei 
Jahren ohne ärztliche Kontrolle täglich 18 Tropfen Sol. arsenic. 
Fowleri wegen eines Herpes progenitalis einnahm. Die Haut 
des übrigen Körpers war normal, an den beiden Handflächen 
und Fußsohlen war die Haut gleichmäßig schmutziggrau, rauh; 
die Hornhaut war verdickt, hart, ungefähr in der Mitte der 
Handflächen befanden sich warzenähnliche Erhebungen. Viele 
kleine oberflächliche Einrisse fanden sich in der ganzen ver¬ 
dickten Hautpartie; die Beugeseiten der Finger und Zehen 
waren ebenfalls ergriffen. Diese Veränderungen waren offen¬ 
bar die Folge des übermäßigen Arsengebrauchs; für Syphilis 
wurden keine Anzeichen gefunden; die Erscheinungen schwan¬ 
den, nachdem der Pat. das Arsen bei sonst gleichbleibenden 
Lebensbedingungen aussetzte; die Erscheinungen traten wieder 
auf, sobald er wieder Arsen nahm. Im zweiten Falle handelte 
es sich um eine 60 jährige Frau vom Lande; hier waren die 
Beugeflächen der Hände und Füße mit einer mehrere Milli¬ 
meter dicken Hornschicht bedeckt, die von zahlreichen Rhaga¬ 
den durchzogen war. Auch die Volarflächen der Finger und 
Zehen waren ergriffen. Die Nägel der Hände und Füße waren 
länger als normal und stark verdickt; zum Teil waren sie nach 
unten gewachsen und hatten krallenartige Form angenommen; 
ihre Länge betrug ca. 5 cm, ihre Dicke 5 mm. Es wurde in 
diesem Falle Lues III diagnostiziert und demgemäß eine Spritz¬ 
kur mit Hg-succinimid eingeleitet. Die Hände wurden später 
zur Beschleunigung der Heilung mit Salicylsalben behandelt. 
Diese Therapie hatte die gewünschte Wirkung; auch die Nägel 
nahmen wieder normale Beschaffenheit an. Fälle von so ver¬ 
breiteter luetischer Hyperkeratose kommen sehr selten vor. 

R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Leo Dorn, Assistenzarzt am Chirurg. Spital in München 1. J.: 

Ueber Dermatolvergiftung. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 

1910, B. 70, H. 1.) 

Das Dermatol wurde im Jahre 1891 von Heinz und 
L i e b r e c h t in den Arzneischatz als Ersatz für Jodoform ein¬ 
geführt und hat seit dieser Zeit den Chirurgen und Internisten 
große Dienste geleistet. Die Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius und Brüning brachten unter diesem Namen 
basisch - gallussaures Wismut in den Handel, ein gelb¬ 
liches Pulver, welches in vieler Beziehung dem Jodoform gleich, 
aber geruchlos und augenscheinlich gänzlich ungefährlich war. 
Es wirkt ganz besonders austrocknend und beeinflußt Wunden 
und Geschwüre mit nässenden Flächen außerordentlich günstig. 
Auch innerlich bei Erkrankung des Darmes findet es seine An¬ 
wendung. Ueber Wismutintoxikationen, speziell über Dermatol¬ 
intoxikation bei äußerer Verwendung hat die Literatur sehr 
weniges aufzuweisen. Verf. veröffentlicht daher einige von 
ihm beobachtete Fälle von Dermatolintoxikation. Wir lernen 
aus den Fällen, in denen es sich um Verbrennungen handelte, 
daß das Dermatol kein ganz harmloses, indifferentes bezw. un¬ 
giftiges Arzneimittel ist. Wir sehen, daß auch das Dermatol 
genau so wie sämtliche anderen Wismutpräparate schädigende 
Einflüsse auf den Organismus auszuüben vermag, welche unter 
dem Bilde einer echten Wismutvergiftung sich präsentieren. 
Es ist zuzugeben, daß auf so ausgedehnten Wundflächen, wie sie 
durch Verbrennungen verursacht werden, auch entsprechend 
große Mengen Wismut im Laufe der Wochen verwendet werden. 
Jedoch heilen gerade bei Wismuttherapie die Brandwunden am 
allerschnellsten ab und machen fortschreitend stets ein kleine¬ 
res Quantum des Heilpräparates nötig. Es ist ein Verdienst 
Lewins ,.erst in der allerneuesten Zeit auf die Notwendigkeit 
hingewiesen zu haben, die größte Vorsicht bei der Verwendung 
sämtlicher Wismutpräparate, sei es innerlich oder äußerlich, 
obwalten zu lassen. Er bezeichnet es geradezu als eine Frage 
des „individuellen Glückes“, in welchem Umfange sich nach der 
Resorption Störungen einstellen. 

Verfasser muß nach seinen Erfahrungen unbedingt zu 
strenger Vorsicht im Gebrauch von Dermatol bei ausgedehnten 
Wunden mahnen. An Stelle des Dermatol haben indifferente 
Mittel zeitweise zu treten. Die Furcht vor einer event. Ver¬ 
giftung soll nicht das außerordentlich bewährte Wismutpräparat 
Dermatol“ aus dem chirurgischen Heilschatz überhaupt ver¬ 
bannen. Zeigen sich Vergiftungserscheinungen, namentlich die 
initiale Stomatitis, so haben wir es durchaus in der Hand, sofort 
die Applikation des Mittels zu sistieren und die dem Wund¬ 
boden noch etwa anhaftenden Wismutreste mit Kochsalzlösung 
abzuspülen event. mit dem Löffel abzukratzen. Die Prognose 
ist bei früher Erkennung günstig. Bei Nichterkennung der Sym¬ 
ptome kann der tötliche Ausgang erfolgen. Auch die Beck- 


sche Methode, Wismutpaste in Fisteln und Abzceßhöhlen zu 
injizieren, sowohl zu diagnostischen als therapeutischen 
Zwecken, führte schon zu einer ziemlichen Anzahl von typischen 
Wismutvergiftungen. K r. 

San.-Rat Dr. Pernice (Frankfurt a. 0.): Ueber hohen Speise¬ 
röhrenkrebs und seine Behandlung. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 45.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem er — es han¬ 
delte sich um eine 31 jährige Frau — mit Erfolg ein hoch¬ 
sitzendes Carcinom des Oesophagus exstirpiert hat. Die Neu¬ 
bildung saß im Uebergangsteil des Schlundes zum Oesophagus, 
so hoch, daß sie mittels der Laryngoskopie gesehen werden 
konnte. Das Carcinom war schon im Begriff, auf den Kehlkopf 
überzugehen, deswegen wurde der Kehlkopf mit exstirpiert. 
Die Operation wurde nach der Ko eher sehen Methode ausge¬ 
führt. Verf. stellt in bezug auf die Behandlung derartiger Fälle 
folgend© Grundsätze auf: Bei einer Oesophagusstriktur im 
oberen Drittel ist, falls die Oesophagosköpie den Charakter der 
Erkrankung nicht erkennen läßt, eine probatorische Oesophago- 
tomie vorzunehmen, welche zur Oesophagostomie führen soll, 
falls es sich um ein Carcinom bei stark reduzierten Personen 
handelt; bei leidlich kräftigen Personen mache man sofort die 
Radikaloperation. Der Kocher sehe Krageiischnitt mit zwei 
nach unten gehenden Längsschnitten ist der Uebersichtlichkeit 
und Asepsis wegen der beste. Bei nachgewiesenem Ueber- 
greifen des Oesophaguscarcinoms auf Kehlkopf oder Luftwege 
ist radikal mit Entfernung des mitbeteiligten Teiles der Luft¬ 
wege vorzugehen. Der Trachealstumpf ist vor der Eröffnung 
der Speiseröhre aus der Wunde herauszunähen. Die Me- 
diastinaltasche ist bei der Operation durch zuverlässige Tam¬ 
ponade vor Infektion zu schützen. Der peripherische Oeso- 
phagusstumpf ist möglichst entfernt von der Trachealöffnung 
in den untersten Wundwinkel des linken Längsschnittes einzu¬ 
nähen. Die obere Schlundöffnung ist vollständig submucös zu 
vernähen. Es sind nach der Operation häufig kleine Mahlzeiten 
zu reichen. R. L. 

Dr. Robert Dax, Assistent an der chir. Klinik zu München: 

Ueber hysterischen Ileus. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 

1910, Bd. 70, H. 1.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von hysterischem Ileus, 
welche in der Mihrchener chirurgischen Klinik zur Beobachtung 
kamen. Im Anschluß hieran weist Verf. noch auf die erst jüngst 
von Nordmann veröffentlichten Fälle hin. Die Mitteilung 
ist nur ein kasuistischer Beitrag zum Bild des oft vorkommen¬ 
den, aber wenig gewürdigten und geklärten hysterischen Ileus. 
Die Symptome des hysterischen Ileus sind in der umfangreichen 
Arbeit von Wilms (Deutsche Chirurgie, 1906, Lief. 46) über 
den Ileus eingehend geschildert. Neues hierzu vermag Verf. 
nicht zu bringen. Die Diagnose „hysterischer Ileus“ bereitet 
in all den Fällen keine Schwierigkeiten, in denen das Grund¬ 
leiden, die Hysterie, außer Zweifel steht. Meist ist das All¬ 
gemeinbefinden der Patienten gut, während es bei anderen 
Ileusarten in der Regel wesentlich beeinträchtigt ist. Daß bei 
Hysterischen schwere Erscheinungen, sogar Koterbrechen, Vor¬ 
kommen, hat B r e g m a n n durch Mitteilung einer Reihe eige¬ 
ner und Beobachtungen anderer dargelegt. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Privatdozent Dr. A. Mayer, Oberarzt der Universitätsfrauenklinik 
Tübingen: Experimentelles über die Wirkung des Mom- 
burgschen Schlauches auf die Nieren. (Zeitschr. f. gynäkol. 
Urologie, 1910, Bd. 2, H. 4.) 

Um mit dem Momburgschen Verfahren den Uterus aus 
dem Stromkreis ganz auszuschalten, muß man auch die Arteriae 
spermaticae zum Verschluß bringen. Das scheint Verf. mit 
dem Gummischlauch nicht sicher erreichbar. Obwohl die 
beiden Arterien an irgendeiner Stelle ihres Verlaufes unter 
die Schlauchtouren fallen, scheint Verf. eine in allen Fällen 
vollständige Zuschnürung wegen der geringen Gefäßdicke 
fraglich. Diese Bedenken hat er ganz besonders gegen die von 
Gauss empfohlene Kompression der Aorta mit einer Pelotte. 
Sie hat nicht wie der Schlauch einen allseitigen, sondern nur 
einen zirkumskripten Angriffspunkt, und darum besteht hier 
erst recht die Möglichkeit, daß die eine oder andere Spermatika 
nicht unter das Kompressorium fällt. Soll trotzdem der Blut¬ 
strom in den Spermaticae unterbrochen sein, so muß die Pe- 
lottenkompression der Aorta oberhalb des Spermatika-Ursprun- 
ges aus der Aorta oder der Renalis stattfinden. Geschieht dies, 
dann ist die Niere von ihrer arteriellen Blutversorgung abge¬ 
schnitten. Diese Gefahr scheint Verf. bei Anwendung des 
Schlauches geringer; er kann, wie erwähnt, die Arteriae sper¬ 
maticae in ihrem Verlaufe treffen und braucht daher nicht so 
hoch zu liegen, um eine vollständige Blutleere zu erzielen. Bei 
einem Nierentiefstand aber, der bei Frauen nicht so selten ist, 
kann auch er die Zirkulation in der Nierenarterie stören. Eine 
andere Nebenwirkung hat er mit der Pelottenkompression ge- 
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meinsam: die Zuschnürung der Vena cava. Bei guter Wirkung 
des Schlauches muß man annelimen, daß die weniger starre 
Vene vor der Aorta komprimiert wird: eröffnet man an einem 
umschnürten Kaninchen das Abdomen, so sieht man-jenseits 
des Schlauches die Eingeweide hyperämisch und nicht anä¬ 
misch. Verf. konnte bei der Sektion einer an PAcenta praevia 
verstorbenen Frau nach Taillenschnürung durch den F r i t s c ti¬ 
schen Kompressionsverband eine außerordentliche Erweiterung 
der Venen unterhalb der Schnürstelle konstatieren, so daß man 
den Eindruck gewann, als ob die Patientin sich in die' Venen 
ihrer unteren Körperhälfte hinein verblutet hätte. Diese Zu¬ 
schnürung der. Vena cava kann bei starker Nephroptose ober¬ 
halb der Nierenvenen erfolgen. Es ist also in der Tat bei ent¬ 
sprechender Lage des Schlauches denkbar, daß nicht nur der 
arterielle Zufluß zur Niere, sondern auch der venöse Rückfluß 
unterbrochen ist, also Verhältnisse bestehen, wie sie durch 
gleichzeitige Unterbindung der Nierenarterie und -vene ge¬ 
schaffen werden. Wie verhält sich die Niere dagegen? Verf. hat 
diese Verhältnisse experimentell an Kaninchen, untersucht. 
Mit dem M o mbu r g sehen Schlauch kann man beim Kanin¬ 
chen die Nieren aus dem Kreislauf ausschalten. Dies führt zu 
Nierenschädigungen, die man anatomisch und funktionell li'ach- 
weisen kann. Ob diese Ergebnisse sich auf den Menschen über¬ 
tragen lassen, vermag Verf. zunächst nicht zu beurteilen. Es 
läßt sich aber, wie erwähnt, denken, daß z. B. bei einem Nieren¬ 
tiefstand der Momburgsehe Schlauch nachteilig wirken kann, 
namentlich wenn es sich um schon kranke Nieren handelt. 
Freilich wird meistens nur eine Niere abgeschnürt sein, aber 
das ist vielleicht doch nicht gleichgültig, da die Unterbindung 
einer Nierenvene in der anderen Niere zu Schädigungen führt. 
Der Gefahr einer Abschnürung der Niere wird man am ehesten 
begegnen, wenn man den Schlauch in Beckenhochlagerung an¬ 
legt. Doch könnten dadurch gewisse Gefahren fürs Herz herauf- 
■ beschworen werden. Jedenfalls hält es Verf. zur Aufklärung 
der von ihm angeschnittenen Frage für nötig, in den ersten Tagen 
nach Anwendung des Mombur gsehen Schlauches den Urin 
quantitativ und qualitativ genau zu untersuchen. 

Dr. Franz Hornstein, Sekundärarzt der gynäkol. Abteilung der 
Akademie f. prakt. Medizin zu Cöln a. Rh.: Gravidität nach 
Nephrektomie; ihre Einwirkung auf die zurückgebliebene 
Niere. (Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, 1910, Bd. 2, H. 4.) 

Verf. beobachtete in letzter Zeit mehrere Fälle, bei welchen , 
zum Teil wiederholte Schwangerschaften nach Nephrektomie 
eingetreten waren, und dies gab ihm Veranlassung, der Frage 
nachzugehen, ob und welchen Einfluß die zurückgebliebene 
Niere auf folgende Schwangerschaften ausübe und umgekehrt. 
Praktisch wichtig ist dabei die auftretende Frage nach der Be¬ 
rechtigung zur Einleitung des künstlichen Abortes, ferner die 
Frage, ob solchen Mädchen die Erlaubnis zur Heirat unbedenk¬ 
lich gegeben werden darf und soll, und ob nephrektomierten 
Frauen eine erneute Schwangerschaft keinen größeren und 
dauernden Schaden bringe, ob ihnen deshalb Konzeptions¬ 
verhinderung anzuraten sei. 

Es ist eine feststehende Tatsache, sagt Verf., daß während 
einer Schwangerschaft an die Nieren eine größere Forderung 
gestellt wird und daß die Niere auf diesen Einfluß, welcher 
teils durch toxische Wirkung, teils durch mechanische Momente 
hervorgerufen sein kann, reagiert. Die Reaktion kann sich 
durch Eiweißausscheidung allein dokumentieren, aber es kann 
auch zu schwereren Erscheinungen kommen, wie wir sie bei 
Entzündungen der Niere finden: Oedeme, Cylindrurie usf. Diese 
sogen. Schwangerschaftsnephritis unterscheidet sich von der ge¬ 
wöhnlichen Nephritis durch ihre Beschränkung auf die Schwan¬ 
gerschaft, was durch den vollständigen Rückgang aller Erschei¬ 
nungen nach der Geburt bewiesen wird. Der Uebergang dieser 
Schwangerschaftsnephritis in eine chronische Nephritis kann nur 
als Ausnahme angesehen werden. Wie steht es nun mit der 
Schwangerschaftsniere beim Vorhandensein nur einer Niere? 
Es ist bei der Beantwortung dieser Frage scharf zu trennen 
zwischen gesunder und kranker Niere. Nur eine gesunde Niere 
ist imstande, die ihrer harrende Mehrleistung zu bewältigen. 
Für den Fall einer Schwangerschaft dürfte die eine kranke 
Niere nicht genügen und Dekompensation sicher zu erwarten 
sein. In der Literatur sind nun auch solche Fälle beobachtet. 
Alle betreffen Nierentuberkulose und bei allen war der Einfluß 
der Schwangerschaft ein ungünstiger. Es scheint demnach der 
Schluß berechtigt, daß bei Nierentuberkulose ehre Gravidität 
direkt schädlich ist. Wie steht es nun bei anderer Erkrankung 
der zurückgebliebenen Niere? Verfassers sechster Fall spricht 
dafür, daß auch bei andersartiger bacillärer Nierenerkrankung 
der Einfluß einer Schwangerschaft deletär ist. Verf. legt Wert 
■ auf die bacilläre Erkrankung, denn bei seinem dritten Fall, in 
welchem eine genuine chronische Nephritis vorliegt, war (1er Ein¬ 
fluß der Schwangerschaft nicht von so unheilvollen Folgen be¬ 
gleitet, und es deckt sich diese Beobachtung mit denen anderer 
Autoren. Solange keine Kompensationsstörung vorliegt, ist die 
Lage für die Mutter nicht direkt ungünstig. Gefährdet ist viel¬ 
mehr das Kind, da bei chronischer Nephritis habitueller Abort 
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droht und von ausgetragenen Kindern nur 20—30 pCt. am Leben 
bleiben. Bei zurückbleibender gesunder Niere ist nach den 
bis jetzt vorliegenden Veröffentlichungen eine Gefährdung der 
Mutter nicht vorhanden und nur eine Beaufsichtigung; zumal 
bei der ersten Schwangerschaft, erforderlich. Die mitgeteilten 
Fälle betreffen jedoch meist nur Frauen, welche nach der 
Nephritis noch eine oder nur einige Schwangerschaften durch¬ 
gemacht haben, auch ist über die Nierenfunktion nur selten 
näheres mitgeteilt. In diese Lücke treten nun Verfassers Fälle 
ein. Zunächst spielt die Art der Erkrankung der entfernten 
Niere keinerlei Rolle und dies ist ja auch nicht zu erwarten, da 
die Erkr ank ung nur einseitig gewesen ist. Zweifellos aber 
glaubt Verf. auf Grund seiner Fälle, daß die Gefahr einer 
Schwangerschaftsnephritis bei Nephrektomierten eine größere 
ist, und zwar wächst die Neigung zu einer solchen, je zahlreicher 
die Graviditäten werden und je rascher sie aufeinander folgen. 
Eine Gefährdung des Kindes besteht insofern, als bei rasch auf¬ 
einander folgenden Geburten die Lebensfähigkeit beeinträchtigt 
erscheint. 

Was nun die praktisch wichtige Frage betrifft, ob nephrek¬ 
tomierten Mädchen die Erlaubnis zur Heirat verweigert werden 
soll, so ist bei kranker Niere die Erlaubnis unter Umständen zu 
verweigern, und zwar durchweg bei bacillären Erkrankungen 
der Testierenden Niere. Bei genuiner chronischer Nephritis ist 
das Mädchen auf die etwaigen Folgen einer Schwangerschaft 
aufmerksam zu machen; ein direktes Heiratsverbot hält Verf. 
nicht für gerechtfertigt. Bei bereits verheirateten Frauen ist 
bei bacillärer Nephritis die Konzeptionsverhinderung anzuraten. 
Ist die zurückgebliebene Niere gesund, so ist gegen das Ein¬ 
gehen einer Ehe nichts einzuwenden, wie auch bisher immer 
betont wurde. Aber es ist bei solchen Schwangerschaften ärzt¬ 
liche Aufsicht anzuraten. 

W. Stoeckel: Ueber Mißerfolge bei plastischen Operationen an 
der Harnröhre und an der Blase infolge von Selbstverwun¬ 
dung der Operierten. (Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, 1910, 
Bd. 2, H. 4.) 

Wenn eine plastische Operation an den Hamorganen er¬ 
folglos bleibt, so liegt die Schuld meistens am Operateur, an 
seiner mangelnden Erfahrung oder an seiner noch unvollkomme¬ 
nen Technik. Daß aber manche Mißerfolge durchaus auf das 
Konto der Operierten selbst geschrieben werden müssen, be¬ 
weisen die beiden vom Verf. beobachteten Fälle, über die er in 
vorliegender Arbeit berichtet. Beiden gemeinsam ist die er¬ 
wiesene und von den Operierten auch zugestandene Tatsache, 
daß sie selbst absichtlich die Heilung der Operationswunden ver¬ 
hindert haben. Verschieden ist bei beiden das Motiv dieser zu¬ 
nächst unbegreiflichen Handlungsweise; im ersteren Falle han¬ 
delte es sich um eine nymphomanische, pervers veranlagte 
schwere Hysterika, der es Vergnügen machte, immer wieder 
examiniert, untersucht, katheterisiert und operiert zu werden, 
— im zweiten Falle um eine Rentenempfängerin, die ein In¬ 
teresse daran hatte, leidend und arbeitsbehindert zu bleiben. 

Kr. 

Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Prof. Dr. G. Treupel (Frankfurt a. M.): Weitere Erfahrungen mit 
Ehrlich-Hata-Injektionen, insbesondere bei Lues des zen¬ 
tralen Nervensystems, bei Tabes und Paralyse. (Münch, 
med. Wochenschrift 1910, No. 46.) 

Verf. teilt weitere Erfahrungen über die Wirkung des 
neuen Ehrlich sehen Präparates mit. Unter sechs Fällen von 
Lues des Zentralnervensystems wurde in vier ein rascher 
und guter Erfolg erzielt, der auch nach mehreren Monaten noch 
anhielt. Mit Dosen von 0,6—0,8 g wurden hier Lähmungen im 
Bereich der Augenmuskeln und der Körpermuskulatur, Bewußt¬ 
seinstrübungen und beginnende Stauungspapillen in wenigen 
Tagen beseitigt. Die beiden anderen Patienten entzogen sich zu 
schnell der Beobachtung. Ferner berichtet Verf. über 21 Fälle 
von Tabes resp. Taboparalyse. Der Verlauf nach der Injektion 
war in allen Fällen typisch. Nach zwei bis drei Tagen steigern 
sich zunächst die lanzinierenden Schmerzen und zwar nicht nur 
in der Nähe der Injektionsstelle, sondern auch in den Nerven¬ 
gebieten, die von früher her der Sitz der Schmerzen bei den 
Patienten gewesen sind. Dann nehmen die Schmerzen rasch ab, 
das Allgemeinbefinden bessert sich auffallend, das Körper¬ 
gewicht nimmt zu. Auch die Sensibilitätsstörungen, die Par- 
ästhesien, Störungen in der Funktion der Blase und der 
Sprache und die Ataxie werden gebessert. Diese Besserung 
hält wochenlang an, ist aber nicht von dauerndem Bestand. Die 
Starre und Differenz der Pupillen, sowie das Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe wurde in keinem Falle irgendwie beeinflußt. Begin¬ 
nende Opticusatrophien schritten während der Beobachtungs¬ 
dauer nicht fort. Die Wassermann sehe Reaktion wurde in 
dem kleineren Teil der Fälle liach der Injektion negativ. Von 
progressiver Paralyse wurden 10 Fälle mit dem Mittel behan¬ 
delt. Es- zeigte sich nach der Injektion vor allem eine Milderung 
des schroffen Stimmungswechsels. Erregungszustände nahmen 
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meist in den nächsten Tagen nach der Injektion allmählich ab-; 
in zwei Fällen aber wurde die vor der Injektion bestehende; Er¬ 
regung im weiteren Verlauf so stark, daß die Patienten in eine 
geschlossene Anstalt gebracht werden mußten. Objektive ein¬ 
wandfreie Besserungen wurden bei progressiver Paralyse bisher 
nicht beobachtet. 

Dr. Hecker (Düsseldorf): Zur Bewertung der Wirksamkeit von 
Ehrlich-Hata 606. (Deutsche med. Wochenschrift, 1910, 
No. 46.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle aus der Düsseldorfer Klinik 
für Hautkrankheiten, welche beweisen, daß der negative Spi¬ 
rochätenbefund in den luetischen Effloreszenzen einige Tage 
nach der Injektion von Ehrlich-Hata 606 von geringer Bedeu¬ 
tung ist. Im ersteren Falle handelte es sich um einen frischen 
Primäraffekt mit massenhaften Spirochäten, Wassermann- 
sche Reaktion negativ. Der Patient erhielt 0,6 g Arsenobenzol 
intragiutäal. Der Primäraffekt verheilte darauf ohne lokale Be¬ 
handlung ; die Wassermann sehe Reaktion blieb negativ. 
Wenige Wochen später aber zeigten sich im Sulcus coronarius 
. einige stecknadelkopfgroße Ulcerationen, in deren Reizserum 
massenhaft typische Spirochaetae pallidae sich nachweisen ließen. 
Der zweite Fall betraf einen vor zwei Jahren syphilitisch infizier¬ 
ten Patienten, der bisher fünf Schmierkuren durchgemacht hatte. 
Es waren jetzt wieder nässende Papeln am Skrotum, der Unter¬ 
seite des Penis, zwischen den Zehen, und ausgedehnte Plaques 
muqueuses auf den Tonsillen aufgetreten, Wassermann- 
sche Reaktion positiv. Der Patient erhielt zunächst 0,3 g Arseno¬ 
benzol intragiutäal. Nach zwei Tagen waren die Papeln bereits 
trocken, aber die Plaques noch unbeeinflußt. Eine Woche 
später erhielt der Patient noch 0,2 Arsenobenzol. Aber nach 
zwei Tagen waren noch bedeutende Reste der Plaques auf den 
Tonsillen vorhanden; die Untersuchung des Reizserums dieser 
Stellen ergab zahlreiche typische Spirochaetae pallidae. Die 
mitgeteilten Beobachtungen zeigen nach Verf., daß man sich 
vor übertriebenem Optimismus bei der Bewertung des Arseno- 
benzols hüten muß. 

Dr. Hans Willige (Halle a. S.): Ueber Erfahrungen mit Ehrlich- 
Hata 606 an psychiatrisch-neurologischem Material. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1910, No. 46.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen mit dem neuen Prä¬ 
parat, welche in der Halleschen Universitätsklinik für Nerven- 
und Geisteskrankheiten gemacht worden sind. Die injizierte 
Dosis lag zwischen 0,3 und 0,6 g, nur einige Male wurden 0,8 bis 
1,2 g gegeben, in letzter Zeit wurde aber die Dosis von 0,6 g 
nicht mehr überschritten. Anfangs wurden die Injektionen 
meist in die Glutäalmuskulatur gemacht, in letzter Zeit wurde 
fast nur subkutan unterhalb des Schulterblattes injiziert. Die 
Lösung wurde in den meisten Fällen nach der Vorschrift von 
Alt-Hoppe vorgenommen. In letzter Zeit wurde das Prä¬ 
parat mit möglichst wenig Methylalkohol angefeuchtet, dann 
10 ccm Wasser und schließlich 2—3 ccm 3 4 proz. Normalnatron¬ 
lauge zugesetzt. Die so erhaltene klare Lösung ist meist noch 
etwas sauer, was aber ohne Einfluß auf die Schmerzhaftigkeit 
und die lokalen Reizerscheinungen ist. Im ganzen wurden 35 
Kranke mit „606“ behandelt; ihr Lebensalter lag zwischen 
25 und 59 Jahren. 21 litten an progressiver Paralyse, 3 an Tabo- 
paralyse, 5 an Lues cerebri, 3 an Tabes, 1 an Lues spinalis; 
bei 2 Kranken, war die Diagnose unsicher. Die Nebenerschei¬ 
nungen waren im allgemeinen erträglich, Störungen seitens der 
Nieren wurden nie beobachtet, auch keinerlei Schädigungen des 
Sehnervs. Der Einfluß der Injektion auf die Wassermann- 
sche Reaktion war folgender: Die vorher stark positive Reaktion 
wurde in vielen Fällen nach der Injektion schwächer bezw. 
ganz schwach, in sechs Fällen wurde sie völlig negativ, aber 
nach einer gewissen Zeit wurde sie wieder positiv. Ein deut¬ 
licher Zusammenhang zwischen der Beeinflussung der Was- 
s e r m a n n sehen Reaktion und den nach der Injektion beob¬ 
achteten Veränderungen der Grundkrankheit ließ sich nicht fest¬ 
stellen. Was den weiteren Verlauf der behandelten Fälle an¬ 
langt, so sind fünf Kranke inzwischen gestorben; ganz unver¬ 
ändert blieben nach der Injektion 17 Fälle, darunter die 3 Ta¬ 
besfälle und 2 Fälle von Lues cerebri. In 7 Fällen trat eine 
Besserung ein, darunter 1 Fall von Lues cerebri mit Aphasie 
und 6 Paralysefälle; 3 weitere Fälle von progressiver Paralyse 
hatten sich sehr erheblich gebessert. Verschlechterung der 
Erkrankung wurde nach der Injektion nur zweimal beobachtet; 
beide Male handelte es sich um beginnende Paralytiker. Was 
die 5 Todesfälle anlangt, so besteht bei 3 kein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Exitus und dem Mittel, dagegen bei 
den beiden anderen Todesfällen. Der eine davon ist der von 
t ränke 1 früher berichtete. Bei diesem Patienten, der einen 
alten Erweichungsherd im linken Schläfenlappen hatte, war die 
Injektion intravenös gemacht worden. Der andere Todesfall 
betrifft euren 44 jährigen Mann, der seit 8 Jahren an Diabetes 
litt und eine alte Lues hatte. Dieser Patient starb 6 Tage nach 
einei Injektion von 0,35 g im Koma. Vorher waren geriime 
Arsenintoxikationserscheinungen. aufgetreten. R. L. & 


Dr. H. Krauss (Ansbach): Zur Therapie der Hämophilie. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 46.) 

Zur Behandlung der hämophilen Blutungen wendet man 
neuerdings meist Gelatineinjektionen an. Für diesen Zweck 
bringt die Firma Merck (Darmstadt) seit einer Reihe von 
Jahren absolut Ae im fr eie Gelatine in den Handel. Indes abso¬ 
lut sicher wirkt Sie Gelatine auch nicht. Da ist es von Interesse, 
daß man neuerdings ermittelt hat, daß es ein noch besseres 
gerinnungsbeförderndes Mittel gibt, nämlich a r t f r e m d e s 
Serum. Nun ist gewöhnliches artfremdes Serum schwer zu 
beschaffen; man kann aber jederzeit aus den Apotheken sich 
Diphtherie er um kommen lassen; dies besteht bekannt¬ 
lich aus dem sterilen Serum, entsprechend vorbehandelter 
Pferde. Aus. dem Vorhandensein der Antikörper im Serum er¬ 
wächst dem zu injizierenden Patienten kern Schaden. Man 
kann also bei der Hämophilie Diphtherieheilserum als Blut¬ 
stillungsmittel verwenden. Verf. berichtet über zwei Fälle, 
Brüder von 18 und 10 Jahren, welche Bluter sind und bei denen 
er einige Male mit gutem Erfolg das Diphtherieserum zur Blut¬ 
stillung benutzt hat. Die injizierten Mengen betrugen 1—2 ccm. 

Prof. Dr. A. Loewy (Berlin): Ueber die Wirkung des Pantopons 

auf das Atemzentrum. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, 

No. 46.) 

Verf., welcher schon früher Untersuchungen über die Ein¬ 
wirkung verschiedener Narkotica auf die Erregbarkeit des 
Atemzentrums des Menschen angestellt hatte, stellte jetzt der¬ 
artige Untersuchungen in bezug auf das P a n t o p o n an. Die 
Methode, deren er sich bediente, war die, daß Atemvolumen 
und CCL-Gehalt der Expirationsluft bei den ruhig unter Aus¬ 
schluß äußerer Reize auf einem Sofa liegenden Versuchs¬ 
individuum — Mensch und in einigen Versuchen auch Hund — 
ermittelt wurden, dann Kohlensäure der Inspirationsluft zuge¬ 
führt und festgestellt wurde, wie stark durch den auf das Atem¬ 
zentrum wirkenden Kohlensäuregehalt das Atemvolumen ge¬ 
steigert wurde. Als Maß des Kohlensäurereizes diente der 
Kohlensäuregehalt der Expirationsluft. Damals hatte Verf. ge¬ 
funden, daß eine Reihe narkotischer Mittel, wie Chloralhydrat, 
Amylenhydrat, Chloralformamid, in selbst erheblichen Dosen 
die Erregbarkeit des Atemzentrums nicht ändert. Nur durch ein 
Narkoticum, das M o rp hi nu mhydrochlo ivic u m , wird, 
wie die damaligen Versuche ergaben, die Erregbarkeit des 
Atemzentrums herabgesetzt. Die diesmaligen Versuche des 
Verf. haben nun ergeben, daß beim Hunde das Pantopon die 
Erregbarkeit des Atemzentrums überhaupt nicht herabsetzt; 
beim Menschen dagegen setzt das Pantopon diese Erregbarkeit 
herab, aber in wesentlich geringerem Maße als das Morphin. 
Daraus ist der Schluß zu ziehen, daß, was. die Schädigung des 
Atemzentrums anlangt, das Morphium die gefährlichere Sub¬ 
stanz ist. Weiter ist nach Verf. der Schluß berechtigt, daß die 
im Pantopon neben dem Morphin enthaltenen Opiumalkaloide, 
bezw. einzelne derselben, eine erregende Wirkung auf das 
Atemzentrum ausüben und so die Morphinwirkung mehr oder 
weniger zu paralysieren vermögen. R. L. 

Prof. Dr. A. Cavazzani, Primärarzt im kgl. Krankenhaus in Pisa: 

Ueber ein neues Bandwurmmittel. (Rivista Critiea di 

Clinica Medica, Firence, 1910, No. 38.) 

Nach des Verfassers Ansicht kam der Arzt bisher bei jeder 
Bandwurmkur in eine schwierige Lage: entweder er verschrieb 
ein nicht wirkendes Mittel, dann mußte er riskieren, daß der 
Erfolg ausblieb, oder er griff zu wirksamen Präparaten, dann 
mußte er, wie z. B. beim Filixextrakt, auf sehr unangenehme 
Nebenwirkungen gefaßt sein. Ein Mittel, in dem Unschädlich¬ 
keit und Sicherheit der Wirkung vereinigt sind, ist nach C a - 
vazzanis Erfahrung das „Fi 1 maron“, der von Kraft aus 
dem Filixextrakt isolierte anthelminthisoh wirksame Bestand¬ 
teil. Er hat mit Filmaron in den letzten 3 Jahren 16 Bandwurm¬ 
fälle (31 Taenia solium, 3 Taenia mediocanellata) teils im 
Spital, teils in Privatpraxis behandelt und erzielte 15 voll¬ 
kommene Erfolge. Der einzige Fall, wo ein Erfolg sich nicht 
nachweisen ließ,- kommt wegen außerhalb der Kur liegender 
Umstände nicht in Betracht. Ferner behandelte Cavazzani 
mit Filmaron einen Fall von Ankylostom. duodenate. Nach 3 in 
Pausen von je 10 Tagen wiederholten Kuren wurde vollstän¬ 
diges Verschwinden des Parasiten und der Eier erzielt. B. 

Dr. Ch. J. White, Dozent für Dermatologie an der Harvard-Uni¬ 
versität Boston: Alopecia und Seborrhoe. (The Journ. of the 
Americ. Med. Assoc., 1910, No. 13.) 

An der Hand von 794 Fällen von Alopecia und' Seborrhoe 
zeigt Verf., daß mehr Frauen als Männer daran erkrankten, geht 
auf die möglichen ätiologischen Faktoren bei Alopecia Simplex 
und seborrhoica ein, spricht über das Alter der Patienten, die 
zum erstenmal daran erkrankten, und schließlich über die Be¬ 
handlung von Alopecia seborrhoica. Er wendet neben Wasch¬ 
wässern und Salben noch Seifen und interne Medikation sowie 
Massage an. Die besten Erfolge erzielte er mit folgender Ver¬ 
ordnung : 
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Ilydrarg. bichlorat. corrosiv. . . . 0,24 

Euresol .. 8,0. 

Spir. formicarum.30,0 

01. .Ricini. 4,0-12,0 

Spir..ad 250.0 


M S. Haarspiritus (Gift!). Morgens einznreiben. 

Der wirksame Bestandteil dieser Vorschrift ist Euresol, das 
Monoacetat von Resorzin. Selbst in verzweifelten Fällen konnte 
der Vortragende damit gute Resultate erzielen. Er gibt ferner 
eine Statistik über den Erfolg seiner Behandlung nach dem 
Alter geordnet. Schließlich macht er noch einige Angaben über 
Seborrhoe und die Kopfteile, die besonders gern von Alopecia 
areata und Herpes tonsurans vesiculosus heimgesucht werden. 
In der darauffolgenden Diskussion weist Dr. W. 0. R o o p 
(Dayton) auf seine überaus günstigen Erfolge mit Euresol bei 
seborrhoischen Krankheiten hin. Ebenso erzielte Dr. J. B. 
Kessler (Jowa City) mit Euresol recht gute Resultate, wäh¬ 
rend z. B. Dr. I. Dyer (New Orleans) eine Ueberlegenheit 
dieses Präparates Resorzin gegenüber nicht feststellen konnte. 

K. 

Marinestabsarzt Dr. Sohler (Königsberg i. Pr.): Ueber Trypsin¬ 
behandlung bei chirurgischer Tuberkulose. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1910, No. 46.) 

Verf. prüfte in der Königsberger chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik die von Joch mann, Bätzner u. a. empfohlene 
Trypsinbehandlung der chirurgischen Tuberkulose an einer 
Reihe von Fällen, der Mehrzahl nach handelte es ' sich um 
Gelenktuberkulose, nach. Die Methode besteht bekanntlich 
darin, daß 1 proz. Trypsinlösung (mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung bereitet) in das erkrankte Gelenk resp. den sonsti¬ 
gen Krankheitsherd eingespritzt wird. Die Ergebnisse waren 
aber keineswegs ermutigend; in acht von neun Fällen von 
Gelenktuberkulose mußte später zur Resektion geschritten 
werden. Die dabei erhobenen Befunde zeigten, daß von einer 
Heilwirkung der Trypsininjektion nicht gesprochen werden 
kann. Deshalb kommt Verf. zu einer Ablehnung der Methode. 
Er begründet seinen Standpunkt folgendermaßen: 1. Die In¬ 
jektionen sind ungemein schmerzhaft. 2. Wegen der geringen 
Haltbarkeit der Lösungen mid wegen der Unreinheit der Prä¬ 
parate sind die Injektionen mit Gefahr verbunden. 3. Im 
Anschluß an die Injektionen treten, wenigstens teilweise, toxi¬ 
sche Erscheinungen auf. 4. Die Gewebseinschmelzung betrifft 
in erster Linie das kranke, hinfällige, von Tuberkulose durch¬ 
setzte Gewebe, macht aber auch vor dem gesunden nicht Halt. 
Die dadurch bedingte Ablösung des Gelenkknorpels verschlech¬ 
tert die Aussicht auf Heilung, statt sie zu fördern; ebenso wird 
diese verschlechtert durch die Eiterdurchbrüche in die Weich¬ 
teile. 5. Die Nebenwirkungen des Trypsins, bestehend in lokaler 
Hyperämie und in dem Reiz auf das Gewebe, werden durch 
chemische Mittel zum mindesten ebenso gut, schmerzloser und 
unter geringeren Gefahren erzielt. Aus allen diesen Gründen 
eignet sich nach Verf, das Trypsin nicht zur Behandlung tuber¬ 
kulöser Gelenke. R. L. 

Prof. R, Klapp (Berlin): Die operative Mobilisierung des Knie¬ 
gelenks. (Zentralbl. f. Chir., 1910, No. 35.) 

Das Knie soll vor allem tragfähig sein und deshalb sind 
alle Eingriffe zu verwerfen, die mit Schädigung des Bandappa¬ 
rates einhergehen. Wenn die beiden großen Gelenkflächen von 
Tibia und Femur miteinander verwachsen, so bleibt ein Gelenk¬ 
teil noch frei und meist auch gut mit Knorpel überkleidet, 
nämlich die hintere Gelenkfläche des Femur, die nur beim 
Beugen in Betracht kommt. Darauf hat K. seinen Plan gestützt, 
der darin besteht, zunächst das Knie in Narkose gewaltsam zu 
beugen und unter Zerreißung aller Gelenkverwachsungen und, 
indem das Kniegelenk definitiv so stehen bleibt, das Bein durch 
eine Keilexzision aus der Femurepiphyse wieder zu strecken. 
Verf. empfiehlt die Beugung des Knies nicht nur bis zum 
rechten Winkel, sondern zunächst extrem zu machen und einige 
Minuten so festzuhalten, damit die Spannung der Weichteile 
beseitigt wird. Dann erst wird der rechte Winkel wieder her- 
gestellt und von jetzt ab dauernd streng beibehalten. An der 
Außen-, event. auch an der Innenseite der Femurepiphyse wird 
jetzt ein vertikal gestellter, ca. 10 cm langer Schnitt angelegt 
und sofort auf den Knochen vertieft. Periost und Kapsel wer¬ 
den von der Außenseite mid Vorderseite der Epiphyse abge¬ 
hebelt, die Kapsel stumpf etwas nach unten geschoben. Dann 
bezeichnet Verf. sich genau den rechtwinkligen Keil, der das 
Femur vollständig durchschlägt. Der Keil muß den oberen Teil 
der vorderen Gelenkfläche mit enthalten. Beim Herausziehen 
des Keiles ist die adhärente Kapsel mit Schere sorgfältig abzu¬ 
trennen, die Meißelstücke sind sauber zu entfernen. Dann wird 
der resezierte Winkel zugeschoben. Bisher hat Verf. das untere 
Fragment auf das obere genagelt und den Nagel nach 6 Tagen 
durch den Verband entfernt. Auf Fascien- und Hautnaht folgt 
Gipsverband bis zu den Knöcheln. Nach acht Tagen läßt Verf. 
den hinteren Teil des Unterschenkelverbandes bis zum Knie 
herausschneiden und dann schon etwas bewegen. Nach 14 Tagen 


’ wird der Verband abgenommen. Die Bewegungen sind anfangs 
schmerzhaft. Die Weichteile, die bei lange versteiften Gelenken 
sehr starr geworden sind, müssen passiv gedehnt werden, am 
besten von der vierten Woche ab, und nicht durch Massage, 
sondern durch Gummizüge. Zunächst soll ein kurzer Scharnier¬ 
apparat getragen werden. 

Dr. J. Hahn, prakt. Arzt in Wien: Zur Dosierung der Medi¬ 
kamente im Kindesalter. (Wiener medizin. Wochenschrift, 
1910, No. 43.) 

Der Arbeit liegen vier Tabellen zugrunde. Tabelle I zeigt 
die bedeutenden Unterschiede in den Angaben mehrerer wich¬ 
tiger pädiatrischer und pharmakologischer Autoren über die 
dem jeweiligen Kindesalter entsprechende Teildosis von der 
jeweiligen Normaldosis für Erwachsene. Tabelle II enthält die 
Angaben mehrerer pädiatrischer und physiologischer Autoren, 
betreffend das physiologische Körpergewicht in den einzelnen 
Lebensalterperioden bis zur Vollendung des Körperwachstums 
und Erlangung des physiologischen Maximums des Körper¬ 
gewichts. Tabelle III enthält die niedrigsten und höchsten An¬ 
gaben der in Tabelle II zitierten Autoren über das physiologi¬ 
sche Körpergewicht der verschiedenen Altersstufen bis zum 
erreichten physiologischen Maximum des Körpergewichts, 
sowie das Verhältnis des für die einzelnen Altersstufen physiolo¬ 
gischen Körpergewichts zum physiologischen Maximum, dieses 
als 100 pCt. = Vi angesetzt. Tabelle IV ergibt, wen man aus 
praktischen Gründen nur die niedrigeren Werte der Tabelle III 
berücksichtigt, und durch Weglassung der Dezimalstellen die 
dort angegebenen Prozentzahlen nach unten hin abrundet, die 
daselbst angeführten Verhältniszahien zur Bestimmung der 
Dosis im jeweiligen Kindesalter aus der bekannten Dosis für 
Erwachsene. Kr. 

G. Wesenberg (Elberfeld) berichtet (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1910, No. 46) über Untersuchungen, in welchen 
er die Resorption des Jothions, besonders bei rektaler Appli¬ 
kation, aber auch von der Haut aus, nachzuweisen unternahm. 
Seine Ergebnisse sind folgende: 1. Das Jothion wird beijektaler 
Applikation, als Suppositorium von 0,15 und 0,25 g auf 
2 g Kakaobutter, meist gut vertragen. 2. Die Resorption tritt 
sehr rasch ein, da schon 10—15 Minuten nach der Einführung 
im Harn und Speichel Jod nachweisbar ist; sie ist bei dieser 
Anwendungsweise nahezu vollständig. 3. Auch von der Haut 
aus wird Jothion gut resorbiert; durch die Benutzung des Eu¬ 
cerins anstatt des Vaseline 1 -Lanolins wird die Resorption nur 
unwesentlich erhöht. 4. Ein kleiner Teil des nach Jothion-Ein- 
reibung resorbierten Jods geht — wie beim Jodkalium in die 
Milch über. 5. Jodvasogen und Jodvasolim ent wie auch Jod-Neol 
werden von der Haut aus fast gar nicht resorbiert, ebenso das 
Jodäthyl-Vasoliment. Die Empfehlung des Vasolimentum 
jodaethylatum D. A. V. als Ersatz des Jothions ist demnach 
ungerechtfertigt. R. K- 

Dr. Robert Kronfeld, Zahnarzt in Wien: Plattengebisse und 

Brückenarbeit. (Wiener medizin. Wochenschrift, 1910, 

No. 43.) 

In den letzten Jahren geht das Bestreben der Zahnärzte 
immer mehr dahin, verloren gegangene Zahnreihen statt wie 
vorher durch mehr oder weniger unförmige, den Gaumen be¬ 
deckende Prothesen — sogenannte „Gebisse“ oder „falsche 
Zähne“ — durch Brücken zu ersetzen. Verf. setzt in vorliegen¬ 
der Arbeit auseinander, warum die Zahnärzte sich bemühen, in 
jedem geeigneten Falle an Stelle der leicht und rasch herzu¬ 
stellenden Plattengebisse die außerordentlich schwierigen und 
höchst verantwortungsvollen Brückenarbeiten auszuführen. Der 
Grund liegt in den bekannten argen Uebelständen der Gebiß¬ 
platten, die alle durch die Brückenarbeit vermieden werden, ln 
der Brückenarbeit sieht Verf. das Ideal eines Zahnersatzes. Ei 
versteht unter Brückenarbeit einen Zahnersatz ohne Platte, der 
an einzelnen im Munde noch vorhandenen Zähnen oder Wurzeln 
mit Hilfe von künstlichen Kronen oder anderen mechanischen 
Befestigungsmitteln unverrückbar und für den Patienten unab- 
nehmbar befestigt ist. Mit dieser Definition steht Verf. m be¬ 
wußtem Gegensatz zu vielen Autoren, welche das wesentliche 
Charakteristicum der Brückenarbeit in der Plattenlosigkeit 
sehen und auf die solide Fixation im Munde weniger Gewicht 
legen; man ist nämlich mitunter durch ungünstige Bißvenhalt.- 
nisse, welche eine baldige Fraktur und Reparatur erwarten 
lassen, oder durch ungenügende Verläßlichkeit einzelner Piei- 
lerz'ähne, welche aus irgendeinem Grunde nicht zu stark be¬ 
lastet werden dürfen, gezwungen, Brücken herzustellen, die von 
Patienten selbst jederzeit entfernt werden können Verl, hat 
sich aber nie entschlossen, derartige, lediglich nach denn Prinzip 
der Brückenarbeit hergestellte abnehmbare Zahnersatzstucke 
als wirkliche Brücken anzusprechen. In der Bruckenarbeit, 
wie er sie vor Augen hat, sieht er das Ideal eines Zahnersatzes, 
es muß dadurch: 1. das Kauvermögen vollkommen wiederher¬ 
gestellt werden; 2. die Erhaltung der noch vorhandenen funk¬ 
tionstüchtigen Zähne und Wurzeln unbedingt gesichert erschei- 
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nen; 3. allen Anforderungen der Hygiene im Munde und an 
den benachbarten Organen entsprochen werden; 4. die Möglich¬ 
keit eines Bruches, Verschluckens oder Aspirierens einzelner 
Teile muß sicher ausgeschaltet sein; 5. in kosmetischer Be¬ 
ziehung darf sich kein Mangel ergeben, und 6. das psychische 
Verhalten des Patienten darf in keiner Weise beeinträchtigt 
werden. Diesen strengen Anforderungen entspricht nur das 
System der im Munde fixierten Brücken, welche der Arzt der¬ 
art zu befestigen vermag, daß sie vom Patienten selbst nicht 
entfernt werden können. Denn nur solche Brücken befriedigen 
beide Teile vollkommen und erfüllen vor allem die als sechsten 
Punkt angegebenen Bedingungen, auf welche Verf. das Haupt¬ 
gewicht legen möchte. Trägt der Patient ein brückenartiges Er¬ 
satzstück im Munde, welches er selbst entfernen kann, so hat 
er gegenüber einem Plattengebiß im Grunde genommen nicht 
viel gewonnen, denn er hat nun ebenfalls etwas im Munde, was 
besonderer Pflege mid Sorgfalt bedarf, woran er immer denken 
muß. Und gerade dieser letztere Umstand ist es, der dem Pa¬ 
tienten die Freude an seinen wiederhergestellten Kauwerk¬ 
zeugen vergällt. Verf. kann daher trotz der wahrhaft ingeniösen 
Vervollkommnung, welche das System der abnehmbaren 
Brückenarbeiten in den letzten Jahren erfuhr, nur in der fixen 
Brücke das Ideal eines Zahnersatzes erblicken und möchte die 
Bezeichnung „Brücke“ auch nur für diese festgehalten wissen. 

Kr. 

Dr. S. Loewenthal (Braunschweig): Ueber Meßmethoden und 
Einheiten in der biologischen Radiumforschung. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1910, No. 45.) 

Verf. bespricht zunächst die allgemeinen Gesichtspunkte, 
welche bei der Beurteilung der Radioaktivität der natürlichen 
Heilquellen zu beachten sind. Er hebt besonders folgende 
Punkte hervor : Bei der Messung der natürlichen Heilquellen 
ist nicht nur die in Wasser gelöste Emanation am Ursprung, 
sondern noch eingehender die des fertigen Bades zu bestimmen; 
ferner ist die Aktivität der Luft und der Wände in Bade- und 
Trinkräumen zu messen; daneben ist auf Thor-Aktivität zu 
achten. In Schlammbädern sind auch die Sedimente zu unter¬ 
suchen. Die im Wasser gelösten radioaktiven Salze sind ge¬ 
sondert zu bestimmen. Außerdem weist Verf. noch auf eine 
notwendige Korrektur hin, welche an den Messungen anzubrin¬ 
gen ist. Wie Duane gezeigt hat, wird das Meßresultat modi¬ 
fiziert durch die Absorption der Strahlung der Emanation von 
den Wänden der Ionisationskammer. Um die Messung von 
diesen Einflüssen zu befreien, ist es nötig, das Ergebnis bei 

zylindrischen Gefäßen mit einem Faktor 1—0,52 ~ zu dividie¬ 
ren, wobei 0 die Oberfläche des Zylinders in qcm, V den Raum¬ 
inhalt in ccm bedeutet. Wegen der verschiedenen Größe der 
zum Durchschütteln von Wasser und Luft benutzten Gefäße ist 
ferner eine Korrektur notwendig, die auf den Absorptions¬ 
koeffizienten für Emanation in Wasser bezw, Luft Rücksicht 
nimmt. — Verf. bespricht sodann die Frage der Maßeinheit 
bei der Emanationsmessung. In Deutschland ist bisher als 
praktisches Maß für die Radioaktivität hauptsächlich der 
„Voltabfall pro Stund e“, erzeugt durch 1 Liter des 
untersuchten Wassers, gebräuchlich gewesen. Daneben hat 
sich neuerdings die sogen. „M a c h e - E i n h e i t“ eingebür¬ 
gert, welche auf der Benutzung von absolutem elektrostatischen 
Maß beruht; eine Mache-Einheit entspricht für das Fontaktoskop 
etwa einem Abfall von 116 Volt pro Stunde. Indessen kommt 
für die Angabe in Mache r Einheiten die spezielle Beschaffenheit 
der benutzten Apparate in Betracht, da sie von der Kapazität der 
Meßapparate abhängt. — Eine wirkliche absolute Einheit stellt 
dagegen die von Curie und Laborde eingeführte Einheit 
dar; es ist dies die Menge von Emanation, die in einer Sekunde 
von 1 mg Radiumbromid entwickelt wird. Voraussetzung für 
die Benutzbarkeit dieser Einheit ist, daß alle Messungen sich 
auf ein Radiumbromid von gleicher Reinheit beziehen. Es 
entspricht bei Messungen mittels Fontaktoskop unter den üb¬ 
lichen Bedingungen diese Einheit (1 mg = Sekunde) 300 Volt¬ 
abfall — 2,6 Mache-Einheiten (pro Stunde und Liter). Verf. 
empfiehlt, diese MilligramimSekundeneinheit alls Meßeinheit 
einzuführen und ihr den Namen 1 Curie zu geben. Zum. Schluß 
bespricht Verf. das Verhalten der y- und ^-Strahlen zuein¬ 
ander; da man eine weitgehende Proportionalität zwischen 
Menge der ß- und y-Strahlung eines Radiumpräparates vor¬ 
aussetzen kann, so genügt es, die Gesamtstrahlung als y -Strah¬ 
lung zu messen. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 21. Dezember 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Paderstein demonstriert ein fünfmonatiges Kind mit 
Mikrocephalus und doppelseitigem Netzhautgliom. Das Kind ist 
sonst bis auf einen doppelseitigen Kryptorchismus gut ent¬ 
wickelt. Sowohl die klinischen Erscheinungen als auch die 
bekannt gewordenen histologischen Details sprechen dafür, daß 
die Entwickelungsstörung mit der Entwickelung der bösartigen 
Netzhauttumoren in Zusammenhang steht. 

Tagesordnung: 

Die Dekapsulation und die Skarifikation und ihre klinische 
Bedeutung. 

Herr Zondek: In neuerer Zeit ist die Frage der Dekapsu¬ 
lation mehrfach besprochen worden. Sie hat nicht nur für den 
Chirurgen, den Gynäkologen und den Internisten ein praktisches 
Interesse, sondern ist auch zur Begründung theoretischer 
Fragen zum Gegenstand der Erörterung gemacht, aber doch 
nicht gleichmäßig beurteilt worden. Durch Edebohls ist 
1901 die Aufmerksamkeit auf diese Operation gelenkt worden. 
Vortragender hat in seiner Topographie die Edebohls- 
schen Angaben einer eingehenden Kritik unterworfen und ist 
zu dem Schluß gekommen, daß der operative Versuch zur Hei¬ 
lung der chronischen Nephritis nicht gerechtfertigt ist und auch 
kernen harmlosen Eingriff darstellt. Vortragender hat nun 
unternommen, an Tierversuchen den Wert der Dekapsulation 
im allgemeinen und deren etwaige Indikation für andere Er¬ 
krankungen festzustellen. Es zeigte sich, daß die extraperitoneal 
gelagerte Niere, sobald sie durch eine enge Oeffnung der Bauch¬ 
wand herausbugsiert wird, anschwillt und eine dunklere Farbe 
annimmt; schneidet man die Kapsel ein, so quillt das Paren¬ 
chym hervor und zieht man die Kapsel gänzlich ab, so schießen 
auf der Nierenoberfläche kleine Bluttröpfchen hervor, es tritt 
gleichsam ein „Blutschwitzen“ auf. Das Experiment ergibt also 
das Resultat der Dekapsulation im Stadium der Stauung: eine 
Druckentlastung und eine Entblutung des Organs. 

Die geschilderte Wirkung tritt nicht in dem Grade auf, 
wenn die Niere in situ dekapsuliert wird und wenn die Bauch¬ 
wandöffnung sehr weit ist, es tritt dann nur wenig Blut aus, 
die Oberfläche der Niere sieht dann aus wie mit Tautröpfchen be¬ 
schlagen. In therapeutischer Hinsicht dürften diese Feststellun¬ 
gen vielleicht verwertet werden können, es darf aber nicht 
unterschätzt werden, daß die Narkose, ferner das Anfassen des 
empfindlichen Organs bei einer bestehenden schweren Nieren¬ 
erkrankung nicht gleichgültige Momente darstellen. Hinzu¬ 
kommt, daß bei dem Abziehen der Kapsel kleinere Gefäße zer¬ 
rissen werden, und daß sich an Stelle der abgezogenen zarten, 
nachgiebigen Nierenkapsel eine verhältnismäßig derbe fibröse 
GewebssChicht bildet, die arm ist an elastischen Fasern und 
den Ausgleich der physiologischen Druckschwankung in der 
Niere zu beeinträchtigen angetan ist. Trotzdem dürfte sich die 
Dekapsulation dort, wo sie zur Druckentlastung indiziert ist, 
von großem Nutzen erweisen. Vortragender hat nun die Vor¬ 
züge der Dekapsulation bei Vermeidung von deren Schädlich¬ 
keiten durch eine andere Operationsmethode zu erreichen 
gesucht und glaubt ein solches Verfahren auf Grund neuerlicher 
experimenteller Versuche am Kaninchen, in der mehrfachen 
oberflächlichen Skarifikation der Niere gefunden zu haben. Es 
ist nur nötig, die Niere ganz oberflächlich zu ritzen, dadurch 
erfolgt eine Entspannung des Nierenparenchyms gleichzeitig 
mit einer gewissen Blutentziehung. Die Blutung sistiert bald, 
nachdem die gestaute Niere reponiert ist, und ist ungefährlich, 
sobald der Schnitt nicht bis tief ins Mark geführt worden ist. 
Die Skarifikationsschnitte heilen als glatte zarte Narben und 
nur in ihrer Umgebung bildet sich eine zarte fibröse Schicht. 
Die Skarifikation dürfte zur Anwendung kommen, wo es sich 
um akute hochgradige Schwellungszustände der Niere mit 
schweren Erscheinungen handelt. Ferner käme die Skarifi¬ 
kation in Betracht in Fällen von Angioneurose der Niere, jenen 
schwierigen Fällen, bei denen man einen Stein, eine, tuberkulöse 
Erkrankung oder einen Tumor vermutet, nach Spaltung der 
Niere nichts findet und trotzdem eine Heilung durch diese 
erzielt. Als Moment, welches in das Dunkel dieses Krankheits¬ 
prozesses vielleicht einiges Licht bringt, ist die physiologische 
Enge des Ureters zu betrachten, die bei akuter Schwellung 
obturieren mid möglicherweise eine ebensolche Wirkung her- 
vorrufen kann, wie eine Verlegung des Ureters durch Steine.. 

C a s p e r hat. in vier derartigen Fällen von Angioneurose 
Erfolge durch die Dekapsulation erzielt; als rationelles Ope¬ 
rationsverfahren ist hier zwar die Nephrotomie am Platze, wo 
aber ein Tumor etc. auszusehließen ist, dürfte neben der De¬ 
kapsulation die Skarifikation als berechtigtes Verfahren in 
Betracht kommen. 
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Bei der akuten Nephritis schließt sich der Vortragende der 
Ansicht des Vorsitzenden an: Wenn bei akuter Nephritis 
Amme feintritt, die durch Medikamente nicht zu beseitigen ist, 
d rum kann man zur Abwendung der Lebensgefahr zur Dekapsu¬ 
lation schreiten. Bei derselben Indikation ist auch nach Vor¬ 
tragendem die Skarifikation angebracht. Aus ähnlichen 
Gründen ist auch die Dekapsulation bezw. Skarifikation bei 
Eklampsie vorzuschlagen. — Die Anschauungen der Autoren 
bezüglich des Wertes der Dekapsulation bei der Eklampsie 
gehen sehr weit auseinander; im allgemeinen dürfte ebenso¬ 
wenig ein allzugroßer Enthusiasmus, wie eine allzugroße 
Skepsis angebracht sein. Den richtigen Standpunkt vertritt 
wohl nach unseren bisherigen Erfahrungen die Münchener 
Universitätsfrauenklinik: Wenn 8—10 Stunden nach Entleerung 
des Uterus hochgradige Oligurie oder Anurie besteht, außer¬ 
dem Koma oder Anfälle auftreten und sich steigern, dann soll 
die Operation ausgeführt werden. Hier würde Vortragender 
ebenfalls die Skarifikation, vielleicht noch in Kombination mit 
einer teilweisen Dekapsulation, empfehlen. 

Bei der chronischen Nephritis ist man ebenfalls berechtigt, 
operativ, sei es durch Dekapsulation oder Skarifikation, vorzu- j 
gehen, wenn eine akute Exazerbation der Entzündungserschei- 
nungen aufgetreten ist, die zur Schwellung der Niere und damit 
zu schweren klinischen Erscheinungen geführt hat. Alle Un¬ 
tersucher sind sich darüber klar, daß die Dekapsulation bei 
chronischer Nephritis das Fortschreiten der Entzündungs¬ 
prozesse nicht zu hemmen vermag und man wird sich daher 
nur in den äußersten Fällen zu einem operativen Eingriff ent¬ 
schließen können, der unter Umständen noch schaden kann, 
während im günstigsten Falle höchstens eine vorübergehende 
Besserung zu erwarten steht. — Vortragender geht zum Schluß 
auf die Experimente Katzensteins ein, der durch ein Ver¬ 
fahren einen Kollateralkreislauf der Niere bewirkt zu haben 
behauptet und dieses Verfahren zur Anwendung bei chronischer 
Nephritis empfiehlt. Vortragender erwähnt dabei seine eigenen 
Versuche und sucht die Einwände, die K a t z e n s t e i n gegen 
dieselben vorgebracht hat, zu widerlegen. 

Diskussion: 

Herr Katxenstein bemerkt, daß er bei seinen Bemühungen 
einen Kollateralkreislauf der Niere zur Entwickelung gebracht, 
während der Vortragende durch seine. Versuche nur bewiesen 
habe, daß es an der toten Niere keine Kollateralen gebe, was 
als Tatsache schon bekannt sei. — Bei der Dekapsulation sei 
zweierlei zu unterscheiden: 1. eine Dekapsulation zur Ent¬ 
lastung des Drucks bei Urämien; 2. eine Dekapsulation zur Ent¬ 
wickelung eines Kollateralkreislaufs der Niere. Es bleibe ein 
Verdienst Edebo h 1 s ’, darauf hingewiesen zu haben, daß 
vielleicht eine Heilung der Nephritis möglich sei durch das 
Mittel der Entwickelung eines Kollateralkreislaufs. In seinen 
Experimenten habe er auf aberrierende Nierenarterien geachtet 
und auch bei der Injektion der Gefäße habe er sehr sorgfältig 
gearbeitet. — Auch an anderen Organen sei es ihm gelungen, 
einen Kollateralkreislauf zur Entwickelung zu bringen. (De¬ 
monstration mehrerer Präparate.) 

Herr Hammerschlag: Wenn die Resultate der Dekapsu- 
lation bei der Eklampsie so verschieden ausgefallen sind bei 
verschiedenen Autoren, so kommt dies davon, daß die Operation 
dem einen häufiger, dem anderen seltener indiziert erscheint. 
Nach seinen eigenen Erfahrungen sind die Befunde, die man 
bei der Operation erhebt, verschieden. Manchmal findet man 
tatsächlich Nieren im Zustande der Drucksteigerung, manchmal 
findet man aber auch, schlaffe Nieren ohne Kapselspannung. 

In Uebereinstimmung mit dem Vortragenden betont FL, 
daß der Eingriff der Dekapsulation an sich nicht ganz gleich¬ 
gültig ist. Man solle deshalb mit der Operation zurückhaltend 
sein. In Fällen, wo Anurie besteht, versuche man zunächst 
mit subkutaner Kochsalzinfusion auszukommen. 

Herr Casper: Die Ausführungen des Vortragenden sind 
deshalb verdienstvoll, weil sie das Märchen zerstören, daß die 
Nephritis durch die Dekapsulation geheilt werden könne. C. hat 
die Dekapsulation neunmal wegen Nephritis ausgeführt und in 
keinem dieser Fälle die Nephritis heilen sehen. Doch wirkt die 
Dekapsulation günstig ein auf drei bestimmte Symptome : 1. auf 
die Schmerzen, 2. auf die Anurie (Beispiel) und 3. auf die 
schweren Nierenblutungen. In einem Falle schwerster Blutung 
von dreiwöchiger Dauer, wo alle Bemühungen vergeblich 
waren, machte C. die Dekapsulation der blutenden Niere und 
die Blutung ließ augenblicklich nach. — Die Skarifikation als 
Konkurrenzverfahren der Dekapsulation vermag Redner nicht 
anzuerkennen, da er die erstere für einen gefährlicheren Ein¬ 
griff ansieht und sie nur als eine partielle Nephrotomie be¬ 
trachtet. Ueberhaupt möchte er die Indikation zur Nephrotomie 
mehr eingeschränkt wissen wegen ihrer Gefährlichkeit. Von 
der Dekapsulation hat C. niemals gefährliche Blutungen be¬ 
obachtet. 

Herr Martens berichtet über einen Fall von einseitiger 
Schruinpfniere mit sehr heftigen Schmerzen bei einem jungen 
Mädchen, daß seit einem vor zwei Jahren erlittenen Hufschlag 
gegen die linke Seite dauernd an kolikartigen Schmerzen litt, 
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M. dachte an Nierenstein, zumal vorher schon ein Stein abge¬ 
gangen war, es war aber nichts davon zu eruieren. Nach der 
Dekapsulation der linken Niere hörten die Schmerzen dauernd 
auf. Die festgestellte Schrumpfniere bestand natürlich fort, der 
Patientin ging es aber besser. 

Herr Holländer 1 : Bei einer Reihe von Entkapselungen habe 
er die Niere nicht kongestioniert gefunden, um so wichtiger ist 
die Tatsache, daß auch bei einseitigen Nephritiden die Sym¬ 
ptome (Schmerzen, Blutung) verschwunden waren. 

Aehnliche Erfahrungen sind auch bei der Eklampsie ge¬ 
macht worden. Der günstige Erfolg trotz des schlaffen Zustan¬ 
des der Niere scheint umgekehrt auf die Blutfüllung des Organs 
nach der Entkapselung bezogen werden zu müssen. 

Herr P. Rosenstein hält die Dekapsulation für eine schäd¬ 
liche Operation; wenn wir die Resultate Edebohls’ mit 
denen der anderen Autoren vergleichen, so klafft hier ein großer 
Unterschied. Dieser beruht wohl darauf, daß Edebohls fast 
nur Wandernieren operiert hat. 

Herr Senator berichtet über seine Erfahrungen in drei 
Fällen von chronischer diffuser Nephritis, bei denen Prof. 
Israel die Dekapsulation ausgeführt hat. In einem Falle trat 
eine vorübergehende Besserung ein, er hält diese aber nicht für 
einen Erfolg der Dekapsulation an sich. Daß die Dekapsulation 
in manchen Fällen nützt, so hinsichtlich der Beseitigung der 
Nierenschmerzen, läßt sich nicht leugnen. Der günstige Erfolg 
durch die Operation ist oft auf die Lösung von Verwachsungen 
oder auf eine Nervendehnung zu beziehen. 

Herr Zoxidek (Schlußwort): Es geht nicht an, die Skari¬ 
fikation bezüglich ihrer etwaigen Gefährlichkeit mit der 
Nephrotomie auf eine Stufe zu stellen. Britzmann.- 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgenu Mediz. Central-Zeitung“.) 
Sitzung vom 19. Dezember 1910. 
Vorsitzender: Herr His. 

(Schluß.) 

Die Behandlung des Sclileimhautlupus. 

Flerr Max Senator (a. G.) unterscheidet bei Lupus solche 
Fälle, die bei gutem Allgemeinbefinden und Beschwerdefreiheit 
mehr die Form der Knötchen aufweisen und langsam verlaufen, 
während Fälle mit Lungen- und Kehlkopftuberkulose : bei 
schlechtem Befinden Schleimhaut-Tuberkulose genannt werden. 
Er hat schon seit längerer Zeit sämtliche einschlägigen Fälle 
der Lassarsehen Klinik beobachtet. Es war damals die Zeit, 
wo nian unter dem Eindruck von Erfindungen wie Finsen- 
therapie, Röntgenbestrahlung etc. mit neuem Eifer sich der 
Schleimhautaffektion zuwandte. 

Er hält es daher für angebracht, die Ansichten von damals 
einer neuen Prüfung zu unterziehen, wie weit die ständige Be¬ 
obachtung eine Bestätigung der früheren Behauptung ergeben 
hat. Während die Behandlung des Epidermislupus sich allge¬ 
meiner Aufmerksamkeit der Dermatologen und Chirurgen er¬ 
freut und es mehrere therapeutische Methoden gibt, begegnet 
die Behandlung des Schleimhautlupus geringem Interesse. Es 
scheint, als ob die Schleimhaut nicht genügend gewürdigt und 
nur bei besonderen Fällen untersucht wird. 

Nur ein vollkommen technisch ausgerüsteter Fachmann 
kann ein Urteil z. B. über das Bereich der schlecht übersich- 
lichen Nase abgeben. Jedenfalls ist die Schleimhaut meist mit 
ergriffen. Manches spricht dafür, daß der Lupus nicht selten 
von der Schleimhaut entspringt. Aber die Meinungen sind 
geteilt. . 

Die Affektion ist für die Therapie unzugänglicher als die 
dermatologischen Fälle; aber die Rücksicht auf die Kosmetik fällt 
fort. Nur die Heilung ist zu erstreben. Man hat sich auch beim 
Schleimihautlupus dem Pessimismus zu sehr hingegeben. Fast 
immer gelingt es, die Rückfälle hinauszuschieben und milder 
zu gestalten, so daß ein Stillstand entsteht, eine „Sozialheilung“. 
Niemals ist volle Heilung mit Sicherheit zu erwarten. Daß Hei¬ 
lungen Vorkommen, ist zweifellos. Redner verfügt über einen 
lehrreichen Fall mit narbiger Verengerung beider Nasenlöcher 
und Kehlkopfaffektion. Durch Narbenretraktion war ein Nasen¬ 
loch ganz geschlossen. Der Kehlkopf ist trotz zweimaliger Rück¬ 
fälle über 114 Jahre geheilt. Ein anderer Kranker mit Lupus der 
Nase und fast geschlossenen Nasenlöchern bietet ein ähnlich 
günstiges Resultat. 

Die Therapie besteht in mehreren Methoden. Nach Vortr.’s 
Erfahrung hat sich rücksichtslose Entfernung alles Krankhaften 
auch weiterhin bewährt; am geeignetsten ist der scharfe Löffel, 
das Conehotom und der Galvanokauter unter Unterstützung von 
Kokain etc., das hat den Vorzug der Einfachheit und Schnellig¬ 
keit. Aufnahme in die Klinik ist entbehrlich; handelt es sich 
doch fast ausschließlich um Angehörige der arbeitenden 
Klassen. Das ist nicht zu unterschätzen. Sichere Aufsuchung 
der kleinsten und jüngsten Herde ist nötig; aber trotz aller Sorg¬ 
falt werden sie übersehen. Daher sind stets in der ersten Zeit 
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Wiederholungen nötig. Wichtig ist, daß längere Zeit, oft Jahre¬ 
lang alle zwei bis drei Monate auf beginnende Rezidive gefahn¬ 
det wird. Man wird die Nase nur nach reichlicher Kokainisierung 
untersuchen, besonders die alten Narben, wo die Knötchen be¬ 
sonders emporschießen. Ein solcher Bezirk ist mit trockner 
Watte zu bestreichen. Sind Knoten da, so bluten sie sofort. Die 
Rhinendoskopie nach Gerber (Königsberg) leuchtet den vor¬ 
deren Nasenwinkel ab; dessen Affektion wird häufig für ein 
Ekzema vestibuli gehalten. 

Trotzdem ist man nie gegen spätere Rückfälle gesichert. 
Anfangs sind sie ziemlich gewöhnlich. Immerhin hat die Be¬ 
handlung den Erfolg, daß die Wiederholung der Krankheit sel¬ 
tener und milder wird und später auftritt. Die Aussichten wer¬ 
den immer günstiger; 50proz. Milchsäure ist ebenso wie bei 
Tuberkulose trotz ihrer untergeordneten Bedeutung nicht wert¬ 
los; sie ist zur Nachbehandlung brauchbar und auch da, wo 
Messerscheu besteht. Zahnfleischaffektionen sind besonders 
hartnäckig. Im Kehlkopf ist gründliche Arbeit leichter; mit 
der Kehlkopfkurette ist- hier alles zu entfernen. Ist die Epiglottis 
ergriffen, so amputiert man sie. So gründlich ist zu be¬ 
handeln. Lupus der äußeren Haut eignet sich für ein unblutiges 
Verfahren; dies ist hier aber nicht möglich zu verwenden; 
besser ist der chirurgische Eingriff. Die Finsentherapie ist hier 
wertlos, Röntgenbelichtung wirkt langsam, ist unsicher und kost¬ 
spielig. Im Munde und Rachen besteht kein Hindernis; aber die 
Amputation z. B. der Uvula ist zweckmäßiger. Das gleiche gilt für 
die Radiumbehandlung; das Heißluftverfahren (Holländer) 
eignet sich für Mund und Rachen, nicht für Kehlkopf und Nase, 
wenigstens nicht ohne Spaltung der äußeren Teile. Weiter zu 
erwähnen sind JKa und Calomel. Alleinige Verwendung der 
Milchsäure ist ungenügend, ebenso Salzsäure und Pyrogallus. 
Auch die Tuberkulinkur kann nur unterstützende Bedeutung 
beanspruchen. 

Schnelle und radikale Resultate gibt nur die blutige Me¬ 
thode. Die Galvanokaustik ist nicht ganz zu verwerfen, hinter¬ 
läßt aber große Narben, die nicht selten Verwachsungen bedin¬ 
gen; für sie kommen wesentlich kleinere Stellen und be¬ 
schränkte Herde in Betracht. Daneben ist die Epidermis zu be¬ 
handeln. 

Durch die Schwangerschaft wird der Lupus der oberen Luft¬ 
wege ungünstig beeinflußt. Unter des Vortr. Kranken befindet 
sich eine Frau; sie bemerkt jedesmal Verschlechterung des 
Lupus und bittet um schnelle Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft. Tatsächlich war die Schleimhautaffektion des Kehlkopfes 
weiter vorgeschritten. Nach Beendigung der Schwangerschaft 
trat wieder ein stationäres Verhältnis ein. Aber der Lupus 
bildet nicht eine so ernste Indikation wie die Tuberkulose. Die 
Bestrebungen zur Hebung des Allgemeinzustandes, Kräftigung 
des Körpers mid besseren Ernährung sind wertvoll; desgleichen 
wird die Mitarbeit der Schulärzte und die Errichtung von Lupus¬ 
heimen manchen Nutzen bringen. Wichtiger ist ein anderer 
Schritt. Am besten ist dann einzugreifen, wenn man die An¬ 
fangsherde möglichst früh erkennt und unterdrückt. 

Das ist bisher unmöglich, weil die Kranken gerade bei dem 
Beginn der Erkrankung keine Ahnung von ihr haben. Das ist 
wirtschaftlich wichtig, weil die Lupusheilanstalten bei der Lang¬ 
wierigkeit des Leidens mit großen Schwierigkeiten zu kämpfen 
haben werden. 

Daher hat sich vor Jahresfrist in Hamburg ein Verein für 
Lupusfürsorge gebildet, der sich die Untersuchung und Kon¬ 
trolle der Lupuskranken zur Aufgabe macht; ein Hand-in-Hand- 
Arbeiten dieses Vereins mit dem Zentralkomitee zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose ist für sein erfolgreiches Wirken 
nötig. 

Vortr. empfiehlt die. Bildung eines gleichen Vereins für 
Berlin. 

D iskussion: 

Herr Holländer: Es ist nötig, vor Beginn der Behandlung 
der Epidermisaffektion die Wurzel der Krankheit in der Nase 
zu konstatieren und zu kurieren; Behandlung der inneren Nase 
ist vorauS'Zusehicken. Auch er hat vor drei bis vier Jahren bei. 
Schwangerschaften erhebliche Verschlechterung gesehen; der 
künstliche Abort wurde eingeleitet. • Es folgte Spontanheilung. 
In seiner Klinik hat er eine Beobachtung von der Schärfe eines 
Experiments gemacht. Ein Meines Kind war wegen schwerer 
Peritonitis mehrfach operiert worden; es mußte einmal neben 
eine Frau gelegt werden, die sich nachher als schwindsüchtig 
erwies. Dieses Kind bekam bald typischen Lupus des Augen¬ 
lides mit Drüsenschwellungen; er verbreitete sich über das 
ganze Auge. Daher behandelte Redner das Kind thermisch. Es 
erfolgte vollkommene spontane Heilung des Conjunctivallupus. 
Die Drüsen wurden exstirpiert. 

Herr Kraus: Das Berliner Tuberkulosekomitee hat ein 
Komitee für die Lupusbekämpfung gegründet, dem auch er an¬ 
gehört. Dort wird man diese Anregung sicher in Erwägung 
ziehen. Mode. 
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82. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Königs¬ 
berg in Pr. vom 18.—24. September 1910. 

Referent: Herr L. Borchardt (Königsberg). 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Gynäkologie. 

Herr Ed. Martin: Hie Anatomie des weiblichen Beckens. 

Durch ausgedehnte anatomische Untersuchungen am nor¬ 
malen und Prolapsbecken hat der Vortr. festgestellt, daß der 
vornehmlichste Befestigungsapparat der Beckeneingeweide im 
Beckenbindegewebe zu suchen ist. Es kommen hier sowohl für 
den Uterus als für die Harnblase die Verdichtungszonen in 
Betracht, welche sich im lockeren Zellgewebe bis zur Zeit der 
Geschlechtsreife herausbilden. Für die Harnblase sind noch 
die Ligg. pubovesicalia zu berücksichtigen. 

Um die Verdichtungszonen besser als bisher als ein ein¬ 
heitliches Ganzes erkennen zu lassen, wird die Bezeichnung 
Retinaculum uteri mit einer Pars ant, media und post, vor¬ 
geschlagen. 

Die Cystocele ist eine Aussackung in der Blasenwand, 
welche in der Area retroureterica vesicae beginnt. Sie entsteht 
durch Schwund des Bindegewebes, welches den Boden des 
Spatium vesicouterinum bildet. 

In den Becken mit mehr oder weniger vollständigem To¬ 
talprolaps konnte nur eine Atrophie der Verdichtungszonen 
nachgewiesen werden, nicht aber ein Nachgeben der medialen 
Levatorränder oder des Diaphragma urogenitale. 

Diskussion: 

Herr Pankow: Die Untersuchungen von Herrn Martin 
vermögen die Befunde von Halb an und Tandler nicht zu 
entkräften. Das Wesentliche für die Prolapsentwicklung ist, 
daß die Levatorenschenkel in ausgedehnter Weise zerstört 
werden. 

Herr Martin widerlegt die Ausführungen des Herrn Pan¬ 
kow durch den Nachweis, daß er auch bei Totalprolaps In¬ 
taktsein der Levatoren nachweisen konnte. 

Herr Zangemeister demonstriert zahlreiche instruktive 
cystoskopische Bilder, 

Herr Crede-Hörder (München! demonstriert an Lumiere- 
Bildern Augen von Kindern, die direkt nach dem Tode exstir¬ 
piert sind- und bei denen vorher die verschiedenen gegen Au- 
genblenorrhöe angewandten Mittel eingeträufelt waren. Arerent. 
nitric. (2 proz.) Arg, aceticum (1 3 proz-V machen keine Ver¬ 
letzungen der Cornea, die Cornea ist stets gut erhalten desgl, 
bei Sophol. Ob man einen oder mehrere Tropfen einträufelt, ist 
vollständig gleichgültig; selbst 10 Tropfen Arg. nitric. machten 
keine Reizung, ätzende Wirkungen hingen lediglich von der 
Stärke der Lösung ab, nicht von der Tropfenzähl- H. empfiehlt 
daher die Prophylaxe mit mehreren mindestens 3 Tropfen Ar¬ 
gentumlösung vorzunehmen Collargol und Protargol, von denen 
Protargol sich schnell zersetzt- sind nicht empfehlenswert. 

Herr Fütb demonstriert ein doppelseitiges Dermoidcystom 
mit vollkommen erhaltener Kieferplatte und carclnomatöser 
Degeneration des einen Tumors. 

Herr Frank (Cöln): Demonstration zur suprasymphysären 
Entbindung. ' . 

F. weist auf die .Notwendigkeit hin, jede Perforation eines 
lebenden Kindes zu vermeiden. Die suprasymphysäre Entbin¬ 
dung vermag, selbst wenn eure Injektion vorhanden ist, und 
wenn eine vaginale Entbindung unmöglich ist, ohne Verletzung 
des Peritoneums das Leben des Kindes zu erhalten. Durch 
mehrere Sektionspräparate demonstriert er die Verhältnisse, 
welche sich nach der Vornahme dieser Operation an der Leiche 
finden. 

Diskussion: 

Herr Döderlein weist auf die Verdienste hin, die Frank 
durch Empfehlung des suprasymphysären Kaiserschnitts sich 
erworben hat. Die Operation kann nur in der Klinik ausgeiührt 
werden; für den praktischen Arzt kommt m derartigen Fällen 
nur die Perforation des lebenden Kindes in Betracht. 

Herr Frank demonstriert ein Instrument zur Messung der 
Conjugata vera. 

Herr Zangemeister demonstriert ein Instrument zu dem¬ 
selben Zweck. _ _ _ . 

Herr Wrede (Königsberg) demonstriert ein Tabesbecken, 
das während der Geburt in seine fünf Teile gesprengt wurde. 

Die Ileosacralgelenke klafften, die Symphyse war gesprengt, die 
Hüftgelenke zerstört. Am linken Hüftgelenk bestanden Kno- . 
chenwucherungen, die aus dem kleinen Becken hervorragten. 

Demonstration eines Beckens, das wie das Otto-Chro- 
b aksche Becken starke knöcherne Vorwölbungen in das Meine 
Becken zeigte. Die Arthritis deformans kann diese Veränderun- 
gen nicht machen, viel eher die Tabes.' wie bei dem vorigen 
Falle; in Betracht kommen außerdem Tuberkulose und Syphilis. 

Herr Döderlein: Demonstration zur Sterilität der Gummi¬ 
handschuhe. 

Die Verwendung der Gummihandschuhe bei Geburten läßt 
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sich verbessern durch Einführung von fabrikmäßig sterilisierten 
Gummihandschuhen, welche nur zwei Finger haben, so daß die 
Hand in Touchierstellung eingeführt wird; der Handschuh ist 
sehr billig, kostet ca. 60 Pf. Die Hebamme soll derartige Hand¬ 
schuhe obligatorisch erhalten. • 

Diskussion: 

Herr Hörder hat die Handschuhe bakteriologisch nachge- 
geprüft. Selbst bei kleinen Stichverletzungen der Handschuhe 
blieben. Kulturen steril. 

Herr Pankow empfiehlt derartige Handschuhe mit zwei 
Fingern für Daumen und Zeigefinger. 

Herr Bondy (Tübingen) demonstriert makroskopische und 
mikroskopische Präparate von Aktinomykose des weiblichen 
Genitales (vgl. Zentralbl, f. Gynäkol., 1910, No. 38). Da außer 
metastatischen Abscessen in der Leber nirgends im Körper 
Aktinomykose nachzuweisen war, ist der Fall als primäre Ge¬ 
rn talaktinomy kose anzusehen. Damit ist nicht gesagt, daß der 
Infektionsweg vom Genitale ausgegangen sei, sondern der Fall 
ist als kryptogenetische Infektion — Eingangspforte wahrschein¬ 
lich im Munde — anzusehen. Besonderes Interesse für die 
Gynäkologen hat diese Frage wegen der vielen Analogien 
zwischen Aktinomyces und Tuberkulose. 

Diskussion: 

Herr Jung berichtet über einen Fall von Aktinomykose, 
bei dem die Eingangspforte die Narbe einer früheren Ope 
ration war. Heißluftbehandlung führte zur Heilung, 

Herr van de Velde hat in 17 Fällen aus der Vagina und 
Cervix Streptotrichäen gezüchtet, welche dem Aktinomyces sehr 
ähnlich sind. 

Herr Bondy: Streptotrichäen sind harmlose Bewohner der 
Scheide. 

Herr Th. van de Velde (Haarlem) bespricht unter Demon¬ 
stration von Wandtafeln den Stufenquerschnitt, ein neues Ver¬ 
fahren für die gynäkologische Laparotomie, mit diesem Namen 
belegt, weil die verschiedenen Schichten der Bauchwand stufen¬ 
weise in querer Richtung durchtrennt werden: Hautbogen- 
schnitt am oberen Rande des Schambeins, Faseienbogen,schnitt, 
parallel zum Hautschnitt, ungefähr 2y 2 . cm höher. Der untere 
Fascienlappen ward gar nicht, der obere nicht so weit wie beim 
Pfannenstiel sehen Querschnitt zurückpräpariert. Die 
Mm. pyramidales werden zusammen nach unten umgeklappt, 
die Recti auseinandergezogen. Ihre Entspannung wird erleich¬ 
tert durch Erhöhung des Oberkörpers bei bestehender Becken¬ 
hochlagerung. Querschnitt der Fascia transversa und des Peri¬ 
toneums 2—3 cm oberhalb der Mitte des Fascienquer Schnitts. 

Vorteile: Vollständige Uebersicht des kleinen Beckens, Er¬ 
leichterung des Operierens in den seitlichen Teilen, Schonung 
der Därme, Unmöglichkeit der postoperativen Bruchbildung, 
Unsichtbarkeit der Narbe. 

Vortr. hat mit Hilfe dieser Schnittführung u. a. bis zum 
Nabel reichende Myome durch Totalexstirpation mit auffallender 
Leichtigkeit entfernt. 

Diskussion: 

Herr Buinm hat in der Schnittführung wesentliche Wand¬ 
lungen durchgemacht. Auf den Längsschnitt folgt der Küst- 
n e r sehe und der Pfannenstiel sehe Querschnitt. Jetzt 
ist aber B. wieder mehr und mehr zum Längsschnitt zurück¬ 
gegangen, weil, wenn man den Querschnitt tief anlegt, man viele 
Haarbälge durchschneidet und damit die Infektionsgefahr er¬ 
höht. Legt man aber den Schnitt relativ hoch über die Scham¬ 
fuge, so ist das kosmetische Resultat sehr schlecht. Der Längs¬ 
schnitt ist bequemer und deformiert kosmetisch weniger. Der 
Querschnitt heilt auch schlechter, trotz guter Gefäßunterbindung, 
besonders sind Eiterungen, welche eventuell eintreten, äußerst 
langwierig. Eine für die Folgezeit notwendig werdende 
Relaparotomie behufs Drainage am zweiten bezw. dritten Tage 
— bei Infektionsgefahr — ist erschwert, in gleicher Weise eine 
Verlängerung des Schnittes, die sich bei der Operation eventuell 
notwendig erweist. B. macht stets nur einen kleinen Längs¬ 
schnitt der Haut, der dicht oberhalb der Symphyse beg inn t: 
durch Anwendung von passenden Bauchspiegeln läßt üch ein 
gutes Uebersichtsfeld schaffen. 

Herr Asch tritt gleichfalls für Ausführung des Längs¬ 
schnittes ein, bei dem keine Hernien zu fürchten sind. Bei An¬ 
wendung von Klammern wird die Narbe des Längsschnittes 
gleichfalls wenig sichtbar. Narbenschmerzen finden sieh häufi¬ 
ger in Querschnittsnarben. 

Herr Winter: Der Pfannenstiel sehe Querschnitt ver¬ 
dankte seine Ausbreitung dem Wunsche zur Vermeidung von 
Hernien. Diese lassen sich jetzt sicher durch Schichtnähte und 
Versenkung unresorbierbaren Materials vermeiden. Auch die 
erhöhte Infektionsgefahr durch Freilegen der oberen Bauch¬ 
höhle läßt sich durch Abdeckung vermeiden. 

. Herr Fiith betont als Vorteile des Querschnittes die größere 
Sicherheit, Darmschlingen zurückzuhalten, ferner ist die At¬ 
mungserschwerung post Operationen! bei dem Querschnitt ge¬ 
ringer als beim Längsschnitt. Ein Nachteil des Querschnitts 
sind allerdings subfasciale Hämatome,, welche F. bewogen, 

' wieder häufiger den Längsschnitt anzuwenden. 
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Herr Mayer beobachtete bei Carcinomnachuntersuchung 
mehrere Fälle von Hernien bei Querschnitt. Ein Vorteil des 
Querschnittes ist die schnellere Heilung, wenn auch Dr aina ge 
notwendig war. 

Herr Frankel: Der Querschnitt ermöglicht den Patienten 
ein frühzeitiges Aufstehen. 

Herr Döderlein operiert fast ausschließlich nach dem 
P f ,a n n e n s t i e 1 sehen Querschnitt und ist mit demselben 
sehr zufrieden, so daß er gar nicht daran denkt, ihn 
wieder aufzugeben. Das kosmetische Resultat ist dabei 
sehr günstig; daß Eiterungen beim Querschnitt langdauernder 
sind, kann D. nicht anerkennen. Die Drainage wird, wenn not¬ 
wendig, nach unten gemacht. Der Vorteil, daß wir mit der 
oberen Bauchregion nicht in Berührung kommen, ist so bedeu¬ 
tend, daß kleinere Nachteile des Querschnittes nicht in Betracht 
kommen können. Ein Nachteil ist allerdings, daß man den 
Schnitt nicht erweitern kann. Daher macht D. bei Operationen, 
welche sich mit dem relativ kleinen Querschnitt nicht ausf üh ren 
lassen, von Anfang an den Längsschnitt. — Die plastische Ver¬ 
wendung der Mm. pyramidales hat Pfannen stiel bereits 
vor v. d. Veld e benutzt. 

Herr Buram : Die Vorzüge, die Herr Döderlein für den 
Querschnitt hervorgehoben hat, lassen sich auch durch einen 
kleinen Längsschnitt erzielen. Bei dem Querschnitt wird un¬ 
nützerweise mehr Bindegewebe freigelegt. Die Hernienbildung 
hängt von der Art der Wundheilung ab. 

Herr v. d. Velde betont noch einmal die bessere Narben¬ 
bildung der Quernarbe. Die Infektion läßt sich durch zweck¬ 
mäßige Vorbehandlung vermeiden. Die Drainage läßt sich bei 
dem Stufenquerschnitt sehr gut anwenden; gewöhnlich führt 
auch v. d. Velde die Drainage durch das hintere Scheiden¬ 
gewölbe aus. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Verbandlehre. Von A. Hoffa und R. Grashey. 4. wesentlich ver¬ 
mehrte Auflage, mit 170 Tafeln und 134 Textabbildungen. 
München 1910, J. F. Lehman n. 153 S. 

Nach dem Tode Hoffas ist das vortreffliche Handbuch 
der Verbandlehre von Grashey, dem Schüler und Assisten¬ 
ten Ängerers, in München herausgegeben worden. Im 
allgemeinen hat Grashey sich pietätvoll den Intentionen 
H o f f a s zu adaptieren gesucht. Das hat ihn jedoch mit Recht 
nicht abhalten können, manches aus dem Buche zu entfernen, 
dafür andererseits nicht aufgeführte Verbände neu einzuführen. 
Auch die Disposition ist teilweise geändert worden, So sind die 
typischen Uebungsverbände zusammen für sich in einem Ab¬ 
schnitt vereinigt worden, während die komplizierten Verbände 
(Dauerverbände, Lagerungs-, Kontentiv-, Zug- und Druckver¬ 
bände) für sich in besonderen Abschnitten abgehandelt worden 
sind. Dankbar ist es zu begrüßen, daß G r a s h e y sich mit be¬ 
sonderer Liebe der Schilderung der Notverbände angenommen 
hat; entscheidet doch oft der erste Verband über das gesamte 
fernere Schicksal des Verletzten. Dementsprechend ist beson¬ 
ders die Zahl der Abbildungen, welche diese Verbände illu¬ 
strieren, gegen früher ganz wesentlich vermehrt worden. Da¬ 
durch, daß die an der Münchener chirurgischen Klinik üblichen 
Verbände gegen früher noch eingehender berücksichtigt worden 
sind, hat das Buch an Vielseitigkeit sicherlich gewonnen. Alles 
in allem ist es dem Verfasser nicht nur gelungen, das Werk 
auf seiner Höhe zu erhalten, sondern auch seine Brauchbarkeit 
insbesondere für den Praktiker noch wesentlich zu fördern. So 
wird voraussichtlich auch die neue Auflage sich zu den alten 
viele neue Freunde erwerben. 

Die Syphilisbehandlimg mit dem Ehrlich-Hataschen Mittel. 
2. bedeutend vermehrte Auflage. Halle a. S. 1910, Carl 
M a r h o 1 d. 65. S. 

Bei der' schier unübersehbaren Fülle von Arbeiten über 
die Erfahrungen mit dem Ehrlich sehen Mittel muß man es 
dankbar begrüßen, daß eine Anzahl von Kollegen sich die Mühe 
nicht haben verdrießen lassen, die gewonnenen Erfahrungen 
zu. sammeln und nach den verschiedensten Gesichtspunkten 
zusammenzustellen. Zu diesen Arbeiten gehört auch die vor¬ 
liegende bereits in zweiter Auflage erschienene Monographie, 
auf welche wir deshalb die Aufmerksamkeit unserer Leser 
lenken. H. L. 

Die Schmerzphänomene bei inneren Krankheiten, ihre Patho¬ 
genese und Differentialdiagnose. Von Privatdozent Dr. 
Rudolf Schmidt, 2. vermehrte und veränderte Auflage, 
Wien und Leipzig 1910, Wilhelm Braumüller. 372 S. 

Das vorliegende Buch hat bei seinem ersten Erscheinen be¬ 
rechtigten Beifall gefunden, gehört doch die wissenschaftliche 
Analyse der Schmerzempfindungen der Patienten bei den ein¬ 
zelnen Erkrankungsformen häufig zu den schwierigsten Pro¬ 
blemen für den behandelnden Arzt. Schon manche falsche 
Diagnose war darin begründet, daß der Arzt die subjektiven 
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Angaben des Patienten nicht richtig zu deuten mißte 
oder ihnen eine zu geringe Bedeutung heiniaß.. Dem. 
Verf. ist es deshalb als ein großes Verdienst anzurechnen, daß 
er sowohl von allgemeinen wie auch von speziellen, sowohl die 
Topographie des Körpers wie der einzelnen Organgruppen be¬ 
rücksichtigenden Gesichtspunkten die einzelnen Schmerz¬ 
empfindungen und ihre anatomische Grundlage aufs sorgsamste 
analysiert hat. Wie früher, so zerfällt auch diesmal das Buch 
in einen allgemeinen und einen speziellen Abschnitt, ln dem 
ersten werden der Schmerz und die einzelnen Qualitäten der 
Schmerzempfindungen analysiert und die sie beeinflussen¬ 
den äußeren Momente (Körperlage, Körperbewegung, Druck 
etc.)' erörtert; endlich die Beziehungen der Schmerz¬ 
phänomene zu den einzelnen Körperregionen abgehandelt 
Tn dem umfangreicheren speziellen Teil werden die 
Schmerzpliänomene. über welche die Patienten bei den Erkran¬ 
kungen der einzelnen Organgruppen zu klagen pflegen, einer 
sorgsamen und erschöpfenden Analyse unterzogen. Die zweite 
Auflage hat dadurch, daß Verf. aus seiner eigenen reichen Er¬ 
fahrung eine große Anzahl von instruktiven Krankengeschich¬ 
ten in die Darstellung eingeflochten hat, wesentlich gewonnen, 
Referent kann das Buch auch diesmal jedem Kollegen aufs an¬ 
gelegentlichste zum eingehenden Studium sowohl, als auch als 
sicheren Ratgeber in diagnostisch zweifelhaften Fällen 
empfehlen. n. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebimg, soziale 
Medizin etc. 

Berlin, Nach einem Erlaß des preußischen Justiz- 
m inist er s vom 9. Januar d. J. über die Feststellung des 
Geisteszustandes solcher Minderjährigen, bei denen die An¬ 
ordnung der Fürsorgeerziehung in Frage steht, haben 
sich die sämtlichen zur Ausführung der Fürsorgeerziehung ver¬ 
pflichteten Kommunalverbände Preußens bereit erklärt, in 
ollen geeigneten Fiten dem Vormundschaftsgericht einen 
zur Untersuchung befähigten Arzt zu benennen 
und die dem Kommunalverbände von dem Arzte unmittelbar 
einzusendende Kostenrechnung zu begleichen. Die 
Zahlung soll auch dann erfolgen, wenn es n i c h t zur Anordnung 
der Fürsorgeerziehung kommt. Der Justizminister spricht, 
indem er diese Entschließung der Kommunalverbände zur 
Kenntnis bringt, die Erwartung ans, daß nunmehr in allen ge¬ 
eigneten Fällen eine Untersuchung des Geisteszustandes der 
Minderjährigen im Laufe eines Fürsorgeerziehungsverfahreiis 
herbeigeführt werde. 

— Zur 'Wahrung des ärztlichen Berufsgeheimnisses 
hat die städtische Krankenhausdeputation bestimmt, daß auf 
den inneren Abteilungen der städtischen Kranken¬ 
häuser das Anschreiben der Krankheitsbezeich- 
n u n g auf den Kopftafeln unterbleiben soll; auf den chirur¬ 
gischen Abteilungen wird die Krankheit lediglich mit dein 
Anfangsbuchstaben der lateinischen Bezeichnung an¬ 
gegeben. 

— Daß der Uebergang der Medizinalabteilung aus dem 
Kultusministerium in das Ministerium des Innern zum 

1. April d. J. tatsächlich erfolgt, ist aus dem Etat des letzt¬ 
genannten Ministeriums für 1911 zu ersehen, in dem unter 
dieser Begründung eine neue Ministerialdirektor- 
stelle gefordert wird. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 52 Jahren starb hierselbst der 
frühere Oberarzt der städtischen Irrenanstalt Dalldorf Geh. 
Med.-Rat Dr. Wilhelm K o e n i g., der seit etwa einem Jahre 
wegen eines schweren Leidens im Ruhestande lebte. 

— Pro! Dr. Kimmle, Generalsekretär des Zentral¬ 
komitees vom Roten Kreuz, hat durch württembergische Ordens¬ 
verleihung den persönlichen Adel erhalten. 

— Auf Initiative Prof. F e e r s hatte sich die Ge¬ 
sellschaft für Kinderheilkunde bei ihrer Tagung anläßlich der 
Naturforscherversammlung in Salzburg (1909) mit der der Be¬ 
deutung dieses Faches nicht mehr entsprechenden Stellung, 
welche die Kinderheilkunde Um U; n i v e r s i t ä t s - 
lehrplan einnimmt, beschäftigt. Es wurden von Feer Leit¬ 
sätze aufgestellt, die. dem Vorstande mit dem Auftrag über¬ 
wiesen wurden, für die Versammlung in Königsberg (1910) 
bestimmte Vorschläge zu einer Petition an den Reichskanzler 
bezw. an die Bundesregierungen vorzusehlagen. Dies ist ge¬ 
schehen; die in Königsberg einmütig angenommenen Leitsätze 
wurden vor einigen Tagen den zuständigen Stellen der deut¬ 
schen Bundesstaaten in einer Petition übergeben. Die Leit¬ 
sätze lauten: 

1. Es ist dringend notwendig, daß jede Universität eine 
Kinderklinik mit moderner Säuglingsabteilung (mindestens 
16 Betten und einige Ammen), desgleichen eine vom Dienst für 
Erwachsene getrennte Kinderpoliklinik (Ambulanz) .besitzt. 
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Diese Institute sollen unter der Leitung eines etatsmäßigen be¬ 
sonderen .Professors stehen, der, Pädiater von Fach, in Ange¬ 
le genlieiten des Faches von der Fakultät zu hören ist. 

2. Für den Besuch der Kinderklinik bezw. Poliklinik, an 
der sich der Studierende nach der Prüfungsordnung vom 28. Mai 
1901, § 25, als Praktikant beteiligen muß, erscheinen zwei 
Stunden und nur ein Semester nicht genügend. 

3. Die Wichtigkeit der Kinderheilkunde in der Praxis 
macht eine obligatorische Prüfung über dieses Fach im Staats¬ 
examen erforderlich, die durch, den etatsmäßigen Fachprofessor 
zu erfolgen hat und eine mit der Prüfung für innere Medizin 
gleiche Bewertung findet. * 

Greifswald. Im Alter von beinahe 80 Jahren ist hier¬ 
selbst der frühere langjährige Direktor der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Karl Friedrich 
M osler gestorben. Nach Vollendung seiner medizinischen 
Studien, die er in Gießen, Würzburg und Berlin absolviert 
hatte, war er 1854 als Assistent in die medizinische Klinik zu 
Gießen eingetreten und hatte sich dort unter dem Zoologen 
Leuckart in dessen Spezialdomäne, der menschlichen Pa¬ 
rasitologie, weitergebildet. 1858 in Gießen für innere Medizin 
habilitiert und 1862 zum außerordentlichen Professor ernannt, 
war M o s 1 e r bereits 1864 zum ordentlichen Professor der klini¬ 
schen Medizin, in Greifswald ernannt worden, und ist in dieser 
Stellung bis zu seinem Rücktritt im Jahre 1899 verblieben. Er 
hat eine umfangreiche literarische Tätigkeit auf dem Gebiete 
der' inneren Medizin entfaltet. Von größeren Arbeiten seien 
erwähnt: „Helminthologische Studien und' Beobachtungen“ 
(1864), Arbeiten über Leukämie (1862, 1867, 1877), „Krank¬ 
heiten der Milz“ (im Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie von Ziemssen), „Ueber Lungenchirurgie“ (1883), 
r Die medizinische Bedeutung des Medinawurms“ (1884), 

„Die Tuberkulose als Volkskrankheit“ (1899), „Tierische Para¬ 
siten“ (zusammen mit Peiper in Nothnagels Handbuch 
der spez. Pathologie und Therapie). 

Danzig. Dem Oberstabsarzt Dr. von V a g e d e s , Regi¬ 
mentsarzt des zweiten Westpreußischen Feldartillerieregiments 
in Danzig, ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

Königsberg!. Pr. Privatdozent Dr. Heller, bisher 
Oberarzt an der chirurgischen Klinik in Greifswald, ist seinem 
Chef Prof. Payr in gleicher Eigenschaft hierher gefolgt. . 

— Der Professor der Physiologie Dr. L. Hermann ist 
von der Societe de Biologie in Paris zum Ehrenmitglied 
gewählt worden. 

Breslau. Dr. Lothar Dreyer hat sich für Chirurgie, 

Dr. Walter Oettinger für Hygiene habilitiert. 

Hannover. Der Assistenzarzt des ersten städtischen 
Krankenhauses Dr. Kührne erlag einer Diphtherie, die er 
sich in Ausübung seines Berufes zugezogen hatte. 

Göttingen. Die hiesige Universität ist dank der 
Stiftung des Vaters des in jugendlichem Alter verstorbenen Dr. 
med. Dreger in die Reihe der Hochschulen getreten, die eine 
Kinderklinik besitzen. Die mit einem Gesamtkostenaufwande 
von etwa 165 000 M. erbaute Universitätskinderklinik ist ihrer 
Bestimmung übergeben worden. Mit der Kinderklinik ist eine 
Säuglings fürsorgestelle (Mütterberatungsstelle und 
öffentliche Milchküche zur Abgabe von Säuglingsnahrung) ver¬ 
bunden. 

Essen. Der Direktor der hiesigen städtischen Kranken¬ 
anstalt, Prof. Dr. Grober, gibt seine Stellung zum 1. Juli 1911 
auf. Er wird damit zugleich den ihm von der medizinischen 
Fakultät der Universität Jena erteilten Urlaub beenden und 
seine dortige Lehrtätigkeit wieder auf nehmen. 

Barmen. Dr. Eschbaum, langjähriger Assistenzarzt 
der medizinischen Klinik in Bonn, ist zur Leitung der inneren 
Abteilung des hiesigen St. Petrus-Krankenhauses berufen 
worden. 

Frankf u r t a. M. Dr. Wachsmuth, bisher Oberarzt 
an der hiesigen Irrenanstalt, ist znm Direktor der Irrenanstalt 
Eichberg bei Erbach in Nassau ernannt worden. 

— Geheimrat Prof. Ehrlich, der glückliche Entdecker 
des Salvarsan, wird jetzt mit Auszeichnungen aus aller 
Welt bedacht. So haben Frankfurt a. M. und Buenos Aires 
Straßen nach ihm benannt, während der russische Kaiser ihm 
den Anne norden erster Klasse mit Brillanten verlieh und 
Ehrlichs Wahl zum Ehrenmitglied des Petersburger In¬ 
stituts für Exp erimental-Medizin bestätigte. Diesmal 
scheint man also in Rußland über den Verdiensten die — Kon¬ 
fession vergessen zu haben. 

Rostock. Der Privatdozent Dr. H. R e i n m ö 11 e r ist 
zum außerordentlichen Professor für Zahnheilkunde ernannt 
worden. 

Jena. Der Privatdozent für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten Dr. med. Bodo Spiethoff und der Privatdozent für 
Psychiatrie und Neurologie Dr. Wilhelm Strohmayer 
sind zu außerordentlichen Professoren ernannt worden. 

Stuttgart. Die hiesige Tierärztliche Hochschule hat das 
Recht der Promotion zum D o c t o r m ed. ,vet 
erhalten. 
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Wien. Der Unterrichtsininister hat dem Professorenkolle¬ 
gium der Wiener medizinischen Fakultät zur Erstattung des 
Vorschlages betreffend die Wiederbesetzung der durch den 
Weggang des Prof. v. Strümpell erledigten Lehrkanzel für 
innere Medizin eine letzte Frist bis zum 15. Februar d. J. gesetzt 
(vgl. Allg. Med. Central-Ztg., 1911, No. 1, S. 12). 

Linz. Unsere Leser werden sich noch des aufsehen¬ 
erregenden Falles des Gemeindearztes in R i e d a u Dr. Franz 
erinnern, der von .den Einwohnern des Ortes boykottiert 
wurde, weil er pflichtgemäß einen Typhusfall zur Anzeige 
gebracht hatte, wodurch dem Städtchen einige kleine wirtschaft¬ 
liche Nachteile erwuchsen (vgl. Allg. Med. Central-Ztg., 1910, 
S. 605). Vor kurzem ist nun Dr. Franz, der von den Riedauern 
tätlich mißhandelt worden sein soll, gestorben, nach der einen 
Lesart an einem Herzschlage, nach der anderen infolge der 
Verletzungen, die er bei jenen Mißhandlungen davongetragen 
hatte. 

London. Dem bekannten Neurologen Prof. D. Ferrier 
ist die Ritter würde verliehen worden. 

Kairo. Dem Vorsteher der chemischen Abteilung der 
Medizinschule zu Kairo Dr. W. A. Schmidt ist vom preußi¬ 
schen Kultusminister der Professortitel verliehen worden. 


Kongreß- und Vereinsnaehriehten. 

Berlin. In Gegenwart des Kaisers erfolgte am 11. Januar 
die Konstituierung der Kaiser-Wilhelms-Gesellschaft zur Grün¬ 
dung naturwissenschaftlicher Forschungsinstitute, die gelegent¬ 
lich des Universitätsjubiläums im Oktober v. J. angekündigt 
worden war. Der berühmte Chemiker Wirk!. Geheimrat Prof. 
Emil Fischer hielt einen Vortrag, der die neueren 
technischen Errungenschaften der Chemie 
zum Gegenstände hatte. — Ueber die Organisation der Gesell¬ 
schaft ist bis jetzt folgendes bekannt geworden: Ihre Mitglied¬ 
schaft kann durch einen Beitrag von 20 000 M. erworben werden. 
Der jährliche Beitrag ist auf 1000 M. festgesetzt. Er kann in 
Fortfall kommen, wenn der Aufnahmebeitrag mindestens 
40 000 M. beträgt. Organe der Gesellschaft sind außer der 
Hauptversammlung der Senat und der Verwaltungsäusschuß. 
In ersteren hat die Gesellschaft durch Wahl mindestens zehn 
Mitglieder zu entsenden, während die Ernennung weiterer Sena¬ 
toren dem Kaiser als Protektor Vorbehalten bleib't. 

Graz. Der Zentralverein der österreichischen Stomatolo- 
gen hielt vom 8—11. Dezember 1910 hierselbst seine 8. Jahres¬ 
versammlung ab. U. a. wurde eine Resolution gefaßt, die sich 
energisch für die Errichtung von Schulzahnkliniken 
ausspricht. 

Paris. Der 1. Kongreß der französischen medizinischen 
Presse tagt hier am 23. März, der 3. Kongreß für physikalische 
Therapie vom 18.—20. April. — Die Hauptthemata des nächsten 
französischen Chirurgenkongresses sind: 1. Diagnose und Be¬ 
handlung der chronischen Appendizitis; 2. Behandlung der 
Peritonitis; 3. blutige Behandlung der Femurfrakturen. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Wegen versuchter Erpressung und Beleidigung 
war am 4. Juli v. J. vom Landgericht Stuttgart ein Arzt zu acht 
Tagen Gefängnis und 20 M. Geldstrafe verurteilt worden (vgl. 
„Allg. Med. Central-Ztg.“, 1910, S. 406). Eine Berufsgenossen¬ 
schaft hatte ihm eine Honorarforderung mit Rücksicht darauf, 
daß der größte Teil derselben bereits verjährt war, erheblich 
gekürzt. Er hatte darauf der Genossenschaft gedroht, falls sie 
nicht den ganzen Betrag bezahle, die Sache im ärztlichen Verein 
zur Sprache zu bringen und Sperrung der Gutachten zu be¬ 
antragen. Später hatte er dann noch die Handlungsweise der 
Genossenschaft als unanständig bezeichnet. Die von dem An¬ 
geklagten gegen das Urteil eingelegte Revision wurde 
kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 

Marienburg. Eine strenge Strafe wegen Nichtbeachtens 
der Choleravorschriften verhängte das hiesige Schöffengericht 
gegen den Zimmergesellen St. Als im September v. J. die 
Cholera in Marienburg herrschte und S t. wegen Cholera¬ 
verdachts in einem B eob.achtungslokal untergebracht 
worden war, hatte er sich heimlich daraus entfernt und war 
in eine benachbarte Gastwirtschaft gegangen. Das 
Schöffengericht verurteilte ihn zu drei Monaten Gefängnis. 

Düsseldorf. Vor der hiesigen Strafkammer, gelangte 
kürzlich ein interessanter Beleidigungsprozeß zum Austrage. 
Der Direktor der Kinderklinik an den hiesigen städtischen 
Krankenanstalten, Prof. Schloss mann, hat im Aufträge 
des Deutschen Vereins für Volkshygiene eine Broschüre: „Die 
Pflege des Kindes in den zwei ersten Lebensjahren“ heraus¬ 
gegeben, in der er sich auch über den Nutzen der Schutz- 
pockenimp f u mg verbreitet und daran die Mahnung 
knüpft, sich nicht durch das Geschwätz halb- und un¬ 
gebildeter Menschen irreführen zu lassen. Der Vor¬ 
sitzende des Vereins der Impfgegner, Dr. Molenaar 


(München), hatte daraufhin am 4. September v. J. an den Verf. 
ein offenes Schreiben gerichtet, worin er ihm „sc h am los e 
L ü g e n“ und „verbrecherische Ignoranz in der 
Impffrage zum Verderbender Kinder“ vorwarf. 
Wegen öffentlicher Beleidigung des Professors Schloss¬ 
mann unter Anklage gestellt, suchte Molenaar im Termin 
eine allgemeine Erörterung der Impffrage herbeizuführen, wo¬ 
ran er jedoch durch Gerichtsbeschluß verhindert wurde. Er 
beschränkte sich darauf, daß er die Zwangsimpfung mit ihren 
schrecklichen. Folgen habe treffen wollen und er verlas die 
Gutachten von deutschen, französischen und englischen Aerzten, 
die sich in schärfsten Worten gegen dieses System aussprechem 
Das Gericht billigte dem Angeklagten zu, daß er aus tiefinner¬ 
ster Ueberzeugung gehandelt, verurteilte ihn aber dennoch 
wegen formaler Beleidigung. Das Urteil lautete auf 100 M. 
Geldstrafe. (Voss. Ztg.) 

Verschiedenes. 

Berlin. Der Berliner Anthropologischen 
Gesellschaft ist von Herrn Minden eine jährlich zu 
verleihende Rudolf-Virchow-Plakette in Bronze gestiftet 
worden. 

Adelaide. Dr. Douglas Mawson, Professor der 
Mineralogie an der hiesigen Universität, hat in der Nähe 
des Frome-Sees in Südaustralien im Yudnamutana- 
Distrikt ausgedehnte Adern von radiumhaltigen Mineralien 
entdeckt. Es handelt sich um den Uranglimmer, ein 
Urankupferphosphat. 


VI. Notizen. 

Die Sucht vieler Mediziner, lateinische Ausdrücke auch da 
zu gebrauchen, wo es gar nicht nötig ist, führt gelegentlich zu 
Entgleisungen, bei denen die spärlichen Reste humanisti¬ 
scher Bildung, mit denen der heutige Arzt durch das Leben 
geht, manchmal in tragikomischer Beleuchtung erscheinen. 
So fanden wir in einer sehr verbreiteten medizinischen Wochen¬ 
schrift kürzlich folgende Stelle: — 2 Fälle von Kephalaea, 

bei dem einen wahrscheinlich vom Uxor stammend — —“. 
Dieser Ux.or ist uns damit in gar nicht langer Zeit bereits 
zum zweiten Male in der medizinischen Fachpresse begegnet, 
und die Zeit ist gewiß nicht fern, wo er uns als alter Be¬ 
kannter nicht mehr besonders auffallen wird. 

Medicus philologus. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die am 1. Januar 1911 in Kraft getretene deutsche Arznei¬ 
taxe für das Jahr 1911 ist in der W e i d m a n n sehen Buch¬ 
handlung hier S. W. 12, Zimmerstraße 94, erschienen und da¬ 
selbst käuflich zu haben. 

Berlin, den 4. Januar 1911. 

Der Polizeipräsident. 

In Vertretung: Tr e wen dt. 


Personalia. 

Preußen. 

V ersetzt: Kreisarzt Dr. Ploch von Gumbinnen nach Frank¬ 
furt a. O. 

Niedergelassen: Dr. Krehen in Garding, Dr. Schu¬ 
macher in Nienstädten, Riis in Kiel, Dr. Reiner in 
Lenzen, Dr. Wagner, Dr. Keller und Dr. Griemert 
in Hannover, Dr. Kohlhage in Cöln. 

Bayern. 
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Arzt Dr. L. Koch in München, dem prakt. Arzt Dr. A. 
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i. B., döm prakt. Arzt Dr. F. V o it in Nürnberg. 

Niedergelassen: Dr. A. Schaudig in Dinkelsbühl 
(Mittelfr.). 

Gestorben: Dr. L. Lehenbauer in Volkaeh. 
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tische Betrachtungen auf dem Gebiete der Cholelithiasis. (Forts.) 
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Chloroform-Narkosen. — Henkel: Ueber den Einfluß der Koch¬ 
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Dauerheilungen von Carcinomen nach Radiumbestrahlung. 
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Pasini: Ueber eine einfache und praktische Iujektionsmethode 
des Ehrlich-Hata-Präparates 606. — Wechselmann und | 


I. Originalmitteilimgen. 

Mammin-Poehl bei Harnblasenblutung infolge 
von Papillomen. 

Von 

Sanitätsrat Dr. J. Grosser (Berlin). 

Der therapeutische Nihilismus, der lange Jahre die 
innere Medizin beherrschte und das Ansehen der Aerzte 
bei der Bevölkerung beeinträchtigte, ist seit einer Reihe 
von Jahren überwunden. Gegenwärtig ist man eifrig be¬ 
müht, neue Mittel zu schaffen; es wäre jedoch erwünscht, 
hierin eine nicht allzu kräftige Polypragmasie Platz greifen 
zu lassen und nur wirksame Mittel herzustellen. Denn nur 
solche können dem Ansehen der Aerzte und dem Vertranen 
der Menschen zu denselben Nutzen bringen. 

In dem Bestreben, den Arzneischatz durch rationelle 
und wirksame Mittel zu vervollständigen, machen sich drei 
Richtungen besonders geltend: 

1. Die chemische, die sich hauptsächlich mit der Syn¬ 
these bereits bekannter und erprobter Drogen befaßt, aus 
ihnen den wertvollen Kern extrahiert und ihn in eine be¬ 
quemer einzunehmende Form bringt. (Tabletten, Globeli etc.) 

2. Die sereologische, die sich besonders die Erkämpfung 
von Infektionskrankheiten zur Aufgabe gestellt hat: sie 
nimmt ihre Heilmittel aus den Stoffwechselprodukten der 
Infektionsträger. 

8. Die organotherapeutische: Ihre Aufgabe ist es, ganz 
bestimmten, dem tierischen Organismus entnommenen, ge¬ 
sunden Organen die die Funktion dieser Organe charakte¬ 
risierenden spezifischen Substanzen, das „innere Sekret“, 
zu isolieren und dasselbe dem kranken Organismus zuzu¬ 
führen, wenn die Krankheit durch Unterproduktion der 
entsprechenden Substanzen oder auch umgekehrt durch 
Ueberhandnehmen der Funktionen der Antagonisten unter 
den Drüsen charakterisiert ist. 
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S e eligsofln: Ueber die Wirkung desDioxydiamidoarsenobenzols 
auf das Auge. — Weitere Arbeiten über Adalin: Flatau: Ueber 
ein neues Sedativum und Hypnoticum (Adalin). — Schaefer: 
Ueber klinische Erfahrungen mit einem neuen Schlafmittel, 
dem Adalin. — Kalischer: Ueber Adalin, ein neues Sedativum 
und Hypnoticum. — Froehlich: Beobachtungen über ein 
neues Sedativum und Einschläferungsmittel, das Adalin. — 
Cossmann: Zur Behandlung der Obstipation. — Japha: Die 
Anwendung rhythmischer Herzkompression beim Wegbleiben 
der Kinder. — Chlumsky: Ueber die elektrische Durch¬ 
wärmung (Diathermie). — Perthes: Dosierung der Bi er sehen 
Stauung. — Schoenen: Ueber Balkes Inhalierapparat. — 
Ueber Gonostyli. 

III. Yerhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 4. Januar 1911. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
. - 9. Januar 1911. 

IV; Bücher sch au. Herzfeld: Vorschriften für die Feststellung 
der körperlichen Tauglichkeit für den Eisenbahndienst. — 
Mackenzie: Krankheitszeichen und ihre Auslegung. —Medi- 
zinal-Berichte über die deutschen Schutzgebiete.— Wolf und 
Fleischer: Nova therapeutica. 

V. Feuilleton. Becker: Moderne Traumdeuterei. 

VI. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten,Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. ^ Universitätswesen, Personalnach¬ 
richten. — Kongreß- und Vereinsnachrieilten. — Gerichtliches. 

VII. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachung. — Personalia. 

Berichtigung. 


Mit der Herstellung des obengenanten Mittels befaßt 
sich’ das Organotherapeutisclie Institut von Prof. Dr. 
v. Poehl & Söhne, das seinen Sitz in St. Petersburg hat. 

Die Organotherapie, wie man sie allgemein bezeichnet, 
ist durchaus nicht neu. Denn schon in frühesten Zeiten 
hat man sich mit derartigen Heilmethoden beschäftigt, je¬ 
doch nur empirisch. Jetzt werden diese Methoden wissen¬ 
schaftlich nur experimentell bearbeitet. 

Von diesen. Mitteln dürfte ein Präparat die Allgemein¬ 
heit interessieren, das unter dem Namen „Mammin-Poehl“ in 
die Praxis eingeführt und wohl allen Aerzten bekannt ist. 
Insbesondere haben sowohl deutsche als auch russische 
Autoren sich mit dem Präparat beschäftigt und günstige 
Resultate erzielt. Sein Wert besteht vor allem darin, daß 
es bei gutartigen Neubildungen des Uterus und seiner Ad¬ 
nexe profuse Blutungen beseitigt und häufig eine Ver¬ 
kleinerung der Neubildungen erzielt. 

Kurz möchte ich erwähnen, daß das Indikationsgebiet 
für das Mammin-Poehl als Spezificum bei Uterusmyomen 
und als Hämostypticum bei Metrorrhagien jeglicher Art 
damit nicht erschöpft ist, sondern daß das Präparat in 
neuerer Zeit auch gern bei Hyperämiezuständen der Sexu¬ 
ale bei weiblichen Patienten überhaupt angewandt wird, 
wo die Blutfülle der unteren Organe (Oophoritis, Endo¬ 
metritis , Metritis u. a) nervöse Zustände zur Folge hat. 
Mammin-Poehl wirkt in solchen Fällen sedativ und anti¬ 
phlogistisch. 

Die Wirksamkeit, des Präparats ist bisher aber aus¬ 
schließlich an Frauen erprobt worden, doch muntern die 
hierbei errungenen Resultate namentlich hinsichtlich der 
rückbildenden Einwirkung des Mittels auf gutartige 
Tumoren von Uterus und Adnexen zu weiteren Studien an 
anderen Neubildungen an. Dieser Umstand brachte mich 
auf den Gedanken, das Mammin-Poehl bei zu Blutung 
neigenden gutartigen Tumoren bei Männern zu erproben, 
um so mehr als sich mir Gelegenheit bot, drei Fälle von 
multiplen hämorrhagischen Papillomen der Harnblase in 
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Behandlung zu haben. Die Kranken widersetzten sich aufs 
hartnäckigste jedem operativen Eingriff und da die bekannten 
Mittel, wie Blasenspülungen, innerliche Darreichung von 
Stypticin, Sekale und Ergotin nicht den geringsten Nutzen 
brachten, so entschloß ich mich zur subkutanen Injektion 
von Mammin-Poehl. Da mir das Mittel jedoch noch un¬ 
bekannt war, versuchte ich mit ganz kleinen Dosen aus¬ 
zukommen und injizierte 2 mal täglich ä 0,8 g des Ampullen¬ 
inhalts; innerlich (in Tabletten) habe ich es nicht erprobt. 
Trotz der kleinen Dosen blieb der Effekt nicht aus und 
nach sechswöchentlichem Gebrauch dieses Mittels hörten 
die profusen Blutungen auf, und es traten nur ab und zu 
geringfügige Blutungen ein, die nach nochmaliger sechs¬ 
wöchentlicher Behandlung mit Mammin-Poehl nicht mehr 
in die Erscheinung traten und auch bis jetzt, sechs Monate 
seit der letzten Injektion, sich nicht mehr zeigten, durch 
die Cystoskopie konnte auch eine Verkleinerung der 
Papillome festgestellt werden. Es dürfte sich empfehlen, 
dieses Mittel nachzuprüfen. Wirkt es doch in vielen Fällen, 
namentlich bei Kranken, die vor jeder Operation zurück¬ 
schrecken , lebensrettend. 


Kritische Betrachtungen auf dem Gebiete der 
Cholelithiasis. 

IV. Physiologische Chemie und pathologische Anatomie 
in Beziehung zum Wesen der Cholelithiasis und zur Be¬ 
handlung Cholelithiasiskranker. 

Von 

Dr. C. B. Schürmayer (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Der wichtigste Repräsentant dieser zweiten GruppeVon 
Kolloiden istldas Eiweifs; wird es auf dem Wege der Dialyse 
von iallen „Elektrolyten“, d. h. anorganischen Bestandteilen 
befreit, so wandert es nicht mit dem elektrischen Strome. 

Nun besteht die ganz auffallende Tatsache, daß ent¬ 
gegengesetzt elektrisch geladene Kolloide einander ausfällen, 
daß aber diese Fällungen nur bei einem Optimum der 
Konzentration eintritt. 

Die Säfte des Körpers sind außerordent¬ 
lich reich an Emulsionskolloiden und ent¬ 
halten unlösliche und schwerlösliche Stoffe 
in Konzentrationen gelöst, die in Wasser 
nicht möglich sind. 

Daß diese abnorme Löslichkeit durch die Anwesen¬ 
heit von Kolloiden bedingt ist, läßt sich leicht im Reagenz¬ 
glase zeigen und ist für viele Stoffe exakt nachgewiesen, 
so für Cholesterin, Calciumkarbonat und Calciumphosphat, 
ebenso für Harnsäure. 



VI. 

Multiple Rrystallisationszentrum („Gries“). 
(Eigene Beobachtung des Verf.) 


„Es liegt außerordentlich nahe, das Ausfallen dieser 
Stoffe, das die erste Etappe der Konkrementbildung ist, 
auf eine Aenderung in dem Zustande der die Lösung be¬ 
dingenden Kolloide zurückzuführen“. (L i c h t w i t z.) 

Man darf hierbei wegen der fremden Begriffe, wie „elek¬ 
trische Ladung der Kolloide“ nicht zurückschrecken; wie 
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B r a s c h 38 ) in einer umfangreichen Arbeit schon vor Jahren 
einheitlich nachgewiesen hat, vollziehen sich die physio¬ 
logischen und pathologischen Reaktionen jm Organismus 
nach den Gesetzen der „lonentheorie“, d. h. durch das 
„reaktive Verhalten“ von verschieden elektrisch geladenen 
u. a. „anorganischen Elektrolyten“. 

Nun ist die Galle eine außerordentlich komplizierte 
Lösung von Elektrolyten und zahlreicher Kolloide, wie 
Lecithin, Cholesterin, Mucin, Gallenfarbstoff, gallensauren 
Alkalien und Seifen. 

Reaktionen mit anderen Kolloiden können in der Galle 
eintreten, vielleicht weniger durch Elektrolytkonzentrationen, 
als vielmehr durch gegenseitige Reaktionen mit anderen 
Kolloiden. 


In Betracht kommt das Eiweiß, das sich ja in den 
meisten Fällen sowohl in der kranken Gallenblase, wie 
in den Gallenwegen findet. Dies wird dann auf alle Fälle 
zutreffen, wenn die Eiweißlösungen positive Ladung, 
die Kolloide aber eine negative besitzen. 

Für .Eiweiß ist nachgewiesen, „daß Erd¬ 
alkalien die undyalisi orten natürlichen 
Ejweißlösungen positiv laden, indem die 
Salze durch Reaktion mit ,den Phosphaten, 
und Bikarbonaten der Eiweißlösungen das 
Auftreten von Wasserstoffionen bedingen. 
Da die Galle Erdalkalien enthält, so ist die Bedingung für 

diese Reaktion gegeben.Diese Reaktionen zwischen 

den Kolloiden führen also zu einem Niederschlage von 
Cholesterin, Bilirubin und Eiweiß (Naunyns Eiweiß¬ 
flocken); die Reaktionen der löslichen Calcium- und Mag¬ 
nesiumsalze der Galle mit den Phosphaten und Karbonaten 
des Eiweißes, nach der Fällung der Kolloide, führen zum 
Ausfallen der kohlensauren und der phosphorsauren Erd¬ 
alkalien, so daß das Auftreten sämtlicher Bestandteile 
der Gallenniederschläge eine einheitliche Erklärung findet. 

Wie Eiweiß wirken Bakterienaufschwemmungen, denen 
kolloidaler Charakter zukommt.“ 

Dieselben Anschauungen haben auch Porges und 
Neu bau er 39 ) vertreten, die das Entstehen eines „Eiweiß- 
cholesterinniederschlages“ bei „Neutralisierung des in den 
Gewebssäften vorkommenden Alkalis“ als gegeben be¬ 
trachten 40 ). 



Ich selbst 
bin für diese 
Theorie eben¬ 
falls schon ein¬ 
getreten 41 ) und 
habe die Rolle 
der Bakterien 
kolloid¬ 
fällender Fak¬ 
tor zu erklären 
versucht wie 
folgt: 

„Wodurch 
hat nun die 
Anwesen¬ 
heit von 
zur Anbahnung 
tarrhs‘ bei? 

Diejenigen Momente, die zur Veränderung der Zu¬ 
sammensetzung der normalen Galle führen, i. e. zur Aus¬ 
füllung von Gallenbestandteilen, sind die Bildung von Mucin 
und Eiweiß. Ganz allgemein läuft im Prinzipe dieser Ein¬ 
fluß darauf hinaus, daß eine ,kolloidfällen de Wir¬ 
kung 4 gesetzt wird. 

Dadurch fällt dann das Cholesterin aus, und nach 
meinen Untersuchungen verschwinden die gallensauren 
Salze mehr oder minder aus dieser Galle bezw. deren Natron 
oder Kalium. 

W enn aber diese aus der Galle verschwun¬ 
den sind, fällt jede n o r ni a 1 e c h e m i s c h - phy¬ 
siologische Wirkung weg; diese veränderte 
Galle verhält sich ganz wie ein Fremdkörper! 


VII. 

Radiärer Cholesterin-Stein 
(Schüft). Radiäre, strahlige Chole¬ 
sterin-Krystalibalken, Zwischen¬ 
räume durch amorphe Pigment¬ 
massen erfüllt. (Vergr.) 


eines 


Bakterien 
den Cha¬ 
rakter rein 
biologi¬ 
scher Tä¬ 
tig k e i td e r- 
selben an¬ 
genommen, 
frei von 
Toxinwir¬ 
kungen? 

Und wo¬ 
durch trägt 
diese Tä¬ 
tigkeit der 
Bakterien 
,steinbildenden Ka- 


38 ) Brasch: Die Anwendung der physikalischen Chemie auf 
die Physiologie und Pathologie. Wiesbaden 1901, Bergmanns Verlag. 

38 ) und 40 ) Porges und Neubauer: Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin, 1907, und Biochemische Zeitschrift. 1908. 

41 ) Schürmayer: Ist die Cholelithiasis eine Stoffwechselkrank¬ 
heit der Leber oder ist sie eine Infektionskrankheit? Therapeutische 
Monatshefte, März- und Aprilheft 1910. 
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Jede Schleimhaut reagiert lauf mechanischen wie chemi¬ 
schen Reiz auch sichtbar prompt, unter anderm auch mit 
erhöhter .Schleimahsonderung, so daß-diejenigen Faktoren, 
aus denen die Kolloidfällung resultiert, fort und fort gegeben 
sind, nämlich Mucin und Eiweifs. (Vgl. Bild VIII, IX, XII.) 



VIII. 

Mikroskop. Schnitt durch die Wandung einer normalen 
Gallenblase eines Erwachsenen, mäßig gedehnt (nach 
Aschoff und Bacmeister). 
m: Mucosa; ml: Muscularis; 
f: Tunica fibr. mit Gefäßen; 
ss: lockere Subserosa; s: Serosa. 

Nicht anders ist die Wirkung vieler Bakterien, und, 
sonderbarerweise stehen die abgeschwächten Typhuserreger 
direkt neben den symbiotischen Coliformen unseres Darmes, 
wenn sie in eine nicht lebensfrische Galle — Gallenblase — 
geraten. 

Beide, die .Saprophyten wie die von Haus aus ,echten 
Infektionsträger 4 wirken ebenfalls ,kolloidfällend 4 , womit der 
erste Anstoß zum Zerfall der Galle gegeben ist, falls die 
Galle nicht umgehend kraft der ihr normaliter innewohn- 
nenden natürlichen Resistenz die Eindringlinge abtötet und 
eliminiert.“ 

Die so wechselnde Rolle unserer steten Darmbewohner, 
nämlich der Coligruppe 42 ), einmal als „Saprophyten“, ja, 
als „physiologische Symbioten“, andererseits als „Eiter¬ 
erreger“, scheint auch dafür zu sprechen, daß der Zu¬ 
stand der Galle in bezug auf Alexingehalt 
das Maßgebende ist, welcher Prozeß sich in 
derjGallenblaseabspielt, ob eine reaktionslose An¬ 
wesenheit von Saprophyten gefunden wird, oder aber eine 
unter schweren klinischen Erscheinungen verlaufende Reak¬ 
tion des Organs in Gestalt einer stark positiv chemotak¬ 
tischen Wirkung auf die Leukocyten, deren Leichen sich 
dann als „Eiterkörper“ finden ; ob eine starke, der x^bwehr 
dienende .Sekretion bei mehr oder minder hohem Gehalt 
an „antitoxischen Stoffen“, wie solches bei gewissen Fällen 
von Cholecystitis serosa vorkommt — ohne nachweisbare 
Anwesenheit auch nur eines geformten Infektionsträgers. 

„Im Augenblicke, wo es den Bakterien möglich wird, 
Kolloidfällung zu erzeugen, ist der Reiz gesetzt und alles 
weitere gegeben. 

Wo allerdings die Galle normal und lebensfrisch ist, da 
kommt der von den Bakterien sonst ausgehende Reiz i— 
Kolloidfällung — nicht zustande; es bedarf eines mecha- 



IX. 

Mikroskopischer Schnitt. Postmortale Veränderung 
der Gallenblasenwaod (n. Aschoff u. Bacmeister). 

Abstoßung und Maceration der auffallend starken 
Epithel falten. 

■ni sehen Reizes, um letzteren Vorgang herbeizuführen; fehlt 
er, dann fehlt auch die Folgeerscheinung! (Vgl. Bild VIII 
gegen XII.) 

Damit erklärt sich, weshalb im Laboratoriumsexperi¬ 
ment die mechanische Schädigung der Auskleidung der 
Gallenwege durch Einbringung von Perlen eine so große 
Rolle spielt 43 ). 


42 ) Vgl. die Zusammenstellung in Schürmayer: Kompendium 
der Bakteriologie, Bd. 2, Die pathogenen Spaltpilze. Kap. Coligruppe. 
Leipzig 1900. 

43 ) Ygl. hierzu Ehret und Scholz, insbesondere Berichte der 
Deutschen Naturforscher-Versammlung 1902; ferner S. Talma: 

•Heber die baktericide Wirkung der Galle. Weekblad van het Neederl., 
1900, No. 26. 


Wenn aber der ,Residualgalle 4 , d. h. der zwischen den 
pathologischen Produkten angesam'melten, (nach meiner frü¬ 
heren Auffassung schlechthin ,durch .Stagnation veränderten 
Galle 4 ), eine so große Bedeutung zukommt, so müssen wir 
heute vom cheimisch-physiologischen Standpunkte aus an¬ 
nehmen, daß diese „Residualgalle 4 an sich 
bereits die Folgen der Kolloidfällung in sich 
trägt. 

Also nicht die grobsinnlich wahrnehm¬ 
bare ,Stauung 4 ist es in letzter Instanz, nicht 
die physikalische Eigenschaft der Galle 
allein, die den Anstoß zu weiteren Zer¬ 
setzungen mit ihren Folgen abgibt; die Tat¬ 
sächlichkeit der kolloiden Wirkung bedeutet 
die letzte Ursacheund hiermit den ersten An¬ 
sporn zu weiterer Veränderung der Galle.“ 
[Schürmayer 41 ).] 

Im Vergleiche zu den Erklärungsversuchen 
Bacmeisters 21 ), 32 ) bezw. Bacmeisters und 
Aschoffs 22 ), geht diese Theorie der Form nach etwas 
weiter ; indessen ist anzunehmen, daß das, was vorerst 
dort als „autolytische Zersetzung der Galle“ angesehen 
wird, im Sinne auch der Li c h tw i tz sehen Anschauung 
sich doch als „Kolloidfällung“ ergeben dürfte. 

Denn man darf doch der Reaktion „in 
vitro“ allein keine einseitige zu weitgehende 
Bedeutung bleimessen; möglich bleibt ferner auch, 
daß bei den so verschiedenen individuellen Anlagen im 
Organismus kranker Menschen überhaupt die Genese der 
Konkremente keine einheitliche ist, daß vielmehr ver¬ 
schiedene Entstehuugsursachen für den „steinbildenden 
Reiz“ vorhanden sind. (Vgl. Bild X gegen XII.) 



Mikroskopischer Schnitt. 

Veränderungen in der Gallenblasenwand 
bei nichtentzündlicher Steinbildung in 
gestauter Galle, (rad. Cholesterinstein). 

Stauungserscheinungen: Verdickung u. 

Abflachung der Schleimhautfalten, ge¬ 
ringe Hypertrophie ' der Muscularis, 

Fehlen entzündlicher Veränderungen. 

Die Tatsächlichkeit der „Eiweißlieferung“ als solche 
seitens der gereizten Gallenblasenwand wird ja auch von 
Aschoff und Bacmeister zugeben: 

„In der Gallenblase findet dauernd eine physiologische 
Abschilferung von Epithel statt. Das geschieht natürlich 
noch in erhöhtem Maße in der gestauten. Die abgestoßenen 
lEpithelien sammeln sich in der zurückgehaltenen Galle 
an. 44 (Vgl. auch Bild IX.) 

„Durch welche chemischen Umsetzungen schließlich 
der Ausfall bewirkt wird, lassen wir unentschieden. Mag 
die Dekomposition das Gleichgewicht der Lösungsverhält¬ 
nisse stören, mögen Resorptionsvorgänge cholesterinlösender 
Stoffe und dadurch bedingte Konzentrationsänderungen eine 
Rolle spielen, oder mögen endlich elektrische Umladungein 
von Kolloiden nötig sein, sicher geht aus unseren Unter¬ 
suchungen hervor, daß das Cholesterin die Haupt¬ 
komponente des radiären Cholesterin¬ 
steines, von nicht infizierter, sondern nur 
gestauter Galle geliefert werden kann. [Aschoff und 
Bacmeister 22 ).] 

Hiermit tritt der „radiäre Cholesterin¬ 
stein“ in einen prinzipiellen /Gegensatz zu 
anderen, wie gleich betont werden soll, kalkhal¬ 
tigen und pigmenthaltigen, durch entzünd¬ 
liche Vorgänge gebildeten sonstigen Gallen¬ 
steinen. (Vgl. Bild VII bezw. X.) 

(Fortsetzung folgt.) 
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II. Referate. 

Allgemeine und experimentelle Pathologie. 

Rubritius: Die leukocytären und humoralen Kampfmittel des 
Menschen gegen bakterielle Infektionen. (B r u n s Beiträge 
z. klin. Ohir., 1910, Bd. 66, H. 2.) 

Mittels einer vom Verf. ausgearbeiteten Methode gelang 
es, aus tuberkulösen Senkungsabscessen von Menschen sterile 
Aufschwemmungen von Leukocyten zu erhalten, welche sich 
im lebenden Zustande auf ihre keimfeindlichen Fähigkeiten 
untersuchen lassen. 

Bei der Untersuchung einer größeren Anzahl von Mikro¬ 
organismen gegenüber dem Blutserum und den Leukocyten des 
Menschen konnte die Tatsache ermittelt werden, daß Keime, 
welche vom Serum stark abgetötet werden, gar nicht oder nur 
in geringem Maße den Leukocyten zum Opfer fallen. Hingegen 
unterliegen diejenigen Mikroorganismen, welche vom Serum 
nicht angegriffen werden, viel öfter den Leukocyten. 

Als Beispiel für die erste Gruppe führt Verf. den Typhus¬ 
bacillus, Bact. coli commune und Vibrio cholerae an. In die 
zweite Gruppe gehören hauptsächlich solche Keime, welche 
nicht die Fähigkeit haben, im Blut und den Organen sich zu ver¬ 
mehren, wie der Diphtheriebacillus und in gewissem Sinne auch 
der Bac. pyoeyaneus. 

Ein besonderes Augenmerk hat Verf. den Kokken zuge- 
wendet, um der Frage näher zu treten, ob sich auf dem einge¬ 
schlagenen Wege die Entscheidung treffen läßt, welche von den 
im Organismus vorhandenen Streptokokken und Staphylokokken 
pathogen sind und welche es nicht sind. Er konnte tatsächlich 
bei ihnen zwei Typen unterscheiden: solche, welche von den 
Leukocyten im Serum am stärksten und in geringerem Maße 
auch in der Kochsalzlösung abgetötet werden, und solche, bei 
denen in den Leukocytenaufschwemmungen eine intensive Ver¬ 
mehrung stattfindet. Die Uebereinstimmung mit dem klinischen 
Befunde, daß nämlich erstere für den Menschen nichtvirulent, 
letztere virulent waren, war so auffällig, daß es nicht unmöglich 
erscheint* auf diesem Wege zu einer Differenzierung zwischen 
menschenpathogenen und saprophytischen Kokken zu gelangen. 
Auch ist die Uebereinstimmung der hämolytischen Fähigkeit 
dieser Kokken und der Virulenzbestimmung nach Verfassers 
Methode ganz eklatant, indem die nach seinen Feststellungen 
als nichtvirulent erwiesenen keine Hämolysine bildeten im Ge¬ 
gensatz zu jenen, welche seinen Versuchen gemäß als virulent 
angesprochen werden konnten und es nach den klinischen Er- 
mitteilungen auch waren. 

Kleinhans: Ueber Superiiifektionsversuche mit Tuberkulose. 
(Beiträge z. kirn. Chirurgie, 1910, Bd. 67.) 

Die Versuche sind dem Bestreben entsprungen, dem Ver¬ 
ständnis der weiblichen Genitaltuberkulöse näherzutreten. 
Hierzu dienten Meerschweinchen, die zuerst in der Submental¬ 
gegend und nach 8—24 Tagen am Genitale mit Tuberkel¬ 
bacillen-Aufschwemmung und (zweimal) mit käsigem Material 
infiziert und in verschiedenen Zeitabständen seziert wurden. 

Aus den Versuchen geht unzweifelhaft hervor, daß Tiere, 
die bereits unter dem Einfluß einer tuberkulösen Infektion 
stehen, auch gegen eine genitale Infektion nicht nur nicht emp¬ 
findlich sind, sondern eine deutliche Resistenz gegen eine solche 
Superinfektion (Detre-Deuts ch) erlangen. Die Resistenz 
macht sich ziemlich bald geltend. Mit weniger großer Sicherheit 
läßt sich behaupten, daß die erreichte Schutzwirkung nur als 
eine unvollständige, 'eine „relative Immunität“ zu bezeichnen 
ist, da nahezu die Hälfte der für die Beurteilung verwertbaren 
Versuchstiere doch geringe Schwellung der Leistendrüsen 
zeigten, die allerdings im Vergleiche zu der der Kontrolltiere 
als minimal zu bezeichnen ist, ganz abgesehen von stets beim 
Versuchstier daselbst fehlender Verkäsung. Es dürfte das wohl 
auf die relativ hohe, bei der genitalen Infektion verwendete 
Kulturdosis und die intensive Impfung zurückzuführen sein; 
andererseits ist die Möglichkeit der Leistendrüsenschwellung 
durch Fortschreiten des Prozesses von oben nicht ganz von der 
Hand zu weisen. Mühlschlegel. 

Franz Bock: Experimentelle Untersuchungen über die Folgen 
der langandauernden Chloroform-Narkosen. Aus dem path. 
Institut des städt. Krankenhauses Wiesbaden. (Dissertation, 
Bern 1910.) 

Nach jeder länger dauernden Chloroform-Narkose ist eine 
fettige Degeneration der Leber die Regel und diese steigert sich 
je der längeren Chloroformeinwirkung entsprechend. Diese 
mäßigen oder auch stärkeren Grade der Verfettung der Leber 
bilden sich in der Regel ohne klinische Erscheinungen all¬ 
mählich zurück. Die Verfettung der Leber ist als fettige Infil¬ 
tration infolge der Fett (Lipoidstoff) spaltenden Einwirkung 
des Chloroforms aufzufassen. Als Zeichen der Lipämie treten 
zuerst mit Fett beladene Sternzellen auf. Sodann entarten die 
Leberzellen selbst fettig. Bei längerem oder wiederholtem 
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Chloroformieren geht die schädigende Wirkung des Chloroforms 
weiter und es bilden sich bei Menschen und Tieren in dem 
Zentrum der Leberacini Nekrosen und Detritus, in der Peri¬ 
pherie hochgradige fettige Entartung aus. Bei den an der Nach¬ 
wirkung des Chloroforms gestorbenen Menschen und Tieren 
findet man daher in der Leber ein der Phosphorvergiftmig bezw. 
der akuten gelben Leberatrophie entsprechendes Bild. Aus dein 
Vergleich der Chloroform- mit der Aethernarkose bestätigt 
sich auf Grund der klinischen und anatomischen Veränderun¬ 
gen die von anderen Autoren mitgeteilte Beobachtung, daß die 
schädigende Wirkung des Aethers bedeutend geringer sein muß 
als die des Chloroforms und fettige Entartung und insbesondere 
Nekrosen der Leber nach Aethernarkosen in nicht so hohem 
Grade sich ausbilden als nach Chloroformnarkosen. F. 

Prof. Dr. Max Henkel (Jena): Ueber den Einfluß der Kochsalz 
miiision (experimentelle Beiträge). (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 48.) 

Durch eine Reihe von Veröffentlichungen der letzen Jahre 
hat sich die Vorstellung herausgebildet, daß die Verwendung 
von Kochsalz per os oder als Infusion nicht ungefährlich sei und 
deshalb besser durch andere Mittel ersetzt wird, oder daß man 
wenigstens die nachteilige Wirkung des Na CI durch Zusätze 
von Kaliumsalzen paralysieren müsse. Einige Autoren haben 
in Tierversuchen versucht, die schädliche Wirkung der Kochsalz¬ 
infusion nachzuweisen, wobei sie zum Teil in quantitativer Hin¬ 
sicht von den Verhältnissen beim Menschen zu sehr sich ent- 
. fernten. Ferner wurde in den letzten Jahren besonders die 
Schädlichkeit des Kochsalzes bei Schädigungen der Nieren be¬ 
tont; man hat sogar eine NaCl-freie Diät vielfach mit Erfolg 
zur Beseitigung von nephritischen Oedemen angewendet. Des¬ 
halb hat S i p p e 1 vor kurzem geradezu die üblichen Kochsalz¬ 
infusionen bei Eklampsie als schädlich bezeichnet. Demgegen¬ 
über teilt Verf, aber Versuche mit, welche er in seiner Klinik 
an Schwangeren sowie auch an einigen Frauen mit Nephritis 
angestellt hat und die zu entgegengesetzten Ergebnissen führten. 
Er gab das Kochsalz teils per os, teils subkutan in 1,8 proz. 
Lösung (je 1 Liter), teils intravenös, wobei er 5 ccm einer 
10- oder 20 proz. -Lösung injizierte. In keinem Falle wurde eine 
Schädigung des Organismus, speziell der Nieren, durch das 
Kochsalz herbeigefülirt, selbst dann nicht, wenn schwere Ver¬ 
änderungen der Nieren bestanden. In Heilung begriffene Schä¬ 
digungen der Nieren wurden in keiner Weise ungünstig beein¬ 
flußt. Trotz Kochsalzverabfolgung (subkutan oder intravenös) 
machten die Heilungsvorgänge in der Niere gute Fortschritte. 
Neuerdings hat Weichei gefunden, daß eine 10 proz. Koch¬ 
salzlösung die Fleischvergiftungsbakterien tötet. Deshalb ist 
nach Verf. die Ann ahme gerechtfertigt, daß das Kochsalz eine 
direkt desinfizierende Wirkung besitzt. Darin liegt ein Vorteil 
der Kochsalzinfusionen; andererseits werden bei Infektionen 
durch Infusion von geringen konzentrierten Kochsalzlösungen die 
Giftstoffe verdünnt und in ihrer Ausscheidung aus dem Körper 
befördert. Nach alledem liegt keine Veranlassung vor, auf die 
Anwendung der Kochsalzinfusionen beim Menschen zu verzich¬ 
ten, auch nicht bei Nierenerkrankungen, Eklamptischen usw. Bei 
Eklamptischen hat Verf, sogar vielfach eine sehr günstige 
Wirkung der Kochsalzinfusion beobachtet. R. L. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Intoxikationen). 

Dr. B. Klinger, prakt. Arzt in Sarajevo (Bosnien): Typhus- 
behandlung ohne Bäder. (Wiener medizin. Wochenschrift, 
1910, No. 45 u. 46.) 

Die schablonenhafte Verordnung der Antipyretica beim 
Typhus zum Zwecke der einseitigen Herabsetzung der Fieber¬ 
temperatur gehört glücklicherweise bereits der Vergangenheit 
an; verhältnismäßig selten werden dieselben jetzt noch ange¬ 
wendet Die Hydrotherapie dagegen bildet einen mächtigen 
Faktor in dem Heilplane; sie erzeugt eine Steigerung der Wehr¬ 
kraft des Körpers gegenüber der Infektion, und zwar durch den 
ionisierenden Einfluß auf Nervensystem und Stoffwechsel. In 
einer großen Anzahl von Fällen ist ein halbwegs widerstands¬ 
fähiger Organismus von selbst imstande, mit der Typhusinfektion 
fertig zu werden, wenn man ihm nur die nötige Zeit und Ruhe 
gönnt, deren der Kranke vor allem bedarf. Um die bedroh¬ 
lichen Erscheinungen, welche im Verlaufe des Typhus auf- 
treten, zu eliminieren, stehen uns in den Abreibungen und Ein¬ 
packungen, außerdem auch in der Eisblase, genügend gute 
hydriatisclie Heilmittel zu Gebote. Wir müssen und sollen auch 
nicht zu den Bädern greifen, welche allzu heroisch wirken und 
in sich Komponenten enthalten, die auf den Typhuskranken in 
ungünstigem Sinne einwirken können, vor allem aber ihn in 
seinem Ruhebedürfnis stören. Abgesehen davon, daß die Bäder 
große Anforderungen an die Krankenpflege stellen, die nicht 
immer zu erfüllen sind, so müssen dieselben auch als zweck¬ 
widrig betrachtet werden, indem sie den lokalen Krankheits¬ 
prozeß, die Quelle der Infektion, in dem natürlichen Heil¬ 
bestreben einerseits durch Erweckung einer starken Dekon- 
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gestion, andererseits auch durch eine allzu heftige Fluxion zu 
den Bauchgefäßen nachteilig beeinflussen. Man muß jedenfalls 
mit einer Therapie brechen, welche einen Kranken, der an 
einer schweren Infektion darniederliegt, noch weiteren Ge¬ 
fahren auszusetzen geeignet ist. Kr. 

Dr. Ernst Steinitz (Dresden): Uefeer die vereinfachte Wasser- 
mannsche Reaktion nach v. Dungern-HirschMd. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1910, Nö. 47.) 

v. Düngern und Hirschfeld haben die Wasser- 
m annsehe Reaktion dadurch sehr vereinfacht, daß sie das Pa¬ 
tientenserum und die aufzulösenden Blutkörperchen zusammen 
in Form defibrinierten Patientenblutes zusetzen, und indem sie 
die Kontrolle für Organextrakt, Komplement und Ambozeptor 
(Hämolysin) in die Fabrik verlegen, von der diese Reagentien 
geliefert werden. Das sonst den Ambozeptor abgebende Serum 
eines mit Hammelblut vorbehandelten Tieres, muß dabei durch 
das Serum eines mit Menschenblut vorbehandelten ersetzt 
werden. Von den fünf Komponenten der Wassermann- 
schen Reaktion 1. Antigen (Organextrakt), 2. Patientenserum, 
3. Komplement (Meerschweinchenserum), 4. Blutkörperchen, 
5. Ambozeptor, werden also No. 1, 3 und 5 von der Fabrik aus¬ 
probiert geliefert, 2. und 4. in einfacher Weise durch Entnahme 
einiger Tropfen Patientenblut, das durch Schlagen mit einem 
Streichholz defibriniert wird, gewonnen. Als einzige Kontrolle 
bleibt das Ansetzen einer Probe unter Weglassung von No. 1 
übrig. Verf. hat die Brauchbarkeit dieser Methode an einem 
größeren, aus dem Stadtkrankenhause Friedrichstadt zu Dres¬ 
den stammenden Material geprüft und spricht sich sehr be¬ 
friedigt über ihre praktische Brauchbarkeit aus. Die v. Dun- 
g e r n - H i r Sehfeld sehe Methode ergab in den Versuchen 
des Verf. ebenso zuverlässige Resultate wie die Originalmethode 
von Wassermann. Dabei ist sie so einfach, daß sie ohne 
besondere Vorrichtungen und ohne eingehende Vorstudien von 
jedem Arzt gehandhabt werden kann, der Gelegenheit hat, sich 
einige Uebung darin zu erwerben. 

0, Weiss und G. Joachim (Königsberg): Die Beziehungen der 
Herztöne und Herzgeräusche zum Elektrokardiogramm. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 47.) 

Die gleichzeitige Registrierung der Schallphänomene am 
Herzen und des Elektrokardiogramms ergab dem Verf. folgende 
Resultate: 1. Der erste Herzton beginnt 0,05—0,07 Sekunden 
hinter dem Anstieg der Initialzacke, der zweite Herzton etwa 
0,02 Sekunden hinter dem Ende der Nachschwankung. 2. Das 
systolische Geräusch der Mitralinsuffizienz beginnt dort, wo 
beim normalen Herzen der erste Ton beginnt. 3. Das systolische 
Geräusch der Aorteninsuffizienz beginnt etwas später als das 
systolische Geräusch der Mitralinsuffizienz' (etwa 0,08—0,09 Se¬ 
kunden hinter dem Anstieg der Initialzacke. Das diastolische 
Geräusch der Aorteninsuffizienz beginnt an der Stelle des 
zweiten Herztons. 4. Bei der Mitralinsuffizienz kommt in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle der erste Herzton zu spät 
(bis zu 0,135 Sekunden hinter dem Anstieg der Initialzacke). 
Das Crescendo des Mitralstenosengeräusches beg inn t stets hinter 
dem Anstieg der Initialzacke des Elektrokardiogramms. Bei 
kurzen Spaltungen des ersten Herztones scheint auch der erste 
Tonanteil durch die Kontraktion des Ventrikels, nicht durch die 
des Vorhofs erzeugt zu sein. 

Dr. Philippi und Dr. Mühle (Davos-Dorf): Ueber eine Massen- 
vergiftung durch den Genuß der Wurzel von Hyoscyamus 
niger. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 47.) . 

Die Verfasser berichten über eine Massenvergiftung mit 
Hyoscyamus, die wegen ihrer Entstehungsursache bemerkens¬ 
wert ist. In einem Pensionat erkrankten 25 Personen nach einer 
Mahlzeit, die im wesentlichen aus gebratenem Fleisch, Kar¬ 
toffeln und Schwarzwurzeln bestand, unter Symptomen, die 
auf Atropinvergiftung hindeuteten. Die Untersuchung von er¬ 
brochenem Mageninhalt verschiedener Erkrankter ergab das 
Vorhandensein eines der Solaneenalkaloide. Die zur Mahlzeit 
verwendeten Schwarzwurzeln stammten aus dem Garten des 
Pensionsinhabers selbst. Die Prüfung eines Restes dieser 
„Schwarzwurzeln“ ergab, daß es die wirkliche Scorzonera his- 
panica (Schwarzwurzel) nicht war; die Vergiftung war die Folge 
eines Irrtums gewesen; die weitere Untersuchung der Wurzel¬ 
reste auf Alkaloide zeigte, daß sie Hyoscyamin enthielten. Im 
nächsten Sommer wuchs tatsächlich an der Stelle des Gartens, 
von welcher die Pseudoschwarzwurzeln stammten, eine zurück¬ 
gelassene Wurzel zu einer Pflanze aus, die sich als Hyoscyamus 
niger entpuppte. Was die Symptome bei dieser Massenvergif¬ 
tung anlangt, so zeigten sich zunächst Sehstörungen (Akkommo¬ 
dationslähmung), dann Trockenheit des Mundes und Heiserkeit. 
Dann traten verhältnismäßig früh innere Unruhe, Schwindel¬ 
erscheinungen und Gehstörungen auf, sowie das Gef ühl des ört¬ 
lichen und zeitlichen Unorientiertheit und in einzelnen Fällen 
dunkle Gesichtsröte und Schwierigkeiten beim Schlucken. Bei 
stärkeren Vergiftungsgraden zeigten sich dann auch Ver- 
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giftungshalluzinationen, ähnlich wie bei Delirium tremens, sowie 
Sprachstörungen, Inkohärenz im Denken und Beschäftigungs¬ 
drang mit verkehrten Handlungen. Später trat dann eine zu¬ 
nehmende Bewußtseinstrübung ein, die allmählich in einen 
Dämmerzustand und Schlaf überging. In den meisten Fällen 
ließen die Vergiftungserscheinungen rasch nach. Tötlich endete 
die Vergiftung bei keinem der Erkrankten. R. L. 


Chirurgie. 

Prof. Dr. A. Codivilla (Bologna): Ueber Krampfanfälle nach 
orthopädischen Operationen. (Deutsche med. Wochenschrift, 

.1910, No. 46.) 

Im Anschluß an orthopädische Eingriffe treten gar nicht 
selten epileptische Krampfanfälle ein, Schanz hat 10, der 
Verf. der vorliegenden Arbeit 9 derartige Fälle beobachtet. 
Schanz hat die Vermutung aufgestellt, daß die Krampf¬ 
anfälle die Folge einer Fettembolie des Gehirns seien und 
empfiehlt zu ihrer Behandlung hypodermatische oder auch in¬ 
travenöse Kochsalzinfusionen. Verf. hält auf Grund seiner 
eigenen Beobachtungen die Ansicht von Schanz für nicht zu¬ 
treffend; nach seiner Meinung werden die Krampfanfälle durch 
eine Ueberspannung der die Extremitätenwurzel umgebenden 
Weichteile hervorgerufen. Vermutlich auf reflektorischem 
Wege versetzt die anhaltende Spannung das Zentralnerven¬ 
system in einen eigentümlichen Zustand, der zum Ausbruch des 
epileptischen Anfalles führt. Wahrscheinlich liegt in der per¬ 
manenten Spannung des N. ischiadicus (es handelte sich in 
den Fällen des Verf. um Eingriffe an den unteren Extremitäten) 
die Hauptursache des genannten Zustandes. Nervös belastete, 
besonders epileptische oder zur Epilepsie prädisponierte In¬ 
dividuen sind dieser unangenehmen Komplikation besonders 
ausgesetzt, Zur -Behandlung dieser Krampfanfälle empfiehlt 
Verf. in erster Linie die unverzügliche Behebung der Spannung 
bezw. der die Spannung verursachenden Stellung. Bei Epilepti¬ 
kern, bei notorisch nervös belasteten Individuen und überhaupt 
bei Leuten, welche dem ärztlichen Blick ihren nervösen Habitus 
verraten, hält Verf. es für geboten, eine intensive Bromkur 
prophylaktisch vorzunehmen und bei unvermeidlicher Anspan¬ 
nung der Weichteile behutsam und graduell vorzugehen. Die 
vom Verf. beobachteten Fälle betrafen Kinder und jugendliche 
Personen bis zu 18 Jahren. 

Privatdozent Dr. R, Cassirer und Prof. Dr. V. Schmieden 
(Berlin): Ueber eine durch Operation geheilte Cyste des 
Kleinhirns. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 47.) 

Kle inh irncysten wurden in den letzten Jahren in einer 
Reihe von Fällen operativ in Angriff genommen, von 20 operier¬ 
ten Kleinhirncysten (in der Literatur der letzten Jahre berich¬ 
tet) wurden fast alle durch die Operation geheilt; nur ein To¬ 
desfall trat ein. Die Verff. berichten hier über einen neuen 
mit Erfolg operierten Fall. Es handelte sich um eine 23 jährige 
Frau. Der Symptomkomplex (Stauungspapille beiderseits, 
Schwindel usw.) sprach zunächst für einen raumbeschränken¬ 
den Prozeß im Schädel. Als Lokalsymptom bestand in erster 
Linie völlige Steh- und Gehunfähigkeit, ohne Benommenheit; 
im Bett konnte die Patientin ihre Gliedmaßen ohne Ataxie 
bewegen. Diese Symptome wiesen auf die medianen Partien 
des Kleinhirns als Sitz der Erkrankung hin. Es bestand noch 
linksseitige Blicklähmung und linksseitige Facialislähmung. 

Es wurde eine Neubildung angenommen, die wesentlich am 
Wurm des Kleinhirns ihren Sitz hat und von links her gegen die 
medianen Kleinhirnpartien drängt; immerhin schien es ge¬ 
boten, beide Kleinhirnhälften zugänglich zu machen. Es wurde 
nicht osteoplastisch operiert, sondern direkt nach Freilegung 
des Knochens und Eröffnung' desselben auf das Kleinhirn vor¬ 
gedrungen und eine etwa hühnereigroße Cyste freigelegt und 
entleert, deren Wand aus nicht veränderter Kleinhirnsubstanz 
bestand. Dann wurde die Höhle tief drainiert und die Dura 
sowie alle Weichteile etagenweise vernäht (bis auf die kleine 
Drainöffnung). Am fünften Tage wurde das Drainrohr entfernt. 

Der weitere Verlauf war ausgezeichnet, die Patientin konnte 
fünf Wochen nach der Operation entlassen werden. Auch 
r, / 4 Jahre später war der Zustand der Patientin sehr gut; die 
sämtlichen nervösen Symptome sind bis auf geringfügige Reste 
verschwunden, -keine Stauungspapillen mehr, die Sehschärfe 
rechts 2 / 3 , links 1. Es handelte sich um eine einfache gutartige 
Cyste, über deren Entstehung sich nichts Bestimmtes aussagen 
läßt. R. L. 

Hugo Leischner und Otto Marburg: Zur Frage der chirurgischen 
Behandlung des Morbus Basedowii. (Mitteilungen aus den 
. Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, Bd. 21, H. 5.) 

Die Indikation zum chirurgischen Eingriff beim Morbus 
Basedowii ist noch immer ein strittiges Gebiet. Unbedingt in¬ 
diziert ist die Strumektomie beim Basedow anerkanntermaßen 
dann, wenn neben den thyreotoxischen Symptomen mechanische 
Kompressionserscheinungen seitens der Luftwege bestehen. Die 
Verff. prüfen nun die Indikationsfrage an der Hand des Ma- 
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terials der v. Eiseisberg sehen Klinik (45 Fälle, von welchen 
29 operiert wurden). Fünfmal verlief die Operation letal. Unter 
den fünf Gestorbenen befinden sich zwei mit Status thymicus, 
einer mit Myodegeneratio cordis, einmal bestand Tuberkulose 
und einmal Apoplexia cerebri. Das alles sind Kontraindikatio¬ 
nen, wofern nicht etwa drohende Erstickungsgefahr gebieterisch 
einen Eingriff erfordert. Von den 29 operierten Fällen können 
18 als geheilt bezeichnet werden. Nicht nur die Kompressions¬ 
erscheinungen schwanden nach der Operation sofort, sondern 
auch die Herzbeschwerden; die Palpitationen gingen prompt 
zurück, die Herzdämpfung wurde der Norm entsprechend, nur 
die Pulsfrequenz betrug meist noch über 100 Schläge. Meist ge¬ 
bessert waren ferner der Tremor, die psychischen Erregungs¬ 
zustände und die Kachexie. Gewichtszunahmen bis zu 20 kg sind 
verzeichnet. Der Exophthalmus kann w r ohl geringer werden, 
ohne indessen ganz zu schwinden. 17 mal handelte es sich 
bei den operierten Fällen um Colloide, 17 mal um paren¬ 
chymatöse, 1 mal um cystische und 1 mal um adenomatöse 
Struma. Die halbseitige Strumektomie ist die Methode der 
Wahl. Arterienligatur kommt nur in Frage, wenn die Strum¬ 
ektomie nicht gewagt w T erden kann.. Verff. halten die Ope¬ 
ration beim Basedow für absolut indiziert bei Kompressionen 
und aus sozialen Motiven; relativ bei zunehmender, jeder Be¬ 
handlung trotzender Kachexie und unerträglich werdenden sub¬ 
jektiven Beschwerden. Dagegen ist die Operation kontraindi¬ 
ziert als ultima ratio bei zu weit fortgeschrittener Kachexie und 
schwerer Myodegeneratio cordis. Sie ist relativ kontraindiziert 
bei Thymuspersistenz, Adler (Berlin-Pankow). 

Privatdozent Dr. Brünings (Jena): Ein einfaches diagnostisches 
Hilfsmittel hei Speiseröhrenkrebs. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 47.) 

Die Erfahrung, daß bei der Sondierung carcinomatös er¬ 
krankter Speiseröhren mit gefensterten englischen Kathetern 
oder Magenschläuchen gelegentlich kleine Tumorpartikelchen 
mit herausbefördert werden, regte Verf. an, ein einfaches In¬ 
strument anfertigen zu lassen, bei welchem dieser Erfolg regel¬ 
mäßig eintritt. Da es nur bei malignen Stenosen wirkt, gestattet 
es nicht nur die mikroskopische und makroskopische Diagnose 
des Krebses, sondern auch die Unterscheidung gutartiger und 
bösartiger Verengerungen. Das Instrument besteht aus einem 
Satz von vier mit je zwei großen scharfkantigen Fenstern ver¬ 
sehenen hohlen Metalloliven, welche an eine biegsame Metall¬ 
sonde angeschraubt werden können. Die Anwendung des In¬ 
struments geschieht folgendermaßen: Man sucht bei Verdacht 
auf earcinomatöse Stenose sich zunächst ein Urteil über ihre 
Weite zu bilden. Darnach wählt man die zu benutzende Olive; 
ist die Stenose nur für Flüssigkeit durchgängig, so wählt man 
die dünnste Nummer; wird auch noch eingeweichtes Brot und 
dergl. geschluckt, so greift man zu nächsten Nummer usw. Es 
ist zweckmäßig, die Sonde so einzuführen, daß das Fenster bei 
der Passage des Speiseröhrenmundes und der Stenose seitlich 
(transversal) liegt, beim Zurückziehen dagegen sagittal steht, 
was ein am äußeren Sondenende angebrachtes Myrtenblatt an¬ 
zeigt. In der großen Mehrzahl der Fälle wird schon beim ersten 
Eingehen ein für die makroskopische und mikroskopische 
Diagnose ausreichendes Stück Tumor herausbefördert. Nach 
den bisherigen Erfahrungen des Verfassers liefert die Methode 
bei vorhandenem Careinom mit einer Wahrscheinlichkeit von ! 
93 pCt. ein positives Ergebnis. Bei gutartigen Stenosen fassen 
die seitlichen Sondenfenster nichts, bei sachgemäßem Gebrauch 
kommen Schleimhautverletzungen nicht vor. Die Methode er¬ 
spart in den meisten Fällen bei Carcinom die Oesophago- 
sköpie und vermindert auch durch Fortnahme stenosierenden 
Gewebes die Beschwerden etwas. R. L. 

Dr. Lunckenbein, Oberarzt am Städt. Krankenhause Ansbach: 

Erfahrungen aus der Praxis über die Behandlung der diffu¬ 
sen eitrigen Peritonitis. (Beitr. z. klin. Chirurgie, 1910, 

Bd. 70. H. 1.) 

Als Ursache der diffusen, über das ganze Abdomen sich 
ausdehnenden eitrigen Peritonitis kommt für die Aerzte, deren 
Praxis sich vorwiegend aus Landbevölkerung rekrutiert, fast 
nur die Perforation des Wurmfortsatzes oder des perityphliti- 
schen Abscesses in Betracht. Alle anderen Entstehungsmöglich- 
keiten sind ziemlich selten und deshalb hier nicht be¬ 
rücksichtigt. Die Behandlung dieser diffusen Perforationsperi¬ 
tonitis gehört meist zu den schwierigsten und anstrengendsten 
Aufgaben, die dem Arzt zufallen können. Daß sie obendrein 
sehr oft eine der undankbarsten ist, hat jedenfalls dazu beige¬ 
tragen, manchen Arzt zu entmutigen und gerade da zur Untätig¬ 
keit zu veranlassen, wo wie fast bei keiner anderen Erkrankung 
die unermüdliche Tätigkeit allein einen Erfolg bringen kann. 
Für das wichtigste und dringendste Erfordernis hält Verf. auf 
Grund seiner Erfahrungen bei der Behandlung der diffusen eit¬ 
rigen Peritonitis die Entfernung des Eiters. (Daß die Quelle und 
Ursache dieser Eiterung, der meist gangränöse Wurmfortsatz, 
je nach den vorliegenden Verhältnissen versorgt oder entfernt 
wird, ist als selbstverständlich vorausgesetzt.) Am ersten wird 
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nach Verfassers Ansicht dieser Forderung die energische Spü¬ 
lung gerecht; einfache Inzision und Drainage genügen nicht. 
Sie erleichtert uns auch am meisten den Kampf gegen die peri- 
tonitischen Erscheinungen, den wir mit den anderen erwähnten 
Hilfsmitteln je nach Bedürfnis und Zweckmäßigkeit so lange 
energisch weiterführen müssen, bis ein Erfolg eintritt oder jede 
Aussicht auf einen solchen geschwunden ist. Wenn auch nicht 
in allen Fällen eine so intensive Behandlung notwendig wird, 
so ist doch als zweite Forderung die Ueberführung solcher 
Patienten in eine Klinik oder ein Krankenhaus aufzustellen. 
Die fortwährende Ueberwachung des Patienten und die vielen, 
oft rasch notwendig werdenden therapeutischen Maßregeln sind 
nur bei einer Anstaltsbehandlung vollkommen möglich. Die Be¬ 
denken, die der Transport auf dem Lande erweckt, hat Verf. 
ganz fallen lassen, weil er noch nicht bei einem einzigen Falle 
eine wirkliche Verschlimmerung des Zustandes infolge des 
Transportes nachweisen konnte. Dabei rechnet er mit recht pri¬ 
mitiven Verhältnissen. Ist trotzdem eine Operation im Privat¬ 
hause nötig, so ist der Arzt ganz ähnlich wie bei manchen ge¬ 
burtshilflichen Fällen verpflichtet, fortwährend Kontrolle zu 
üben und für alle notwendig werdenden Eingriffe gerüstet zu 
sein, denn sehr oft garantiert nur tätiges Zugreifen einen Er¬ 
folg und kann der Mangel einer momentanen Hilfe verhängnis¬ 
voll werden. Kr. 

Privatdozent Dr. Alfred Exner (Wien): Ueber Dauerheilungen 
von Carcinomen nach Radiumbestrahlung,. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1910, No. 47.) 

Verf. berichtet in der vorliegenden Mitteilung über vier 
Fälle von durch histologische Untersuchung sichergestellten 
Plattenepithelcarcmomen, bei welchen er durch Radiumbestrah¬ 
lung dauernde Heilung erzielte. Es handelte sich zweimal um 
Careinome der Wange, einmal um den Rest eines operierten 
Oberkiefercarcinoms, in dem vierten Fall uin ein Carcinom der 
Oberlippe. Die beiden ersten Fälle sind jetzt etwa sieben Jahre 
rezidivfrei geblieben. Der dritte Patient starb zwei Jahre nach 
der Behandlung, ohne daß ein Rezidiv aufgetreten war. Der 
vierte Patient ist jetzt fünf Jahre nach der Behandlung geheilt 
geblieben. Die Fälle beweisen, daß man mittels Radiumbestrah¬ 
lung Dauerheilung erzielen kann in Fällen, die bei rein ope¬ 
rativer Behandlung eine ungünstige Prognose darbieten. R. L. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 
Privatdozent Dr. A. Pasini (Mailand): Ueber eine einfache 
und praktische Injektionsmethode des Ehrlich-Hata-Prä- 
parates 606. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 47.) 

Verf. empfiehlt eine neue Art der Injektion des neuen Prä¬ 
parates, welche er seit einem Monat erprobt hat. Eine bestimmte 
Menge der Substanz wird in einem sterilen Glasmörser ver¬ 
rieben und mit einigen Tropfen von chemisch reinem Methyl¬ 
alkohol zu einem dicken Brei angefeuchtet. Man setzt dann 
alkoholische Lösung von Natronlauge hinzu, bis die Masse 
alkalisch wird. Es empfiehlt sich, das ganze einige Minuten 
stehen zu lassen, damit die gewünschte Reaktion in allen Teilen 
des Präparates eintreten kann. Hierauf folgt tropfenweiser Zu¬ 
satz von Eisessig, bis die Reaktion neutral oder schwach sauer 
geworden ist. Alsdann wird nach und nach der Masse eine 
Mischung von Adeps lanae anhydric. und Vaselinöl zu gleichen 
Teilen hinzugefügt und aufs sorgfältigste vermischt. Auf diese 
Weise entsteht eine dicke, breiige Masse, welche das Arseno- 
benzol in ganz gleichmäßiger Verteilung enthält. Man kann auf 
diese Weise bis zu einer Konzentration des Mittels 0,25 g auf 
Vz ccm der Mischung gelangen. Verf. läßt die Mischung in 
Röhrchen der Firma Zambeletti, Mailand, verteilen. Letz¬ 
tere dienen gleichzeitig zur Aufbewahrung und als Spritze. Es 
sind kleine Glaszylinder von 8 cm Länge. Die Röhrchen werden 
mit der Masse auf ein Volumen von 0,5 ccm gefüllt; beide Enden 
sind durch Paraffin luftdicht abgeschlossen. Zu dem Röhrchen 
gehört ein kleiner Glasstab, der als Kolben dient, und eine 
Spritzennadel, die dem unteren Ende des Röhrchens genau an¬ 
gepaßt ist. Verf. injiziert intramuskulär in. die Glutäen oder 
subkutan zwischen den Schulterblättern, in der Dosis von 
0,5 ccm der Mischung (= 0,25 des Präparats) beiderseits. Er 
sah in keinem Falle örtliche Reaktionserscheinungen; die Tem¬ 
peratur stieg nie über 38 ° C. Die therapeutische Wirkung war 
die gleiche wie bei Anwendung der gebräuchlichen alkalischen 
Lösung. 

San.-Rat Dr. Wechselmann und Dr. Seeligsohn (Berlin): Ueber 
die Wirkung des Dioxydiamidoarsenobenzols auf das Auge. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 47.) 

Die Verfasser berichten über die Beobachtungen an den 
Augen, welche sie bei den mit dem Ehrlich-Hatasehen 
Präparat behandelten Patienten anzustellen Gelegenheit hatten. 
Was die schon bestehenden älteren Veränderungen anlangt, 
so war bei keinem der Fälle, die bezüglich ihrer Pupillen¬ 
reaktion kürzere oder längere Zeit nach der Injektion geprüft 
wurden, eine Aenderung zu verzeichnen, lichtstarre Pupillen 
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blieben lichtstarr, auch alte Augenmuskellähmungen blieben 
unverändert. Dagegen wurden in einer Anzahl von Fällen 
luetische Episkleritiden und Iritiden seh? günstig beeinflußt. 
Eine erhebliche Aufhellung von Glaskörpertrübungen und da¬ 
mit verbundene Besserung der Sehschärfe wurde in mehreren 
Fällen von Chorioiditis e Lue beobachtet; die Chorioiditischen 
Herde wurden vereinzelt resorbiert. Was die Keratitis 
parenchymatosa auf Grund von kongenitaler Lues anlangt, so 
trat in einem Falle schnelle Besserung ein, dagegen konnte in 
einem zweiten, allerdings besonders schweren Falle die erste 
Injektion nicht die Erkrankung des zweiten Auges verhindern; 
auch die zweite Injektion brachte nur geringen Erfolg. In einem 
Falle von Schrumpfung der Bindehaut bei maligner Lues, der 
im übrigen durch das Mittel sehr günstig beeinflußt wurde, 
wurde die Schrumpfung nicht aufgehalten, sondern schritt fort 
bis zu fast völligem Anklyloblepharon. — Eine Schädigung des 
Sehnerven trat bei Wechselmanns mit dem Arsenobenzol 
behandelten Fällen niemals ein, trotzdem Fehr an diesem 
Material im Eruptions- und frischen Sekundär Stadium der Lues 
in 2—3 pCt. der Fälle Neuritiden, Stauungspapillen, retrobulbäre 
Neuritis, ohne daß Sehstörungen bestanden, konstatierte. In 
mehreren Fällen mit beginnender Neuritis optica wurde durch 
die Injektion Besserung resp. Heilung erzielt. Eine Ver¬ 
schlimmerung der Sehnervenaffektion trat niemals ein. R. L. 


Weitere Arbeiten über Adalin. 

Dr. Georg Flatau, Spezialarzt für Nervenkrankheiten in Berlin- 
Charlottenburg : lieber ein neues Sedativum und Hypnotieum 
(Adalin). (Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 52.) 

Trotz der großen Anzahl Schlafmittel und Sedativa, über 
die wir verfügen, ist immer noch Raum genug für die An¬ 
wendung eines neuen derartigen Mittels, besonders wenn es 
ohne Nebenerscheinungen ist und gut vertragen wird. Das 
Veronalnatrium scheint unter den Hypnoticis an erster Stelle 
zu stehen, doch tritt hier und da eine Gewöhnung • ein. Viert, 
hat Adalin in ca. 25 Fällen angewendet und konnte 
fast überall eine prompte Wirkung erzielen. Als Seda¬ 
tivum entfaltete es besonders bei Angstzuständen einen guten 
Effekt. Der Meinung des Verfassers nach reicht 1 g als Schlaf¬ 
mittel aus, 0,6 und 0.5 g sind für jene mittlere Form der Schlaf¬ 
losigkeit erforderlich, welche besonders durch abends ge¬ 
steigerte Unruhe und Aufregung hervorgerufen wird. Für die 
rein sedative Form werden 0,5 g dreimal täglich gegeben. 
Nebenwirkungen und abnorme Schläfrigkeit sind niemals fest¬ 
gestellt worden. 

Dr. med. P. Sehaefer: Ueber klinische Erfahrungen mit einem 
neuen Schlafmittel, dem Adalin. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 51.) 

In dem neuen Hypnotieum Adalin dürften wohl außer dem 
Brom die Aethylgruppen als besonders wirksam anzusehen sein. 
Schon nach 14 Stunde bis 20 Minuten tritt eine leichte Schläf¬ 
rigkeit ein. Der Puls bleibt während des ganzen Schlafes ruhig, 
gleichmäßig, voll und kräftig. 

Verf. hat versucht, die Art der Ausscheidung des Mittels 
durch Nachweis des Broms im Urin zu kontrollieren, und zwar 
kam er zu dem Ergebnis, daß nach 16 bis 18 Stunden nach 
Einnahme des Mittels die ersten Spuren des ausgeschiedenen 
Broms sich bemerkbar machen. Das Adalin kommt zur An¬ 
wendung als reines einfaches Sedativum, als reines Hypnotieum 
und in solchen Fällen, wo durch erhebliche zentral oder 
peripher bedingte Schmerzen ein Schlaf den Patienten unmög¬ 
lich gemacht wird. Die Dosis als Sedativum beträgt 0,5 bis 
1 g mehrmals am Tage; als Schlafmittel ist die gewöhnliche 
Dosis 1 g, doch kann dieselbe evtl, verdoppelt werden. So 
wurde in ’ einem Fall von Tabes mit außerordentlich heftigen 
Gürtelschmerzen je 1 g Adalin abends und 1 g nachts mit 
gutem Erfolg gegeben. 

Dr. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin): Ueber Adalin, ein 
neues Sedativum und Hypnotieum. (Neurologisches Central¬ 
blatt, 1911, No. 1.) 

Verfasser hat seit einem halben Jahre bei verschiedenen 
Kranken mit funktionellen und organischen Nervenkrankheiten 
das neue Sedativum und Hypnotieum „Adalin“ geprüft. Das 
Präparat wurde in einigen Fällen monatelang gegeben, ohne 
daß die geringsten Nebenwirkungen auf den Atmungsapparat, 
die Zirkulationsorgane oder den Magen-Darmtraktus beob¬ 
achtet wurden. Die Dosis beträgt als Beruhigungsmittel 0 S 35 bis 
0,5 g in mehrfachen Dosen am Tage; als Hypnotieum 0,5 bis 
1,5 g in einmaliger Dosis. Die Erfolge Fleischmanns, 
der das Präparat bei Herz- und Nierenkranken anwandte, 
konnten vom Verf. bestätigt werden. Kumulierende Eigen¬ 
schaften fehlen dem Präparat gänzlich im Gegenteil zu ande¬ 
ren Schlafmitteln. Die Kranken erwachen am Morgen völlig 
frisch und mit freiem Kopf. Ueber Uebermüdung und Ein¬ 
genommenheit des Kopfes wurde niemals geklagt. Das Fehlen 
der kumulierenden Eigenschaften ist mit der Verbrennung des 
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Präparates im Organismus zu erklären. Sein Indikationsgebiet 
sind Hysterie, Neurasthenie, Angstzustände, Angstneurosen und 
Depressionszustände. Dem Brom und narkotischen Mitteln ist 
Adalin als Sedativum vorzuziehen, weil es einerseits keine Akne 
hervorruft und andererseits nicht die unangenehm verstopfende 
oder betäubende Wirkung des Kodeins besitzt. 

Dr. E. Froehlieh, Nervenarzt in Berlin: Beobachtungen über ein 
neues Sedativum und Einschläferungsmittel, das Adalin, 
(Berliner klinische Wochenschrift, 1911, No. 1.) 

Das neue Sedativum, und Einschläferungsmittel Adalin soll 
in der Weise wirken, daß durch das Präparat ein Gefühl der 
Ermüdung herbeigeführt wird, di© dann in den natürlichen 
Schlaf übergeht. Verf. hatte sowohl bei klinischem als auch 
ambulantem Material Gelegenheit, das Präparat durchzuprüfen. 
Als Schlafmittel gibt er ein ganzes Gramm. An der Hand einiger 
Fälle wird die Wirksamkeit des Adalins demonstriert. Als 
Sedativum dienten ihm gewöhnlich dreimal 0,5 g tägl. Verf. 
empfiehlt, stets zweimal 0,5 = 1 g, um eine sichere Wirkung zu 
erzielen, und zwar mit warmer Flüssigkeit zu geben. Als 
Sedativum soll dagegen zwei- bis dreimal täglich eine Tablette 
gleich 0,5 g mit kaltem Wasser gereicht werden, um die Wirkung 
möglichst lange hinauszuziehen. Auch Herzkranken kann das 
Präparat, wie der von Verf. beschriebene Fall beweist, gegeben 
werden. —n. 

Dr. Cossmaim, Oberarzt des Diakon.-Krankenhauses zu Duis¬ 
burg: Zur-Behandlung der Obstipation. (Medizinische Klinik, 
1910, No. 47.) 

Verf. berichtet über das Ergebnis seiner Prüfung der 
Pen sc huck sehen Darma n tabletten am Krankenbett. Sie 
scheinen ihm einige Vorzüge zu besitzen gegenüber vielen ande¬ 
ren Mitteln. Die Darmaniabletten bestehen aus 0,17 g ent- 
bittertem Cascara-Sagrada-Extrakt und 0,03 g Phenolphthalin. 
Die Verfertiger des Präparates führen also keine neue Substanz 
in den Heilschatz ein, sondern lediglich eine der in neuerer Zeit 
so beliebten Kombinationen von Arzneimitteln. Diese Kom¬ 
bination aber wird wertvoll durch einige Besonderheiten. Das 
Cascara-Sagrada-Extrakt ist entbittert nach einem geschützten 
Verfahren. Die Firma hebt hervor, daß durch dieses Verfahren 
nicht nur der für den Patienten- so überaus lästige Bitterstoff 
entfernt wird, sondern auch die im bitteren Cascara-Sagrada- 
Extrakt oft bis zu 2 pCt. vorhandene giftige Oxalsäure, die allein 
die Urheberin, der unerwünschten Nebenwirkungen des bitte¬ 
ren Extrakts ist. Von besonderem Werte scheint Verf. weiter 
zu sein, daß in. den einzelnen Tabletten der zweite Bestand¬ 
teil, das Phenolphthalein, nur in ganz geringer Dosis enthalten 
ist, 0,03 g, während bekanntlich das Babypurgen schon 
0,05 g enthält. Beim Gebrauch des Purgen klagen die Patienten 
gelegentlich über Bauchgrimmen und über Tenesmus. Bei der 
minimalen in den Darmantabletten enthaltenen Dosis sind solche 
Nebenerscheinungen von vornherein nicht zu erwarten. Im 
Durchsc hni tt dauerte es von dem Einnehmen des Mittels bis zur 
Wirkung etwa 9 Stunden. Wo es also darauf ankommt, schnell 
eine Entlastung des Darms herbeizuführen, da würde Damian 
nicht als das geeignetste Abführmittel bezeichnet werden 
können. So hat es Verf. immer im Stiche gelassen, wenn er es 
nach operativen Eingriffen (Laparotomien) anwendete. Dagegen 
hat der Gebrauch der Darmantabletten nie bei einem Kranken 
Beschwerden irgendwelcher Art verursacht, auch dann nicht, 
wenn gelegentlich bei schon tagelang bestehender Obstipation 
die gewöhnlich ausreichende Dosis von einer Tablette auf zwei 
und in ganz seltenen Fällen auf drei gesteigert wurde. Auch 
das Ausbleiben von Angewöhnung und die stets gleichbleibende 
Wirksamkeit derselben Dosis scheint durch die Darmantabletten 
gewährleistet zu sein. — Die Darmantabletten sind fast ge¬ 
schmacklos und der Preis ist ein billiger (pro Dosis 4 bis 
8 Pfennige). Kr. 


Dr. A. Japha (Berlin) empfiehlt (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 97) die Anwendung rhythmischer Herz¬ 
kompression heim Wegbleiben der Kinder und ähnlichen Zu¬ 
ständen. Die rhythmischen Herzkompressionen wurden ur¬ 
sprünglich u. a. von Franz König in seinem Lehrbuch der 
allgemeinen Chirurgie zur Bekämpfung der Chloroform-Synkope 
empfohlen; das Verfahren wird in der Weise ausgeführt, daß 
man den Daumenballen der rechten Hand zwischen Sternalrand 
und Spitzenstoßgegend aufsetzt und nun durch rhythmische 
Stöße auf den Brustkorb, etwa 120 pro Minute, die Herzgegend 
tief eindrückt. Das Verfahren hat wiederholt in anscheinend 
verlorenen Fällen den tötlichen Ausgang abgewendet. Die 
Wirkung der Herzstöße kann man sich kaum als mechanische 
Beeinflussung der Zirkulation vorstellen, sie ist wahrscheinlich 
reflektorisch bedingt. J. hat dieses Verfahren seit Jahren in 
der Kinderpraxis mit Erfolg angewendet. Daneben kommen 
natürlich die sonstigen bewährten Maßnahmen, insbesondere 
kalte Uebergießungen im warmen Bade, zur Anwendung. Be¬ 
sonders nützlich ist die rhythmische Herzkompression bei der 
Behandlung von mit Stimmritzenkrampf in Zusammenhang 
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stehenden Anfällen. Unter der Anwendung von Herzstößen ver¬ 
engern sich gewöhnlich zunächst die Pupillen, das Gesicht 
bekommt wieder Farbe, schließlich erfolgt der erste Atemzug. 
Seitdem J. dieses Verfahren anwendet, hat er bei keinem 
Krampfanfall, den er selbst beobachtete, einen Exitus letalis 
mehr erlebt. R. L. 


Prof. Dr. V. Chlumsky (Krakau): Ueber die elektrische Durch¬ 
wärmung (Diathermie)., (Wiener Min. Rundschau, 1910, 
No. 45.) 

Als Diathermie, Transthermie, Thermopenetration (Durch¬ 
wärmung) bezeichnen wir die Anwendung von hochgespannten 
elektrischen Strömen mit zusammengedrängten Schwingungs¬ 
gruppen, die im Körper nicht mehr die Empfindung eines elek¬ 
trischen Stromes, sondern die Empfindung flüssiger Wärme er¬ 
zeugen. Die neue Methode erzeugt die Wärme in dem Körper 
selbst, ohne der Mitwirkung der Lebenskräfte zu bedürfen. Die 
Elektrizität verändert sich im Körper in Wärme, sie erwärmt 
den Körper etwa in der Weise, wie der Faden in einer elektri¬ 
schen Lampe erhitzt und zum Leuchten gebracht wird. Durch 
die jetzt konstruierten Apparate sind wir imstande, die Intensi¬ 
tät dieser Wärmewirkung zu regulieren und zu messen, wir 
können den Körper beliebig stark erwärmen, ja das Gewebe 
direkt verbrennen, und zwar in beliebig großen Dimensionen. 
Diese Tatsache hat eine große Bedeutung in der Medizin. Man 
kann die Wärme bei den verschiedensten Krankheiten als Heil¬ 
faktorbequem und in verschieden abgemessenen Graden benützen 
und auf diese Weise auf die menschlichen Leiden außerordent¬ 
lich stark einwirken. Man hat bis jetzt von diesem Mittel nur 
wenig Gebrauch gemacht, aber schon die geringen Erfahrun¬ 
gen lauten sehr günstig. Wie bekamt, lösen sich die verschie¬ 
densten Salze in warmem Wasser besser als in kaltem und die 
Löslichkeit nimmt mit der Wärme zu. Bei verschiedenen Er¬ 
krankungen sammeln sich solche Salze in Gelenken, großen 
Drüsen, Gefäßen, wo sie schon durch ihre Anwesenheit mannig¬ 
faltige Beschwerden verursachen. Durch die Erwärmung der 
betreffenden Stellen werden diese Salze wieder aufgelöst und 
können in diesem Zustande eher aus dem Körper entfernt 
werden. Eine Erwärmung um 2—3 0 genügt schon zur Lösung 
derselben und sie wird von dem Körper gut vertragen. Fast 
einstimmig wird zugegeben, daß Fälle von Arthritis urica sehr 
günstig durch die Diathermie beeinflußt werden. Auch große 
Tophi werden gelöst, geschwollene, ankylosierte Gelenke wieder 
beweglich gemacht, Neuralgien gelindert und geheilt, Gallen¬ 
stauung behoben, und auch die Nierensteine werden angeblich 
durch die Transthermie zur Lösung gebracht. Die erhöhte Tem¬ 
peratur wirkt auch günstig auf die verschiedenen Verwachsun¬ 
gen nach entzündlichen Prozessen. Die Verwachsungen der 
Sehnen und Ankylosen der Gelenke werden wenigstens ge¬ 
bessert, wenn nicht geheilt. Nach theoretischen Erwägun¬ 
gen und Versuchen in vitro und am Tier vertragen die meisten 
für den Menschen pathogenen Bakterien die höhere Temperatur 
nicht. E i t n e r hat auf Grund dieser Erwägungen Diathermie 
bei Gonorrhoe angewandt und berichtet über einen günstigen 
Einfluß dieser Behandlung auf den Krankheitsverlauf. Andere 
kombinieren Diathermie und Röntgenbehandlung bei malignen 
Tumoren und behaupten ebenfalls, daß diese Kombination sich 
als gut erwiesen hat. Schließlich kann man die Temperatur in 
der Tiefe der Organe so hoch steigern, daß das Eiweiß koagu¬ 
liert und die Zellen zugrunde gehen. Man versucht auf diese 
Weise gewissermaßen subkutan die pathologischen Wucherun¬ 
gen ohne Operation zu vernichten. 

Verf. benützt die Thermopenetrationsmaschine seit mehr 
als einem halben Jahre und hat mehrere hundert Applikationen 
derselben durchgeführt, doch sah er sich neben ausgezeichneten 
Erfolgen öfters in seinen Hoffnungen enttäuscht. Die rheumati¬ 
schen und arthritischen Erkrankungen besserten sich unter der 
Einwirkung der Diathermie ebenso sehr wie bei der Heißluft¬ 
behandlung. Die erzielten Resultate ermutigen entschieden zu 
weiterer Arbeit. Die Mißerfolge waren nach Verfassers Ansicht 
vielleicht in der unvollkommenen Handhabung der Methode 
begründet. Einige der anfänglichen Mißerfolge lassen sich durch 
die zu kurze Anwendung der Diathermie erklären. Die Re¬ 
sultate der letzten Wochen waren jedenfalls viel besser als im 
Anfang. 

Perthes (Leipzig): Dosierung der Rierschen Stauung, (Zentral¬ 
blatt f. Chirurgie, 1910, No. 31, Beiblatt.) 

Daß für den Erfolg der Bier sehen Stauungsmethode die 
Verwendung des richtigen Grades venöser Hyperämie von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung ist, ist bekannt. Ebenso bekannt ist: 
es aber auch, daß auch für den, dem die von Bier angegebe¬ 
nen Kriterien der richtigen „heißen“ Stauung wohl bekannt sind, 
es nicht immer leicht ist, den gewünschten Grad der Hyper¬ 
ämie zu erzeugen. Bereits 1904 hat H e nie gezeigt, daß sich 
mittels eines Quecksilbermanometers,'eines Hohlschlauches und 
eines Gummibläsers die Bi er sehe Stauung dosieren läßt. Das 
gleiche Ziel läßt sich jedoch wesentlich einfacher erreichen. 
Es genügt, eine Hohlmanschette aus Gummi [die „Stauungs- 
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manschette“ wird von Alexander Schädel (Leipzig) ge¬ 
liefert], die am Oberarm umgelegt und wie die bekannte Ni- 
caisesche Binde durch Einhaken auf einfache Weise be¬ 
festigt wird, mit dem Schlauch eines gewöhnlichen Irrigators 
in Verbindung zu bringen. Dann erzeugt der Druck der 
Wassersäule eine Stauung, deren Intensität sich durch Höher¬ 
oder Tief er stellen des Irrigators in seinem Ständer ganz be¬ 
liebig einstellen läßt. Während man bei der Stauung mit der 
gewöhnlichen B i e Eschen Stauungsbinde auf das Probieren 
mit Abwickeln und Wiederanziehen der Binde angewiesen ist, 
wenn nicht gleich der richtige Grad der Hyperämie getroffen 
wurde, gelingt es mit der „Stauungsmianschette“ und dem Irri¬ 
gator leicht, durch wenige systematische Beobachtungen bei 
jedem einzelnen Falle die für diesen passende Druckhöhe ein- 
fürallemal sicher zu bestimmen. Man staut zuerst mit 
40 cm Druck, sieht den Pät. nach 5 Minuten wieder an und 
stellt, wenn die Stauung noch nicht genügt, den Irrigator 
10 cm höher, bis der richtige Grad erzielt ist. Gewöhnlich liegt 
er bei 60 cm, stets zwischen 40 und 90 cm Wasserdruck. K r." 

Auf einen von Dr. Balke konstruierten neuen Inhalier¬ 
apparat lenkt Dr. Sclioenen (Troisdorf) die Aufmerksamkeit. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 47.) Der Apparat be¬ 
steht aus einer Messinghülse, in welche die zu verdampfende 
Tablette oder Flüssigkeit bis auf den Boden eingeführt wird. 
Die Messinghülse wird dann in ein Leitungsrohr mit einem 
Gummimundstück gesteckt und diese beiden Teile dann wieder 
in den Lufterhitzungskessel, Die einzelnen Teile des Apparates 
müssen fest ineinander gesteckt werden, damit keine Gase ent¬ 
weichen können. Der zusammengesetzte Apparat wird dann auf 
ein Gestell über die brennende Spiritusflamme gesetzt, wo¬ 
durch die Tablette schmilzt resp. die Inhalierflüssigkeit zum 
Sieden kommt. Der Patient inhaliert das entwickelte Gas direkt 
durch das in den Mund gesteckte Glasmundstück. Verf. hat 
den Apparat u. a. mit Pinenchlorhydrat, Menthol, Thymol, 
Eucalyptusöl, Duotal beschickt. Es ist beim Gebrauch darauf zu 
achten, daß die entwickelten Dämpfe nur spärlich, kaum sicht¬ 
bar, sind. (Der Apparat wird fabriziert durch die Firma 
Wilhelm Cayenz in Düsseldorf.) R. L. 

Mit dem Namen „Gonostyli“ wird eine neue Arzneiform 
zur Behandlung der Gonorrhoe bezeichnet, die aus dem Labo¬ 
ratorium der chemischen Fabrik von P. Beiersdorf & Co. 
in Hamburg hervorgegangen ist. Die bisher angewandten Arz¬ 
neiformen zur Behandlung der Gonorrhoe ließen noch so viel 
zu wünschen übrig, daß besonders von den Spezialärzten immer 
wieder der Wunsch nach einer Verbesserung laut wurde. Die 
Einspritzungen haben den Nachteil der zu kurzen und zu wenig 
in die Tiefe und in die Falten der Schleimhäute eindringenden 
Wirkung; die Gelatinestäbchen mit Metallkern geben leicht 
zu Reizungen Veranlassung, die durch die längere Berührung 
der entzündeten Schleimhaut mit einem unlöslichen Fremd¬ 
körper eintreten kann; bei den Stäbchen, die aus einer Fett¬ 
mischung, meistens Kakaobutter, bestehen, und die im Winter 
leicht brechen und im Sommer zwischen den Fingern schmelzen, 
werden die Arzneistoffe zum größten Teil von den geschmolze¬ 
nen Fetttröpfchen umhüllt und dadurch der Einwirkung auf 
die zu behandelnden Stellen entzogen. 

Die auf Anregung von Dr. Leistikow und nach einer 
Reihe gemeinsamer Versuche von dem Laboratorium hergestell¬ 
ten Gonostyli sind unter Anlehnung an die bewährte Zusam¬ 
mensetzung der Unna sehen Pastenstifte hergestellt und be¬ 
stehen aus einer Grundmischung von Dextrin, Zucker, Stärke, 
Glyzerin und dem gewünschten Arzneimittel. Sie zergehen 
in der Harnröhre innerhalb 15—30 Minuten vollständig zu 
einem gleichmäßigen Schleim, der die Schleimhaut überzieht 
und gleichzeitig in alle Falten ein dringt und so das gelöste 
Arzneimittel zu dauernder und nachhaltiger Wirkung bringt. 
Reizungen der Schleimhäute durch einen Fremdkörper wie bei 
den Gelatinestäbchen mit Metalleinlage oder Abschwächung 
der Wirkung wie bei den aus einer Fettmischung bestehenden 
Stäbchen sind bei Anwendung der Gonostyli ausgeschlossen. 

Die Gonostyli werden mit allen für den Zweck gebräuch¬ 
lichen xdrzneimitteln hergestellt, insbesondere mit: 

Argonm.1 pCt. 

Albargin . ... 0,75 „ 

Argeilt, nitric. . . 0,2 „ 

Protargol .... 0,2 ,, 

Ichthargan . . 0,1 —0,5 ., 

Zinc. snlfuric. ... 0,5 „ 

und m zwei Größen, zu 120 und 180 mm Länge bei 2—4 mm 
Durchmesser geliefert. Sie sind zu 10 Stück in braunen Glas¬ 
zylindern mit Metalldeckel verpackt. 

Ein Zylinder mit 10 kleinen Stäbchen kostet 1,25 M., mit 
10 großen Stäbchen 1,75 M. 
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IIJ. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht, der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 4. Januar 1911. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Maass demonstriert ein Kind mit Symphysen-, 
Blasen- und Vulvaspalt, bei dem außerdem ein Prolaps des 
evertierten Uterus besteht. 

Tagesordnung: 

Karellkur, Oertelkur, Widalkur; ihre Prinzipien und ihre 
Anwendung. 

Herr Magnus-Levy: Die Ernährungstherapie ist im wesent¬ 
lichen eine Schonungskur. Das gilt auch für die Karellkur. Letz¬ 
tere ist indiziert bei allen akuten Kreislaufstörungen, besonders, 
wenn sie mit Oedemen einhergehen. Oertel, der die diäteti¬ 
sche Therapie der Kreislaufstörungen begründet hat, nahm an, 
daß die vermehrte Flüssigkeitszufuhr das Haupthindernis ab¬ 
gebe für die Wiederherstellung der Kranken. Bei Kranken mit 
Stauungserscheinungen wird durch die Wasserentziehung eine 
Wasserabfuhr erreicht. Auf die Eiweißzufuhr ist von Oertel 
ein zu großes Gewicht gelegt worden. Der normale Mensch 
besitzt in seinen Geweben einen eisernen Bestand von Koch¬ 
salz. Infolge der täglichen Zufuhr von Kochsalz in der Nahrung 
kreist ein Ueberschuß davon im Körper. Dieser Ueberschuß 
fällt weg, wenn das Kochsalz der zugeführten Nahrungsmenge 
entzogen wird. Der Kochsalzeinschränkung folgt unwillkürlich 
eine Beschränkung der Wasserzufuhr und des Wasserbedürf¬ 
nisses. Das Hauptanwendungsgebiet der Kochsalzkarenz stellt 
die chronisch parenchymatöse Nephritis dar. Die Durchführung 
der Kur ist indes mitunter schwierig. Die Karellkur beschränkt 
nicht nur das Kochsalz, sondern auch alle anderen Substanzen 
und es fragt sich, ob nicht auch andere von den entzogenen 
Salzen Oedeme hervorzurufen imstande seien. Natriumphosphat 
und Natriumkarbonat können manchmal Oedeme her vor rufen, 
sie sind aber nur in geringer Menge in der Nahrung ent¬ 
halten. Auch die organischen Substanzen erhöhen die Wasser¬ 
zirkulation, am wenigsten das Fett, in höherem Grade die Kohle¬ 
hydrate, am meisten das Eiweiß. Bei echtem Diabetes 
insipidus kann man durch Reduktion von Kochsalz und Eiweiß 
den Durst herabsetzen. Vortragender hält die einseitige Be¬ 
schränkung des Trinkens ohne gleichzeitige Beschränkung des 
Eiweißes für unrichtig. Die einseitige Beschränkung der Wasser¬ 
zufuhr verursacht eine Erhöhung der Kochsalzkonzentration 
und bedingt dadurch eine Steigerung der Wasseraufnahme. 
Der Wasserhaushalt des Körpers ist abhängig von der Menge 
der festen dem Körper zugeführten Stoffe. 

Durch die Karellkur wird in den ersten Wochen ein Ge¬ 
wichtsverlust von einigen Kilogramm erreicht, der später wieder 
eingebracht wird. Die Kur hat bei schweren Stauungszuständen 
Herzkranker gewisse Vorzüge. Sie ist leichter durchführbar 
als die kochsalzlose Diät. Vortragender führt letztere erst 
streng durch, dann konzessioniert er allmählich genau abge¬ 
wogene Mengen von Kochsalz. (Indikation: parenchymatöse 
Nephritis, Diabetes insipidus.) 

Zum Schluß betont Vortragender, daß man bei jeder Diät 
individualisieren solle, stets behalte man aber die Grundzüge 
der einzelnen Diätkur im Auge. 

Diskussion: 

Herr H. Sirauss: Auf Grund eigener Erfahrungen und 
wissenschaftlicher Untersuchungen stehe er bezüglich der An¬ 
wendung der kochsalzarmen Diät auf ähnlichem Standpunkt wie 
Vortragender. Die parenchymatöse Nephritis sollte nicht allein 
mit kochsalzarmer Diät, sondern auch medikamentös behandelt 
werden. Nicht ganz einverstanden sei er mit den Ausführungen 
über die Behandlung des Diabetes insipidus und der Herz¬ 
krankheiten. Es gibt Fälle von Diabetes insipidus, die nicht 
ganz in das Schema hineinpassen, obwohl sie als sogenannte 
Kochsalzfälle anzusehen sind. Bei sekundärer Herzinsuffizienz 
im Verlauf der chronischen interstitiellen Nephritis verdient 
die Giftgefahr mehr Berücksichtigung als die Herzgefahr. Die 
Technik der bestimmten Ernährungskur hat keine erheblichen 
Schwierigkeiten, nicht leicht ist es aber, die Fälle für die koch¬ 
salzlose Diät herauszugreifen und die Dauer sowie die Intensi¬ 
tät der Kur richtig zu gestalten. 

Herr Hirschfeld: Die Karellkur ist zweifellos eine Unter¬ 
ernährungskur. Werden doch bei 800 g Milch täglich nur etwa 
500 Kalorien zugeführt. Diese Tatsache zwingt uns dazu, den 
Patienten Bettruhe zu verordnen, da sonst der Eintritt schwerer 
Schwächezustände zu befürchten wäre. Sie birgt auch den 
Nachteil in sich, daß der Magen keine festen Nahrungsmittel 
erhält. Immerhin verdient die Karellkur für hochgradige Kreis¬ 
laufstörungen, bei denen die Niere der Schonung bedarf, den 
ersten Platz. Für Fälle, bei denen die Nieren nicht so sehr ge¬ 
schont zu werden brauchen, dürfte sich aber eine andere nicht 
so einseitige Ernährungsart empfehlen. 
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Herr Stähelin: Der Wert der verschiedenen Ernährungs¬ 
kuren hängt von der Art der zugrunde liegenden Zirkulations¬ 
störung ab. Bei Kreislaufstörungen infolge von Herzinsuffizienz 
genügt es schon, die Oedeme für kurze Zeit zu beseitigen. Hier 
ist auch die von His modifizierte Karellkur (am 1. Tage 250 g, 
am 2. Tage 500 g, am 3. Tage 750 g Milch in verteilten Dosen) 
zu empfehlen. Man geht dann allmählich zu voller Kost über 
und sieht dadurch Oedeme und pleuritische Exsudate ver¬ 
schwinden und auch nach Aufhören der Kur fortbleiben. Die 
Karellkur ist auch für Krankenhäuser leichter durchzuführen. 

Herr Mankiewiez hat vor einigen Jahren acht Tage lang 
nur von Milch gelebt (täglich fast 2 1) und dabei recht un¬ 
angenehme Erscheinungen, wie Widerwillen und hartnäckige 
Stuhlverstopfung, beobachtet. Es erforderte eine große Energie, 
um di© Diät streng durchzuführen. 

Herr Pagel bemerkt, daß schon Sydenham (1689) die 
Anwendung einer ausschließlichen Milchkur’ bei Gicht empfoh¬ 
len habe. 

Herr Senator: Dankenswert ist die Betonung des Vor¬ 
tragenden, daß die Eiweißzufuhr bei Nierenkranken einge¬ 
schränkt werden solle. Die Polyurie bei Schrumpfniere ist durch 
ein gesteigertes Durstgefühl bedingt, sie hört auch nach Be¬ 
schränkung der Wasserzufuhr nicht auf. Das Durstgefühl ist 
eine spezifische Wirkung gewisser Stoffe, die im Reststickstoff 
enthalten sind und diuretisch wirken. 

Herr Magnus-Levy (Schlußwort): Es sei. ihm darauf ange- 
komimen, die Prinzipien der bekannten Kuren zu erklären, 
daher habe er auf Einzelheiten nicht eingehen können. Selbst¬ 
verständlich müsse man individualisieren und in. ■ einzelnen 
1 ällen das Schema der betreffenden Kur durch einige Kom¬ 
binationen modifizieren. In der Beschränkung der Eiweißzufuhr 
gehe man nicht zu schroff vor. Günstige Erfolge hat Vortragen¬ 
der von der Karellkur u. a. bei herzkranken Prostatikern be¬ 
obachtet. Die Urinsekretion wurde geringer, die Blase füllte 
sich langsamer, Momente, durch welche die Kraft der Blasen¬ 
muskulatur erhöht wurde. Britz man n. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht, der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 9. Januar 1911. 

Vorsitzender: Herr A. F r ä n k e 1. 

Tagesordnung: 

Ueber Anaphylaxie. 

(Referat. Mit kinematographischen Lichtbildern.) 

Herr Friedberger: Verdiente Autoren, die über das Wesen 
und die Bedeutung der Anaphylaxie, der Ueberempfindlichkeit, 
Untersuchungen angestellt haben, sind, um nur einige zu . 
nennen, Richet, Pirquet, Wolff-Eisner, Kraus,. 
Uhlenhuth und Pfeiffer. Man versteht darunter die 
Ueberempfindlichkeit des tierischen Körpers gegenüber der 
parenteralen Zufuhr artfremden Eiweißes; d. h. die Zufuhr 
geschieht mit Umgehung des Verdauungstraktus, z. B. subkutan, 
intravenös oder durch Einreiben in die Haut. 

Der Grundversuch am Meerschweinchen wird kinematogra- 
phisch demonstriert; 10 Tage nach Behandlung mit einer Spur 
Hammelblutserum, die das Tier vorzüglich verträgt, wird ihm 
eine kleine Menge des Stoffes wiederum intravenös eingespritzt; 
in. etwa 10 Minuten erfolgt der Tod unter heftigen Krämpfen an 
Erstickung; man findet, daß das Herz noch eine Zeitlang weiter¬ 
schlägt, die Lungen gebläht sind; der Thorax ist längst unbe¬ 
weglich geworden; es handelt sich um einen Krampf der 
Bronchialmuskeln und um schwerste Vergiftungserscheinungen. 

Zuerst tritt eine Beschleunigung der Atmung ein, dann steht die 
Atmung stillt; es sinkt der Blutdruck infolge von Lähmung des 
Blutdruckzentrums bis auf 0. Schon vorher beginnt Irregula¬ 
rität und bedeutendes Sinken des Blutdruckes. Die Temperatur 
zeigt bei längerer Dauer des Zustandes Erheb un gen bis um 
10 °. Es besteht starke Leukopenie mit Schwund der polynucle- 
ären Elemente; die Gerinnungsfähigkeit des Blutes ist herabge¬ 
setzt; 10 Tage dauert es, bis die Reinjektion einer Spur des 
gleichen Eiweißes giftig wirkt. Es ist keine Kumulations¬ 
wirkung. Dieser anaphylaktische Zustand dauert 732 Tage — 
über 2 Jahre — beim Meerschweinchen. Beim Menschen ist er 
noch bis zum fünften Jahre nachweisbar gefunden worden. Alle 
Warmblüter lassen sich anaphylaktisch machen; aber die 
Empfindlichkeit der verschiedenen Spezies ist sehr verschieden. 

Der Mensch ist wenig empfänglich. Von den Kaltblütern ist 
dieser Zustand bisher nur beim Frosch bekannt. Zur Behand¬ 
lung ist jeder Eiweißkörper, sei er pflanzlicher, tierischer oder 
bakterieller Herkunft, geeignet. Die Eigenschaft der Anaphy¬ 
laxie haftet am Euglobulin. Immer wird nur Empfindlic hk eit 
gegenüber dem Eiweiß bewirkt, das zur Vorbehandlung gedient 
hat. Es ist also ein streng spezifischer Vorgang; das artgleiche 
Eiweiß bedingt keine Anaphylaxie ; es gibt aber eine Ausnahme, 
die Linse des Auges; ihr Eiweiß erzeugt, demselben Tier ein¬ 
verleibt, Präcipitine gegenüber dem Eiweiß aller Linsen. Es 
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ist also eine Organ-Spezifizität; ebenso ist es bei der Ana¬ 
phylaxie dieses Körpers (U h 1 e nh u th). Auch die Geschlechts¬ 
zellen nehmen eine ähnliche Sonderstellung ein; es gelingt 
Tiere durch Vorbehandlung mit ihrem Sperma anaphylaktisch 
gegenüber dem eigenen Sperma zu machen. 

Ein zweites Meerschweinchen ist mit dem Serum des ersten 
(sensibilisierten) vor der zweiten Injektion desselben vor¬ 
behandelt worden. In 24 Stunden bereits tritt passive Ana¬ 
phylaxie ein. Unter natürlichen Verhältnissen geht dieser Zu¬ 
stand auch auf den Fötus und den Säugling (mit der Milch) 
über. Das dauert beim Neugeborenen 6 Wochen. Es beweist 
uns dieser Versuch, daß bei dem ersten Tier durch die Vorbe¬ 
handlung mit Eiweiß-Spuren ein Antikörper entstanden sein 
muß, ähnlich wie es bei der Immunitätsreaktion der Fall ist. 
Scheint zwar das erste des zweiten direktes Gegenteil zu sein, 
so handelt es sich doch auch her um eine eigentümliche Im¬ 
in unitätsreaktion des Eiweißes in vivo. 

Die Anaphylaxie tritt nur ein, wenn das Eiweiß der ersten 
Injektion, das Antigen, parenteral mit Umgehung des Ver- 
dauungstraktus eingespritzt wird. Wenn wir artfremdes Eiweiß 
per es einführen, so wird es durch die Fermente des Ver¬ 
dauungskanals abgebaut und erst synthetisch' wieder in neues, 
arteignes Eiweiß verwandelt. Bei der parenteralen Einver¬ 
leibung geschieht der Abbau in der Blutbahn; es wirkt als ein 
Reiz. In 7—10 Tagen, entsprechend der Inkubationszeit der 
Infektionskrankheiten, erfolgt die Bildung von Antikörpern; das 
sind fermentartige Körper, die den Eiweißrest abbauen und 
jahrelang, mitunter das Leben hindurch, im Blute bleiben. 
Diese Produkte sind spezifisch gegen das Eiweiß eingestellt, 
das zu ihrer Bildung gedient hat. 

Wenn nun bei der Reinfektion Eiweißkör er und Antikörper 
sich treffen, so findet ein rapider Abbau statt. Die intermediär 
sich bildenden Stoffe sind wahrscheinlich dieselben wie bei der 
enteralen Verdauung. Da sie sich aber in der Blutbahn bilden, 
so wirken sie giftig auf den Organismus ein. 

Spezifisch ist nur der Modus der Giftbildung, nicht der 
Abbau an sich; es ist also ein spezieller Fall der parenteralen 
Verdauung. Dafür sind mehrere Tatsachen bekannt, auf die 
Vortragender hier nicht eingehen kann. Der neugebildete, im 
Blute zirkulierende Anti-Eiweißkörper ist die Grundbedingung 
für den intensiven Abbau des zweiten Eiweißkörpers. Wenii 
nun eine nicht genügend giftige Dosis im Blute entsteht, so 
daß das Tier diesen Eingriff übersteht, so wird der Antieiweiß¬ 
körper größtenteils außer Aktion gesetzt. Kurz nachher verträgt 
das Tier, zum dritten Mal gespritzt, viel größere. Mengen, als 
vorher dem Körper eingespritzt worden sind; das ist die Anti¬ 
anaphylaxie. Auch im Organismus wird wie im Reagenzglas- 
Versuch, wenn sich Eiweiß und Antieiweiß bei der zweiten 
Injektion binden, das im Blute vorhandene Komplement reich¬ 
lich verankert. Das Serum verarmt an Komplement. Fügen 
wir neues Komplement hinzu, so wird die Anaphylaxie nicht 
im Zaume gehalten, sondern die Symptome werden noch hef¬ 
tiger. 

Durch Hypertonie haben Vortr. und Mittag verhütet, daß 
das Komplement verankert wird; unter diesen Bedingungenn, 
wo das Komplement nicht herantritt an die Verbindung von 
Eiweiß und Antieiweiß, bleibt auch die Anaphylaxie aus. 

Also nicht durch die Bindung von Eiweiß und Antii-Eiweiß 
wird die Anaphylaxie erzeugt, sondern durch die Mitwirkung 
von Komplement. Das Gift nennt Vortr. Anaphylatoxin; es sind 
dafür drei Komponenten erforderlich: der Antikörper, der 
durch die erste Injektion kleiner Mengen Eiweiß gebildet wird, 
das Eiweiß der zweiten Injektion und das Komplement, das 
aus der Verbindung von Eiweiß und Antieiweiß das giftige 
Prinzip abspaltet. 

War diese Annahme richtig, so mußte es im Reagenzglase 
gelingen, durch die dritte Komponente das Gift der Anaphylaxie 
zu erzeugen. Das ist bestätigt worden. Das Serum des Meer¬ 
schweinchens, das Komplement, wird dadurch hoohgiftig. 

Wenn man aber das Präzipitat — Eiweiß und Antikörper 
bilden einen Niederschlag — statt mit normalem Serum mit 
einem solchen versetzt, das auf 56 0 erhitzt ist, also seines 
Komplementgehaltes beraubt ist, so schadet dieses trotz der 
großen Menge nichts. Es ist also das Komplement, welches das 
Gift aus dem Präzipitat abspaltet. 

Für das Anaphylatoxin spricht, daß es aus denselben Kom¬ 
ponenten wie im Organismus gebildet wird. Dann sind die 
Symptome identisch mit denen im Tierversuch. Auch die Men¬ 
gen, aus denen es sich abspalten läßt, sind die gleichen wie im 
Tierversuch. Somit ist das Wesen der Anaphylaxie völlig-klar- 
gestellt. 

Die Giftigkeit des Anaphylatoxin ist nicht primär, sondern 
sie beruht darauf, daß der Eiweißkörper im Blute durch Spal¬ 
tung giftige Körper frei macht. 9 Wenn wir dem normalen 
Tiere zum ersten Male relativ große Mengen artfremden Ei¬ 
weißes einspritzen, so können geringe Mengen der normalen 
Antikörper nicht sofort das Eiweiß völlig abbauen; wir haben 
dann Reste des artfremden Körpers mid daneben neugebildete 
Antikörper im Blute. Diese Reste treten bei dem Wirtstier 


nicht sofort in Relation; spritzen wir aber das Serum dieses 
Tieres anderen Tieren ein, so ergeben sich merkwürdige Ver¬ 
hältnisse. Im Serum entstehen Präzipitine. Die Giftigkeit des 
Serums ist von dem Präzipitingehalte unabhängig. Die Prä¬ 
zipitine können, nicht allein die Ursache der Giftigkeit sein. 
Das Serum wird ungiftig, sobald man die Präzipitine durch 
Absorption entfernt. Hinzu kommt das Antigen, der Rest des 
Eiweißes, der noch im Serum vorhanden ist. Wird nun ein 
Kaninchen mit diesem Serum behandelt, so treten die Reste zu¬ 
sammen und das wirkt toxisch. Auch eine neue . Zufuhr von 
Eiweiß macht das Serum toxisch. 

Praktisch wichtig ist, daß wohl die gleiche Giftigkeit ent¬ 
steht, wenn wir ein Kaninchen z. B. mit Typhusbakterien 
spritzen. Das erklärt Störungen, die bei der Injektion von bak¬ 
teriziden Seris beobachtet worden sind. Bei der Blutentnahme 
von Serumtieren muß man daher die Sera zu einer Zeit ent¬ 
nehmen, wo sie möglichst ungiftig sind, also z. B. warten, bis 
der Antikörpergehalt hoch ist, aber die Giftigkeit nachgelassen 
hat. Wenn man Antiserum einspritzt und Störungen auftreten, 
so nennt man das Serumanaphylaxie. 

Es mögen einige praktische Beispiele zum Verständnis ge¬ 
wisser pathologischer Prozesse folgen. Häufig sieht man bei. 
der Verdauung gewisser Stoffe bei gewissen Personen Darm¬ 
störungen. Hier entgehen Spuren des Nahrungseiweißes der 
Verdauung und gelangen direkt ins Blut. Das kann man durch 
Verbitterung von reichlichem Eiweiß bei Tieren erzielen; es 
muß dann ein Antikörper normalerweise schon vorhanden sein; 
ist das angeboren, so spricht man von konstitutioneller Idio¬ 
synkrasie. Ebenso muß ein Rinder-Antieiweißkörper bei 
manchen Kindern vorhanden sein oder in den ersten Lebens¬ 
tagen entstehen. Wird nun Kuhmilch von neuem genossen, 
so entstehen Erbrechen, Krämpfe, Durchfall, Kollaps. Bei der 
Ernährung an der Mutterbrust schwinden diese Störungen bald. 
Aehnlich ist es mit der Anaphylaxie bei Eiereiweifi Das 
schwindet in späteren Jahren, weil der Darm weniger durch¬ 
gängig wird; zuweilen dauert das aber das ganze Leben hin¬ 
durch, wie in einem Falle von Landmann. Da bei Menschen 
fast nur Serum von Pferden wirkt, so entstehen hier zuweilen 
schwere Erscheinungen kurz nach der ersten Injektion; sie 
sind sehr selten und nicht zu verwechseln mit der Serum¬ 
krankheit (v. Pirquet), die nach 10 Tagen bei 10 pCt. der 
Gespritzten auftritt. Das Phänomen beruht darauf, daß Antigen¬ 
reste vorhanden sind, die mit den neu sich bildenden Anti¬ 
körpern in Reaktion treten. Am bekanntesten ist der Lan- 
gerhanssche Fall; ein 414jähriger Knabe bekommt prophy¬ 
laktisch subkutan Diphtherieserum; vor der Injektion ist er 
völlig munter ; fünf Minuten später schreit er auf, zeigt Unruhe, 
Erstickungsanfälle. Die Reflexe erlöschen; es fließt Schaum 
aus dem Munde; in sieben Minuten war das Kind tot. Aehnlich 
verliefen andere Fälle. Stets schlug das Herz noch nachher 
und die Lunge war gebläht. Es ist das Pferdeserum- 
Anaphylaxie. Ebenso typisch ist der an sich selbst beobachtete 
Fall des Kollegen D elp e che; er war von jeher gegen Pferde¬ 
ausdünstung sehr empfindlich, bekam asthmaartige Zustände 
im Pferdestall, nie im Kuhstall; ebenso, da er viel unterwegs 
war, vertrug er ein gut gereinigtes Pferd besser als ein schlecht 
gehaltenes; saß, um sich zu schützen, mit dem Rücken gegen 
das Tier oder im festgeschlossenen Wagen. Es müssen die 
Spuren von Hautschuppen des Tieres, die er aspirierte, aus¬ 
gereicht haben, um diese' Anfälle auszulösen. Eines Tages 
machte er sich im Krankenhause eine prophylaktische Diph- 
therieserum-Injektion von nur 2 ccm. Kaum hatte er das Kran¬ 
kenhaus verlassen, so begann ein schwerer Asthmaanfall, er 
stürzte hin, wurde cyanotisch und mußte weggetragen werden. 
Er überstand den Anfall und war nach drei Stunden nicht nur 
wohl, sondern war auch drei Monate lang nicht mehr für 
Pferdeserum empfänglich. Es ist hier bewiesen, daß die 
Asthmaanfälle anaphylaktischer Natur waren. Durch die In¬ 
jektion sind die zahlreichen Antikörper abgesättigt worden 
und er wurde widerstandsfähiger gegen Pferdeserum. In 
solchen seltenen Fällen von Idiosynkrasie ist die Injektion von 
Pferdeserum immer kontraindiziert; noch häufiger vermag die 
zweite Pferdeserum-Injektion Anaphylaxie auszulösen. Hierbei 
kann eine tötliche oder wenigstens krankmachende Giftdose 
abgespalten werden; .das ist besonders bei der intravenösen 
Injektion zu fürchten. 

Man hat gegen die Gefahr der Anaphylaxie eine Reihe von 
Maßnahmen empfohlen, z. B. kleine Mengen zu injizieren; denn 
die Gefahr wächst mit der Dosis; daher sind hochwertige Sera 
indiziert. Abgelagerte Sera sind besser als frische. Im In¬ 
stitut Pasteur werden die Sera auf 56 0 erhitzt. A s c o 1 i in 
Mailand rät prophylaktisch Hammel-Diphtherieserum zu be¬ 
nutzen, um bei Diphtherie später das wirksamere Pferdeserum 
benutzen zu können. Netter empfiehlt Zusatz von Calcium 
lacticum. Einige Engländer haben erfolgreich Atropin benutzt. 
Aber Vortr. und Mittag haben es als unzuverlässig befunden. 
N e u f e 1 d läßt vor der Injektion des Pferdeserums zunächst 
kleine Mengen zur Erzeugung einer Anaphylaxie mehrfach 
injizieren; dann kann man auch größere Mengen Serum un¬ 
gestraft einverleiben. 
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Auch das Heufieber — es ist das Verdienst W o I f f - E i s - 
li ers, dies nachgewiesen zu haben — ist eine echt anaphylak¬ 
tische Erscheinung. Aehnlich wie Delpeche im Falle des 
Pferdeserums auf die Inhalation kleinster Mengen Pferdestaubs 
erkrankte, wirkt das Polleneiweiß der Gramineen auf manche 
Individuen. W o 1 f f - E i s n e r hat zu jeder Jahreszeit Pollen¬ 
eiweiß einspritzen und die Krankheit erzeugen können. 

Bei Eklampsie soll die Aufsaugung des eigenen Frucht¬ 
wassers die Krankheit erzeugen; aber das ist noch fraglich. 

Auch die Erklärung der Idiosynkrasie gegen Arzneimittel 
ist noch umstritten. Es handelt sich hier meist nicht um Eiweiß- 
körper; man lehnte daher zunächst eine Verwandtschaft mit 
der Anaphylaxie ab; aber nach Bruck aus der Neisser- 
schen Klinik entsteht z. B. die Jodoform-Idiosynkrasie dadurch, 
daß sich mit Jod verbindende Eiweißverbindungen entstehen 
und wirken. 

Damit ist die Zahl der verwandten Zustände noch nicht 
erschöpft. Wir können uns kaum einen größeren Gegensatz als 
den zwischen Immunitätsreaktion und Anaphylaxie denken; 
das Ueberstehen einer Infektionskrankheit gibt dauernden 
Schutz, bei der Anaphylaxie bringt die einmalige Zufuhr eines 
an sich völlig indifferenten Körpers ehren Zuwachs der gestei¬ 
gerten Empfänglichkeit gegen die zweite Zufuhr von geringen 
Mengen des ersten Körpers, welche das Tier in kurzer Zeit 
sterben läßt. Und doch sind beide Prozesse nur Erscheinungs¬ 
formen eines einzigen Vorganges. 

In beiden Fällen wird in den Organismus auf parenteralem 
Wege artfremdes Eiweiß eingebracht, einmal durch künstliche 
Zufuhr, das andere Mal durch Infektion. Einmal ist das Eiweiß 
amorph, das andere Mal lebend und vermehrungsfähig. Dieser 
Unterschied ist aber nicht bedeutend; er ist nur quantitativer 
Art. Die Menge des künstlich eingeführten Eiweißes ist enorm 
gegenüber den Bakterien, die bei der Injektion zunächst ein- 
dringen. Erfolgt die Infektion der Bakterien allmählich, so geht 
daneben ein Abbau einher; dabei werden fortgestzt Mengen 
von Anaphylatoxm frei; immer wieder erfolgt ein weiterer 
Abbau. Dieser Abbau ist viel geringer als bei dem typischen 
Anaphylaxieversuch. 

Ist die Anaphylaxie nur eine extremere, akute Form der 
Injektion, so mußte es gelingen, mit Bakterien im Reagenzglase 
wie durch Injektion in das Bauchfell, welches ja ein lebendes 
Reagenzglas darstellt, das Bild der echten Anaphylaxie und mit- 
Eiweiß in kleinsten Mengen das Bild der Infektion zu erzeugen. 
Die erste Bedingung ist längst erfüllt; spritzt man Meerschwein¬ 
chen Bakterien unter die Haut und nach 14 Tagen in größeren 
Mengen unter das Bauchfell, so geht das Tier zugrunde. Aber 
das sind Versuche unter extremen Bedingungen. Aussichtsvoller 
ist der zweite Weg, den Vortr. mit Mittag betreten hat. Es 
mußte gelingen, mit kleinen Mengen Eiweiß, die man längere 
Zeit fortgesetzt einspritzte, eine Infektion zu erzeugen. Aber man 
findet bei Anaphylaxie Temperatursturz, bei Infektionskrank¬ 
heiten Temperatursteigerung. Ist das wirklich verschieden oder 
nur ein quantitativer Unterschied? Wie verhalten sich bei nor¬ 
malen Tieren minimale Spuren von amorphem Eiweiß bei 
parenteraler Zufuhr ? Ganz kleine Mengen (von der Größenord¬ 
nung der 8. Dezimalstelle) erzeugen Fieber, große Mengen Tem¬ 
peratursturz* dazwischen gibt es ein Maß, daß eben noch Fieber 
zu erzeugen vermag, sowie eines, bei dem noch Fieberlosigkeit 
besteht. Bei anaphylaktisch gemachten Tieren sind alle diese 
Mengen weit geringer, besonders diejenigen, welche Fieber er¬ 
zeugen. Es gelingt durch protrahierte Zufuhr minimaler Men¬ 
gen ein konstantes Fieber hervorzurufen. Unter Variierung der 
Dosen und der Intervalle lassen sich durch unwägbare Spuren 
eines einheitlichen Eiweißkörpers, der in großen Dosen un¬ 
giftig ist, die verschiedensten Fiebertypen erzielen. Wenn man 
nach der ersten fiebererzeugenden Reinjektion nicht zu lange 
wartet, sondern mit den Einspritzungen wieder beginnt, wenn 
die Temperatur eben sinkt, so steigt die Temperatur immer 
höher; man kann das Fieber weiter unterhalten. 

Es setzt demnach die Antikörperbildung nicht kritisch am 
siebenten Tage ein, sondern schon nach 24 Stunden beginnt 
sie; es sind allerdings dann Mengen, die für gewöhnlich nicht, 
wohl aber mit Hilfe der Fiebermethode nachweisbar sind. 
Es findet eine akute Zersetzung des Eiweißes statt, welche 
genügt, die Temperatur zu steigern. 

Wenn wir also auch annehmen, daß die Produktion der 
Antikörper nicht kritisch am 7. bis 8. Tage erfolgt, so sind 
doch erst dann soviel Antikörper gebildet, daß wir sie mit der 
gewöhnlichen Reagenzglasmethode nachweisen können. 

Wenn man nun auf der Höhe des künstlichen Fiebers 
größere Dosen injiziert, so sehen wir ähnlich wie z. B. bei der 
Pneumonie einen akuten Temperatursturz eintreten. Dieser 
läßt sich also ebenfalls künstlich herbeiführen. Bei einer 
solchen Injektion einer großen Menge tritt Antianaphylaxie, 
d. h. verminderte Reaktionsfähigkeit, bei neuen Injektionen 
ein. Es ist nun klar, daß bei der fortgesetzten Eiweißzufuhr 
eine temporäre Antianaphylaxie entsteht, welche mit der Ana¬ 
phylaxie in Konkurrenz tritt. 

Auf die Antianaphylaxie ist es zurückzuführen, daß bei 
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Tuberkulose im letzten Stadium und intensiver Tuberkulin¬ 
behandlung kein Fieber mehr entsteht. Die Antikörper zir¬ 
kulieren überall frei. Aber das Antigen muß mit den freien 
Antikörpern zusammentreten, um eine Reaktion zu erzeugen. 
Es muß also gelingen, überall, wo künstlich Antigen hinein¬ 
gelangt, lokale Symptome und das Bild der Anaphylaxie zu er¬ 
zeugen. Dann entstehen* z. B. dort Nekrosen. Wenn nun die 
Pneumonie in der Lunge entsteht, weil dort das Gift aus den 
Pneumokokken sich abspaltet und von hier aus das Ana¬ 
phylaxiegift in den Körper gelangt, so müßte sich eine sterile, 
künstliche Pneumonie erzielen lassen. 

Vortr. hat zu diesem Zwecke vorbehandelte Versuchstiere 
Pferdeserum mit einem Spray inhalieren lassen. Es trat dann 
Temperatur Steigerung auf, während normale Tiere beliebig 
lange ohne Schaden inhalieren konnten. Wenn man solche 
vorbehandelten Tiere 24 Stunden nach der Inhalation tötet, 
so findet man Entzündungserscheinungen an den Lungen. Es 
ergiebt sich also, daß man wesentliche Symptome der In¬ 
fektionskrankheiten bei präparierten Tieren durch ein amorphes 
Eiweiß erzeugen kann. Es ist also das Fieber und die Ent¬ 
zündung kein Kriterium für die Verschiedenheit der Gifte. 

Wie bei der' Eiweißverdauung entsteht hier ein Gift; es 
ist nicht einzusehen, weshalb nicht auf die Einfuhr von Bak¬ 
terien hin ein gleiches Gift entsteht und ein Anaphylatoxin sich 
bildet. Man braucht nicht anzunehmen, daß die Verschieden¬ 
heit des Verlaufes der einzelnen Infektionskrankheiten die 
Verschiedenheit der Gifte zur Bedingung hat, sondern Ana¬ 
phylatoxin kann aus den verschiedensten Bakterien abge¬ 
spalten werden; daß daneben noch besondere Gifte mitspielen, 
ist möglich, aber nicht notwendig anzunehmen. 

Die Verschiedenheit der Krankheitsbilder bei den einzel¬ 
nen Infektionskrankheiten spricht nicht dagegen; sondern es 
ist möglich, daß das parenteral einverleibte lebende Eiweiß 
verschieden lokalisiert ist,, verschiedene Virulenz und ver¬ 
schiedene Vermehrungstendenz zeigt. Z. B. ganz verschiedene 
Krankheitserreger erzeugen das gleiche klinische ßild, 
wenn sie gleichmäßig lokalisiert sind. Cholera asiatica und 
Cholera nostras, obgleich einmal durch einen Vibrio, ein ande¬ 
res Mal durch den ganz verschiedenen Bacillus erzeugt, sind 
in den klinischen Symptomen fast gleich. Pneutaonien werden 
sowohl durch den Friedländer sehen wie durch den Pneu- 
mococcus erzeugt, weil beide Male das Bakterieneiweiß an 
derselben Stelle sitzt und gleiche Vermehrungstendenz zeigt. 
Ebenso kommt das Umgekehrte vor, daß derselbe Bacillus an 
verschiedener Stelle sitzt und verschiedene Symptome bedingt. 

Nur scheinbar besteht ein Widerspruch mit dem für die 
Bakterien festgelegten Begriff der Spezifizität. Spezifisch ist 
hier nicht das Gift, das aus dem Eiweiß abgespalten wird, 
sondern der Modus der Giftbildung; nur dann kann das Gift 
z. B. aus dem Pneumococcus abgespalten werden, wenn Anti¬ 
körper im Körper vorhanden sind. 

Das Schlußglied in der Kette dieser Vorstellungen ist ein¬ 
gefügt, weil es gelang, auch im Reagenzglas aus mit Ambozepto¬ 
ren beladenen Bakterien mit Hilfe des Komplementes das Gift 
abzuspalten. Nach einiger Zeit ist nämlich das damit beladene 
Meerschweinchen-Serum hochtoxisch geworden. Diese Ab¬ 
spaltung gelingt auch durch die normalen Ambozeptoren. Ein 
sehr merkwürdiges Verhalten wird beobachtet. Es handelt 
sich nämlich darum, daß große Mengen von Immunserum ge¬ 
bildet werden, die nun kein Gift bilden, sondern direkt ent¬ 
giftend wirken. Hier wird das Gift schnell und intensiv abge¬ 
spalten und schnell zu den ungiftigen Spaltprodukten ab¬ 
gebaut. Ebenso geschieht es bei Injektion von Bakterien in 
das Bauchfell. 

Bei Pneumonie hat Vortr. in den ersten zwei Tagen bestän¬ 
dige Vermehrung der Bakterien in der Lunge beobachtet. Dane¬ 
ben geht der Abbau der Bakterien durch die normalerweise vor¬ 
handenen und sich bildenden Antikörper, d. h. es entsteht Fieber. 
In dieser Zeit werden große Mengen Antikörper gebildet. Diese 
vermögen sich auf die Pneumokokken zu stürzen und sie abzu¬ 
bauen. Drei Möglichkeiten des Verlaufes gibt es nun. Entweder 
die Zahl der Antikörper vernichtet alle Bakterien und die Zahl 
der Kokken ist nicht so groß, daß sie eine tötliche Dosis bilden. 
Dann tritt Krisis und Heilung ein. Ober die Zahl der Anti¬ 
körper ist groß, aber auch die der Kokken ist groß; dann kommt 
es zu Giftwirkung und Tod. Oder die Zahlen beider Faktoren 
schwanken. Dann kommt es zu Pseudokrisen. Mode. 


IV. Büchersehau. 

Vorschriften für die Feststellung der körperlichen Tauglichkeit 
für den Eisenbahndienst. Erläutert und erklärt von Dr. 

Georg Herzfeld. Berlin 1910, Richard S c h o e t z. 100 S. 

Der Inhalt des Buches ergibt sich aus seinem Titel. Verf. 
hat mit großer Sorgfalt und Sachkenntnis alle für die Fest¬ 
stellung der körperlichen Tauglichkeit für den Bahndienst in 
Betracht kommenden Tatsachen sowie die Methoden zusammen¬ 
gestellt, mit deren Hilfe sie zu ermitteln sind. Besonders wert- 
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voll ist die Zusammenstellung, weil Verf. sie mit einem Kom¬ 
mentare versehen hat, in welchem seine eigenen langjährigen 
Erfahrungen auf diesem Gebiete aufs ausgiebigste verwendet 
worden sind. Das Buch ist besonders den Kollegen, welche im 
Bahndienst angestellt sind, zu empfehlen. —n. 

Krankheitszeichen und ihre Auslegung. Von James Mackenzie. 
Autorisierte Uebersetzung aus dem Englischen von 
E. Müller. Herausgegeben von Prof. Johs. Müller, 
Direktor des Allg. Krankenhauses in Nürnberg. Würzburg 
1911, Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 200 S. 
Das vorliegende Buch hat in seiner Tendenz vielfach Be¬ 
ziehungen zu dem gleichfalls in dieser Zeitung besprochenen 
Werk von Schmidt. Wie dieses sucht sein Verf. unter Um¬ 
gehung der sog. klinischen Untersuchungsmethoden mit Hilfe 
der Schmerzphänomene und anderer Symptome, wie Erbrechen, 
zur Erkennung der Krankheit zu gelangen. Ohne die Wichtig¬ 
keit der physikalischen, chemischen und hystologischen Unter¬ 
suchungsmethoden zu bestreiten, glaubt er nicht ohne Berechti¬ 
gung, daß diese für den Praktiker, zumal in dem ersten Stadium 
der inneren Krankheiten, vielfach unausführbar seien und daß 
eine auf wissenschaftlicher Grundlage geübte Analyse der 
Schmerzempfindungen und verwandter Phänomene oft 
auch ohne jene eine weniger scharfe Diagnose ermögliche. Be¬ 
sonders eingehend sind die Unterleibs- und Baucheingeweide- 
Erkrankungen vom Verf. seit mehreren Jahrzehnten von diesem 
Gesichtspunkte aus studiert worden. — Die Darlegung der Be¬ 
deutung der einzelnen Schmerzphänomene und ihre Erklärung 
als Reflexsymptome bildet den wichtigsten und am ausführlich¬ 
sten behandelten Abschnitt des vortrefflichen Buches, für 
dessen deutsche Herausgabe man dem Kollegen Johs. Müller 
aufs wärmste danken muß. — In den einleitenden Kapiteln 
werden die Entstehung und Bedeutung der Visceralschmerzen 
und ihr Einfluß auf die Empfindlichkeit auch der Körper¬ 
bedeckung mit vielem Scharfsinn analysiert und ihre praktische 
Nutzanwendung erläutert. In den späteren speziellen Kapiteln 
werden die bei den Erkrankungen des Magen- und Darmtraktus, 
der Harnorgane, der weiblichen Geschlechtsorgane, fernerhin 
die bei Lungen-, Pleura- und bei Krankheiten des Kreislauf¬ 
systems auftretenden subjektiven und funktionellen Symptome 
einer kritischen Analyse unterworfen. — In einem zusammen¬ 
fassenden Schlußabschnitt endlich werden die Beziehungen zum 
Allgemeinbefinden und ihre Bedeutung für Prognose und 
Therapie in anschaulicher Weise geschildert. Eine Reihe zum 
Teil schematischer Abbildungen erleichtert das Verständnis der 
wissenschaftlichen Begründung der im Text ausgeführten Dar¬ 
legungen. Das Buch, dessen Uebersetzung allen berechtigten 
Anforderungen vollauf genügt, verdient wohl, von jedem in der 
Praxis stehenden Kollegen aufs eingehendste studiert zu 
werden. Er wird daraus wichtige Anregung und Belehrung 
schöpfen. 

Medizinal-Beriehte über die deutschen Schutzgebiete (Deutsch- 
Ostafrika, Kamerun, Togo, Deutsch Südwestafrika, Neu- 
Guinea, Karolinen-, Marschall-Inseln und Samoa) für das 
Jahr 1908'’09. Herausgegeben vom Reichs-Koloiiialamt. 
Berlin 1910, Siegfr. Mittler & Sohn. 522 S. 

Mit anerkennenswerter Schnelligkeit ist schon jetzt der 
Bericht des kais. Kolonialamtes über die Morbiditätsverhältnisse 
und ihre Bekämpfung in den deutschen 'Kolonien vom Jahre 
1908/09 erschienen. Wie sein Vorgänger, zeichnet sich auch 
dieser Bericht ebenso durch Reichhaltigkeit wie durch Gründ¬ 
lichkeit der Bearbeitung aus. Entsprechend der Verschieden¬ 
artigkeit des Umfanges der einzelnen Gebiete, ihres Klimas und 
der in den einzelnen Schutzgebieten zu lösenden hygienischen 
Probleme konnten die Berichte natürlich nicht einheitlich sein. 
Deshalb ist es offenbar den einzelnen Bearbeitern überlassen 
werden, nach eigenem Ermessen die Berichte zu disponieren 
und Besonderheiten entsprechend hervorzuheben. Ueberaus 
wertvoll sind insbesondere die zahlreichen Abbildungen von 
Hospitälern und ihren Einrichtungen, welche einen interessanten 
Einblick in die wechselvollen Verhältnisse des Sanitätswesens 
in den einzelnen Kolonien gewähren. Für den reichhaltigen 
Inhalt des Berichtes wird man den einzelnen Verfassern sowohl, 
wie dem Kolonialamt warme Anerkennung und Dank zu zollen 
haben. H. L. 

Nova therapeutica. Führer durch das Gebiet der neueren 
Arznei- und Nährmittel zum Gebrauch für den prakt. Arzt, 
bearbeitet von Dr. med. Max Wolf und Dr. med. Fritz 
Fleischer. Berlin 1910, Vereinigte Verlagsanstalten Gustav 
Braunbeck und Gutenberg-Druckerei A.-G. 
Wir haben es hier mit einer Zusammenstellung zu tun, die, 
ähnlich wie der kürzlich angezeigte „Codex“ der Firma Gehe, 
dem praktischen Arzt durch das Labyrinth der in den letzten 
Jahrzehnten entstandenen neuen Heilmittel eine Führerin sein 
will. Dadurch, daß der Inhalt nach therapeutischen Indikatio¬ 
nen in 24 Gruppen verteilt ist, ist das Buch umfangreicher als 
nötig geworden, weil hierbei eine große Anzahl von Wiederholun¬ 
gen unvermeidlich wurde. Da die Redaktion im November 


1909 abgeschlossen worden ist, kann die Sammlung auf Voll¬ 
ständigkeit bereits keinen Anspruch mehr machen, immerhin 
enthält sie aber ein recht reichhaltiges Material, zum Teil in 
Form fertiger Rezepte. Die Zuverlässigkeit der rein pharmazeuti¬ 
schen Angaben ist durch die Mitwirkung eines erfahrenen Apo¬ 
thekers, deren sich die Verff. zu erfreuen hatten, gewiß erhöht 
worden. Es soll alljährlich eine Neuausgabe des Werkes er¬ 
scheinen. — Alles in allem kann das gut ausgestattete Werk als 
ein nützlicher Sprechstundenbehelf für die Kollegen bezeichnet 
werden. L. 


V. Feuilleton. 

Moderne Traumdeuterei. 

Von 

Dr. Wern. H. Becker, 

Arzt an der Landesirrenanstalt Weilmünster in Nassau. 

Wenn heute die astronomische Wissenschaft mit dem For¬ 
schungsergebnisse hervorträte, daß die Astrologen des Spät¬ 
mittelalters doch ganz oder teilweise recht gehabt hätten mit 
der Annahme von Beziehungen zwischen Sternkonstellation 
und Menschenschicksalen, könnte die wissenschaftliche Welt 
kaum mehr erstaunt sein, als jetzt über die Behauptung von 
Psychiatern, daß die Traumdeutkunst, wie sie die breiten Schich¬ 
ten des Volkes von Urväter Zeiten an zu pflegen liebten, ein 
Körnchen Wahrheit enthält. Und doch kann man sich diesen 
neueren von der Freu d sehen Schule ausgehenden Anschauun¬ 
gen über die Bedeutung des Traumes kaum verschließen, selbst 
wenn man, wie in den meisten psychiatrischen Kreisen Deutsch¬ 
lands, sonst sich der neuen Lehre gegenüber, die uns die 
Wiener gebracht haben, ablehnend verhält. 

Freud hat in vielen, dem Aufdecken geheimer Gedanken- 
gänge und dem Freimachen „eingeklemmter“' Affekte dienen¬ 
den, mit seinen Patienten abgehaltenen Sitzungen die Ent¬ 
deckung gemacht, daß der Traum ein gutes Hilfsmittel darstellt 
zum Zweck' der von ihm erstrebten Erkenntnis. Ferner hat er 
erkannt, daß immer eine Wunscherfüllung uns im Traume vor- 
gegaukelt wird, entweder direkt oder verhüllt; in letzterem 
Falle sogar manchmal durch eine traurige’ Begebenheit ver¬ 
hüllt. Freud geht noch weiter und behauptet, daß all die 
Wünsche, die uns da im Schlaf das ersehnte Ziel erreicht zu 
haben scheinen, sexueller Natur sind. 

Für eine Reihe von Fällen wird man das zugebeh müssen. 
Wenn z. B. Pelnar 1 ) bei einem unter Anklage gestellten 
Homosexuellen. auf Grund der die Pollutionen begleitenden 
Träume, die nur von nackten Knaben, nie von Mädchen han¬ 
delten, die Diagnose einer wahren sexuellen Inversion stellt, 
während er in einem anderen Falle ähnlicher Art, wo in der 
Jugend nur Frauen in den erotischen Träumen aufgetreten 
waren, sekundäre Inversion annimmt, so kann man das nur 
unterschreiben und für die Theorie Freuds sprechen lassen. 
Generell kann der auf gestellte Lehrsatz des geistvollen Wiener 
Psychiaters aber kaum Gültigkeit haben. Vor einiger Zeit hatte 
ich folgenden Traum, den ich sofort nach dem Erwachen schrift¬ 
lich niedergelegt habe : Ich war auf einem belebten Platz einer 
Sommerfrische. Langsam kam ein Landauer an mir vorüber; 
in ihm saß ein Herr, der laut über mich despektierliche Be¬ 
merkungen machte (nicht sexueller Art!). Ich trat an den 
Wagen heran, um zu coramieren, da hieb der Kutscher schleu¬ 
nigst auf die Pferde ein, im Davonfahren versetzte der Unbe¬ 
kannte in dem Wagen mir noch einen. Stockhieb, der meinen 
Hut einbeulte. Ein Einholen des Wagens war unmöglich, und 
so suchte ich in der Menschenmenge, in der ich eine wenig 
glückliche Rolle gespielt zu haben glaubte, unterzutauchen. Als 
ich dann einige Tage darauf den Artikel Ferenczis in der 
„Psychiatrisch-Neurologischen Wochenschrift“ L> ) las, war es mir 
unmöglich, meinen Traum in die Theorien Freuds, die von 
F. dort besonders warm befürwortet wurden, einzuzwängen. 
Ich hatte den Traum deswegen niedergeschrieben, weil er fast 
in allen Einzelheiten sich aus ähnlichen Erlebnissen der Tage 
zuvor zusammensetzte und so eine vorzügliche Illustration zu 
den Worten Spechts 3 ), daß im Traum wieder lebendig 
werden kann, was nur immer unserem Gedächtnisschatz bewußt 
oder unbewußt einverleibt worden ist, mir zu bilden schien; 
keineswegs hatte ich ihn mir deshalb gemerkt, weil ich den 
Freud sehen Theorien ungläubig gegenüb erstand, und, wie 
man vielleicht annehmen könnte, ist nicht etwa der Wunsch der 
Vater der Traumgedanken geworden. Derartige der Freud- 
schen Auffassung widersprechende Träume wird wohl jeder, 
der etwas Selbstbeobachtung übt und bestrebt ist, die flüch- 


L Pelnar: Zur diagnostischen Bedeutung der Träume. Casopis 
lekaruv ceskych, 1909, No. 31. 

2 ) Ferenczi: Die psychologische Analyse der Träume. Psychia¬ 
trisch-Neurologische Wochenschr., 1910/11, No. 11 — 13. 

3 ) Specht: Schlaf und Traum. Velhagen & Klasings Monats¬ 
hefte, 1908/09, Jahrg. XXIII, H. 5 u. 6. 
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tigen Eindrücke des Traumgottes gleich im Stadium des Er¬ 
wachens zu rekapitulieren und so im Gedächtnis stationär zu 
machen, von uns aufweisen können. In Zeiten sexueller Sen¬ 
sibilität und Erregbarkeit werden die Träume allerdings vor¬ 
wiegend das Gepräge geschlechtlicher Wunscherfüllung zeigen 
(nicht alle! die bei vielen Menschen häufig wiederkehrenden 
Träume mangelhaften Bekleidetseins in hierfür möglichst un¬ 
geeigneter Gesellschaft sind sicher nicht immer mit einer 
habituellen Neigung des Betreffenden zum Exhibitionismus ver¬ 
gesellschaftet, gehen sogar meist mit einer starken Unlust¬ 
betonung einher!), sind aber zu Zeiten sexueller Sättigung oder, 
wie im Senium, zu Zeiten des definitiven Erloschenseins der 
Liebestriebe sicher meist anderer Natur, nämlich solcher Art, 
daß nur ein übermäßig gespannter Spürsinn sie in eine solche 
Theorie einzuzwängen vermöchte. 

Eins will ich noch zugeben, wozu ich etwas weiter ausholen 
muß. Der Traum ist bekanntlich keine getreue Widerspiege¬ 
lung von Geschehnissen. Abgesehen von den Naturwidrigkeiten 
und Unmöglichkeiten, die er oft. enthält und so den Stempel 
eines phantastischen Märchens trägt! — Nein, auch sonst zeigt 
er Merkmale in diesem Sinne. So die Zusammendrängung un¬ 
glaublich vieler Geschehnisse auf den Zeitraum von Sekunden. 
Wenn die schlafenden Menschen ein äußerer Reiz, z. B. ein 
Geräusch, trifft, so vermag das Gehirn noch im Erwachen mit 
fast unglaublicher Geschwindigkeit dieses Geräusch im Traum¬ 
leben zu verarbeiten. Hat der Mensch geträumt, so wird 
schleunigst jenes Geräusch dem Traumvorgang eingefügt als 
etwas nicht etwa Unerwartetes, sondern ganz der Traum¬ 
situation Entsprechendes (so erklärt sich oft das „Ueberhören“ 
der Weckuhr bei Schlafbedürftigen!); hat er nicht geträumt, so 
wird schnell ein Traum produziert, mit Rückwärtsprojizierung 
einer ganzen Geschichte und jenem Geräusch als dazu passen¬ 
dem Endpunkt. Auf diese kurzen, „erst im Uebergangsstadium 
zwischen Tiefschlaf und Wachsein“ entstehenden Träume hat 
Specht (1. c.) noch hingewiesen. — Ferner weicht der Traum 
insofern von der naturgetreuen Wiedergabe der Wirklichkeit ab, 
als Lücken da sind, die die reproduzierende Gehirntätigkeit des 
erwachten oder erwachenden Schläfers mehr oder weniger 
ausfüllt. Ich möchte den Traum in dieser Beziehung vergleichen 
mit einzelnen herausgegriffenen Bildern aus einer kinematogra- 
phischen Bilderserie. Während nun einerseits bei dem durch 
einen äußeren Reiz gestörten schlafbedürftigen, schlafsüchtigen 
Menschen der Wunsch, weiterzuschlafen, der erwachenden Ver¬ 
nunft vorzugaukeln sucht, daß der äußere Reiz lediglich in das 
Traumbild hineingehöre und andererseits ein im Unterbewußt¬ 
sein schlummernder Wunsch die Phantasie, die nachträglich 
einen gehabten Traum reproduziert, in seinem Sinne vielleicht 
etwas zu beeinflussen vermag, haben wir damit einige weitere 
Fälle von Wunscherfüllung im Traum. Das war’s, was ich 
Freu d zugeben will neben den vereinzelt dastehenden 
Wunsch erfüll ung sträumen rein sexueller Natur. Das Gros der 
Träume aber wird kaum der Nachprüfung im Sinne Freuds 
standhalten. 

Es ist in neuester Zeit viel über Schlaf und Traum ge¬ 
schrieben worden. Man betrachte nur die 65 Nummern im 
Literaturverzeichnis von Veronese 4 ) „Versuch einer 
Physiologie des Schlafes und Traumes“, die ich für eine der 
besten, der modernen Psychiatrie halten möchte. Leider berührt 
sie die Freud sehe These von der geschlechtlichen Wunsch- 
erfüllung des Traumes sehr wenig. Nachdem ich die geistvollen 
Ausführungen, die uns dem Verständnis einer anatomisch- 
physiologischen Erklärung der den Menschengeist immer 
wieder zu Hypothesen veranlassenden wunderbaren nächtlichen 
Phänomene näherzubringen suchen — wie gesagt, nicht ganz 
ohne Erfolg — von V erone'se gelesen hatte, war es mir ein 
Bedürfnis, bez. der Lehrsätze des Wiener autoritativen 
Psychiaters die obigen Darlegungen dazuzuschreiben. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Marienbad. Der hiesige Verein zur Errich¬ 
tung und Erhaltung eines ärztlichen Erholungsheimes 
in Marienbad richtet anläßlich der bevorstehenden Vollendung 
des für das Erholungsheim bestimmten Hauses an die ärzt¬ 
lichen Vereine Oesterreich-Ungarns und des Deutschen Reiches 
die Bitte, seine Zwecke durch Spenden oder Beitritt tatkräftig 
zu unterstützen, eine Bitte, der wir uns nur anschließen können. 

UniYersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. Adolf Gutmann hat sich für Augen¬ 
heilkunde, Dr. Hermann Beyer für Ohrenheilkunde 
habilitiert. 


4 ) Veronese: Versuch eiuer Physiologie des Schlafes und des 
Traumes. Leipzig und Wien 1910. 
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Marl) u r g. Als Nachfolger des nach Hamburg berufenen 
Prof. Brauer ist Prof. Dr. M. M atth es , Direktor der aka¬ 
demischen Krankenanstalten in Cöln, zum ordentlichen Professor 
der inneren Medizin und Direktor der medizinischen Klinik und 
der Poliklinik ernannt worden. 

Frankfurt a. M. Herrn Geheimrat Prof. Paul Ehr¬ 
lich ist vom König von Spanien das Großkreuz des Ordens 
Alfons XII. verliehen worden. 

^'Rostock. Der ordentliche Professor der Physiologie Dr. 
Willibald A. N a g e 1, der schon seit längerer Zeit krank¬ 
heitshalber beuilaubt war, ist im Alter von 40 Jahren gestorben 
Er hat sich durch eine größere Zahl wissenschaftlicher Arbeiten’ 
die vorwiegend das Gebiet der Sinnesphysiologie betreffen’ 
und durch die Herausgabe des neuesten großen Handbuches 
der Physiologie verdient gemacht. 

77 Dr Karl Walter hat sich für Anatomie habilitiert 

H am bürg. Der Marineoberstabsarzt Dr. Mühle ns in 
Wilhelmshaven ist aus dem aktiven Dienst geschieden, um als 
Mitarbeiter in das hiesige Institut für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten einzutreten. 1 

Dresde n. Die neubegründeten Oberarztstellen für Ohren¬ 
krankheiten an den städtischen Krankenhäusern Friedrichstadt 
und Johannstadt hat der Rat den bisherigen konsultierenden 
Spezialarzten Dr. Mann (Friedrichstadt) und Dr. Richard 
Hoff mann (Johannstadt) übertragen. 

Heidelberg. Als Nachfolger von Prof. F e e r ist Pri¬ 
vatdozent Dr. Moro in München als außerordentlicher Professor 
der Kinderheilkunde und Direktor der Universitätskinderklinik 
hierher berufen worden. 

Wi en. Im 67. Lebensjahre starb in Mödling der Professor 
an der hiesigen tierärztlichen Hochschule Hofrat Dr. med. 
Johann Cso cor, der gleichzeitig der medizinischen Fakul¬ 
tät der Universität als Dozent der Veterinärpathologie angehörte 
Er war ein Schüler RobertKochsund als wissenschaftlicher 
rcrscher sehr verdient. 

Zu außerordentlichen Professoren wurden er¬ 
nannt die bisherigen Titularprofessoren Dozenten Dr. Lothar 
v. Frankl-Hochwart (Neurologie) und Dr. Karl Land- 
st einer (pathologische Anatomie). Den Titel „außerordent¬ 
licher Professor“ haben erhalten die Privatdozenten Primarius 
Dr. Rudolf Frank (Chirurgie), Dr. Alois Strasser 
(Hydrotherapie), Dr. Hans Ko schier (Laryngologie), 
Primararzt Dr. Gustav Singer (innere Medizin), Dr. 
J osefAdolfHirschl (Psychiatrie), Dr. Ludwig Braun 
(innere Medizin), Stabsarzt Dr. Karl Biehl (Otologie), 
Primararzt Dr. W i 1 h e 1 m L a t z k o (Gynäkologie), Dr, 
Ernst Pick, Adjunkt am serotherapeutischen Institut, Dr. 
EmilRaimann (Psychiatrie), Dr. Julius Schottlän¬ 
der (Gynäkologie). 

Bologna. Dr. A. Codivilla erhielt eine außer¬ 
ordentliche Professur für orthopädische Chirurgie. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Unter den jetzt vollzählig ernannten Senatoren 
der neuen Kaiser-Wilhelms-Gesellschaft zur Förderung der 
Wissenschaft befinden sich von Männern der Wissenschaft die 
Herren Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Paul Ehrlich 
(Frankfurt a. M.), die Chemiker Wirkl. Geh. Rat Dr. Emil 
Fischer und Prof. Dr. van t’Hoff in Berlin und der 
Theologe Generaldirektor der königl. Bibliothek in Berlin 
Wirkl. Geh. Rat Prof. D. Dr. Har hack, von Persönlichkeiten 
der chemisch-pharmazeutischen Großindustrie die Herren Geh. 
Reg.-Rat Dr. v. Böttinger (Elberfeld) und Generaldirektor 
Dr. Gustav v. Brüning (Frankfurt a. M.). 

— Die Arbeiten des Internationalen Tuberkulose-Kongres¬ 
ses, der vom 24. bis 30. September in Rom stattfindet, zerfallen 
in drei Gruppen: Aetiologie und Epidemiologie; 
Pathologie und Therapie, soziale Bekämpfung der 
Tuberkulose. Anmeldungen von Vorträgen erbittet das Deutsche 
Zentral-Komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
Berlin W. 9., Königin Augustastraße 11. 

Leipzig. Die Anatomische Gesellschaft hält ihre 
25. Versammlung in Leipzig vom 23. bis 26. April 1911 ab. 

Dresden. Eine „Vereinigung Allgemeinpraxis ausüben¬ 
der Aerzte in Dresden und Umgegend“ zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen hat sich hier gebildet; ihr 
sind bereits in den ersten Tagen der Gründung 90 prakt. 
Aerzte beigetreten. Vorsitzender der Vereinigung ist zurzeit 
San.-Rat Dr. Faust (Dresden). 

München. Hierselbst ist eine Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung und Erforschung der Krebskrankheiten gegründet wor¬ 
den, der auch Nichtärzte angehören können. Erster Vorsitzender 
ist der bekanntlich als Arzt approbierte Prinz Ludwig Fer¬ 
dinand v. Bayer n. Der Jahresbeitrag ist auf 2 M. festge¬ 
setzt. Beitrittserklärungen sind zu richten an Dr. Fleisch- 
m ann in München, Perusastraße 3. 
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Gerichtliches. 

Braun schweig. Wegen Beleidigung eines Arztes, 
dem er eine falsche Diagnose bei einem Krankheitsfall 
zum Vorwurf gemacht hatte, wurde ein Mann vom hiesigen 
Landgericht zu 100 M. Geldstrafe verurteilt. 

— Ein Krankenbehandler, der Epilepsie durch Hyp¬ 
nose heilen zu können vorgab, wurde vom Schöffengericht in 
Königslutter wegen Betruges zu zwei Wochen Gefängnis ver¬ 
urteilt. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Im Jahre 1910 haben nach abgelegter Prüfung nach¬ 
benannte Aerzte das Befähigungszeugnis zur Verwaltung einer 
Kreisarztstelle erhalten: Dr. St oll in Koburg, Dr. Wilh. 
Buchholz in Charlottenburg, Dr. A. Franz in Beelitz 
(Mark), Dr. G. Haenisch in Stettin, Dr. FranzNachtwey 
in Lichtenberg, Dr. Fr. Peters in Berlin, Dr. Joh. Kühn¬ 
lein in Heydekrug, Dr. Janz in Widminnen, Dr. Erich 
L i p p in Königsberg i. Pr., Dr. W. Kürbitz in Königsberg 
i. Pr., Dr. W. W i 11 i m s ky in Beelitz (Mark), Dr. G. K ö s 1 e r 
in Breslau, Dr. L, Rosenberg in Buch b. Berlin, Dr. W. 
K n o 11 in Wohlau, Dr. A. Sage in Altscherbitz, Dr. Kurt 
H a 1 b e y in Ueckermünde, Dr. S i e g f r. Heine in Wittenau, 
Dr. Fr. Schüller in Berlin, Dr. H. L ü b b e r s in Löningen, 
Dr. M. Freiherr v. Marenholtz in Tempelhof, Dr. Kurt 
Kauffmann in Sensburg, Dr. W. GeissLer in Cöln, Dr. 
Lu d. Süssenguth in Altona, Dr. G. W a 11 e r h o e f e r in 
Berlin, Dr. Erich Rapmund in Göttingen, Dr. 0. Schulz 
in Saabor, Dr. V 1 . Grimm in Charlottenburg, Dr. Erich 
Barten in Plathe, Dr. B. Krickau in Neumünster, Dr. R. 
Kuschel in Ziebingen, Dr. K. Kiesow in Bialla, Dr. 
Heinrich Trembur in Berlin, Dr. E. Mette in Danzig, 
Dr. Heinr. Schopohl in Deutsch-Wilmersdorf, Dr. Ford. 
Schult e in Warstein, Dr. E. M a s s k o w in Berlin, Dr. H. 
Bendixsohn in Greifswald, Dr. G. Bräuer in Posen. 
Berlin, den 20. Dezember 1910. 

Der Minister 

der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten. 
I. A.: Förster. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. m it 
der Schleife: Geh. Med.-Rat Dr. Sander in Dalldorf. 

Roter Adler-Orden 4. KL: Dr. Moeckel in 
Branitz. 

Charakter als Geheimer Medizinal rat: Prof. 
Dr. Remak in Berlin. 

Prädikat Professor: Leiter der Wutschutzabteilung 
beim Institut für Infektionskrankheiten Dr. Koch, Dr. 
S t r o e b e in Hannover, Dr. G o c h t in Halle a. S., Dr. 
H o e f t m a n in Königsberg i. Pr. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr, Rauch zum Kreisarzt in 
Eisleben, Kreisassistenzarzt Dr. Klare zum Kreisarzt in Jo¬ 
hannisburg. 

Niede r gelassen: R. Hinrichsen und K. Schneider 
in Reinickendorf, 0. Schultze und G. Kunz in Eberswalde, 
Aerztin Dr. E. Nagel in Treptow, Dr. S c h u r i g in Frie¬ 
denau, Dr. Friedenthal in Nikolassee, Dr. E. Mayer 
und Dr. Rettberg in Steglitz, Dr. Kram m in Friedenau, 
Dr. J. S c h m i d in Breslau, Dr. A. Schmidt in Geldern, 
W. Till mann in Dülken, Dr. Rudolf in Kempen, Dr. 
Hartmann in Remscheid, Dr. G. Meyer in Ohligs, Dr. 
Gennerin Essen. 

Verzogen: Dr. v. Zapalowski von Stollno nachThorn, Dr. 
Laabs von Spandau, Dr. Kablitz von Rostock und II. 
L e p a von Leipzig nach Halle a. S., Dr. S a 1 o m o n, Dr. 
R e b e r und Dr. Denk von Halle nach Charlottenburg bezw. 
Pfaffenhausen bezw. Friedrichshafen, Dr. Westphal von 
Wilmersdorf nach Minden a. d. Aller, Dr. Henkel von Him¬ 
melpforten und Dr. Hagen von Marienburg nach Crefeld, 
Dr. Schönefeld von Frankfurt a. M., Dr. Mallinck¬ 
rodt von Reisen, Dr. Klose von Greifswald, Dr. Brock- 
hausen von Südlohn, F. Zondervan von Berlin und Dr. 
Fischer von Schöneberg nach Düsseldorf, Dr. Lange von 
Cöln nach Elberfeld, Dr. C. G r i m von Tübingen und Dr. 
Cramer von Groß-Breitenbach nach Essen, Dr. B e rnartz 
von Rheydt und Dr. Haupt von Siegburg nach M.-Gladbach, 
Dr. Andernach von Königsberg, Dr. Wentscher von 
Braunlage und S c h r o t h von Stettin nach Mülheim a. Ruhr, 
K. Jost von Born nach Bergisch-Neukirchen, Dr. Kaiser- 
1 i n g von Barmen nach Magdeburg, Dr. Zippe von Düssel¬ 
dorf nach Berlin, Dr. N e g 1 e i n von Altenessen nach Bonn, 


O. S a y n i s c h von Remscheid nach Barmen, J. H e s p e r 
und Dr. Henckel von Solingen nach Danzig bezw. Erfurt, 
Dr. Bleek von Leipzig, Dr. L o e w e n s t e i n von Schöne¬ 
berg, Dr. B a m b e r g e r von Frankfurt a. M., Dr. Wasser¬ 
meyer von Kiel und Dr. G i e s 1 e r von Rostock nach Bonn, 
Dr. Baumeiste r von Düsseldorf, Dr. F1 a t o w von Grune- 
wald und Dr. Budde von Innsbruck nach Cöln, Dr. Pfahl 
von Bonn nach Ahrweiler, Dr. Hornstein von Cöln nach 
Dresden, Dr. Veit und Dr. Simon von Cöln nach 
Lambrecht bezw. Aprath. Dr. Dreesen von Roßbach nach 
Cöln, Dr. B u 11 a von Cöln nach Mülheim a. Rh. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. Wienhues von. Crefeld, W. Stoewesandt von 
Kreüzburg i. Oberschi. 

Gestorben: Dr. Damm in Barby, San.-Rat Dr. Grus s in 
Haan, W. P e r e 11 i in Mülheim a, Ruhr, San.-Rat Dr. M i - 
chalke in Zülz, Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Püllen in 
Grevenbroich. 

Bayern. 

Versetzt: Bezirksarzt Dr. K a r 1 M a r z e 11 von Kitzingen 
nach München. 
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I. Originalmitteilungen. 

Kritische Betrachtungen auf dem Gebiete der 
Cholelithiasis. 

IV. Physiologische Chemie und pathologische Anatomie 
in Beziehung zum Wesen der Cholelithiasis und zur Be¬ 
handlung Cholelithiasiskranker. 

Von 

Dr. C. B. Schürmayer (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Zum Verständnisse des weiteren ist es nötig, 

III. Die Herkunft von Kalk 
näher zu verfolgen. 

In einfach gestauter Galle kann der „radiäre Cho¬ 
lesterinstein" entstehen als Folge auch bakterieller 
Steinbildung ; derselbe ist zumeist ein „Solitärstein“ und 
seine Anwesenheit verläuft symptomlos, in soweit allerdings 
nur die „alten Gallensteinsymptome“, Kolik und Gelbsucht, 
i-n Betracht kommen, wie ergänzend konstatiert werden 
muß! 

Auf die ständigen „Reflexsymptome“ bei „latenter Cho¬ 
lelithiasis“ soll nicht weiter eingegangen werden, sie sind 
schon in der früheren Mitteilung erwähnt. 

Von dem bisher „aseptischen, radiären Cholesterin¬ 
steine“ können nun schädliche Wirkungen ausgehen, die 
aus drei Momenten sich ergeben; soweit die pathologisch- 
anatomische Betrachtungsweise in Betracht kommt: 

1. es werden durch den einen Stein die Kontraktionen) 
der Gallenblase noch mehr erschwert, als durch einfach 
gestaute Galle (Bild III, IV, V); 

2. die den Stein umgebende kapilläre Flüssigkeits¬ 
schicht nimmt den Charakter der „Residualgalle“ an; 

3. ebenso wirkt die Porosität des Steines; 

alles Faktoren, deren Bedeutung häufig durch die Größe 
des Gallensteines noch bedeutend erhöht werden können. 

Nun tritt ein Stadium als „Uebergangsstadium ein, 
wo sich auch der „aseptische Gallenstein“ in einer 
entzündeten Gallenblase findet. 


In den meisten Fällen aber wird nunmehr das, 
sich zeigen, was die Naunynsche Schule als „Folge der 
Residualgallenbildung“ längst erkannt hatte, nämlich die 
„sekundäre Infektion“. 

Je nach dem klinischen Verlaufe weichen nun die patho¬ 
logisch-anatomischen Bilder ab (Bild XI): 

a) bei Cholecystitis acuta recens ist den 
' Verlauf ähnlich wie bei Appendicitis; doch ist hier aus nahe¬ 
liegenden Gründen das Sektions- und .Operationsmaterial 

i ein nur dürftiges, daß zu weitgehende Schlüsse aus der 
! „Autopsie“ nicht gezogen werden dürfen; 

b) beim primären, entzündlichen Hydrops 
ist zu unterscheiden, ob er aus einem recenten, akuten Pro¬ 
zesse oder aus chronischer Cholelithiasis hervorgegangen; 
danach wird auch das weitere sich ergeben, nämlich, ob es 
sich um einen „bakteriellen Hydrops“ oder um 
einen „infektiösen Hydrops“ handelt. 

Feststeht auf alle Fälle nach den genannten Autoren, 
daß „der primäre Hydrops“ eine Art von Hei¬ 
lung, einen Stillstand im ganzen Gallenstein¬ 
leiden“ vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus 
betrachtet, d a r s t e 111. 

Am häufigsten anatomischen oder 

allerdings führt der X 78 mikroskopischen 

primäre Anfall nicht f •VmjffiMÄ. • Befunden gestaltet 

zum aseptischen 4 sich die genauere 

Hydrops bzw nicht 'fi&lKiifiA J Diagnose der 

zur glatten Heilung, |. sf $1}' V chronisch-re- 
sondern es ent- il?E^BI* ; 'JEB * zidivier enden 

wickelt sich das %■' Y® M'l Cholecystitis; 

„chronisch-ent- gemeinsam ist hier 

zündliche Gallen- XI bei entzündlichen 

steinleiden“ Mikroskopisch, schnitt. formen zumeist das 
daraus. Gallenblasenwand bei Auftreten Q6S 

Xachklinischen HyS-bps ^Gallenblase! Kalkes neben 
Bildern bezw. auch ESÄ Cholesterin-Gallen- 
evtl, festzustellen- Zerstörung od. Narben, farbstonen und 

den pathologisch- -Pigmenten. 

Frerichs, Naunyn u. a. haben schon nach¬ 
gewiesen, daß sich aus der Galle größere Kalkmengen nicht 
niederschlagen lassen; nach Jank au hat auch die Kalk- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








58 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


No. 5. 


zufuhr in clor Nahrung keinen Einfluß auf diese experimen¬ 
tellen Resultate. 

Auf jeden Fall reichen solche Mengen 
nicht au s, um den C alciumreichtum-in ent¬ 
zündlich entstandenen Gallensteinen zu er¬ 


klären. 

Die erste Hauptquelle der Kalkproduktion haben wir 
in den Schleimdrüsen zu suchen.. (Vgl. Bild XII.) 


XII. 



Mikroskopischer Schnitt Veränderung der Gallcnblasemvand einer Gaillen- 
bla s e b e i e i n f a c b e r G a 1 i e n s t a u u n g. \ erdickte fachleimhautfalten gedehnte 
Schleimhautbuchten, hypertrophische Muscularis, mit leichter lymphocytärer 
Infiltration (als Itasis der Entstehung für entzündliche Erscheinungen). 


Mikroskopische Untersuchungen haben nämlich er¬ 
geben, daß beim chronisch-entzündlichen Prozesse in der 
Gallenblase eine sehr reichliche (Weiterentwicklung von 
vorhandenen Schleimdrüsen eintritt. 

Bei Erwachsenen ist die Entwicklung von Schleim¬ 
drüsen eine .immer reichliche, doch auf das „Collum“ 
der Gallenblase beschränkt, .so lange eine entzündliche 
Reizung fehlt; genetisch sind diese Collumdrüsen nichts 
anderes als „versprengte“ Schleimdrüsen des Ductis cy- 
sticus, wo die sehr reichlichen Drüsenkörper die ganze 
Wand durchsetzen. Diese Benetzungsmöglichkeit durch 
Schleim ist bekanntlich im Cysticus und Hepaticus schon 
aus dem Grunde nötig, weil diese Gänge der Muskelfasern 
fast ganz entbehren und lediglich häutige Kanäle darstellen. 

Gleich den eigentlichen Schleimdrüsen sind in entzün¬ 
deten Gallenblasen auch die sog. „Luschkaschen 
Gänge“ schleimproduzierend; sie spielen in der Genese 
der Gallensteine daher eine ebenfalls große Rolle. 

Die zweite und H a u p t q u e 11 e des pathologisch 
in die Galle tretenden Kalkes ist der Exudatstrom, der 
von der hyperämischen entzündeten Wand der Gallenblase 
ausgeht und in die Galle Übertritt. Dieser Kalkanteil ver¬ 
bindet sich übrigens meist mit Bilirubin oder mit organi¬ 
scher Substanz. 

Die wichtigsten Punkte der aus pathologisch-anatomi¬ 
scher Betrachtungsweise hervorgegangenen Resultate 
Aschoffs und Bacmeisters 21 ), lassen sich in fol¬ 
genden Sätzen zusammenfassen: 

1. Die Anschauung von der einheitlichen Genese sämt¬ 
licher, in einer Gallenblase vorhandenen Gallensteine (im 
Sinne der N a unyn sehen T h e o r i e läßt sich heute nach 
dem Stande unserer jetzigen Kenntnisse nicht mehr 
aufrecht erhalten. 

Häufig ist ein „Verschlußstein“ ein „aseptisch“ und 
„ohne Entzündungserscheinungen“ entstandener „radiärer 
Cholesterinstein“, die übrigen, in mehr oder minder großer 
Zahl auftretenden Gallensteine sind entzündlich gebildete 
Kalksteine. (Vgl. Bild VII gegen II Mitte.) 

2. In einer großen Zahl von Fällen geht dem chronisch¬ 
entzündlichen Gallensteinleiden eine Periode der nicht ent¬ 
zündlichen Steinbildung voraus *). 

Der an sich harmlose Cholesterinstein, der in gestauter, 
nichtinfizierter Galle auskristallisiert, kann ,zu einer Dis¬ 
position der Gallenblase zur „sekundären Infektion“ führen, 
woraus ein entzündliches Stadium sich entwickeln kann. 

3. Noch kristallinische und relativ kalkarme Steine 
wachsen langsam und finden sich gewöhnlich als Solitär- 
steine oder in nur wenigen Exemplaren *). 

4. Die von Anfang an kalkreichen Konkremente wachsen 
schnell und werden meist in größerer Anzahl gefunden. 


*) Daß auch (las Gegenteil Vorkommen kann, beweist der in 
Bild III—V abgebildete „Solitürstein“. 


IV. Kritik der rein pathologisch-anatomischen 
Betrachtungsweise. 

Die neuere Forschung hat uns gelehrt, daß die bisher 
rein pathologisch-anatomische Betrachtungsweise zum Ver¬ 
ständnisse der vielgestaltigen Vorgänge, die wir „Krank¬ 
heit“ nennen und die wir auf Grund von gewissen, zumeist 
in „Schulfällen“ wiederkehrenden Symptomen als „Wesen¬ 
heiten“ bisher angesehen haben, nicht ausreichen zur vollen 
Erkenntnis der tatsächlichen Ursachen und Vorgänge. 

In diesem Sinne wurde die Einleitung zu den heutigen 
Betrachtungen gewählt; es wird später bei der Besprechung 
der, für die Therapie der Cholelithiasiskranken aus dem 
Gegebenen folgenden Konsequenzen, nochmals hierauf 
zurückzukommen sein. 

Hier aber können wir mit Oswald 44 ) konstatieren: 

„Nachdem das medizinische Denken ein halbes Jahr¬ 
hundert seit Rud. Vi rcho ws ersten Arbeiten ausschließ¬ 
lich von der Zellulartheorie beherrscht wurde, hat sich in 
den jüngeren Jahren die Erk enntnisdurch gerungen, 
daß die rein anatomische Betrachtungsweise 
zum Verständnisse der gesamten Pathologie 
nicht aus reicht.“ 

„Die pathologische Anatomie gibt uns Aufschluß über 
die sichtbaren Veränderungen des Substrates, an dem der 
Krankheitsprozeß sich abspielt. Es dürfte im Wesen patho¬ 
logischen Geschehens liegen, daß Erkrankungen stets mit 
morphologischen (Veränderungen des Substrates einher¬ 
gehen [?] 45 ). In der Mehrzahl der Fälle sind denn auch 
solche Veränderungen nachgewiesen, und dort, wo sie bisher 
dem Auge entgangen, ist ihr Nachweis von der Verfeinerung 
der histologischen Technik zu erwarten. Darauf gründet 
sich das eifrige Suchen der Histologen nach morphologischen 
Veränderungen in jenen Krankheiten, wo bisher die Ana¬ 
tomie leer ausging.“ 

„Auf Grufid des Gesagten ist die patholo¬ 
gische Anatomie die unentbehrliche Grund¬ 
lage für alles medizinische Denken und Han¬ 
deln. Sie ist für die Erkenntnis pathologischer Abän¬ 
derungen das, was die Normalanatomie für das Verständnis 
der Normalfunktion ist. Stets wird sie zur Erklärung krank¬ 
hafter Vorgänge in erster Linie herangezogen werden 
müssen.“ 

„Die pathologische Anatomie führt uns 
jedoch nur formale S t r u k t u r v er h ä 11 n i s s e 
Vor Augen, und soweit die Hilfsmittel der optischen 
und Färbetechnik auch gedeihen mögen, über diese 
Grenze kommt sie nicht hinaus. Ueber die 
Veränderungen der inneren, dem bloßen oder be¬ 
waffneten Auge nicht zugänglichen chemischen Struk¬ 
tur der Zelle vermag sie nichts auszusagen. 
Der Verlauf der im Zelleben einen Haupt¬ 
faktor bildenden chemischen Reaktion 
kommt im anatomischen Baue nicht oder 
nicht unmittelbar zum Ausdrucke.“ 

Um so erfreulicher ist es, wenn im selben Momente, wo 
der pathologische Anatom seinen sonst gegebenen Gesichts¬ 
kreis erweitert, sich auch ihm die Tatsache aufdrängt, daß 
nicht das tote Substrat es ist, aus dem wir eine Erklärung 
für die Genese des zu (Sehenden ableiten können; daß 
vielmehr biologische Momente mit herangezogen 
werden müssen, wenn wir den wahren Grund des zu Sehen¬ 
den erfassen wollen. 

Andererseits aber ergeben die Darstellungen von 
Ajschoff und Bacmeister, wie das mit so viel 
Emphase awfgestellte Prinzip „des Befühlens und Betastens 
in 100 Fällen“ 23 ), 24 ) zu tausendfacher Nichtbeachtung 
der nächstliegenden Dinge führen mußte und geführt hat. 

Schon die Einführung einer konsequenten mikroskopi¬ 
schen Nachprüfung der normalen Verhältnisse, zunächst an 
der Gallenblase, hat weitgehende Aufschlüsse ergeben, 
über die Natur, den Grund und die Folge der bei den „Er¬ 
krankungen“ an Cholelithiasis sich abspielenden Phä¬ 
nomene. 

Die mühsamen Untersuchungen an Steine selbst, an 
Schliffen usw. ergaben so fundamentale, von früheren Resul¬ 
taten abweichende Feststellungen, daß auch nach dieser 
Seite hin unser Wissen in weitgehender Weise er¬ 
weitert wurde. 

44 1 Oswald: Lehrbuch der chemischen Pathologie. Einleitung. 
Leipzig 1907. 

«) Der Verf. 
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Als Schlußresultat aus den vorstehenden Sldzziermigen 
ergibt .sich eine ungemein wichtige Tatsache: 

nicht aus den, a n der G a. 11 e n b 1 a s e s ich ab¬ 
spielenden „Folgeerscheinungen“ des Vorganges, läßt 
sich das Wesen der Cholelithiasis ergründen. I n z a h 1- 
r eichen Fällen, im Prinzip e bei fasd allen — 
1 ä ß t s i c h d a g e g e n e r k e nn e n, d a ß d i eürsachen der 
sichtbaren Veränderungen am Substrate in der Galle 
selbst gelegen sind; daß das, was wir bisher 
als eigentliche „Krankheit“ anzusehen ge- 
z w u n- gen w u rden, 1 e d i g 1 i c h das S y m p t o m, 
die Folge von tiefersitzenden „inneren Ur¬ 
sachen“, gelegen in der Galle, dar stellt. 

Diese Rückverlegung der „letzten Ursachen“ in 'die Galle 
• ab er macht e in noch w e i t e r e s Rügk verleg e n! 
der Forschung an den E nt s tehungso r t der 
Galle nötig, wie solches meinerseits von jeher geschah. 
Aus dieser „Rückverlegung“ ergeben sich 
jene G e s i c h t s p u n k t e ü b e r die leizt.e Ursache 
der Cholelithiasis in der weitaus überwie¬ 
genden Mehrzahl der Fälle, die in meinen 
sämtlichen früheren Betrachtungen die 
Basis für Aetiologie und Therapie lieferten. 

In einem dritten Teile der jetzigen Darlegungen wird 
resümierend noch darauf einzugehen sein. 

(P^ortsetzung folgt.; 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektions- und Kinderkrankheiten). 
Paul Zmudzinski: Ueber Temperatur- und Gewiehtsverhältnisse 
der Neugeborenen in den ersten Lebenstagen, Aus der ge¬ 
burtshilflichen Abteilung des Rudolf - Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin. (Inaugural-Dissertation, Berlin 1910.) 

Dor Vorkommen von sonst mit Fieber einhergehenden 
schweren und leichteren Erkrankungen bei Neugeborenen ohne 
Temperatursteigerung ist nicht selten. Das Ausbleiben der 
Temperatursteigerung (ist nicht immer durch Chok, Herz¬ 
schwäche oder Kollaps zu erklären. Es spielen hierbei offenbar 
komplizierte Vorgänge < mit. 

Einmalige und öftere Temperatur Steigerung über 37,7 ° 
o hn e nachweisbare Erkrankung ist bei Säuglingen relativ 
häufig. Sie ist durch Herabsteigen der Kotsäule, leichte Er¬ 
kältung, Indigestion nur teilweise erklärt, oft hängt sie zu¬ 
sammen mit einer Schädigung durch anormalen Geburtsverlauf 
und gleichzeitig bestehender fieberhafter Erkrankung der 
Mutter. Besonders aber kann sie in einer sonst klinisch nicht 
nachweisbaren Nabelerkrankung bedingt sein. 

Bei den Beobachtungen der Gewichtsverhältnisse der Neu¬ 
geborenen ergibt sich, daß Frühgeburten von noch nicht 
1000 bis 1500 g am Leben erhalten werden können. Stärkerer 
Gewichtsabfall nach der Geburt ist, abgesehen von dem Ein¬ 
flüsse eines nicht normalen Geburtsverlaufes, auf eine gewisse 
Unterernährung der Kinder zu beziehen; hei vielen Erst¬ 
gebärenden wird die Milch in den ersten Tagen nur spärlich 
sezerniert. F. 

Privatdozent Dr. Wilhelm Hildebrandt (Freiburg i. Br.): Das 
klinische Verhalten der Leber hei Scharlach. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1910, No. 48.) 

Verf. macht auf die Bedeutung der Urobilinausscheidung 
beim Scharlach aufmerksam. In der weitaus größten Zahl aller 
Scharlachfälle findet sich eine pathologisch vermehrte Urobilin¬ 
ausscheidung. Die Urobilinurie folgt in bezug auf den zeitlichen 
Verlauf ziemlich genau der Temperaturkurve, so daß im all¬ 
gemeinen Urobilinurie und Fieber gleichzeitig zurückgehen; 
desgleichen steht die Intensität der Urobilinurie in gewisser, 
wenn auch nicht ausschließlicher Abhängigkeit von der Fieber¬ 
höhe. In der Rekonvaleszenz des Scharlachs findet gewöhnlich 
keine vermehrte Urobilinausscheidung mehr statt. Verf. ver¬ 
tritt die Auffassung, daß die Urobilinurie beim Scharlach der 
Ausdruck einer akuten parenchymatösen Hepatitis scarlatinosa 
ist. Die pathologisch-anatomische Erfahrung hat ergehen, daß 
beim Scharlach fast immer mehr oder weniger schwere Ver¬ 
änderungen der Leber sich finden; in schweren Fällen besteht 
parenchymatöse Degeneration, die sogar zur akuten gelben 
Leberatrophie führen kann. Nach Verf. hat Urobilinurie eine 
differentialdiagnostische Bedeutung. Sehr starke Urobilinurie 
im Beginn einer Erkrankung, in welcher die Diagnose schwankt 
zwischen Scharlach, Masern, Röteln, Diphtherie, Angina la¬ 
cunaris, ist ein Symptom, das für Scharlach spricht. Selbstver¬ 
ständlich kann auch beim Scharlach die Urobilinurie ausbleiben, 
denn eine parenchymatöse Hepatitis kann in leichteren Fällen 
fehlen. Therapeutisch ist der Nachweis der Urobipelinurie von 


Bedeutung. Man wird in schweren Fällen, in denen die 
Urobilinurie bis weit in die Rekonvaleszenz hinein bestehen 
bleibt, durch Bettruhe und entsprechende Ernährung die Rück¬ 
bildung des parenchymatösen Prozesses in der Leber zu fördern 
suchen. In den vom Verf. beobachteten Fällen mit zum Teil 
starker Urobilinurie scheint völlige Heilung eingetreten zu sein, 
wenigstens war die Urobinlinurie später völlig verschwunden. 
Vielleicht ist, wie Verf. noch betont, die Scharlachhepatitis für 
die Entstellung der Lebercirrhose von Bedeutung. 

Dr. Gurt Kayser (Straßburg i. E.): Ueber Nackkrankheiten und 
wiederholte Erkrankungen bei Diphtherie. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1910, No. 49.) 

Verf. hatte Gelegenheit, eine Familienepidemie von Diph¬ 
therie zu beobachten, hei der im Verlauf von einigen Monaten 
vier Geschwister sowie die beiden Eltern erkrankten. In fast 
allen diesen Fällen wurde auch der bakteriologische Nachweis 
der Diphtherie geführt. Bemerkenswert an dieser Diphtherie¬ 
epidemie war, daß drei Kinder an postdiphtherischen Lähmun¬ 
gen (Akkommodations-Gaumensegellähmimg) erkrankten, fer¬ 
ner, daß eines der Geschwister im Laufe von zwei Monaten zwei¬ 
mal an Diphtherie erkrankte. Verf. hält es für möglich, daß 
reichlicher Alkoholgenuß (Bier und Wein) bei. diesen Kindern 
eine Disposition, für das Auftreten von peripherischen Lähmun¬ 
gen geschaffen hatte; es handelt sich nämlich um eine Gastwirt¬ 
familie. Verf. erwähnt dann noch einen weiteren, allerdings 
nicht hinreichend genau beobachteten Fall von mehrfachen 
wahrscheinlich diphtherischen Rachenerkrankungen mit wie¬ 
derholter Akkommodationslähmung und Auftreten choreiformer 
Bewegungen bei einem älteren Knaben, der ebenfalls an etwas 
Weingenuß gewöhnt war (sein Vater ist Weinhändler). 

Dr. Erich Klose (Greifswald): Ueber Perlsuchfreaktion nach 
Pirquet. (Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 48.) 

Die Frage, in wie weit an der Aetiologie der tuberkulösen 
Affektionen im Kindesalter die Perlsuchtbacillen (boviner Typus 
der Tuberkelbacillen) neben den Menschentuberkulosebacillen 
beteiligt sind, ist noch nicht hinreichend geklärt. Verf. bringt 
einen Beitrag zu dieser Frage. Er suchte sie nach Vorgang eini¬ 
ger anderer Forscher dadurch zu entscheiden, daß er an den¬ 
selben Individuen gleichzeitig mit. Koch schem Alttüberkulin 
und mit Perlsuchtalttuberkulin die Pirquet sehe kutane 
Impfung vornahm. Er benutzte zu seinen Untersuchungen das 
Perlsuchttuberkulin der Höchster Farbwerke, welches quanti¬ 
tativ denselben Wirkungswert besitzt wie das Alttüberkulin. 
Es wurden in der Greif swalder Universitätskinderklinik 
120 tuberkulöseverdächtige Kinder im Alter von V 2 —14 Jahren 
geimpft. Die Impfungen wurden in der Weise vorgenommen, 
daß am linken Oberarm zwei mit Alttuberkulin beschickte Boh¬ 
rungen im Abstand von 10—15 cm gemacht wurden, zwischen 
beiden eine Kontrolle ohne Tuberkulin. Auf dem rechten Arm 
wurde in gleicher Weise mit Perlsuchtalttuberkulin geimpft. 
Als Instrument diente der Pirquet sehe Original-Impfbohrer. 
Die Impfstellen wurden nach 24 Stunden zum ersten Mal, dann 
am zweiten und- dritten Tag und gewöhnlich noch einmal nach 
fünf bis acht Tagen kontrolliert. Von den 120 Fällen reagierten 
45 weder auf Alttuberkulin noch auf Perlsuchttuberkulin; 
positiv reagierten 75 Fälle, und zwar nur auf Alttuberkulin 7, 
nur auf Perlsuchttuberkulin 4, auf beide Tuberkuline zugleich 64, 
von letzteren stärker auf das Alttüberkulin als auf das 
Perlsuchttuberkulin 22, gleichstark 32, stärker auf das Persucht¬ 
tuberkulin 10. Verf. glaubt, daß diese Ergebnisse so zu erklären 
sind, daß es sich in der Mehrzahl der Fälle um eine Misch¬ 
infektion mit menschlichen und bovinen TuberkelbäciUen 
handelt. Je nach dem Ueberwiegen des einen oder anderen 
Typus bei der Infektion, je nach den für die eine oder andere 
Form günstigeren Lehensbedingungen und endlich je nach dem 
Stadium des tuberkulösen Prozesses wird dann die Human¬ 
oder Bovinreaktion prävalieren. Da nun auch Fälle Vorkommen, 
in denen eine Reininfektion mit Tuberkelbacillen von humanem 
oder bovinem Typus worliegt, so muß man nach Verf. die 
Pirquet sehe Probe in jedem Falle gleichzeitig mit gewöhn¬ 
lichem und Perlsuchttuberknlin anstellen. Man kann dabei in 
der Weise verfahren, daß man von den üblichen 3 Bohrungen 
die ehre mit Human-, die zweite mit Perlsuchttuberkulin be¬ 
schickt, während die dritte als Kontrolle dient. R. L. 

I 

Dr. P. Mesernitsky, Assistent der 1. med. Klinik zu Petersburg, 
und Dr. J. Keinen, dirig. Arzt der inneren Abteilüng des 
Krankenhauses Marienwörth, Bad Kreuznach: Ueber Pnrin- 
stofiwechsel bei Gichtkranken unter Radiumemanations- 
behandlung. (Die Therapie der Gegenwart, November 1910,) 
Schon früher ist von verschiedenen Forschem die Tatsache 
festgestellt worden, daß bei Gichtkranken unter der Behand¬ 
lung mit Radiumemanation eine vergrößerte Ausscheidung von 
Harnsäure nachzuweisen war. Die Verff. setzen nun in vor¬ 
liegender Arbeit die wirksame Mineraldosis von Emanation fest, 
durch welche die Menge der endogenen Harnsäure und Purin¬ 
basen im Urin nachweisbar zunimmt. Die Resultate werden wie 
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folgt zusammengefaßt: I. Die Radiumemanation bewirkt bei 
harnsaurer Diathese vermehrte Ausscheidung von Purinkörpern 
im Urin. II. Die wirksame Minimaldosis beim Trinken schwankt 
zwischen 50—100 Mache-Einheiten. III. Die deutlich wirk¬ 
same Dosis liegt zwischen 100 und 400 Mache-Einheiten, 
iy. Die Wirkung der Emanationsbäder (10—11000 Mache- 
Einheiten) auf die Ausscheidung von Purinkörpern ist 
schwächer als die Wirkung der Trinkkur (100 bis 400 Mache- 
Einheiten) . V. Ein günstiger Erfolg der Behandlung von Gicht¬ 
kranken ist durch die Kombination der Radiumemanafionskur 
mit purinfreier Kost zu erzielen. K r. 


Chirurgie. 

Dr. Schürmann: Ueber traumatische Polyurie. (Grenzgebiete 
der Medizin und Chirurgie, Bd. 21, H. 5.) 

Nachdem Verf. die übrigen Ursachen der Polyurie kurz er¬ 
wähnt hat, kommt er auf die traumatische Polyurie zu sprechen, 
speziell auf die durch Schädeltraumen verursachte, die übrigens 
nicht sehr häufig ist, wie er aus mehreren Statistiken nachweist. 
Sie kommt viel öfter bei Schädelbrüchen und Hirnkontusionen 
als bei Gehirnerschütterung vor. In den meisten Fällen gehen 
längere Bewußtlosigkeit und Krämpfe der Polyurie voran. 
Fehlt die Bewußtlosigkeit, so kann die gesteigerte Wasser¬ 
ausscheidung dem Trauma schnell folgen. 

Begleiterscheinungen der Polyurie sind allgemeine Hirn¬ 
symptome und Herdsymptome (Abducenslähmungen, Hör¬ 
störungen usw.). 

Bei der traumatischen Polyurie findet man später klinische 
Befunde, die denen des Diabetes insipidus sehr ähnlich sind. 

Die öfter beobachtete traumatische Glykosurie, die meist 
nur sehr kurze Zeit dauert, kann in Polyurie übergehen. 

Theoretisch ist Polyurie immer mit Verletzung des 
Cl aude-Bernardsehen Bezirkes in der Medulla oblon- 
gata verbunden. 

Spätere Untersuchungen und Sektionsbefunde fanden 
pathologische Prozesse, in sehr verschiedenen Gehirnteilen bei 
Polyurie. Also ist es nicht möglich, aus dem Vorhandensein 
einer Polyurie auf eine Verletzung des verlängerten Markes 
zu schließen. Zum Schluß führt Verf. noch im Auszuge drei 
Krankengeschichten von Polyuriefällen an, die er selbst be¬ 
obachtet hat. Adl er (Berlin-Pankow). 

Steinert: My(»pathologische Beiträge. (Grenzgebiete der Medi¬ 
zin und Chirurgie, Bd. 21, H. 3.) 

Der erste Fall betrifft einen 69 jährigen Mann, bei dem 
nach dem dritten Schlaganfall eine Versteifung des linken 
Ellbogengelenks beobachtet wurde. Der untere Teil des 
Triceps ist in eine knochenharte Masse umgewandelt. Das 
Röntgenbild, welches der Arbeit beigefügt ist, zeigt Verknöche¬ 
rung der Muskelbündel des Caput mediale des M. triceps. 

Fall 2: 62 jähriger Mann, bei dem eine steinharte, dem Mus- 
culus brachialis internus entsprechende Masse nach der zweiten 
Apoplexie festgestellt wurde. Auch hier zeigte der Röntgen¬ 
befund verknöcherte Muskelfasern; ein nach 14 Jahre auf- 
genommenes Bild zeigt schärfere Zeichnung. Die Sektion und 
die mikroskopische Untersuchung ergaben das Vorhandensein 
von echtem Knochengewebe in allen Einzelheiten. 

Fall 3: Verknöcherung von Oberschenkelmuskulatur bei 
einem 44 jährigen Tabiker. 

Fall 4: 37 jähriger Mann mit Syringomyelie, bei dem eine 
Knochenspange aus dem linken Biceps im Sommer 1907 
exstirpiert wurde. Im Sommer 1908 waren bereits wieder Ver¬ 
knöcherungen im Biceps, aber auch in anderen Muskeln des 
linken Oberarmes zu beobachten. 

Den beiden ersten Fällen ist gemeinsam Myositis ossi- 
fieans an cerebral gelähmten Gliedern, was bisher noch nie 
beschrieben ist. Pathologische Verknöcherungen werden bei 
organischen Nervenkrankheiten oft beobachtet, so wird nach 
Spontanfrakturen bei Tabes und Syringomyelie oft abnorm viel 
Gallus gebildet und die nächstliegenden Muskeln werden in den 
Verknöcherungsprozeß mit hineingezogen. Eben dasselbe wird 
bei Arthropathien infolge Tabes oder Syringomyelie beobachtet. 
Schließlich werden pathologische Ossifikationsprozesse, als 
selbständige Erkrankungen bei Dementia paralytica, Tabes, 
Syringomyelie, beobachtet. Da diese Ossifikationen selten sind 
und so oft mit Nervenkrankheiten vergesellschaftet Vorkommen, 
so muß ein Zusammenhang zwischen beiden bestehen. Dafür 
spricht, daß sich die Verknöcherungen im Bereiche der ge¬ 
schädigten Innervation etablieren. Auch das Auftreten ohne 
äußeren Anlaß ist ein Beweis hierfür. In allen übrigen Fällen 
hat sich der Verknöcherungsprozeß an eine äußere Ursache 
(Trauma oder chronische mechanische Schädigung) ange¬ 
schlossen. Nun sind es immer bestimmte Nervenkrankheiten, 
die zur Verknöcherung führen: Tabes, Dementia paralytica, 
Syringomyelie, denen gemeinsam die Erkrankung des peri¬ 
pheren sensiblen Neurons ist, welches ja für die trophischen 
Verhältnisse von großer Wichtigkeit ist. Wie weit man Myositis 
ossificans von exostotischen Verknöcherungsprozessen scheiden 


kann, will Verf. feststellen. In den beiden ersten Fällen ist 
genau ein Muskel bezw. ein Muskelabschnitt befallen worden, 
in den beiden letzten Fällen tritt der Verknöcherungsprozeß 
diffus auf. Bei der lokalisierten Myositis ossificans ist es un¬ 
wesentlich, ob der Prozeß periostalen oder myopathischen Ur¬ 
sprungs ist. Wichtig für die Klassifikation ist nicht die 
Histogenese, sondern das klinische Bild, der akute Verlauf. 
Bei organischen Nervenerkrankungen kommen nebeneinander 
exostotische und muskuläre Verknöcherungen vor. Der Name 
Myositis ossificans ist also nicht mehr zutreffend, richtiger 
könnte man von einer „Knochensucht“ = Ostiasia sprechen. Die 
lokalisierten und die progressiven Fälle gehören zusammen 
aus klinischen, wie aus anatomisch-pathologischen Gründen. 
Oft begegnet man regionären multiplen Herden, besonders bei 
organischen Nervenkrankheiten. Die echte progrediente Form 
fängt in der Jugend an.. 

Man kann die progressive' Form von der lokalisierten 
trennen, auch wenn letztere multipel auftritt. 

Zusammenfassend gibt Verf. das Wichtigste noch ein¬ 
mal an: 

I. Myositis ossificans auch nach Hemiplegie beobachtet. 

II. Sektionsbefund von Myositis ossificans, wo die Ver¬ 
knöcherung sowohl vom Periost als auch vom Perimysium aus¬ 
gegangen ist. 

III. Es kommen sowohl exostotische wie myopathische Ver¬ 
knöcherungsprozesse vor. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Levinger (München): Multiple Osteome der Luftröhre, 
klinisch durch direkte Tracheoskopie festgestellt. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1910, No. 46.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem er eine an sich 
sehr seltene Affektion der Luftröhre mittels der Bronchoskopie 
(er benutzte das Brünings sehe Instrumentarium) fest- 
steilen konnte. Es handelte sich um einen 22 jährigen Mann, 
welcher an Heiserkeit litt und bei dem die gewöhnliche Spiegel¬ 
untersuchung zunächst eine Pharyngitis und Laryngitis mit sub¬ 
glottischer Schwellung ergeben hatte. Außerdem sah man an 
der hinteren Kehlkopfwand dunkle Krusten, die den Eindruck 
von Fremdkörpern machten. Die direkte Laryngoskopie und 
Tracheoskopie ergab nun: An der Hinterwand, etwa in der 
Gegend des Ringknorpels, sitzen symmetrisch zwei scharf be¬ 
grenzte, etwas zugespitzte, scheinbar von dünner, entzündeter 
Schleimhaut bedeckte Erhebungen. Tiefer unten, rechts an der 
Wand der Trachea, fallen zwei ähnliche, scharf umschriebene 
Höcker auf, von denen der eine weiter in das Lumen der 
Trachea vorspringt und an der Kuppe eine etwas zackige Ober¬ 
fläche hat. Die Schleimhautdecke dieser beiden Exkreszenzen 
ist völlig blaß, auch die übrige Trachea frei von entzündlichen 
Zeichen. In einer zweiten Sitzung wurde ein Stückchen von 
der in der Gegend des Ringknorpels sitzenden Exkreszenz mit 
der Zange abgekniffen; es war von knochenharter Konsistenz. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es aus Knochen¬ 
gewebe bestand. Es handelte sich also um Osteome der Trachea. 
Multiple Osteome der Trachea wurden bisher nur fünfmal 
klinisch beobachtet, dazu kommen noch einige Fälle, in denen 
Osteome in den tieferen Luftwegen bei Sektionen gefunden 
wurden. R. L. 

Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Prof. Werther (Dresden): Meine bisherigen Erfahrungen mit 
606. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 48.) 

Die Erfahrungen des Verfassers sprechen für den großen 
Wert des Salvarsans. Die lokalen Schädigungen lassen sich 
nach Verf. vermeiden, wenn bei der Auflösung eine sorgfältige 
Neutralisation vorgenommen wird. Eine Hautnekrose hat Verf. 
bisher (bei ca. 100 Injektionen der neutralen Suspension nach 
W echselmann) nicht beobachtet. In einem einzigen Fall 
war er genötigt, vier Wochen nach der subkutanen Injektion zu 
inzidieren und fand etwas sterilen Eiter, vier Wochen später 
mußte noch nekrotisches Gewebe entfernt werden. Die In¬ 
jektionen wurden teils in die Glutäen, teils subkutan unter die 
Haut der Scapula gemacht. In einem Teil der Fälle benutzte 
Verf. zur Injektion ölige Suspensionen, teils in Paraffin, teils 
in süßem Mandelöl. Außerdem injizierte Verf. in ca. 60 Fällen 
intravenös, mittels Trichter, Schlauch und Hohlnadel. Sub¬ 
jektiv macht die intravenöse Injektion am wenigsten Beschwer¬ 
den. Für die intravenöse Injektion wird die Lösung in folgender 
Weise bereitet: Auf 0,1 g des Mittels wird 0,7 ccm Normal¬ 
natronlauge genommen und stets auf 200 mit physiol. Kochsalz¬ 
lösung aufgefüllt. — Eine häufige Nebenwirkung ist eine Ver¬ 
minderung der Diurese, sie kommt nach allen Applikations¬ 
methoden vor. Einmal beobachtete Verf. nach intravenöser In¬ 
jektion von 0,25 g eine akute hämorrhagische Nephritis bei 
einem 17 jährigen Mädchen; die Komplikation war in acht 
Tagen abgeheilt. Schädliche Wirkungen auf die Augen wurden 
in keinem Falle beobachtet. In zwei Fällen von Neuritis optica 
syphilitica wurde sogar eine prompte Besserung des Sehvermö¬ 
gens erzielt, bei Iritis war die Wirkung gleich prompt. In bezug 
auf die sonstigen günstigen Wirkungen des Präparates decken 
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sich die Beobachtungen des Verf. mit denen der übrigen Be¬ 
obachter. Auch in öliger Suspension wirkt das Mittel ziemlich 
rasch. Die Wassermann sehe Reaktion war bei 100 Fällen 
in 12 Fällen nach 4 Wochen negativ geworden. Uebrigens legt 
Verf. der Wass-er mann sehen Reaktion für die Prognose 
keinen erheblichen Wert bei. Etwas resistenter gegen das neue 
Mittel sind Drüsenindurationen, harte, alte Sklerosen, organi¬ 
sierte Papeln und die Keratitis parenehymatosa. Im allgemei¬ 
nen kann man aber nach Verf. sagen, daß bestehende Symptome 
durch das Salvarsan in ebenso viel Tagen geheilt werden, als 
sie früher Wochen brauchten. Zum Schluß formuliert Verf. die 
Indikationen des Salvarsans in folgender Weise: 1. Das Mittel 
ist absolut indiziert in Fällen, die gegen Hg resistent waren. 
2. Fälle mit Hg-Idiosynkrasie sind mit dem Mittel zu behan¬ 
deln. 3. Alle malignen ulcerösen Formen, sei es, daß sie Hg 
schon erfolglos bekommen haben oder noch nictit, müssen mit 
Salvarsan behandelt werden, weil ihnen eine rasche Wirkung 
weiteren Verfall erspart. 4. Fälle mit Lebensgefahr (Stenose 
des Kehlkopfes, Lähmung der Hirnnerven) sind mit dem Mittel 
zu behandeln, wobei auf die eventuelle örtliche Reaktion Obacht 
zu geben ist (Tracheotomie!). Besondere Vorsicht ist geboten, 
wenn die lebenswichtigen Zentren gefährdet sind. Diesen ab¬ 
soluten Indikationen sind alle frischen Fälle, welche eine 
absolute Heilung noch erhoffen lassen, anzuschließen, und bei 
diesen rät Verf. die Doppelinjektion mit der möglichst großen, 
der Konstitution des Kranken angepaßten Dosis an. 

Dr. Theodor Hausmann (Tula): lieber die intravenöse Infusion 
des Arsenobenzols, ihre Technik und ihren Wert. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1910, No. 48.) 

Verf. erörtert in ausführlicher Weise die intravenöse In¬ 
fusion des Salvarsans, wobei er besonders auf die technische 
Seite der Frage eingeht. Er benutzt zur Infusion den Graw itz- 
schen Apparat, welcher aus einem langen, schmalen, graduier¬ 
ten Glaszylinder besteht, der an dem sich verschmälernden 
Boden einen durchbohrten Glasansatz zur Aufnahme des 
Gummirohres trägt. Das Gummirohr trägt an seinem anderen 
Ende einen durchbohrten konischen Schlauchansatz. Dieser 
Schlauchansatz wird mit der in die Vene eingestochenen Punk¬ 
tionsnadel verbunden. Anstatt des Grawitzsehen Zylinders 
kann auch ein beliebiger Glasirrigator genommen werden. An 
Stelle der zum Grawitz sehen Apparat gehörenden Nadel, 
welche ziemlich kurz ist und sich nicht bequem anfassen läßt, 
benutzt Verf. jetzt einen nach seinen Angaben angefertigten 
Apparat, welcher aus drei Teilen besteht: einer Nadel, einem 
Mittelstück und dem konischen Ansatz für den Schlauch. Die 
Nadel ist auswechselbar, man kann nach Bedarf längere oder 
kürzere, dickere oder dünnere, gerade oder gekrümmte Nadeln 
wählen. Das Mittelstück besteht aus einer längsgestellten, senk¬ 
recht stehenden Platte zum Anfassen, aus einem Konus zum 
Auf setzen der Nadel, einem Ansatz zur Verbindung mit dem 
Schlauch und einem bogenförmig verlaufenden Kanal, der den 
vorderen Konus und den oberen Ansatz verbindet. (Die Vor¬ 
richtung wird von Schwabe in Moskau angefertigt und für 
Deutschland von der Firma E. L e i t z , Berlin, besorgt.) Um 
die Lösung zur Infusion zu bereiten, schüttet Verf. ohne weitere 
Zusätze das Arsenobenzol in heißes Wasser (auf 0,1 g Sal¬ 
varsan 5 ccm Lösungsmittel) in einen kleinen, graduierten Zy¬ 
linder; unter Umrühren und Zerquetschen mit einem Glasstab 
löst sich alles restlos auf. Nach vollendeter Lösung wird tropfen¬ 
weise Normalnatronlauge zugefügt, dabei bildet sich ein Nie¬ 
derschlag, der bei weiterem Zusatz von Na OH zunächst stärker 
wird, dann aber sich vollständig löst; im ganzen, braucht man 
1,0 Normalnatronlauge auf 0,1 g Arsenobenzol. Diese Stamm¬ 
lösung gießt Verf. dann in die 40 0 warme, in einer Flasche be¬ 
reit gehaltene 0,9 proz. Na CI-Lösung, und zwar kommt auf 
0,1 Arsenobenzol etwa 75 ccm Na Cl-Lösung; die fertige Lösung 
enthält dann 0,25 pCt. Na OH. . 

Dr. H. C. Plaut (Hamburg): Technische und biologische Er¬ 
fahrungen mit 606. (Deutsche med. Wochenschrift, 1910, 
No. 48.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem Ehrlich- 
H a t a sehen Präparat. In klinischer Hinsicht bringen seine Be¬ 
obachtungen nichts wesentlich Neues. Einer Anzahl schneller, 
fast zauberhafter Erfolge stehen auch einige Mißerfolge gegen¬ 
über. Jedenfalls übertrifft das Mittel alle anderen Heilmittel 
der Syphilis durch die Schnelligkeit seiner Wirkung. Es ist 
daher bei allen Personen indiziert, die Quecksilber nicht ver¬ 
tragen oder bei denen es versagt, bei Leuten mit schlechtem 
Gebiß oder vernachlässigter Mundhöhle und in solchen Fällen, 
wo rasch die Gefahr der Ansteckung beseitigt werden muß. 
Um eine Sterilisatio magna, wie bei der Rekurrenstherapie, 
handelt es sich jedoch bei der heutigen Salvarsanbehandlung 
der Syphilis nicht. Rezidive kommen bei allen Methoden der 
Einverleibung des Mittels vor. Verf. stellte dann noch Versuche 
in vitro über die Wirkung des Mittels auf die Spirochäten an; 
dabei ergab sich die Tatsache, daß das in Wasser gelöste 
Arsenobenzol selbst in starken Konzentrationen weder auf die 


Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Form noch auf die Beweglichkeit der lebenden Spirochäten 
irgendwie verändernd in der ersten Zeit des Kontakts einwirkt. 

Bei der Wirkung des Mittels auf die Spirochäten im lebenden 
Organismus handelt es sich jedenfalls nicht allein um eine 
lähmende Wirkung auf die Spirochäten, sondern den Haupt¬ 
anteil an der Heilung haben die Hilfskräfte des Organismus, 
welche durch die Schädigung der Spirochäten wachgerufen 
werden. Es handelt sich höchstwahrscheinlich um aktive Im¬ 
munisierungsvorgänge. Dafür 'spricht u. a. die Beobachtung, 
daß die Miich mit Arsenobenzol behandelter luetischer Mütter 
eine heilende Wirkung auf die luetischen Symptome der von 
ihnen gestillten Kinder ausübt. Arsen selbst ließ sich in 
dieser Milch nicht nachweisen. Auch das Blutserum von Pa¬ 
tienten, welche mit Arsenobenzol behandelt wurden, enthält 
nach den Feststellungen des Verf. vom zweiten Tage an kein 
Arsen mehr und besitzt doch eine ähnliche Wirkung auf syphi¬ 
litische Prozesse wie die Muttermilch. Verf. wendete in seinen 
Versuchen das Serum in Dosen von 10—20 ccm an. 

Dr. M. Gioseffi (Triest): Ehrlich-Hata „606“ gegen Lepra. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 48.) 

In einem veralteten Leprafalle (24 jähriger Patient) wurde 
0,5 g Salvarsan injiziert. Ein Einfluß auf die leprösen Verände¬ 
rungen zeigte sich dabei nicht; es wurde auch keine körnige 
Degeneration der Leprabacillen heiVorgerufen. 

Sanitätsrat Dr. A. Schanz (Dresden): Die orthopädische Be¬ 
handlung der Fußgelenkstuberkulose. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 48.) 

Verf. weist darauf hin, daß der orthopädischen, d. h. der 
konservativ-ambulanten Behandlung der Tuberkulose des Fuß¬ 
gelenks bisher zu wenig Beachtung geschenkt wurde und be¬ 
schreibt die von ihm geübte Methode. Die Möglichkeit einer 
konservativen Behandlung beruht darauf, daß tuberkulöse Ent¬ 
zündungen des Fußgelenkes spontan ausheilen können, beson¬ 
ders relativ häufig im jugendlichen Alter. Die Aufgabe der Be¬ 
handlung besteht darin, diese natürliche Heilungstendenz zu 
unterstützen. Dies geschieht durch Allgemeinbehandlung und 
durch orthopädische Maßnahmen. Die Allgemeinbehandlung 
ist dieselbe, wie sonst bei tuberkulösen Erkrankungen. Nur 
hinsichtlich der Diät weicht Verf. von dem üblichen Schema ab, 
indem er eine hauptsächlich vegetarische Kost unter 
Vermeidung von Milch empfiehlt. Er ist dazu durch die 
Beobachtung gekommen, daß Kinder, welche reichlich mit Milch 
ernährt werden, schlechtes Knochenmaterial bekommen, und 
daß man solchen Kindern durch vegetarische Kost unter Aus¬ 
schaltung von Milch eine Festigung der Knochen verschaffen 
kann. Außerdem wendet Verf. regelmäßig die Schmier¬ 
seifenkur an. Von der in den Apotheken käuflichen 
Schmierseife wird täglich einmal ein Kaffeelöffel voll einge¬ 
rieben und zwar wechselweise auf Arme, Beine, Brust und 
Rücken. Die Einreibung wird abends beim Zubettgehen vor¬ 
genommen und der eingeriebene Teil gut zugedeckt. Nach 
einer halben Stunde wird er mit einem in lauwarmes Wasser 
getauchten Schwamm abgewaschen. Die Einreibungen werden 
bis zur Ausheilung der Tuberkulose fortgesetzt. Die lokale 
Behandlung beginnt mit Anlegung eines Fixationsgipsverban¬ 
des, welcher vom Zehenansatz bis zum obersten Drittel des 
Oberschenkels reicht; der Fuß wird dabei in der Stellung, in 
welche er durch die Entzündung gebracht ist, gelassen. Das 
Knie kommt in leichte Beugestellung. Als Polsterung wird 
unter den Gips nur eine ganz dünne Lage Watte gelegt. In 
diesem Gipsverband liegen die Patienten so lange zu Bett, bis 
sie selbst energisch aufzustehen wünschen. Dann wird zur 
ambulanten Behandlung übergegangen; hierfür wird der in¬ 
zwischen hergestellte Schienenhülsenapparat benutzt. Vor An¬ 
legung des Apparates erhält der Patient einen Leim- oder 
Pflasterverband, der von dem Zehenansatz bis zum Knie reicht 
und im Apparat das Gelenk zu fixieren hat. Ueber den Ver¬ 
band kommt der Apparat. Dieser ist als Reitapparat konstruiert, 
der sich gegen den Sitzknorren stemmt und dort die Körperlast 
auf sich nimmt. Der Fuß darf den Sohlenteil des Apparates 
nur mit den Zehen, berühren, mit der Ferse muß er mindestens 
fingerbreit von demselben entfernt sein; auf diese Weise wird 
das Fußgelenk entlastet. Ueber den Apparat kommt der Schuh 
mit einem vorgerückten runden Absatz. In der Weiterführung 
der Behandlung wird allmählich, der fortschreitenden Heilung 
folgend, die Wirkung der Apparate vermindert. Zuerst wird an 
die Stelle des Leimverbandes oder des Heftpflasterverbandes 
eine einfache Bindenwickelung gesetzt, dann beginnt man die 
Entlastung zu vermindern. Dazu wird der Apparat so einge¬ 
stellt, daß die Sohle des Patienten eben die Sohle des Appa¬ 
rates berührt. Später nimmt man den Oberschenkelteil von dem 
Apparat weg. Dann stellt man am Fuß Beweglichkeit her. 
Endlich wird der Apparat ganz abgelegt und man gibt dem Pa¬ 
tienten einen festen Schnürstiefel mit hoch heraufreichender 
widerstandsfähiger Kappe, und legt in diesen Stiefel eine Stütz¬ 
einlage. Schließlich verzichtet man auf alles. Im jugendlichen 
Alter wird bei dieser konservativen Behandlung fast immer 
Heilung erzielt, meist mit voller Funktion. R. L. 
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Dr. Otto Rothschild (Frankfurt a. M.): Ueber funktionelle 
Heilung der Cucullarislähinung mittels freier Fascienplastik, 
(Zentralblatt für Chirurgie, 1910, No. 45.) 

Die besonderen anatomischen Verhältnisse des Schulter¬ 
gürtels bringen es mit sich, daß bei Lähmung des M. cucullaris 
ein Verfahren in Anwendung gebracht werden kann, das bisher 
in der Therapie von Nervenlähmungen keinen Eingang fand: 
das' Verfahren der freien Fascienplastik. Während bei der 
Hebung des Armes über die Horizontale der Serratus anticus die 
Funktion übernimmt, das Schulterblatt um seine sagittale Achse 
zu drehen, fällt dem Cucullaris hierbei vorwiegend die Aufgabe 
zu, dasselbe in seiner normalen Stellung zu erhalten, wodurch 
erst der Serratus in die nötige Spannung versetzt wird und 
kräftig in Aktion treten kann. Wenn man nun bei einem mit 
Cucullarislähmung behafteten Menschen während des aktiven 
Hebeversuches- das Schulterblatt kräftig Wirbelsäulen- und 
zugleich fußwärts drückt und es dadurch in seine richtige Lage 
zurückbringt, so schwindet sofort die Störung bei Bewegung des 
Armes. Dieser manuelle Druck aber kann auf operativem Wege 
durch einen von der entgegengesetzten Richtung her wirkenden 
Zug in folgender Weise ersetzt werden: Nach gründlicher Frei¬ 
legung des Operationsterrains durch einen- ausgiebigen, vom 
oberen medialen Schulterblattwinkel schräg abwärts zum ersten 
Lendenwirbel Verlaufenden Schnitt fixiert man das Schulter¬ 
blatt nach der Mittellinie zu in der Weise, daß man der Fascia 
lata femoris einen ca. 20 cm langen und 4—5 cm breiten Lappen 
entnimmt, die eine Schmalseite desselben am medialen Ska- 
pularand oberhalb der Spina fixiert und, während nun vom 
Assistenten das Schulterblatt Wirbelsäulen- und fußwärts ge¬ 
drückt wird, die andere Schmalseite am Latissimus dorsi und 
an der tiefen Rückenmuskulatur dicht neben der Wirbelsäule 
unter starker Spannung festnäht. Der von der Fascie ausge¬ 
übte Zug soll so stark sein, daß die Scapula wieder in gleicher 
Höhe mit der der gesunden Seite steht und ihr medialer Rand 
der Wirbelsäule parallel verläuft. Um der normalerweise sehr 
beweglichen Scapula die Möglichkeit zu belassen, sich von der 
Mittellinie weiter zu entfernen,, ist statt der Wirbelsäule die 
nachgiebige Rückenmuskulatur als medialer Fixationspunkt zu 
wählen, andererseits soll die Anheftungsstelle an der Scapula 
möglichst schmal genommen werden, damit letztere in ihrer 
Drehfähigkeit nicht behindert wird. Dank seiner ganz bestimm¬ 
ten Zugrichtung und seiner exzentrischen Insertion an der nur 
in der akromialen Gelenkverbindung ein Punctum fixum be¬ 
sitzenden Scapula ist der unter genügender Spannung implan¬ 
tierte Fascienstreifen in der Lage, die komplizierte Wirkung der 
Cucullaris zu ersetzen. Kr. 


Dr. Hans Schlimpert und Dr. Karl Schneider (Freiburg i. B.): 

Sakralanästhesie in der Gynäkologie und Geburtshilfe. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 49.) 

Die Verfasser berichten über ihre Erfahrungen mit der 
schon von Cathelin, Stöcker und Läwen versuchten 
Sakralanästhesie, deren Prinzip darin besteht, beschränkte 
Anästhesien durch Injektionen örtlich wirkender Anästhetica 
in den Sakralkanal zu erzielen. Sie benutzten zur Anästhesie 
die von Läwen eingeführten Novocain-Lösungen mit Natrium¬ 
bikarbonatzusatz. Die Lösung I wird in folgender Weise her¬ 
gestellt : Zu 30 ccm der Lösung: Natr. bicarb. pro analysi Merck 
0,5, Natr. ohiorat. 0,3, Aq. dest. 100, die steril in Jenenser Glas¬ 
kolben vorrätig gehalten wird, werden vor dem Gebrauch 
0,6 g Novocain gesetzt. Die Lösung II wird mit 50 ccm der 
Lösung Natr. bicarbon. analysi Merck 0,25*, Natr. chlorat. 
0,5, Aq. destill. 100 bereitet, wozu 0,5 g Novocain gegeben 
werden. Zu beiden Lösungen \Vurden stets 5 Tropfen Supra- 
reninlösung unmittelbar vor der Verwendung hinzugefügt. Die 
Verfasser prüften die Sakralanästhesie an gynäkologischen und 
geburtshilflichen Fällen' der Freiburger Universitäts-Frauen¬ 
klinik; injiziert wurde entweder die 2proz. Novocainlösung, 
meist bei sitzender Stellung der Patientin, oder die 1 proz. 
Novocainlösung, die fast ausschließlich bei Kreißenden in Sei¬ 
tenlage mit anschließender geringer Beckenhochlagerung in¬ 
jiziert wurde; Die Verfasser gelangten bei ihren Versuchen 
zu folgenden Ergebnissen: Die Technik der Punktion des Sakral¬ 
kanals erfordert besonders bei fetten Personen eine gewisse 
Uebung. Daher soll man bei sehr fetten Personen von der An¬ 
wendung der Sakralanästhesie lieber Abstand nehmen. Die 
Sakralanästhesie ist bei richtiger Ausführung nach den bis jetzt 
vorliegenden Erfahrungen mit keiner Schädigung der Patienten 
während der Anästhesie und mit keiner erheblichen Nach¬ 
wirkung verbunden. Die Anwendung der Sakralanästhesie 
empfiehlt sich bei folgenden gynäkologischen Operationen: 
Prolapsoperationen, Dammplastiken, Hämorrhoidenoperationen 
und anderen Eingriffen an den äußeren Geschlechtsteilen und 
am Dammaftergebiet. In der Geburtshilfe eignet sich die 
Sakralanästhesie für die Operationen, die im Bereich der vom 
Plexus sacralis versorgten Organe ausgeführt werden, also 
Forceps, Dammnähte und dergl. Endlich empfiehlt sich die 
Sakralanästhesie in Verbindung mit dem Skopolamin-Morphium- 


Dämmerschlaf, um bei sensiblen Frauen eine sofort eintretende 
und über die ganze Geburt sich erstreckende Geburtsanalgesie 
bezw. Geburtsamnesie zu erzielen. R. L. 

Dr. A. P. Samoilow (Wladikawkas, Rußland): Xerase in der 
Gynäkologie. (Fortschritte der Medizin, 1910, No. 47.) 

Die Xerase stellt ein fettiges, graues, nach Hefe riechendes 
Pulver dar, welches sich dem Einflüsse der Feuchtigkeit und 
des schroffen Temperaturwechsels gegenüber als bedeutend 
widerstandsfähig erweist, zugleich aber sehr gärungsfähig ist. 
Ihrer chemischen Zusammensetzung nach ist die Xerase eine 
Verbindung von in spezifischer Weise hergestellter Bierhefe, 
Traubenzucker, Bolus alba und physiologischer Verbindung 
von Nährsalzen. Die physiologische Wirkung der Xerase besteht 
darin, daß sie, auf katarrhalisch entzündete Schleimhaut oder 
sogar auf seinem Epidermis verlustig gegangenes Gewebe ge¬ 
bracht, außerordentlich rasch , das wässrige bezw. schleimig¬ 
eitrige Sekret aufsaugt und namentlich eine spezifische Wirkung 
auf blennorrhoische und gonorrhoische Sekrete der weiblichen 
Urogenitalorgane ausübt. Die Xerase kommt in zweierlei Form 
in den Handel: in Form von Gelatinekapseln, von denen eine 
jede 3,0 Xerase enthält, und in Pulverform. Verfasser hat im 
ganzen 36 Kranke mit Xerase behandelt und rühmt das Präpa¬ 
rat als ein vorzügliches Mittel bei der Behandlung von katarrhali¬ 
schen Prozessen sowohl gonorrhoischer wie nicht-gonorrhoi¬ 
scher Provenienz. Ausführlich berichtet er über drei Fälle aus 
seiner Praxis, die besonders demonstrativ sind.' Das Präparat 
stammt aus der chemischen Fabrik von J. D. Ri e d e 1. Kr. 


Ein neues Salicylpräparat, das Hydropyrin, empfiehlt Dr. 
Alfred Fickler in Kosten (Deutsche med. Wochenschrift, 
1910, No. 48). Das Hydropyrin ist das Lithiumsalz der Acetyl¬ 
salicylsäure, also die Litliiumverbindung des Aspirins. Es 
unterscheidet sich von dem Aspirin hauptsächlich dadurch, daß 
es in Wasser leicht löslich ist. Von leicht süßem Geschmack 
wird es in Lösung auch von Kindern gern genommen. Den 
Körper passiert es ziemlich rasch, es ist schon etwa % Stunde 
nach dem Einnehmen im Urin nachweisbar und bleibt es etwa 
10 Stunden hindurch. F. hat das Hydropyrin an 48 Fällen ge¬ 
prüft; Nebenerscheinungen traten nur in 2 Fällen auf; in einem 
Falle, wo drei Tage hintereinander 4 g pro die gegeben wurden, 
leichte Magenstörungen, bestehend in Appetitlosigkeit und Druck 
in der Magengegend; eine Frau, die zweimal 1 g pro die nahm, 
klagte kurze Zeit über Ohrensausen; in beiden Fällen ver¬ 
schwanden die Störungen nach Aussetzen des Mittels rasch. 
In einem Falle (fieberhafte Tuberkulose) schwand unter Hydro- 
pyrinmedikation die vorher vorhandene geringe Albuminurie. 
Was die therapeutischen Wirkungen des Hydropyrin anlangt, 
so erwies es sich zunächst als gutes Antipyreticum; der 
Temperaturabfall tritt innerhalb der ersten halben Stunde nach 
der Einnahme des Mittels ein, ist in der ersten Stunde meist 
am größten und hält 3—4 Stunden an. Die Größe des Tempe¬ 
raturabfalls ist nach der Höhe des Fiebers verschieden; bei 
hohen Temperaturen beträgt er nach 0,5 g 1,5—2 °, nach 
1 g 2—3 °. Beim Gesunden setzt 1 g Hydropyrin die Abend¬ 
temperatur um 0,3—0,6 0 herab, während die Morgentemperatur 
dadurch nicht beeinflußt wird. Beim akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus wirkt Hydropyrin ebenso spezifisch wie das Natrium 
salicylicum, desgleichen bei den sonstigen rheumatischen Er¬ 
krankungen. Auch als antineuralgisches und schmerzstillendes 
Mittel bewährt sich das Hydropyrin in geeigneten Fällen, z. B. 
bei Cephalalgie. In vier Fällen von Urticaria brachte das Hydro-, 
pyrin in Dosen von 0,5, dreimal täglich, in 2—3 Tagen Heilung. 
Mit Dionin zusammen (Dionin 0,1, Hydropyrin 5, Aq. 150, drei¬ 
mal täglich einen Eßlöffel) leistete das Mittel bei Dysmenorrhoe 
gute Dienste. Die Diaphorese und Diurese wird durch Hydro¬ 
pyrin deutlich angeregt. Verstärkt wird die diaphoretische 
Wirkung, wenn man den Kranken in wollene Decken einschlägt 
und ihn in einem Intervall von einer Stunde zweimal 1 g nehmen 
läßt. Die tägliche Urinmenge wird beim Gesunden durch zwei¬ 
mal 1 g Hydropyrin um 100—200 ccm vermehrt. (Das Hydro¬ 
pyrin wird von der chemischen Fabrik G. Richter [Budapest] 
in den Handel gebracht.) 

Dr. Willi. Klein (Berlin) berichtet (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 48)’ über die externe Anwendung von Salieyl- 
präparaten. Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt er die 
perkutane Salicyltherapie besonders in den Fällen, wo der Locus 
affectionis direkt getroffen und gleichzeitig der Magentraktus 
geschont werden soll. Als wirksamstes extern anzuwendendes 
Salicylpräparat bewährte sich ihm S p i r'o s a 11 ö s u n g (Ori¬ 
ginalpackung Bayer), welche auch bei empfindlicher Epider¬ 
mis niemals Reizerscheinungen verursacht. 

Eine Neuerung in der Praxis der Rezeptverschreibung, die 
uns der Erwähnung wert erscheint, schlägt in der „Apoth.- 
Ztg.“, 1910, No. 84, cand. med. Fritz von Gutfeld vor. 
Sein Vorschlag bezweckt, den Arzt davor zu schützen, daß er 
infolge Gedächtnisfehlers bei der Ordination differenter Medi- 
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kamente dem Patienten und damit auch sich Schaden zufügt. 
Nach Analogie der in der analytischen Chemie gebräuchlichen 
Normallösungen schlägt Verf. deshalb für die Zwecke der. Arz- | 
neiverordnung „N o r m a 1 m a x i m a 11 ö sung en“ vor, d. s. 
Lösungen, die in jedem Kubikzentimeter eine Maximaldosis des 
betreffenden Mittels enthalten, so stellt z. B. die Formel: Mor- 
phini hydrochl. 0,3, Aquae dest. 10,0 die Normalmaximallösung 
von Morphin, hydrochl. dar. Lateinisch soll diese Lösung be¬ 
zeichnet werden als „Sol. Morph, hydrochl. norm. max.“. Man 
hätte darnach z. B. zu ordinieren: 

Rp. Sol. Morph, hydrochl. norm. max. 10,0 
S. Aeußeriich zur Injektion. 

Unter einer — Normalmaximallösung versteht Verf. analog 
n 

eine Lösung, die im Kubikzentimeter den nteu Teil der Maximal¬ 
dosis enthält. Will man daher dem Patienten z. B. jedesmal nur 
% der Maximaldose injizieren, so kann man entweder die Nor¬ 
malmaximallösung verwenden und von ihr jedesmal K Spritze 
injizieren oder aber man verschreibt: Rp. Sol. Morph, hydrochl. 

% norm. max. 10,0 und injiziert davon wie gewöhnlich eine 
ganze Spritze. 

Die Normalmaximallösungen lassen sich ohne weiteres zur 
Herstellung von Mixturen verwenden. Da 10 ccm nach der 
Definition 10 Maximaldosen enthalten, so enthält die Mischung 
10 norm. max. + 140 Aq. in jedem Eßlöffel (= 15 ccm) eine 

Maximaldosis. Will man mit jedem Eßlöffel nur — der Maximal- 

11 20 

dosis verabreichen, so verschreibt man also entweder — Sol. 

1 B 

norm. max. + Aq. (ad 150) oder 10 Sol. --norm max. + 140 Aq. 

Beispiel: Rp. Sol. Codeini phosph. norm. max. 2,5, Aquae 
ad 150,0 besagt praktisch dasselbe wie Rp. Sol. Codeini phosph. 
14 norm. max. 10.0, Aquae 140,0, denn beide Mixturen ent¬ 
halten im Eßlöffel 0,025, d. h. den vierten Teil der Maximalgabe 
von Cod. phosph. 

Aehnlich will Verf. bei der Ordination von Pillen und 
Pulvern verfahren; doch scheinen uns in dieser Hinsicht seine 
Vorschläge noch verbesserungsbedürftig. Anstatt zu ordinieren: 
Rp. Opii 1,5 Pulv. et Extr. Liquir. ana 0,75 M. f. pil. No. 20, 
wobei jede Pille die halbe Maximaldosis enthält, schlägt Verf. 
vor zu* Schreiben: Rp. Opii % norm. max. 20, Pulv. et Extr. 
Liquir. ana ad 3,0 M. f. pil. No. 20. Hierbei ist offenbar die 
Bezeichnung „norm“ nicht mehr am Platze, da es sich ja direkt 
um die Maximaldosis handelt, warum daher nicht einfacher 
schreiben: Opii 14 dos. max.? und vor.die hinterstehende Zahl 
wäre dann richtig auch noch zu setzen „No.“, da es sich in diesem 
Fall ja nicht um die Angabe einer Gewichtsmenge oder eines 
Raummaßes, sondern um die Angabe einer Anzahl handelt. 
Unserer Ansicht nach müßte man also das letzte Rezept 
schreiben: Rp. Opii % dos. max. No. 20 Pulv. et Extr. Liquir. 
ana ad 3,0 M. f. pil. No. 20. — Aehnlich bei den Pulvern. Nur 
für das „Normalmaximalpulver“ Verf.s, das in 1 g Gewicht die 
einfache Maximaldosis enthält, ist wieder die Bezeichnung 
„Pulv. norm, max.“ gerechtfertigt. T. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft^ 

(Eigenbericht der „Allgeni. Mediz. Central-Zeitung“) 
Sitzung vom 11. Januar 1911. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Schindler demonstriert zwei Patienten, bei denen vor 
drei Wochen resp. vor acht Tagen wiederholt Injektionen von 
Salvarsan und zwar in einer Suspension von Jodipin (40 proz.) 
gemacht worden sind. Da die Verteilung des Salvarsan in 
Jodipin sehr fein ist, erfolgt die Resorption in ausgezeichneter 
Weise. 

Dis ku ssion: 

Herr Fritz Lesser wendet dagegen ein, daß das Jodipin, im 
Gegensatz zu anderen Jodpräparaten, sehr langsam resorbiert 
wird. Das ist zwar in therapeutischer Hinsicht kein Nachteil, 
wir können aber nie wissen, wann das in Jodipin suspendierte 
Salvarsan im Körper verarbeitet ist. 

Herr Schindler: Es ist nicht richtig, daß die Resorption des 
Jodipin nicht schnell genug stattfindet. Es besitzt auch noch 
den Vorteil, daß es sehr viel Salvarsan aufnehmen kann. 

Herr Schuster demonstriert eine 38 jährige Patientin mit 
hysterischer Skoliose nach Trauma. Vor 13 Jahren war sie aus 
3 m Höhe herabgestürzt und als sie sich erhob, klagte sie über 
Kreuz- und Rückenschmerzen; in der Folgezeit erlitt sie 
mehrere Ohnmachtsanfälle. Von den behandelnden Aerzten 
wurde die Diagnose auf Spondylitis des fünften und sechsten 
Brustwirbels gestellt, weil Patientin über starke Druckempfinl- 
lichkeit der betreffenden Wirbel klagte und weil alle Bewegun¬ 
gen schmerzhaft waren. Eine Abweichung der Wirbel konnte 
indes nicht konstatiert werden. 


Es besteht eine auffallende und charakteristische Haltungs¬ 
anomalie : die linke Schulter steht 12 cm tiefer, das linke Darm¬ 
bein ist höher getreten. Bei Abtastung der Wirbelsäule ist kein 
einziger vorspringender Wirbel nachzuweisen. Die Sensibilität 
ist normal, auch bestehen keine Erscheinungen von seiten des 
Rückenmarks. Die Röntgenphotographie hat ein völlig normales 
Verhalten der Wirbelsäule ergeben. — Es handelt sich um eine 
hysterische Skoliose, die sehr häufig ist und meist nach Trauma 
entsteht. Die Prognose ist nach der Erfahrung des Redners 
eine ungünstige. 

Tagesordnung: 

Die moderne Heietherapie der Gonorrhoe. 

Herr E. Cronbach (a. G.): Seitdem Theodor Landau 
zu therapeutischen Zwecken bei Fluor albus die Hefe empfoh¬ 
len hat, sind von verschiedenen Seiten neuere verbesserte 
Methoden angegeben und die verschiedensten Hefepräparate 
zur Anwendung gebracht worden. Am meisten wurde das 
Rheol gebraucht, es hat sich aber nicht behaupten können, da 
es nicht haltbar war. Die Untersuchungen des Vortragenden 
über die Hefe als Antigonorrhoicum schließen sich an die 
Arbeiten Abrahams an, der 1910 ein nach neueren Grund¬ 
sätzen hergestelltes Hefepräparat empfahl und eingehend be¬ 
gründete. Die Untersuchungen erstreckten sich über eine Reihe 
von Hefearten in ihrer Einwirkung auf den Gonococcus. Im 
Gegensatz zu anderen Untersuchern fand C., daß Hefe nicht 
als gonokokkentötend zu betrachten ist. Indes ist die Hefezelle 
so verschiedenen Einflüssen unterworfen und reagiert so ver¬ 
schieden, daß beide Gruppen von Forschern einwandfrei experi¬ 
mentiert haben können, wenn sie auch zu entgegengesetzten 
Resultaten gekommen sind. Haben doch die Versuche Henne¬ 
bergs (1907) gezeigt, daß es gelingt, eine Reihe von Hefegiften 
durch Zusatz gewisser geringer Stoffe zum Nährboden nicht 
nur zu entgiften, sondern im Gegenteil eine Anregung zur 
Vermehrung der Hefe zu geben. Die klinischen Mißerfolge wie • 
die glänzenden Erfolge bei der Hefetherapie der Gonorrhoe 
könnten auf dieselbe Weise erklärt werden. Für die Beurteilung 
eines Hefepräparates und seiner therapeutischen Wirkung sind 
folgende Postulate zu stellen: 1. Es muß bei jedem neuen Prä¬ 
parat untersucht werden, ob es sich in praxi als Antigonorrhoi¬ 
cum bewährt; 2. ob der Erfolg auf baktericider Eigenschaft 
beruht; 3. ob die Baktericidie kohstant ist. 

Abraham hat mit seinem Präparat. Xerase eine neue 
Aera der Hefetherapie geschaffen. Die Xerase enthält einen 
Zusatz, nämlich Bolus alba, der sie befähigt, ein gutes Anti¬ 
gonorrhoicum zu sein. Sie ist haltbar, bei 37 ° gärfähig und 
handlich. Die günstige Wirkung des Präparates ist auf 
mechanische Momente zurückzuführen. Durch den Boluszusatz 
wird ein kräftiger Schaum hervorgebracht, die Boluskörner 
werden fortgerissen, an die Vaginalwand geschleudert und so 
eine reinigende Wirkung ausgeübt. Ferner hat Bolus eine auf¬ 
saugende Kraft. Die Gärkraft der Xerase hält nur 3—4 Stunden 
an, es ist daher nötig, die Rückstände aus der Scheide bald zu 
entfernen, da sie einen günstigen Nährboden für die Gono¬ 
kokken abgeben könnten. Daher solle nach Entfernung der 
Xerasekörper eine Reinigung der Schleimhaut mit H 2 Oa statt¬ 
finden, der eine Behandlung mit Silbersalzen folgen kann. Zwei- 
bis dreimal nehme man eine Einführung des Xerasepräparates 
und eine sachgemäße Entfernung desselben vor. Durch Miß¬ 
erfolge braucht man sich nicht entmutigen zu lassen, da der 
Begriff Hefe einen Sammelnamen darstellt, unter welchem ver¬ 
schiedenerlei zu verstehen ist. Bei jedem neuen Hefepräparat 
ist eine neue bakteriologische Prüfung erforderlich. Man kann 
vermuten, daß ein baktericides Agens in der Hefe zwar nicht 
vorgebildet ist, daß es aber bei lebender Hefe zur Entwicke¬ 
lung gebracht werden kann. 

Diskussion: 

Herr Bauer: Aus praktischen Erfahrungen heraus sei er zu 
ähnlichen Schlußfolgerungen gekommen wie der Vortragende. 
Wegen des üblen Geruches bei 48 stündigem Liegenlassen der 
Xerase habe er die Zeit auf 24 Stunden reduziert. So habe er 
Endometritis, Erosionen, Kolpitis, ' Vulvovaginitis und Prok¬ 
titis behandelt und ein in jeder Beziehung zufriedenstellendes 
Resultat erzielt. Bei Kolpitis sei in 50 pCt. Heilung eingetreten, 
in anderen Fällen habe er eine auffallende Besserung des Fluor, 
in allen einen Rückgang der entzündlichen Erscheinungen und 
rasches Abheilen der Erosionen beobachtet. Eine Anzahl von 
Fällen blieb unbeeinflußt. Auffallende und dauernde Beein¬ 
flussung sah er bei Rektalgonorrhoe, prompte Erfolge auch 
bei Vulvovaginitis. Es scheint, daß der gute Abschluß des 
Mittels durch den Sphincter ani und bei Kindern durch die 
Vulva die Heilung gewährleisten. Es genügt, das Mittel drei bis 
sechs Stunden liegen zu lassen. 

Herr Mainzer: Er sei von der Hefetherapie enttäuscht 
worden und müsse sich dagegen wenden, daß man mit dem all¬ 
gemeinen Begriff „Behandlung der Gonorrhoe“ hantiert. Was 
in der Vagina erfolgt bei der Gonorrhoe ist zumeist etwas Un¬ 
wesentliches und Sekundäres, der Hauptherd liegt in der 
Cervix und im Uterus. Dorthin gelangen aber kaum Medi¬ 
kamente, die man in die Vagina einführt. 
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Herr Manasse: Bei männlicher Gonorrhoe habe er Zymin- 
stäbchen in sechs Fällen in die Harnröhre eingeführt, ein bis 
vier Stunden, liegen lassen und dann das Sekret täglich unter¬ 
sucht: in jedem Präparat habe er Gonokokken nachweisen 
können. Die Versuche mit Xerase ergaben ein gleiches Resul¬ 
tat, obwohl er Xerasestäbchen fünf bis sechs Stunden hatte 
liegen lassen. 

Herr Cronbaeh (Schlußwort). 

Die Bedeutung der Rachitis für die Aetiologie der jugendlichen 
Rückgratsverkrümmungen. 

Herr Max Böhm: Zu den Fortschritten der Orthopädie 
gehört die Aenderung, die eingetreten ist bezüglich der Auf¬ 
fassung der Skoliose. Wir haben gebrochen mit der Ansicht, 
daß die Skoliose im wesentlichen bedingt sei durch die Schäd¬ 
lichkeiten der Schule; wir suchen vielmehr den wahren Grund 
der Wirbelsäulenverkrümmung in anatomischen Momenten. 
Im wesentlichen sind es kongenitale und rachitische Momente, 
die wir beschuldigen. Wie häufig die Rachitis Skoliosen hervor¬ 
ruft, zeigt Vortragender an zahlreichen Projektionsbildern; man 
erkennt, wie innig der Zusammenhang zwischen Rachitis und 
Skoliose ist und wie die einzelnen Grade der Rachitis auch be¬ 
stimmte Formen, wie Verkrümmungen, hervorrufen. 

Vortragender hat folgende Typen von rachitischen Ver¬ 
krümmungen festgestellt: 

1. Einknickungen in sagittaler Ebene betreffend den lum- 
bodorsalen Teil der Wirbelsäule; daraus resultiert ein flacher 
Rücken oder lumbale Kyphose. 

2. Einknickungen in lateraler und sagittaler Richtung, eben¬ 
falls im lumbodorsalen Teil: lumbodorsale Skoliose. Die 
meisten Schulskoliosen zeigen diesen Typus. 

3. Die Wirbelsäule knickt nicht an einer bestimmten Stelle 
ein, sondern sinkt infolge rachitischer Plastizität in sich zu¬ 
sammen, wobei bogenförmige Skoliosen und Verdrehungen 
resultieren. Diese Formen stellen die schwersten Skoliosen im 
Brust- und Lendenteil dar. 

Die Untersuchungen der letzten fünf Jahre haben folgende 
Schlußfolgerungen ergeben: 

1. Die Rachitis trägt die Hauptschuld an den jugendlichen 
Rückgrats Verkrümmungen neben anatomischen und kongenita¬ 
len Momenten. 

2. Die Behandlung der Rückgratsverkrümmungen muß in. 
die früheste Jugend, in das 1. und 2. Lebensjahr, verlegt werden, 
wenn wir eine rationelle Therapie.treiben wollen. 

Br itzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „AlJgem. Mediz. Central-Zeitimg“.) 

Sitzung vom 2 3. Janifar 1911. 
Vorsitzender: Herr Kraus. 

Vor der Tagesordnung: 

Ein Dauer wärmer. 

Herr Rechnungsrat Jahr demonstriert einen neuen Dauer¬ 
wärmer, der elektrisch heizbar ist, die Form einer Binde hat 
und schmiegsam wie eine Wollbinde ist. Die Temperatur wird 
durch den Widerstand auf 65 ° geregelt. Die Methode ist absolut 
ungefährlich für den Patienten; sie braucht wenig Strom bei 
Vio Ampere; dadurch ist sie ungefährlich. Sie wurde bereits 
von Dr. Laqueur im Virchow-Krankenhause benutzt. 

Diskussion: 

Herr Laqueur hat die Binde zur lokalen Erwärmung bei 
rheumatischen und neuralgischen Störungen mit gutem Erfolge 
benutzt. Dann hat Herr Jahr noch ähnliche Binden ange¬ 
geben, die befeuchtet und zur Galvanisation und Faradisation 
gebraucht werden. Um Arm oder Bein gewickelt und an den 
elektrischen Anschluß angeschlossen dienen sie zum Ersatz 
eines Zweizellenbades. 

Tagesordnung: 

Eine einfache Methode zur Vermeidung der Serumkrankheiten 
bei Heilserum-Einspritzungen. 

Herr Friedberger: Diese Methode hat auch praktisches In¬ 
teresse; sie gestattet, den. Kranken auch intravenös große 
Mengen ohne die Gefahr der Serumkrankheit einzuspritzen. 
Das Verfahren ist jetzt so weit ausgebildet, daß es für die prak¬ 
tische Anwendung empfehlenswert ist. Wir wissen, daß der 
Heilwert der intravenösen Injektionen besonders groß ist. Nun 
könnte man ja am Tage vorher kleine Mengen Serum ein- 
spritzen und Antianaphylaxie erzielen; aber das ist unsicher, 
und dann eilt es meist mit der Einspritzung bei Diphtherie. 
Auf demselben Prinzip beruht des Vortr. Methode. Er hat 
bei Meerschweinchen, die mit Hammel- bezw. Rinderserum 
vorbehandelt waren, zunächst die tätliche Dosis bei gewöhn“ 
licher intravenöser Reinjektion bestimmt. Dann hat er das 
Tier durch eine Kanüle, die in die Jugularis eingebunden 
wurde, mit einer Bürette verbunden, und diese. so eingestellt, 
daß bis zum völligen Einlauf der sonst tötlichen Dosis Serum 


etwa 10 Minuten vergehen. Es unterscheidet sich das Eiweiß 
von allen bekannten Giften dadurch, daß es Ueberempfindlich- 
keit gegen die erste Reinjektion, später Antianaphylaxie erzeugt. 
In den ersten 10 Minuten werden nun die ersten Antikörper 
verbraucht, noch ehe eine tätliche Dosis sich aus dem 
anaphylaktischen Gifte bilden konnte. Dann hat Redner noch 
weiter ohne Schaden einspritzen können. 

Wenn wir nun 20 Minuten bis eine halbe Stunde mit der 
Injektion verbrauchen, so können wir das 7—8 fache der töt¬ 
lichen. Dosis einspritzen. Wir können unbedenklich größere 
Dosen von Pferdeserum bei dieser langsamen Dosierung, 
injizieren als bisher. Das ist nun schwierig beim Menschen, 
weil man eine Vene freilegen und eine Kanüle einführen muß. 
Aber in Fällen von Reinjektion (z. B. nach prophylaktischer 
Einspritzung) könnte man immerhin die Methode anwenden. 
Sie gestattet die weitere Injektion bei den geringsten bedenk¬ 
lichen Symptomen zu unterbrechen. 

Diskussion über das Referat des Herrn Fried¬ 
berger: „Ü e b e r Anaphylaxi e 

Herr Kraus: Pathologie und Klinik können die neue 
Richtung der Serologie, an der gerade die neuere Berliner 
Forschung einen großen Anteil hat, mit großer Genugtuung 
begrüßen. Der Gegensatz zwischen der Berliner und Wiener 
Anschauung (Friedberger und Friedemann) läßt sich 
überbrücken. Das Wesentliche ist, daß bei Vorbehandlung mit 
Anaphylaxie erzeugenden Substanzen Körper von den 
Amboceptoren gebildet werden., welche, mit dem Antigen und 
dem Komplement zusammentreffend, das Gift abspalten. Dieses 
Phänomen steht in Beziehung zur parenteralen Verdauung; wie 
im Darme handelt es sich um eine Zerschlagung des artfremden 
Eiweißmolekuls und Schädigung desselben durch die entste¬ 
henden intermediären Abbauprodukte. Anaphylaxie ist ein Vor¬ 
gang, der aber streng spezifisch nur im Modus der 'Giftbildung 
ist. Das eingeführte Eiweiß bildet die Grundbedingung. Ana¬ 
phylaxie ist in vitro darstellbar; es gibt nur ein Anaphylatoxin. 
Auf dieser Basis kann die Klinik zum Verständnis gewisser 
pathologischer Syndrome beitragen. Die diesbezügliche Liste 
des Vortr. läßt sich, verlängern. Besonders wichtig sind der 
Pankreastod und der AsthmaanfalL Aber auch die Paradoxie 
der Wirkung der großen und kleinen Tuberkulindosen ist 
unserem Verständnis nähergerückt. Klarer kann die Klinik 
über den Ablauf der Infektion, über die pathogenen Bakterien 
und das Verhalten des Organismus sich Vorstellungen bilden. 
Es war bisher unklar, was zur Krankheit, was von den Er¬ 
scheinungen zu den Heilungsvorgängen gehört. Hier sind neue 
Direktiven für eine exaktere Bestimmung zu schaffen. 

Warum kommt nun für das Anaphylaxie-Syndrom nur ein 
einziges Gift, das Eiweiß, nicht auch hochmolekulare und weni¬ 
ger hochmolekulare Eiweißprodukte in Betracht? Das wäre 
den Klinikern vielleicht verständlicher. Wahrscheinlich finden 
wir dann auch in der Klinik eine Brücke zwischen Anaphylaxie 
und Immunität. Aber es wäre interessant, wenn der Vortr. auch 
von seinem Standpunkt den spezifischen Modus der Giftbildung 
und den Hergang der Antianaphylaxie noch näher beleuchtete. 

Ebenso bedeutend ist der Gegenstand auch für die Patho¬ 
logie; auf diesem Gebiete findet die Immunitätslehre Fühlung 
mit der neuen Eiweißchemie. Die Vorgänge der parenteralen 
Verdauung lassen sich auf diese Weise studieren; die Polari¬ 
sation und die optische Methode von Abderhalden konnten 
noch nicht herangezogen werden. Abderhalden . und 
Pincussohn stellten fest, daß aus Eiweiß gut dialysierbare 
Stoffe bei der Einwirkung auf die Zellen entstehen. Das Eiweiß 
wird im Blut und in den Geweben genau wie im Darm ab¬ 
gebaut. 

Besonders das Fieberproblem ist interessant; es ist noch 
immer ein wichtiges Problem. Die Forschung drängt uns die 
Vorstellung auf, daß es nicht eine Hyper-, sondern eine 
Heterothennie ist. Wir kennen Fieber aus drei Ursachen: das 
infektiöse, das neurotraumatische (Fieberstich) und das toxi¬ 
sche (Salz-) Fieber. Hinsichtlich des letzteren hat der Vortr. 
gezeigt, daß anaphylaktisch gemachte Kaninchen sich von nor¬ 
malen durch größere Empfindlichkeit gegenüber subkutanen 
und mtravenösen Kochsalzinjektionen auszeichnen. Vielleicht 
weist das auch auf den Wärmestich hin. 

Redner hat zuerst vor mehreren Jahren den erhöhten 
N-Umsatz im Fieber zum parenteralen Eiweißzerfall 
in Beziehung gebracht. Er stellte die Steigerung des 
Eiweißumsatzes als Symptom der fieberhaften Krankheit dar. 
Redner bezog das auf den parenteralen Eiweiß-Stoffwechsel. 
Es ist schon damals die Anaphylaxie berücksichtigt worden. 
Es wurden Differenzen zwischen Bakterien- und Organeiweiß 
nachgewiesen. Das erstere ergab stärkere Reaktionen. 

Herr F. Klemperer berührt die Beziehungen der Anaphylaxie 
zur Infektion. Ihre Erklärung als Intoxikation durch giftige 
Spaltprodukte, die bei beschleunigtem parenteralem Abbau ent¬ 
stehen, ist ja ungemein durchsichtig. Der Vortragende geht 
aber weiter. Er will das Gift, die Toxine, Endotorine und sämt¬ 
liche Gifte der Bakterien, die dabei entstehen, als das einheit¬ 
liche Zerfallprodukt des Eiweißes ansehen und durch dieses 
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auch die Infektion erklären, z. B. auch die Pneumonie, die 
Tuberkulose und den Typhus. Er kommt aber in Widersprüche. 
In Bezug auf die Pneumonie sagt er: Ist die Menge der Anti¬ 
körper groß genug, um alle Bakterien zu vernichten und deren 
Zahl nicht so groß, daß eine tätliche Giftdosis entsteht, so er¬ 
folgt die kritische Heilung. Diese Heilung führt ihn dazu, eine 
Vernichtung aller Bakterien anzunehmen. Das ist aber nicht 
zutreffend. Wiederholt ist die Heilung festgestellt worden, ohne 
daß die Bakterien vernichtet waren. An den Bakterien kann man 
keine Verminderung der Zatfl und der Virulenz zur Zeit der 
Krise nachweisen. Die Pneumonie kann ohne Rücksicht auf ihre 
Zahl im gleichen Bilde verlaufen. Redner hat jetzt typische 
Pneumokokkenfälle beobachtet, die zu einer kleinen Epidemie 
gehörten. In dem schwersten Falle war der Herd nicht zu 
finden. Die Krisen waren typisch; die Pneumokokken wurden 
durch den Mäuseversuoh nachgewiesen. Es ist ausgeschlossen, 
durch ein einfaches Eiweißgift, welches bei der Spaltung ent¬ 
steht, die Giftwirkung der Pneumonie zu erklären. Das Bild 
der Lungenentzündung kann durch eine Pneumokokkenangina 
vorgetäuscht werden. Der Typhuskranke zeigt schon im Beginn 
der Erkrankung den eigenartigen „typhösen“ Zustand. Dann 
müssen wir nach dem Vortr. annehmen, daß die Typhusvergif¬ 
tung schon in den ersten Tagen ausgebrochen ist, zu einer Zeit, 
wo alle anderen Reaktionen (Diazo, Widal) noch nicht da sind, 
daß die Antikörper, die das Anaphylatoxin abspalten, schon 
so reichlich entwickelt sind, ehe noch ein anderes Symptom 
entsteht: Mit der Menge der Bakterien ist da nicht auszu¬ 
kommen. Man muß da ein spezifisches Gift der Bakterien an¬ 
nehmen. Zu gleichem Widerspruch führt die Betrachtung der 
Tuberkulose. Der Vortr. muß annehmen, daß die Produkte der 
Tuberkulose wieder sein einheitliches Eiweißgift sind, dessen 
quantitative Veränderungen, ähnlich wie bei Pneumonie und 
Typhus, hier die Verkäsung der Tuberkel ect. herbeiführen. 
Er nimmt einen körnigen Zerfall der Tuberkelbacillen an und 
erwähnt die Versuche Behrings. Dieser zeigte, daß, wenn 
man einem Tiere wenig Bacillen injiziert, eine langsam ver¬ 
laufende, schleichende Tuberkulose einsetzt; spätere Reinfektion 
setzt dann bei kleinen Mengen Immunität, bei größeren Mengen 
eine Anaphylaxie. Vortr. sagte nun, die Intoxikation werde bei 
den vorbehandelten tuberkulösen Tieren mit der gleichzeitigen 
Vernichtung der Bacillen nicht zu teuer erkauft. Tatsächlich 
werden sie nicht vernichtet. Römer hat in einer schönen 
Arbeit nachgewiesen, daß die Versuche von Behring zu Recht 
bestehen, daß die Reinfektion mit Tuberkelbacillen zu Im¬ 
munität und Anaphylaxie ohne Veränderung der Bacillen 
führt; sie bleiben leben und werden nicht geschädigt. Sie sind 
entwicklungsfähig und virulent. Bei Tuberkulose ist noch etwas 
zu erwähnen, die größere Empfindlichkeit gegenüber der 
Tuberkulineinspritzung. Die Kranken sind gegen Tuberkulin 
und Tuberkelbacillen empfindlicher. Beides ist aber etwas 
durchaus Verschiedenes. Die erstgenannte Empfindlichkeit 
läßt sich nicht übertragen. Die Eiweißanaphylaxie läßt sich 
mit dem Serum übertragen. Es haben zwar manche Autoren 
behauptet, daß man die Tuberkulinempfindlichkeit übertragen 
könne. Das ist aber nicht richtig. Redner hat nie eine Spur von 
Tuberkulin-Ueberempf indli chk eit bei den Versuchstieren ge¬ 
sehen. Dasselbe hat Friede mann gesehen. Nur die Eiweiß- 
Ueberempfindlichkeit kann in der Tuberkulinlösung übertragen 
werden. 

Nun haben neulich erst N e u f e 1 d und D o 1 d gezeigt, 
daß die Anaphylaxinbildung im Reagenzglas zu Recht bestehe, 
aber die Bacillen nicht vernichtet werden. Die Bakterien bleiben 
am Leben; das Anaphylaxin ist aber da; ein Lebensvorgang, 
die Bildung des Stoffes aus den Bacillen, ist da; das ist etwas 
anderes als die Bildung aus totem Eiweiß. 

Herr Wolff-Eisner: Weite Kreise erschließen sich diesen 
Forschungen; sie sehen, daß mit diesem Problem für die Klinik 
wertvolle Arbeit geleistet werden kann. Die Entwicklung dieser 
Wissenschaft ist ganz kurz; 1904 war völlig unbekannt die 
Tatsache, die von Rieh et gefunden worden war; er sah, daß 
mit dem Thalassin, dem Gift der Quallen, eine Eigenschaft des 
tierischen Körpers verbunden ist, nämlich, daß keine Immuni¬ 
tät, sondern Ueberempfindlichkeit ihm gegenüber bestehen sollte. 
Dann sah Arthus bei wiederholter Injektion von Pferde¬ 
serum auffallende Erscheinungen. Damals stellte Redner zu 
anderen Zwecken, zur Verifizierung elektrischer Erscheinun¬ 
gen, Versuche an Kaninchen an. Sie ergaben den Anaphylaxie- 
komplex. Viele andere Forscher haben denselben Komplex be¬ 
kommen. Er hat mit der Luftembolie große Aehnlichkeit. Das 
Tier bricht plötzlich zusammen. Sie hatten die Anschauung, daß 
sie Luft injiziert hätten. So war es auch in klinischen Kreisen 
angenommen worden. Diese schweren Erfahrungen sind auf 
intravenöse Reinjektionen zurückzuführen; auch Menzer 
glaubte damals Luft in die Vene zu bringen. 

Damals glaubte man unter dem Einfluß der Erfindung des 
Diphtherieserums, daß, wenn man eine solche Eiweißsubstanz 
einem Tiere einspritzte, dann ein Antikörper entstände; er 
sollte etwas neutralisieren. Das wichtige Neue ist, daß ein 
solcher Körper auch überschießen und ein Gift frei machen 


iumjvuipci muh aus einer an sicn ungiftigen 
Substanz ein Eiweißgift aufgeschlossen, abgespalten werden. 
Redner stellte 1904 als Grundgesetz auf, daß die Injektion einer 
jeden körperfremden Substanz, seien es Bakterien oder tieri¬ 
sches oder pflanzliches Eiweiß, nicht zur Entstehung von Im¬ 
munität, sondern von Ueberempfindlichkeit führt. 

Nun hat F r i e d b e r g e r die Erscheinungen der Ana- 
phylaxm als Erscheinungen, die nach wiederholter parenteraler 
Injektion eintreten, angeführt. Sie sind auch nach enteraler Zu¬ 
fuhr möglich, wenn die Darmfermente nicht funktionieren. 
Land m ann beschrieb die Empfindlichkeit gegen Hühner- 
eiweiß. Redner denkt an einen häufigeren Fall; das sind Säug¬ 
linge aus nervösen Familien; ein solcher wird erst mit Mutte?: 
milch genährt sein und gedeiht; nach dem Einnehmen von Kuh¬ 
milch leidet das Kind lange Zeit an Ulcera, Skrophulus und Ver- 

vmm lg ^ St0 J Ullg S\ Dai i? ? eht allmä hüch das Stadium vorüber. 
Viele Kinder haben Ueberempfindlichkeit, bekommen Urti- 

E und n nft r r n iWe i? T d Fleisch; sie sind sehr lan §’ e mit 
f. ü( l h uad Pflanzlicher Kost zu ernähren. Dieser Komplex ist 

häufig. Hier ist nur die Deutung möglich, daß das Eiweiß nicht 
bis zu den Endprodukten abgespalten wird und Produkte ent¬ 
stehen, welche Ueberempfindlichkeit erzeugen. Es besteht die 
Aussicht, daß bei diesen vasomotorischen Kindern, die zu hohem 
r leberpradispomert sind, allmählich die Darmfermente kräfti¬ 
ger werden. 


. . Es , ware zweckmäßig gewesen, einen Korreferenten für die 
klinische Seite der Frage zu bestellen. Wichtig ist der Zusam¬ 
menhang zwischen Heufieber und Asthma. Von großem In¬ 
teresse waren die Ausführungen Friedbergers über den 
Zusammenhang zwischen Immunität und Ueberempfindlichkeit 
Die Antianaphylaxie war bis vor kurzem ein dunkler Vorgang 
Speziell die Franzosen haben geglaubt, daß es sich hier um 
antitoxische Vorgänge handelt. Wiederholt hat sich Redner 
gegen diese Anschauung ausgesprochen. Er stimmt völlig mit 
116 *? ? S g e r darin überein » da ß die Antianaphylaxie durch 
einen Abfall der Antikörper bedingt ist und daß sich durch 
diesen Abfall der Antikörper die Reaktionslosigkeit erklärt, 
die wir bei vorgeschrittener Tuberkulose sehen. Ganz anders 
als dieses ist die Reaktionslosigkeit gegen Tuberkulin bei 
ruberkuhnbehandlung zu erklären. Hier sind die sessilen 
Rezeptoren nicht zu entbehren. Much hat ebenfalls auf der- 
artige Verhältnisse Bezug genommen, die als Ursprungsstelle 
der Antikörper gelten müssen. 

Erwähnen möchte Redner das gleichzeitige Vorkommen 
von Antikörpern und Antigen im Körper, das bei der Anwen¬ 
dung von Heilserum noch mehr kompliziert wird. Dieses 
Studium wird noch revidiert werden. Zweifellos ist, daß man 
mit dem abgespaltenen Eiweißgift infektionsähnliche Bilder er¬ 
zeugen kann. Das ist auch die Serumkrankheit mit Fieber, 
Drusenschwellung, Albuminurie, Oedemen und Urticaria. 

Die umfangreichen Versuche F.s über kleine und große 
Dosen sind eine Bestätigung für Redners Anschaumig, daß 
kleine Giftmengen, also auch Bakterieneiweiß usw., die Tem¬ 
peratur erhöhen, große Temperaturabsturz bewirken. Gerade 
die Tatsache, daß eine Pneumokokkenangina dieselben Er¬ 
scheinungen wie eine Pneumonie und ein rein septischer Typhus 
wie ein sonstiger Typhus machen kann, weist darauf hin, daß 
es die im Blute abgebauten Bakterien sind, welche die ver¬ 
schiedensten Erscheinungen hervorrufen, nicht diejenigen, die 
im Darm oder in den Lungen liegen. Daher sind nach der 
Krise an den letzteren keine Veränderungen nachweisbar; sie 
treten nicht mehr ins Blut; das Blut ist dann frei. Der Körper 
tritt nicht mehr in Reaktionskontakt. Worauf das beruht, ist 
fraglich. 

Vortragender glaubt wie Redner an den Abbau des tieri¬ 
schen etc. Eiweißkörpers durch Antikörper und Komplement, 
im Gegensatz zu v. Pirquet, der glaubte, daß diese Erschei¬ 
nungen durch Antigen und Antikörper allein Zustandekommen. 
Das beweist auch der Reagenzglasversuch Friedbergers. 
Es ist ein lytischer Vorgang. F r. nimmt eine völlige Analogie 
zur Darmverdauung an. Redner glaubt, daß der Vorgang der 
letzteren nicht völlig gleich gesetzt werden kann, da immer noch 
giftige Produkte entstehen. 

Herr E.. Gräfenberg: Wenn man Kochsalzaufschwemmun¬ 
gen von Kaninchenhoden anderen Tieren gleicher Art injiziert, 
so können sie bei bestimmten Mengen unter Opisthotonus, 
Krämpfen und Schreien sterben. Das hängt von der Rasse und 
dem. Geschlecht der Tiere ab. Männliche Tiere sterben bei 
0,06 g pro 100 g Gewicht, während die weiblichen Tiere gleicher 
Größe erst bei 0,1 von demselben Hodenextrakt sterben. Die 


Differenz verschwindet, wenn man statt geschlechtsreifer klei¬ 
nere Tiere wählt. Hier ist die gleiche Menge beiden Geschlech¬ 
tern tätlich. Kastrierte Tiere verhalten sich nach einiger Zeit 
geradeso wie die kleinen Tiere. 

Besonders empfindlich sind trächtige Tiere. Nicht nur 
gegenüber dem eigenen Hoden ist das.Kaninchen empfindlich; 
es stirbt auch bei Injektion von Hoden des Meerschweinchens, 
aber es verträgt mehr. Auch vertragen die weiblichen Tiere 
etwa die doppelte Menge der für die männlichen tätlichen Dosis, 
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Auch Stierhoden ist tötlich; aber es sind große Mengen nötig 
und eine scharfe Differenz beider Geschlechter hat sich beim 
Kaninchen nicht gefunden. — Gleiche Beobachtungen machte 
Redner — ebenfalls im pharmakologischen Institut — bei Meer“ 
schweinchen; auch die Differenz der Geschlechter kommt zum 
Ausdruck. Im ganzen vertragen sie mehr als die Kaninchen. 
Meerschweinchen reagieren auf Kaninchenhoden sehr schlecht. 

Was ist die Erklärung? Es reagieren anscheinend die 
Tiere auf Injektion von Hodensubstanz gerade als ob ein Ge- 
websextrakt injiziert wird, der sich artfremd verhält. Noch auf 
andere Weise wird das deutlich, wenn man Kaninchen mit 
Hoden subkutan sensibilisiert und nach einigen Wochen wieder 
injiziert. Sie sterben akut unter denselben Erscheinungen, wie 
jene Tiere, denen man sogleich große Dosen injiziert hatte. 

Wenn man einem Tiere einen Hoden wegnimmt und eine 
kleine Menge von diesem subkutan injiziert, es also mit dem 
eigenen Hoden, sensibilisiert und kastriert, so sterben die Tiere 
akut, wenn man alsdann nach drei Wochen von dem zweiten 
Hoden injiziert. 

Dieses Verhalten ist bemerkenswert, weil wir bisher nur 
von einer einzigen anderen sich ebenso fremdartig verhaltenden 
Gewebssubstanz wissen. Das ist die Linse. Dunbar lehrte, 
daß bei Pflanzen und Tieren der Hoden artfremd ist. Wenn 
man das Serum der Kaninchen prüft, die am Leben geblieben 
sind, so zeigt das Serum Veränderungen. Es ist toxischer ge¬ 
worden. Das ist nicht wunderbar. Denn nach Friedberger 
und Castelli antwortet jedes Kaninchen mit erhöhter 
Toxizität nach Injektion fremden Eiweißes. Ueberraschend ist, 
daß die männlichen Tiere viel weniger als die weiblichen Tiere 
vertragen. Dieselbe Reaktion läßt sich ausführen, wenn man 
Sperma injiziert. Hunde- und Menschensperma wurde geprüft. 
Männliche Tiere vertrugen immer kleinere Mengen. Es beweist, 
daß in jener Hinsicht die Ausblicke der Anaphylaxieunter¬ 
suchungen noch von großer Bedeutung sein werden. 

(Schluß folgt.) 


82. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Königs¬ 
berg in Pr. vom i8.—24. September 1910. 

Referent: Herr L. Borchardt (Königsberg). 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Gynäkologie. 

Sitzung vomdl. September, nachmittags. 

Herr Zangemeister (Königsberg i. Pr.): Ueber puerperale 
Selbstinfektion. 

Durch ausgedehnte systematische bakteriologische Unter¬ 
suchungen bei Kreißenden und Wöchnerinnen hat Verf. fest¬ 
gestellt, daß ein großer Teil der heute trotz aller Asepsis noch 
vorkommenden Wochenbettfieber die Folge von Infektionen mit 
solchen Keimen ist, die sich schon zu Beginn der Geburt vor 
einer inneren Untersuchung im Genitalkanal aufhalten. Sogar 
schwere, selbst tötliche Infektionen können auf diese Weise 
entstehen, so daß man nicht berechtigt ist, eine Infektion ohne 
weiteres der inneren Untersuchung zur Last zu legen. Aller¬ 
dings verlaufen diese autogenen oder Selbstinfektionen häufiger 
leicht als diejenigen mit von außen eingeführten Keimen (die 
exogenen Infektionen). Unter den schweren Infektionen spielen 
also die exogenen immer noch die bei weitem größere Rolle. 

Unter den Erregern steht der Streptococcus obenan, sowohl 
der Schwere der Erkrankung nach als in den Häufigkeit der 
Fiebererreger. Nächst ihm kommt lediglich noch der Staphylo- 
coccus albus in Betracht, während andere Organismen erheblich 
zurücktreten. 

Ein saprämisches Fieber kommt im Wochenbett jedenfalls 
bei weitem nicht so häufig vor als bisher angenommen wurde. 

Herr Koch (Greifswald): Ueber das Vorkommen hämolyti¬ 
scher Streptokokken und die Lecithinblutprobe. 

Koch fand niemals hämolytische Streptokokken außerhalb 
der weiblichen Genitalsphäre, selbst nicht bei hämolytischen 
Streptokokkenträgerinnen. Bei gynäkologischen Erkrankungen 
war der Befund ebenfalls völlig negativ bis auf 11 Carcinom- 
erkrankungen. Hier fanden sich 6 mal hämolytische Keime. 
Drei von diesen Patientinnen gingen nach der Operation an der 
Generalisation der Kokken zugrunde. Von 31 Graviden wies 
eine typisch hämolysierende Streptokokken, zwei schwach 
hämolytische Formen auf. Bei 52 Wöchnerinnen resultierte ein 
positiver Befund in 11 + 4 Fällen. Auch der Streptococcus 
obligate anaerobius wurde als Erreger von einigen Temperatur¬ 
steigerungen festgestellt. 

Die Uebertragung der hämolytischen Streptokokken auf 
Wöchnerinnen und Gravide ging unzweifelhaft von einer von 
außen eingelieferten Puerpera als Bacillenträgerin aus. 
10 von desen infizierten Frauen boten ein fast völlig reaktions¬ 
loses Wochenbett dar, eine machte eine puerperale Endometri¬ 
tis durch mit hämolytischen Streptokokken in Reinkultur. In 
zahlreichen Fällen gelang der Nachweis des nichthämolytischen 
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Streptococcus neben dem hämolytischen, ein weiterer Hinweis 
auf das Bestehen einer ektogenen Infektion und gegen die An¬ 
gaben der Autoren, die den Uebergang eines nichthämolyti¬ 
schen Keims in einen hämolytischen annehmen. Die Patho¬ 
genität des hämolytischen Streptococcus, den so viele Wöch¬ 
nerinnen, ohne krank zu sein, beherbergen können, hängt von der 
individuell verschiedenen Widerstandsfälligkeit des Körpers 
— kombiniert mit günstigen Wachstumsbedingungen an der Ein¬ 
bruchspforte — ab. Vortr. unterscheidet zwei Arten von Hä¬ 
molyse, die typische mit völliger Auflösung der Erythrocyten, 
die schwache mit Zerstörung des Blutfarbstoffes ohne Unter¬ 
gang der Formelemente. 

Er verwirft auf Grund seiner Untersuchungen die von 
Fro m m e angegebene strikte Einteilung in virulente und 
saprophytäre Stämme und hält es wie Sachs für angezeigt, 
bei allen eingelieferten Graviden und Puerperae regelmäßig 
auf hämolytische Streptokokken zu fahnden und die infektiösen 
Fälle zu isolieren, mögen sie nun Fieber haben oder nicht, da 
jeder hämolytische Streptococcus im gegebenen Fall imstande 
ist, pathogen zu werden. 

Die Nachprüfung der von Fromme inaugurierten Bouillon¬ 
lecithinprobe zur Artunterscheidung der virulenten und 
avirulenten Streptokokken hat keine positiven Ergebnisse ge¬ 
zeitigt. 

Diskussion: 

Herr Sachs glaubt, daß man bei Verbesserung der Un¬ 
tersuchungsmethoden viel häufiger hämolytische Streptokokken 
feststellen kann, als bisher; so fand er sie auf manchen Tonsillen 
in 70 pCt. Hämolyse ist nicht durchaus ein Zeichen der Viru¬ 
lenz, sie ist Eigenschaft von Streptokokken, die unter Umstän¬ 
den sehr pathogen werden können. Nichthämolysierende Strepto¬ 
kokken in hämolytische umzuwandeln, ist noch nicht einwand¬ 
frei gelungen. Die Möglichkeit einer Selbstinfektion ist nach 
den Erfahrungen von Sachs im Rudolf-Virchow-Krankenhaus 
durchaus wahrscheinlich, da daselbst im allgemeinen vor Ent¬ 
bindungen nicht innerlich untersucht wird, und die Morbidität 
doch dieselbe war wie anderswo. Die Staphylokokken haben 
für die Infektionen des Wochenbettes eine geringe Bedeutung. 

Herr Thies hat in einzelnen Fällen, in denen vorher 
anhämolytische Streptokokken sich fanden, im Wochenbett hä¬ 
molytische nachweisen können. 

Herr Zangemeister leugnet keineswegs die Uebertragung 
durch einen eingeschleppten Fall, aber auch ohne derartige 
Einführung von außen können hämolytische Streptokokken¬ 
infektionen auftreten. Eine direkte Umwandlung in hämolyti¬ 
sche Streptokokken läßt sich allerdings auf Nährböden nicht 
nachweisen. Aber die praktische Erfahrung führt dazu, daß wir 
dieselbe annehmen müssen. 

Herr J. Thies (Berlin): Zur Aetiologie der Eklampsie. 

Arteigenes fötales Eiweiß kann stark toxisch wirken. 
Trächtige Kaninchen erwiesen sich gegen fötales Kaninchen¬ 
serum schon bei der ersten Injektion von kleinen Mengen 
fötalen Serums anaphylaktisch. Man muß annehmen, daß durch 
die vom Fötus zur Mutter während der Schwangerschaft über¬ 
gehenden Stoffe eine Reaktion des mütterlichen Organismus 
eintritt, daß also die Schwangerschaft an sich das Kaninchen 
anaphylaktisch macht. Als schwerste Symptome der Ana¬ 
phylaxie zeigten sich Lähmungen, Krämpfe und Exitus. Bei 
nicht trächtigen erwachsenen Tieren tritt dieselbe Reaktion in 
der Regel erst nach der zweiten Injektion auf. Bei den Kanin¬ 
chen, die an Anaphylaxie zugrunde gehen, finden sich Blutun¬ 
gen in den parenchymatösen Organen. In der Leber konnten 
neben diesen Blutungen noch aseptische Nekrosen und Gefäß¬ 
veränderungen nachgewiesen werden. 

Der Analogieschluß gestattet, daß die Eklampsie bedingt 
ist durch den Uebergang von fötalem Eiweiß, das in den Orga¬ 
nismus der Mutter während der Schwangerschaft auch physiolo¬ 
gischerweise übergeht. Die sogen. Schwangerschaftstoxikosen, 
als deren schwerste Form die Eklampsie anzusehen ist, sind 
als anaphylaktische Symptome, verursacht durch das fötale 
Eiweiß, aufzufassen. Die klinischen Symptome der Schwanger¬ 
schaftstoxikosen werden analog den auch sonst beim Menschen 
vorkommenden Anaphylaxiesymptomen gedeutet (so die Haut¬ 
erscheinungen, das Fieber, auch die subnormalen Temperatu¬ 
ren, ferner die nervösen Symptome, Albuminurie und Oedeme 
usw.). 

Der Vergleich der pathologischen Befunde bei der Eklamp¬ 
sie und den an Anaphylaxie gestorbenen Tieren stützt diese 
Auffassung insofern, als in beiden Fällen sich Blutungen und 
degenerative Veränderungen der parenchymatösen Organe 
finden. 

Herr R. Freund (Berlin) hat mit den Herren Abderhal- 
clen und Pincussohn zusammen serologische Untersuchun¬ 
gen mit Hilfe der „optischen Methode“ während der normalen 
Schwangerschaft und bei Eklampsie angestellt. Verwendet 
wurden 50 Sera von Schwangeren aus verschiedenen Monaten, 
von Kreißenden, von Neugeborenen, Nichtgraviden und Tieren, 
Sera, die man im Polarisationsrohre auf eine aus frischen 
menschlichen Placenten hergestellte Peptonlösung einwirken 
ließ. 
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Es konnte deutliche Spaltung der Peptonlösung beobachtet 
werden bei den Sera von Schwangeren aus den ersten drei 
„Monaten. Keine Spaltung trat auf bei den Sera späterer Mo¬ 
nate, ferner auch nicht bei den Sera Niehtgravider, normaler 
Tiere und von Neugeborenen. Nur das Serum eines Neugebore¬ 
nen von einer Eklamptischen spaltete. Sehr deutliche Spaltung 
zeigten drei von vier Eklampsiefällen; diese drei Fälle (Ipara) 
kamen auch zu Heilung. Der vierte, tödlich verlaufene Fall 
(Mehrgebärdende) zeigte keine Spaltung. 

(Die Arbeit ist ausführlich im Septemberheft der prakti¬ 
schen Ergebnisse der Geburtshilfe und Gynäkologie von 
F' r a n z - V e i t erschienen.) 

Diskussion: 

Herr Hofbauer: Die Frage ist, ob die Placenta der Mutter 
als artfremd zu betrachten ist. Nach ihm ist sie aber arteigen; 
die Erscheinungen der Eklampsie und Anaphylaxie sind wesent¬ 
lich andere, die Eklampsie ist nicht als eine Anaphylaxie zu 
betrachten. Injektionen von fötalem Serum machen bei der 
Mutter keine schweren Vergiftungserscheinungen. Es handelt 
sich wahrscheinlich bei der Eklampsie tun eine Ferment¬ 
intoxikation bezw. um Intoxikation durch Abbauprodukte der 
'Fermente. 

Herr Mohr weist auf die Verschiedenheit hin, die die 
Placenta der normalen Wöchnerin und der eklamptischen zeigt. 
.Die eklamptische Placenta ist chemisch abgeartet. Die Ueber- 
empfindlichkeit gegen Eiweiß ist nicht das Maßgebende, viel¬ 
mehr spielen wahrscheinlich die Lipoide die Hauptrolle. 

Herr Falk: Die Tatsache, daß ich in zahlreichen Fällen 
bei Carcincmkranken wiederholt 20 ccm Placentarserum in¬ 
jizieren konnte ohne jede Störung des Allgemeinbefindens, 
•spricht gegen die Thiessche Theorie. 

Herr Küster spricht sich nach eigenen Versuchen mit In¬ 
jektionen von Eklampsieserum bei Tieren gegen die Auffassung 
der Eklampsie als Anaphylaxie aus. 

Herr Thies: Die Placenta ist zweifellos arteigen, die Tat¬ 
sache aber, daß fötales Serum giftig wirken kann, ist neu. Wie 
an Injektionen von fötalem Serum gehen die Tiere auch an 
Placentarbrei zugrunde. Daß Injektionen von fötalem Blut bei 
Menschen keine Erscheinungen machen, liegt vielleicht an der 
Dosierung. 

Herr R. Freund: Bei der Reaktion des mütterlichen Organis¬ 
mus auf die intravenöse Aufnahme chorialen Plasmas handelt 
■es sich nicht um die Frage, ob letzteres dem internen Eiweiß 
gegenüber als artgleich bezw. artfremd zu bezeichnen sei, 
'sondern lediglich darum, ob es blutfremdes Material sei; das 
aber steht außer Frage. Ueberdies werden demnächst er¬ 
scheinende Untersuchungen aus dem Ab der hal denschen 
Institut lehren, daß Organeiweiß auch für das Blut derselben 
Tierart als blutfremd angesehen werden muß. 

Der schwangere Zustand, sowie die Eklampsie halten den 
Vergleich mit der Anaphylaxie nicht aus; der Begriff der Dis¬ 
position ist auch hier nötig und noch nicht zu erklären. Tier¬ 
experimentell wird man in dieser Hinsicht nicht viel erreichen. 

Herr Michaelis (Königsberg): Prodromalerscheinungen der 
postoperativen und puerperalen Thrombose und Embolie. 

Die Embolie und die Thrombose überraschen gewöhnlich 
unerwartet den Arzt. Das Mahler sehe Symptom, der Kletter¬ 
puls, ist keineswegs als charakteristisches Symptom für das 
Eintreten einer Embolie anzusehen. Ein prämonitorisohes 
Zeichen glaubt Vortr. gefunden zu haben, und zwar in dem Auf- 
Ireten der Embolie. Man soll also auch in späterer Zeit des 
Wochenbettes noch genaue Temperaturmessungen vornehmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Innere Medizin, Bd. 1. Von Dr. med. Georg Zuelzer. (Bd. 3 der 
Leitfäden der praktischen Medizin, herausgegeben von Prof. 
Dr. P h. Bockenh e i m e r.) Leipzig 1911, Werner 
Klinkhardt. 330 S. 

Das vorliegende Lehrbuch bezweckt, denjenigen Aerzten, 
welche nicht in der Lage sind, durch eigene Studien den Fort¬ 
schritten der Wissenschaft zu folgen, in komprimierter Form 
eine Uebersicht über den derzeitigen Stand unserer wissen¬ 
schaftlichen Erkenntnis der sog. inneren Krankheiten zu ver¬ 
mitteln. Verf. des Lehrbuches ist, wie auch die Autoren der 
.anderen in dem Sammelbuch vereinigten Lehrbücher, in Berlin 
tätig und übt hier eine von vielem Erfolg gekrönte wissenschaft¬ 
liche und praktische Tätigkeit aus. Daß er berechtigt ist, 
in einem Lehrbuche an dem von dem Herausgeber erstrebten 
Ziele mitzuarbeiten, hat er durch mehrere bereits früher von 
ihm verfaßte diagnostische und therapeutische Lehrbücher be¬ 
wiesen, welche seinen Namen in der zeitgenössischen Literatur 
'wohl bekannt gemacht haben. Auch in diesem Lehrbuche 
kommen die den anderen Publikationen des Verf. eigentüm¬ 
lichen Vorzüge sehr vorteilhaft zur Geltung. Verf. versteht es, 
in klarer, schmuckloser, stets objektiver Darstellung in der 
Zeichnung des Krankheitsbildes das wesentliche hervorzu¬ 


heben, auch in der Schilderung der Therapie in kritischer Weise 
die bewährten Heilmethoden von den weniger zuverlässigen zu 
trennen. Entsprechend dem sachlich-informatorischen Charak¬ 
ter des Buches hat Verf. es mit Recht nach Möglichkeit ver¬ 
mieden, die zeitgenössische Literatur als solche durch An¬ 
führung von Quellenangaben u. dergl. in seiner Darstellung 
namentlich zu nennen. In dem ersten Band werden in dieser 
Weise die akuten Infektionskrankheiten und Zoonosen, die 
Herz- und Gefäßkrankheiten, sowie die Kr ankh eiten der At¬ 
mungsorgane abgehandelt. Leider verbietet der Raum, auf 
manche Einzelheiten der Darstellung einzugehen. Seinen 
Zweck, dem Praktiker einen vollständigen Ueberblick über 
die Pathologie und Therapie der oben erwähnten Krank¬ 
heitsgruppen vom modernen Gesichtspunkte zu geben, erfüllt 
das Buch durchaus und ist deshalb den Kollegen aufs wärmste 
zur Anschaffung zu empfehlen. H. L. , 

Atlas und Grundriß der Bakteriologie und Lehrbuch der spe¬ 
ziellen bakteriologischen Diagnostik. (Teil 1: Atlas.) Von 
Prof. Dr. K. B. Lehmann (Würzburg) und Prof. Dr. R. 0. 
Neumann (Gießen). München 1910, J. F. Lehmanns 
Verlag. 5. Auflage. 

Der wohl allen Kollegen bekannte Atlas, eines der instruk¬ 
tivsten Atlantenwerke aus der Lehmann sehen Sammlung, ist 
bereits bis ziir fünften Auflage gediehen, ein Beweis für die 
Beliebtheit, deren er sich erfreut. In dieser Neuauflage, welche 
sich von den früheren nur unwesentlich unterscheidet, enthält 
er auf 79 kolorierten Tafeln wohlgelungene Reproduktionen der 
Kulturen und mikroskopischen Präparate der wichtigsten Mikro¬ 
organismen. Die Bilder sind in ihrer Mehrzahl gut ausgeführt 
und geeignet, dem Praktiker bei seinen Studien der Bak¬ 
teriologie ein zuverlässiger Führer zu sein. Kurze orientierende 
Bemerkungen zu den Tafeln erleichtern ihr Verständnis we¬ 
sentlich. — Wir werden Gelegenheit haben, nach Erscheinen 
des zugehörigen „Grundrisses“ noch einmal auf das Werk zu¬ 
rückzukommen. H. L. 

Jankaii: Taschenbuch für Magen-. Darm- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. Eberswalde b. Berlin, Max Gelsdorf. 
1 Teil, 2. verbesserte und vermehrte Auflage. 362 S. 

Von dem Kompendium liegt nach verhältnismäßig kurzer 
Zeit bereits die zweite Auflage vor. Die Anordnung des Stoffes, 
sowie zum größten.Teil auch der Inhalt -hat gegenüber der ersten 
Auflage keine wesentlichen Aenderungen erfahren. Trotz des 
knappen Raumes, welcher dem Verf. dem Zweck des Kompen¬ 
diums entsprechend zur Verfügung stand, hat J. es ver¬ 
standen, eine große Fülle von Tatsachen, Untersuchungsmetho¬ 
den, therapeutischen Methoden etc. zu bringen, und so wird in 
noch höherem Grade wie die erste die vorliegende zweite Auf¬ 
lage nicht nur für die Spezialisten, sondern auch für jeden Prak¬ 
tiker ein willkommener Ratgeber sein, wenn es sich für den 
behandelnden Arzt in zweifelhaften Fällen um schnelle 
Diagnose und Aufstellung eines Heilplans handelt. Von be- 1 
sonderem Wert sind vor allem die sorgfältig bearbeiteten Diät¬ 
schemata bei den einzelnen Magen- und Darmaffektionen. Zwei¬ 
fellos wird auch diese Auflage bald vergriffen sein. —n. 


Y. Feuilleton. 

Eine Studienreise nach den Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika. 

An Bord der „Caronia“, den 31. Dezember 1910. 

Zwischen Liverpool und Queenstown. 

Amerikanische Aerzte in Berlin. — Wissen¬ 
schaftliche Bestrebungen. — Austausch¬ 
professoren. — Forschungsinstitute. — Deu ti¬ 
sche Aerzte in Amerika. — Die besten Reise¬ 
regeln. — Schlaraffenleben an Bord. 

Seitdem durch das Genie Virchows und anderer Sterne 
erster Große am medizinischen Himmel Berlin zu einem 
Mekka geworden, wohin die Jünger Aeskulaps aus allen 
Teilen der Erde wie die durstigen Kamele durch die arabische 
Wüste pilgern, ist jahraus jahrein ein ununterbrochener Stroirt 
von amerikanischen Aerzten zu uns gekommen, um an ihre 
ärztliche Ausbildung den letzten Schliff zu legen. Und seitdem 
sich die Medizin in Dutzende von Spezialfächern gesondert hat, 
seitdem in jeder dieser Spezialitäten Einzelne internationalen 
Ruf sich erwarben, hat sich der Zustrom ausländischer Medi¬ 
ziner nach Berlin noch erheblich gesteigert. Denn eine ganze 
Reihe von Spezialfächern ist in Berlin geschaffen worden. Was 
die Amerikaner suchen, ist vor allem eine gediegene Durch¬ 
bildung in der Diagnostik der inneren Krankheiten nach mo¬ 
dernsten Grundsätzen, wozu selbstredend auch die serologische 
Methode gehört, und Hebung in den Spezialgebieten. 

Es existiert sogar in Berlin eine Anglo-american medical 
Society, welche jeden Sonnabend xAbend im „Heidelberger“ 
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lagt und allen englisch sprechenden Aerzten genaue In¬ 
formationen über die besten Kurse in Berlin erteilt. Jeder 
Lehrer erhält hier in einem besonderen Buch eine Zensur. 
So kommt es, daß der Zustrom gleich in bestimmte Bahnen 
gelenkt wird, zu denjenigen, die eine gute Note aufzuweisen 
haben. — Es darf hier nicht unerwähnt bleiben, daß unsere 
mangelhafte Ausbildung in modernen Sprachen auf den huma¬ 
nistischen Gymnasien schuld ist, wenn Berlin nicht noch mehr 
Schüler anzieht. Denn ein großer Teil davon beherrscht das 
Deutsche gar nicht oder höchst mangelhaft und bevorzugt na¬ 
türlich die englisch sprechenden Lehrer, von denen es in Wien 
mehr als in Berlin gibt. Wenn erst die Generation herange¬ 
wachsen sein wird, die vom Realgymnasium aus Medizin studiert 
hat, wird eine Besserung eintreten. 

Das Umgekehrte, der Besuch amerikanischer wissenschaft¬ 
licher Zentren durch deutsche Aerzte, ist zwar selten, hat aber 
'bereits merklich zugenommen. Zunächst freilich sind unsere 
Mediziner als Apostel hinübergefahren, gewissermaßen wie 
die Stars am Theaterhimmel, um dort in Vorträgen vor den 
medizinischen Gesellschaften deutsche Wissenschaft in natura 
zu verzapfen oder sich operativ zu betätigen, wie Lorenz, 
H o f f a u. a. — Besonders zu den amerikanischen Kongressen 
wird der Besuch der deutschen Gäste von Jahr zu Jahr stärker, 
und dieser Strömung folgend hat das Komitee für die ärztlichen 
Studienreisen bekanntlich für 1912 Amerika als Ziel ins Auge 
gefaßt. In erster Linie ist Amerika bisher allerdings nur für 
Zahnärzte Lehrerin gewesen; aber auch auf anderen technischen 
Gebieten leisten die Amerikaner Erstaunliches. Der Murphy¬ 
knopf ist von dort gekommen, die Gebrüder Mayo wirken in 
Minnesota. So gelangt jetzt manches Neue auf technischem Ge¬ 
biete von Amerika nach Europa. Trotz alledem wird Amerika 
noch auf lange hinaus der empfangende Teil in der medizini¬ 
schen Wissenschaft bleiben*). 

Eine Studienreise nach den Vereinigten Staaten macht man 
am besten im Spätherbst oder im Winter. Da ist das wissen¬ 
schaftliche Leben in vollem Betrieb, in „full swing“, wie der 
Amerikaner sich ausdrückt. Im Frühling flaut es bereits ab 
und im Sommer ist es eingeschlafen, noch viel früher als bei 
uns. Denn, wer einigermaßen dazu in der Lage ist, entflieht 
im Sommer den Großstädten, in denen es oft nicht zum Aus¬ 
halten ist, da die Luft in den Straßen durch die vielen Wolken¬ 
kratzer am Zirkulieren gehindert wird. 

Wer es also so einrichten kann, fährt Mitte September hin¬ 
über dann findet er im Oktober alles an der Arbeit. Wer aber, 
wie ich, im Herbst keine Zeit hat, muß den Winter nehmen. 
Wem allerdings nur an Naturschönheiten in Amerika gelegen 
ist, fährt besser im Mai/Juni, wenn die Tage lang und wann 
sind. 

Man muß sich eben nach der Decke strecken; business is 
Business. Wenn man im Sommer Saison hat und nicht ab¬ 
kömmlich ist, wie unsereiner, fährt man halt im Winter. 

Ünd so habe ich denn meine zweite Reise nach Amerika — 
die erste machte ich als Schiffsarzt im Jahre 1892 — gerade am 
Silvester 1910/11 angetreten. 

Von unseren deutschen Reedereien werden leider im 
Winter keine Schnelldampfer nach Amerika gestellt, ebenso¬ 
wenig wie von den holländischen Linien, so blieb mir nur eine 
von den englischen transatlantischen Gesellschaften übrig. Es 
sind das die White Star Line und American Line in South- 
hampton und die bekannte Cunard Line in Liverpool. Da man 
um so weniger leicht seekrank wird, auf je größerem Schiff 
man die Ueßerfahrt macht, so wählte ich die „Caronia“ von der 
Cunard Line, ein Schiff von 20 000 Registertons Wasserverdrän¬ 
gung, das nun heute von Liverpool in See gegangen ist. Dieser 
Brief geht in Queenstown (Irland) an Land. 

Ueber Liverpool geht momentan die schnellste Verbin¬ 
dung nach New York. Die beiden größten Dampfer der Cunard- 
Linie, die „Lusitania“ und „Mauretania“, machen die Ueber- 
fahrt in fünf Tagen. Für die reine Ozeanfahrt von Queenstown 
nach Sandyhook benötigen sie nur 4% Tage. Es sind Schwester¬ 
schiffe, jedes 32 000 Tons groß und 25 Knoten Geschwindigkeit 
die Stunde, gleich 6% deutsche Meilen, da ein Knoten genau 
einer Viertel geographischen Meile entspricht. Wer einen 
dieser beiden Dampfer wählt, die stets Sonnabends den Hafen 
verlassen, braucht erst Freitag vormittag 11 Uhr 40 Min. Berlin, 
Bahnhof Friedrichstraße, zu verlassen, um nächsten Donners¬ 
tag in New York zu sein. Er kommt Sonnabend früh über 
Vlissingen oder Hoeek van Holland um 8 Uhr in London an 
und nimmt um 12 Uhr den Extrazug, den die Cunard Line am 
„Sailing; day“ vom Euston-Bähnhof ihren Reisenden stellt. Der 
Zug geht ohne anzuhalten in 4 Stunden direkt zum Hafen in 
Liverpool, fast neben das Schiff. Für 2,50 M. bekommt man ein 


.*) Vielleicht liegt aber die Zeit nicht mehr zu fern, wo auch 
medizinische Austauschprofessoren alljährlich den Ozean kreuzen. In 
der Schaffung reiner Forschungsinstitute, die losgelöst vom akademi¬ 
schen Lehrzwang ausschließlich der Wissenschaft gewidmet sind und 
die unser Kaiser auch für Deutschland in höherem Umfang er¬ 
strebt, sind uns die Amerikaner dank der Noblesse ihrer Milliardäre 
längst vorangegangen. 


recht gutes Diner im Zuge. Um 4 Uhr kommt der Zug an, um 
5 Uhr geht das Schiff ab. 

Es sollte um 5 Uhr abgehen; es dauerte bei uns aber wenig¬ 
stens zwei Stunden, bis der riesige Kasten sich soweit gedreht 
hatte, daß er in See stechen konnte. Es geht erst langsam, von 
Queenstown ab dann mit voller Kraft. Unser Schiff macht nur 
18y 2 Knoten die Stunde, geht dafür aber um so ruhiger. Kaum 
merkt man, daß man fährt. Nur die kleinen vibrierenden Be¬ 
wegungen verraten es. Es ist nicht viel anders, als wenn man 
zweiter Klasse in einem Schnellzuge fährt. Kein Mensch ist bis 
jetzt seekrank, im Gegenteil alles quietschvergnügt. Man pro¬ 
meniert auf Deck, macht Bekanntschaften, die Landsleute 
schließen sich zusammen, man schreibt, liest, musiziert, aber 
an die Silvesterfeier denkt kaum jemand, am allerwenigsten 
das Schiffspersonal. Um 11 Uhr wird erbarmungslos die elek¬ 
trische Deckenbeleuchtung im Speisesaal, im Rauch- und Kon¬ 
versationszimmer (Drawing room) ausgedreht. Nur in den Ka¬ 
binen kann man weiter lesen, wenn man Lust hat. 

Das Leben an Bord ist sehr ruhig. Hauptbeschäftigung ist 
das Essen. Es gibt vier Mahlzeiten, früh 8 Uhr komplettes Früh¬ 
stück mit allen Schikanen, Eier mit Toast, Schinken, Tee und 
Kaffee, Brot, Butter, Marmelade usw., um 12y>. Uhr ein großes 
Diner mit 5—6 Gängen, ungefähr wie man es im Centralhotel 
für 4 M. täglich bekommt, nachmittags um 5 ] /2 Uhr wieder sog. 
Tea, bei dem aber der Tee Nebensache ist und allerlei warme 
und kalte Fleischgerichte und Leckereien die Hauptsache sind. 
Um 8 V 2 , Uhr gibt es dann noch einmal einen Gutenachttee mit 
Brot, Butter und Käse. Wer eine gute Klinge schlägt und nicht 
zur Seekrankheit neigt, kann sich hier ein kleines Schmeer¬ 
bäuchlein während der Ueberfahrt anessen. Getränkezwang; 
existiert gar nicht, ja der Steward fragt nicht einmal, ob man 
ein Getränk bestellen will. Der englische Tischsteward bedient 
sehr diskret, öffnet den Mund nur, wenn er gefragt wird, wird 
nie vorlaut und vertraulich werden, wie seine norddeutschen 
Kollegen. 

Das Schiffsoberteil, das die Kabinen enthält — das 
Zwischendeck ist eigentlicher Schiffsrumpf —, ist streng in 
zwei Teile geschieden, in die erste und zweite Klasse. Wehe 
dem Passagier zweiter Kabine, der sich in die geheiligten Räume 
der „ersten“ verirrt. Höflich, aber energisch wird er hinaus¬ 
bugsiert. Dabei ist der Unterschied nicht groß. Der gute Mittel¬ 
stand fährt „zweiter Klasse“, nur die schwer Reichen und ganz 
Exklusiven „erster“. In der ersten geht es sehr steif her; es. 
herrscht die Mode unumschränkt. Damen haben in großer 
Toilette, Herren im Frack oder Smoking bei Tafel zu erscheinen. 
In der zweiten ist’s gemütlich; da kommt jeder, wie er Lust 
hat. Keiner bemustert den andern. Das Leben ist ungefähr 
wie in einer guten Schweizer Pension. 

Die Neujahrsnacht verging sehr ruhig. Noch nie habe ich 
eine so ruhige verlebt. Kein Mensch dachte an Radau, ja der 
ganze Silvesterrummel, an den man von Berlin her gewöhnt 
war, fehlte niemandem. Vielleicht wäre es anders gekomimen, 
wenn wir am 31. bereits auf hoher See gewesen wären. 

Morgens ist man früh auf. Um 8 Uhr gibt’s Frühstück. 
Ich muß mich beeilen, meinen Brief fertig zu machen, da wir 
bald in Queenstown sind, von wo er nach Berlin soll. Das Früh¬ 
stück ist nicht karg, hier die Speisekarte : Bananen, Porridge, 
gebackener frischer Fisch, gebratener Schinken, gekochte und 
Spiegeleier, Beefsteak mit Bratkartoffeln, Reiskakes mit Syrup,. 
kaltes Fleisch, Weißbrot, Grahambrot, Wiener' Brot, Toast, 
verschiedene Marmeladen, Tee, Kaffee, Kakao, Milch, Butter. 
Jeder kann sich aussuchen, was er will. Einer Hungersnot an 
Bord ist vorgebeugt. 

Nun ist’s Zeit, den Brief zu schließen. Im nächsten, der erst 
von New York abgehen kann, soll weiter von dem Leben an 
Bord und besonders von den hygienischen und ärztlichen Ein¬ 
richtungen die Rede sein. Paul Cohnheim. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg 
und den Stadtkreis Berlin, die im verflossenen Jahre nur eine 
einzige Sitzung und zwar ebenfalls im Januar abgehalten hatte, 
trat am 29. Januar zu ihrer — soll man sagen ersten oder 
letzten? — Sitzung im laufenden Jahre zusammen. Es wurde 
zunächst mitgeteilt, daß vom Medizinalminister der Kammer 
eine Reihe von Gegenständen zur Beratung überwiesen sei, dar¬ 
unter die Frage, ob in Zukunft die Ausbildung von „geprüf¬ 
ten Heilgehilfen“ noch geraten erscheint; des weiteren,, 
ob und in welcher Art, gemäß vielfachen Aeußerungen, eine 
Aenderung der Bestimmungen über die Medi¬ 
zinalpraktikanten am Platze sei. In Sachen der Ab¬ 
lehnung von Medizinalpraktikanten aus kon¬ 
fessionellen Gründen hat der Aerztekammeraussohuß 
nunmehr eine Eingabe an den Reichskanzler gerichtet (vergl. 
„Allg. Med. Central-Ztg.“ 1910, SS. 68 u. 389), eine Bestimmung 
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zu erlassen, nach der die Ablehnung von Medi¬ 
zinalpraktikanten unzulässig sein soll, außer 
bei konfessionellen Krankenhäusern.. Doch solle in diesen ' 
Fällen in den amtlichen Verzeichnissen ausdrücklich vermerkt 
sein, daß die betreffenden Stellen den Angehörigen einer be¬ 
stimmten Konfession Vorbehalten seien. Das Kammermitglied 
San.-Rat Wiesenthal legte dar, daß es sich nicht um eine 
Angelegenheit der Aerzte handele, sondern des Gesetzes und 
des Rechtes. Nach dem Gesetz könne die Zulassung zur Ab- : 
leistung des praktischen Jahres nur wegen schwerer sitt- ! 
liehen und strafrechtlichen Verfehlungen versagt werden, j 
die Ablehnung in Britz erfolgte ausschließlich wegen 
der Konfession, weil die Assistenzärzte keinen Juden im 1 
Kasino haben wollten. Ein Krankenhausleiter, der so wenig j 
auf die Erziehung der jüngeren Aerzte zur Kollegialität ein¬ 
wirken könne, sei auch für die Ausbildung von Praktikanten j 
nicht geeignet. Uebrigens sucht das Britzer Krankenhaus, wie j 
W. mitteilte, seine Assistenten jetzt in Antisemitenblättern, 
durch Inserate mit dem Zusatz: „Sehr angenehme Stellung.“ 
Den Bericht über die Tätigkeit des Ehrengerichts er¬ 
stattete dessen Vorsitzender Sanitätsrat Kähler (Charlotten- ' 
bürg). Die Zahl der verhandelten Sachen hat gegen die Vor¬ 
jahre abgenommen, trotzdem hat das Ehrengericht 29 Sitzungen 
abhalten müssen. Bestrafungen erfolgten im ganzen 32. Hin¬ 
sichtlich der ehrengerichtlichen Gesetzgebung 
bemerkt der Bericht: a) Es macht sich immer mehr eine Lücke 
im Ehrengerichtsgesetz fühlbar, daß das Erscheinen von 
Zeugen in der Hauptverhandlung vor dem Ehrengericht nicht 
erzwungen werden kann, b) Immer dringender wird angesichts 
der nicht selten völligen Eindruckslosigkeit der Ehren¬ 
strafen und der nicht beitreibbaren Geldstrafen die 
Notwendigkeit, als die schwerste ehrengerichtliche Strafe den 
Verlust der Approbation einzuführen. Auch der neue 
Gesetzentwurf gegen Mißstände im Heilgewerbe erfordert die 
Möglichkeit, denjenigen Aerzten, die sich mit Kurpfuschern zur 
Deckung ihres unerlaubten und unheilvollen Gewerbebetriebes 
verbinden, die Approbation als Arzt auf Zeit oder Dauer abzu¬ 
erkennen. 

Ueber die etwaige Entziehung der Approbation 
entspinnt sich eine sehr lebhafte Erörterung; bei früheren Be¬ 
ratungen sind von der Kammer ernste Bedenken erhoben 
worden. Vor allem werde betont, daß, ehe die Kammer zu 
dieser Frage Stellung nimmt, eingehende Erörterungen inner¬ 
halb der Aerzteschaft nötig seien. 

San.-Rat Dr. Alexander berichtete darauf über die im 
vorigen Jahre errichtete Darlehnskasse. Es konnten aus 
ihr einzelne Aerzte, die im anderen Falle in die Hände von 
Wucherern geraten wären, Darlehen für dringende Ausgaben 
erhalten. 

Von den Beschlüssen, welche die Aerztekammer in 
dieser Sitzung faßte, seien folgende erwähnt: 

Den Hinterbliebenen des österreichischen Arztes Dr. 
Franz in Riedau (vergl. „Allg. Med. Central-Ztg.“ 1911, 
Ko. 3, S. 42) soll eine Unterstützung von 500 M. überwiesen 
werden. 

Für die Revision des Strafgesetzbuches wurde 
eine Kommission von sieben Mitgliedern gewählt. Man will 
versuchen, daß ein mit den betreffenden Fragen vertrauter Arzt 
von der Justizkommission zugezogen wird. 

Die Kammer trat ferner einem Anträge der Aerztekammer 
Pommern bei: „Die Vertragskommissionen haben nach Mög¬ 
lichkeit darauf zu halten, daß bei Neubesetzung von Kran¬ 
kenhau sstellen die von dem Lübecker Aerztetag an¬ 
genommenen Anstellungsbedingungen für dirigierende Aerzte 
zur Durchführung kommen.“ " Des weiteren erneuerte die 
Kammer die Beschlüsse vom vorigen Jahre, daß von Mittel¬ 
st a n d s k r a n k e n in öffentlichen Krankenhäusern — für 
welche u. a. jetzt in den Berliner städtischen Krankenanstalten 
eine zweite Bettenklasse eingeführt werden soll (Red.) — 
die ortsüblichen B ehandiungs Sätze zu liquidieren seien, 
und demgemäß das Honorar für die tägliche Behandlung min¬ 
destens 4 M. betragen solle, für Operationen gemäß der Ver¬ 
mögenslage des Patienten nach den Sätzen der staatlichen Ge¬ 
bührenordnung zu liquidieren sei. 

Zum Schluß gelangte ein Antrag zur Annahme: „Durch den 
Aerztekammerausschuß dahin wirken zu wollen, daß die Aerzte 
in unzweideutiger Weise darüber unterrichtet werden, welche 
Abzüge v o n ihrem Einkommen sie bei der 
Steuererklärung zu machen berechtigt sind.“ 

(Nach „Voss. Ztg.“.) 

— Die zur Beratung der Reichsversicherungsordnung ein¬ 
gesetzte Reichstagskommission hofft, nach neueren Mitteilun¬ 
gen der Tagespresse, ihre Gesamtarbeit spätestens in vier 
Wochen abschließen und die sehr umfangreichen Kommissions¬ 
berichte Anfang März dem Plenum vorlegen zu können. Die 
zweite Lesung des Gesetzes im Plenum des Reichstages dürfte 
jedoch nicht mehr vor Ostern erfolgen. 

Stuttgart. Eine Neuregelung der dienstlichen Verhält¬ 
nisse der Oberamtsärzte steht in W ü r 11 e m b e r g bevor. 


Die württenibergische Abgeordnetenkammer beriet, wie wir 
der „Voss. Ztg.“ entnehmen, am 2Q. und 21. Januar über den; 
betreffenden Gesetzentwurf. Nach diesem soll die ärztliche 
Schulaufsicht, deren Regelung bisher in das Ermessen 
der Gemeinden gestellt war, allgemein eingeführt werden und 
eine wesentliche Aufgabe des Oberamtsarztes bilden. Ferner 
soll er die Durchführung der Gesetze und Verordnungen über 
das Gesundheitswesen überwachen, die gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse seines Amtsbezirks und die diese beeinflussenden 
Gewohnheiten, Einrichtungen, Anstalten und Betriebe beob¬ 
achten, auf die Bevölkerung belehrend und aufklärend ein¬ 
wirken und erforderlichenfalls Zur. Abstellung von Mißständen 
und Mängeln bei den zuständigen Behörden Anträge stellen. 
Des weiteren soll er als Gerichts- und Impfarzt tätig sein, beim 
Ersatzgeschäft mitwirken und die Landjäger und Gefängnis¬ 
aufseher behandeln. Endlich soll er im Versicherungswesen 
mitwirken und Gutachter der Versicherungsanstalten und Be- 
rufsgenossenschaften, zugleich auch deren Vertrauensarzt sein. 
Dieser umfangreiche Aufgabenkreis kann natürlich nicht im 
Nebenamt, sondern nur im Hauptamt versehen werden. Die 
Kosten sollen stets vom Staate, teils von den Amtskörperschaf¬ 
ten, teils auch von den Gemeinden, hier nach der Zahl der zu 
untersuchenden Schulkinder, getragen werden. Der Gesetz¬ 
entwurf hat in der Kammer bei allen Parteien eine günstige 
Aufnahme gefunden, wenigstens in seinen Hauptzügen, und 
namentlich wurde die Einführung der allgemeinen schulärzt¬ 
lichen Aufsicht von verschiedenen Rednern auf das freudigste 
begrüßt. Im einzelnen freilich fehlte es nicht an Bedenken und 
Wünschen. So wurde in bezug auf die Kosten die Belastung der 
Gemeinden hervorgehoben. Sodann wurde auf die Gefahr hin¬ 
gewiesen, daß der künftige Oberamtsarzt sich zu einem Medi- 
zinalbureaukraten auswachsen könne. Es sollten nur praktisch 
durchaus erfahrene Aerzte angestellt werden. Der Schularzt 
solle lediglich untersuchen, aber nicht behandeln und nicht als 
Konkurrent der praktischen Aerzte auftreten. Von anderer 
Seite wurde geltend gemacht, daß es mit der Untersuchung der 
Kinder allein nicht getan sei, daß es vielmehr auf die Behand¬ 
lung ankomme. Vom Ministerium des Innern aus wurde eine 
Behandlung der Schulkinder durch den Schularzt für unmöglich 
erklärt, verschiedene Redner pflichteten dem bei. Großes Ge¬ 
wicht wurde von allen Seiten auf ein vertrauensvolles Zusam¬ 
menarbeiten von Lehrer und Schularzt gelegt, namentlich auch 
in bezug auf die Aufklärung der Eltern und die Einwirkung 
auf diese. Es wurde die Befürchtung ausgesprochen, daß in 
der Bevölkerung die schulärztliche Tätigkeit nicht genügendes 
Verständnis finden und auf Hindernisse stoßen werde, nament¬ 
lich auf dem Lande. Zur weiteren Durchberatung wurde die 
Vorlage einem Ausschuß überwiesen. 

Universitätswesen, Personalnaeliriehten. 

Berlin. Geh.-Rat Prof. Dr. Waldey er ist vom preußi¬ 
schen König ins Herrenhaus berufen worden. 

— Prof. James I s r a e 1 ist zum Ehrenpräsidenten der 
neu gegründeten Associaciön espanöla de Urologia in Madrid 
ernannt worden. 

— Der wissenschaftliche Mitarbeiter am Institut für In¬ 
fektionskrankheiten Dr. med. et. phil. Georg Micha e 1 i s 
hat den Professortitel erhalten. 

— Zu stimmberechtigten Rittern des preußischen Ordens 
po ur 1 e m e r i t e für Wissenschaft und Künste sind ernannt 
worden der Entdecker der Röntgenstrahlen Prof. W. K. v o n 
Röntgen in München und der Professor der Physiologie Ge- 
| heimrat Dr. Ewald Hering in Leipzig; zum auswärtigen 
1 Ritter dieses Ordens wurde der bekannte schwedische Anatom 
I Gustav Retzius ernannt. 

| — Dr. Bleichröder, der das städtische Krankenhaus 

| in der Gitschiner Straße bisher kommissarisch leitete, hat jetzt 
: seine feste Bestallung als dirigierender Arzt erhalten. 

| CharlOttenburg. Die neugeschaffene Stelle des be- 
! soldeten Stadtrats für das öffentliche Gesundheitswesen 
! hat, wie zu erwarten, der bisherige unbesoldete Stadtrat Sani- 
, tätsrat Dr. A. Gott st ein erhalten, der sich besonders als 
! Medizinalstatistiker literarisch bekannt gemacht hat. 

Br eslau. Ein Opfer seines Berufes wurde der Assistenz- 
| arzt an der Kinderklinik in Breslau Dr. Ernst Blumen- 
! t h a 1. Er war Stationsarzt der Scharlachabteilung, infizierte 
j sich dabei und erlag nach wenigen Tagen der Krankheit. 

Kiel. Dr. Adam Baue reisen, bisher Privatdozent 
i der Gynäkologie in Marburg, ist seinem Chef Prof, 
j Stoeckel hierher gefolgt und in die hiesige medizinische 
■ Fakultät als Privatdozent eingetreten. 

Düsseldorf. Der Dozent an der Akademie für 
! praktische Medizin Zahnarzt Christian Bruhn hat 
den Professortitel erhalten. 

j — Geh. Sanitätsrat Dr. Ludwig Straeter hat seine 
Stelle als Oberarzt der chirurgischen Abteilung des hiesigen 
| Marienhospitals niedergelegt. 

Dresden. Zum Chefarzt des von der Landesversiche- 
: rungsanstalt des Königreiches Sachsen erbauten großen Ge- 
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ifesungsheimes in Gottleuba ist der frühere Besitzer des Sana¬ 
toriums Kreischa Sanitätsrat Dr. Bartels ernannt worden. 

Fürth. Im Alter von 70 Jahren starb hierselbst der diri¬ 
gierende Arzt des städtischen Krankenhauses Dr. Degen, der 
als langjähriger sozialdemokratischer Gemeindebevollmächtig- 
ter auch politisch hervorgetreten ist. 

Stuttgart. Der im Ruhestand lebende frühere erste 
Medizinalbeamte Württembergs, Medizinaldirektor a. D. Ge¬ 
heimrat Dr. v. Giissmana, Ehrenmitglied des württembergi- 
schen Medizinalkollegiums, ist im Alter von 70 Jahren gestorben. 

Wien. Das tragische Schicksal des Gemeindearztes Dr. 
Franz in Riedau ist noch immer Gegenstand allgemeiner Er¬ 
örterung. Im Reichsrat wurden zwei Interpellationen über die 
Angelegenheit eingebracht, eine von deutschnationalen, die 
andere von sozialdemokratischen Abgeordneten. Ferner be¬ 
faßte sich der Geschäftsausschuß der österreichischen Aerzte- 
kammer mit ihr. Es wurde daran erinnert, daß vor langen Jahren 
der Vater des Dichters Alfred Meissner, der in einem 
böhmischen Bade als Arzt wirkte, infolge der Anzeige eines 
Cholerafalles ein ähnliches, wenn auch nicht gleich tragisches 
Schicksal zu erdulden hatte. Inzwischen hat die öffentliche 
Wohltätigkeit bereits mit Erfolg begonnen, sich der in bedräng¬ 
ter Lage befindlichen Hinterbliebenen des Verstorbenen anzu¬ 
nehmen. 

Prag. Als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden 
Professors der Physiologie Dr. Gad ist Prof. Dr, F. B. Hof- 
mann, zurzeit Ordinarius des gleichen Faches in Innsbruck, 
berufen worden. 

London. Der hervorragende Anthropologe Sir Francis 
G a 11 o n ist im Alter von 89 Jahren gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Der 10. Kongreß der Deutschen Gesellschaft 
für orthopädische Chirurgie findet am 18. April d. J. (Dienstag 
der Osterwoche) hierselbst im Langenbeckhause (Zie¬ 
gelstraße 10/11) statt. Vorsitzender des Kongresses ist in diesem 
Jahre Prof. Dr. H. Ho eftmann (Königsberg i. Pr.). 

— Der 40. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 19. bis 22. April d. J. hierselbst im Langenb eckhause 
statt. Der Kongreß wird am 19. April, vormittags 10 Uhr, mit 
einer dem Andenken Langenb ecks anläßlich seines 
100. Geburtstages gewidmeten Feier eröffnet. Als Haupt¬ 
themata sind zur Besprechung vorgesehen: Ueber freie 
Transplantationen (Referent Prof. Lexer), die 
Desinfektion der Hände und des Operations¬ 
feldes (Referent Prof. Küttner), Morbus Basedow 
(Referent Prof. Kocher), Coecum mobile (Referent Prof. 
Wilms). Weiter sind Vorträge angemeldet über intravenöse 
Narkose, über Ulcus duodeni, über die Behandlung der Varicen. 
Die Vormittagssitzung am 19. April, sowie die Nachmittags¬ 
sitzung am 21. April, sind zugleich Sitzungen der General- 
versamm lung. Der Demonstrationsabend für 
R ö n t g e n b i 1 d e r usw. findet am 19. April, abends 8 Uhr, 
im Langenbeckhause statt. 

Gerichtliches. 

Berlin. Eine eigenartige Entschädigungsklage von erheb¬ 
lichem medizinischen Interesse gegen den Fiskus als Besitzer 
des Botanischen Gartens in Dahlem beschäftigte kürzlich das 
hiesige Landgericht III; sie ist in erster Instanz zu un- 
gunsten des Fiskus entschieden worden. Der Sach¬ 
verhalt ist folgender: Im Botanischen Garten befindet sich auch 
Giftsumach (Rhus toxicödendron). Ein angesehener Ber¬ 
liner Kaufmann hatte nun das Unglück, vor zwei Jahren 
ahnungslos, an dem Giftsumach vorbeizugehen und sich dann 
in seiner unmittelbaren Umgebung aufzuhalten. Die Folge war 
eine bösartige, höchst schmerzhafte und langwierige Haut¬ 
krankheit, die zunächst aller Mittel zu spotten schien. Nachdem 
endlich die Ursache des Leidens festgestellt war, glückte auch 
das angewandte Heilverfahren, so daß allmählich eine Besse¬ 
rung im Befinden eintrat. Der Fiskus wies jede Entschädigungs¬ 
pflicht zurück, während von dem Kläger behauptet wurde, daß 
die notwendige Sorgfalt seitens des Botanischen Gartens ver¬ 
nachlässigt worden sei, weil keinerlei Warnungstafeln auf ge¬ 
stellt waren, und alle Hinweise auf die Gefährlichkeit der 
Pflanze fehlten. Es wurde seitens des Beklagten ein umfang¬ 
reicher Beweis dafür angetreten, daß in botanischen Gärten 
eine derartige Erscheinung überhaupt noch nicht beobachtet ist. 
Zu einem ganz anderen Ergebnis kamen jedoch die als Sach¬ 
verständige zugezogenen Pharmakologen. Entscheidend für das 
Gericht war das Gutachten einer Berliner Autorität der Arznei¬ 
mittellehre. Die Gefährlichkeit des Sumach für besonders 
empfindliche Menschen wurde in einer umfassenden Denkschrift 
bejaht, worauf dem Kläger zunächst das Honorar für den Arzt 
und die Kurkosten zugepsrochen wurden. Voraussichtlich wird 
der Fiskus den Rechtsstreit weiter treiben und Berufung ein* 
legen. (Apoth.-Ztg.) __ 


Elberfeld. Die hiesige Strafkammer verurteilte den 
Krankeilbehandler B., einen früheren Tischler, der den Tod 
eines siebenjährigen Mädchens dadurch verschuldet hatte, daß* 
er eine Bauchfellentzündung als Magen- und .Darmkatarrh be¬ 
handelte, wegen fahrlässiger Tötung zu 6 Monaten Gefängnis. 

Leipzig. Der im vorigen Jahrgange der „Allg. Med.. 
Central-Ztg.“ (S. 492) besprochene Prozeß gegen den in Oester¬ 
reich als Arzt approbierten, in Berlin als Zahnarzt praktizie¬ 
renden Dr. med. Kl. wegen Vergehens gegen den § 147 der 
Gewerbeordnung unterlag kürzlich vor dem Reichsgericht der 
Revision, die von der Staatsanwaltschaft gegen das frei¬ 
sprechende Urteil der Strafkammer beantragt worden war. Das 
Reichsgericht bestätigte indessen das Urteil der Vorinstanz, da 
sich Dr. Kl. nicht einmal ein fahrlässiges Handeln habe zu 
schulden kommen lassen; er sei sich nicht bewußt gewesen, 
daß sein Schritt ihn als eine in Deutschland approbierte Medi¬ 
zinalperson erscheinen lassen könne. 

Budapest. Eine größere Zahl vön Menschen war im 
vorigen Jahre in Ungarn nach dem Genüsse einer bestimmten 
Branntweinsorte unter Vergiftungserscheinungen ge¬ 
storben. Die Untersuchung ergab, daß die Intoxikationen durch, 
in dem Schnaps enthaltenen Methylalkohol herbeigeführt 
worden waren. Der Destillateur, der den Branntwein in den 
Verkehr gebracht hatte, wurde kürzlich wegen fahrlässi¬ 
ger Tötung zu einer Geldstrafe von 9600 Kronen ver¬ 
urteilt. 

Verschiedenes. 

Leipzig. Auch das hiesige Gesundheitsamt hat kürzlich:, 
eine Warnung vor dem Natürlichen Gesundheitshersteller der 
Firma M. A. Winter & Co. in Washington veröffentlicht. Es 
heißt darin: „Die ,Wintersehen Tabletten' sind durch Bundes¬ 
ratsbeschluß in das Verzeichnis B. der Geheiinmittelliste auf¬ 
genommen worden und dürfen demnach nur auf ärztliches. 
Rezept und auch nur in Apotheken abgegeben werden. Per¬ 
sonen, die solche Tabletten vertreiben, ganz gleich, ob käuflich, 
oder unentgeltlich, machen sich strafbar.“ 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern: 

1031 bis 1054, geschrieben: „Eintausendeinunddreißig: 
bis Eintausendvierundfünfzig“, aus den Höchster Färb-* 
werken, 

203 und 204, geschrieben: „Zweihundertdrei und Zwei¬ 
hundertvier“, aus der Merckschen Fabrik in Darm¬ 
stadt, 

142 bis 147, gestrieben: „Einhundertzweiundvierzig bis- 
Einhundertsiebenundvierzig“, aus dem Serum-Labora¬ 
torium Ruete-Enoch in Hamburg 
sind, soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwächung etc. 
eingezogen sind, vom 1. Januar 1911 ab wegen Ablaufs der 
staatlichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 13. Januar 1911. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Schiegten dal. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Ad ler- Orden 2. Kl. mitr 
Eichenlaub: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Doutrelepont. 
in Bonn. 

Roter Adler-Orden 4. K1.: San.-Rat Dr. Israel in. 
Hersfeld. 

König 1. Kronen- Orden 4. Kl. : Dr. Wies in Hoch- 
heim. 

PrädikatProfessor: Oberstabsarzt Dr. v. V a g e d*e & 
in Danzig. 

Versetzt: Regierungs- und Med.-Rat Dr. Dütschke von* 
Erfurt nach Stettin, Prof. Dr. Beneke von Marburg nach 
Halle. 

Niedergelassen: G. Böhm in Gleiwitz, Dr. E i c k e in 
Gleiwitz. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes:: 
E. Schuette und Dr. T h i e s von Berlin, Dr. Rump e 1 
von Göttingen, Dr. Brügelmann von Bonn. 
Gestorben: Geh. San.-RatDr. S k i e r 1 o in Pillau, Dr. F eye r- 
abend in Danzig, Geh. San.-Rat Dr. Thorner in Berlin,. 
Dr. Tschinke in Ott machau. 
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I. Originalinitteilungen. 

Kritische Betrachtungen auf dem Gebiete der 
Cholelithiasis. 

IV. Physiologische Chemie und pathologische Anatomie 
in Beziehung zum Wesen der Cholelithiasis und zur Be¬ 
handlung Cholelithiasiskranker. 

Von 

Dr. C. B. Schürmayer (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Die im vorigen Aufsätze erwähnte veränderte Sach¬ 
lage dahingehend, daß d a s H a u p t - u u d G r u n d - 
m a I e r i a 1, n ä in lieh d a s C h o 1 e s t e r i n der 
Ga 11 e n s t e i ne ein Ausscheidungsprodukt d er 
Galle selbst ist, stellt die Lehre von der C ho¬ 
le 1 i t hiä s i s , ihre Diagnose und Behandlung 
a u i eine e b e n f a 11 s v e r ä n d e r t e G r u u d 1 a g e. 

Ls tritt nämlich zunächst die weitere Frage auf, ob 
domi jede Galle dazu neigt, einen Cholesterin-Ausfall mög- 
lieh zu machen, nicht in vitro, sondern innerhalb des 
< >rganismus. 

Diese krage muß offensichtlich für die Mehrzahl der 
fälle verneint werden; wie schon früher betont, spielen 
beim „Krankwerden“ 'die Elektrolyten in der Galle eine 
große Bolle; der meinerseits stets als bedeutungsvoll hin- 
gestellte Ausfall bezw. das Verschwinden des Alkali im 
bisherigen glykokoll- bezw. taurokollsauren Natron weist 
daraufhin, daß Veränderungen im Sekrete bei 
( holelithiasis obenan stehen. \ eränd erringen im 
g b i 1 d e t. e n S e k r e t e a b e r sind fast a'u s u a h m s- 
1 o s zur ii c k z u f ü h r e n auf gestörte Z e I l f u n k- 
I i o ii der die Sekrete 1 i e f e r p d e n Zelle n u nd 
Z e 11 k om p l ex e. 

Der Begriff der „funktionellen Störung“ trifft dem¬ 
nach für die Leber in bezug auf Gallenbildumr ebenso 


Diese Abänderungen im lokalen Organ-Zelieuston- 
wechsel aber sind in vielen Fällen zurückzuführen auf eine 
Störung des allgemeinen Stoffwechsels. 

Was wir bisher als „ätiologische Momente“ betrach¬ 
teten, gewinnt von diesem Gesichtspunkte aus gar oft die 
B e d e u t u n g des „a u s 1 ö s e n d e n M o m c n t e s“, die 
Bedeutung einer „Summation des Reizes“ über 
das Maximum der physiologischen „Reizschwelle“. Was 
wir als „Krankheit“ ansahen, gewinnt die Bedeutung des 
Symptomes, der „Folgeerscheinung“. 

Für den über weit- 

Und da es der - 

Praktiker zumeist mit 

„Nichtschulfällen“ auf . _ , _, 

diesem Gebiete zu tun 
hat, glaube ich bei den¬ 
jenigen Kollegen, mit denen ich in Könnet gekommen hin, 
(i nen weitgehe n d .e n Skeptizis m n s g c g e n ü b e r 
d e r „S chultheori e“ u n d ,,S c bull h e r a p i e d e r 
Cholelithiasis“ konstatieren zu können. 


Cholesterinsteine im Fundus einer gurkenfürmij 
ausgedehnten Gallenblase. 


Ja, ich gestehe nach nunmehr über 10 jähriger Tätigkeit, 
vorwiegend auf dem Gebiete der operationslosen Therapie 
Cholelithiasiskranker, offen zu: wenn „der rein pa¬ 
thologisch-anatomische Standpunkt“, wie er 
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von einem meiner Hauptgegner**) ständig ins Feld geführt 
worden ist, seine Universalbedeutung hätte, 
so würde jeder der von mir behandelten C ho¬ 
le 1 i t h i a s i s k r a n k e n per e x i t u m a b g e g a n g e n, 
oder in desolatem Zu s t a n de in d i e Hä n d e des 
Chirurgen gekommen sei n. Allerdings meint Ider 
Betreffende bezüglich meiner Kurerfolge : 

„Wo er Positives leistet, ist es die „Krankheit“ (sic!), 
die daran Schuld ist, da sie von selbst latent zu werden 
pflegt!“ 

Es ist sehr erfreulich, daß wir eine Art der Therapie 
besitzen, von solchem Einflüsse, daß „die Krankheit“ sich 
entschließt, „latent“ zu werden bazw. zu verschwinden, 
nach meinen Angaben in 90 pCt. der behandelten Fälle ! 

Die ältere Naturwissenschaft sprach von einem „Horror 
vagui“; für die Cholelithiasis dürfte nach Analogie ein 
„Horror polypragmasiae“ als neues Naturgesetz in Frage 
kommen, falls es nicht persönliche Zuvorkommenheit „der 
Krankheit“ sein sollte ! 

Nur die grasseste Vertretung des „'manuellen Könnens“, 
der Routine, die Einseitigkeit im Herauskehren angeblich 
„pathologisch-anatomischer Tatsachen“ konnte zur Auf¬ 
stellung des Satzes führen: 

„Wer die pathologische Anatomie der Cholelithiasis 
kennt, wird nicht so behandeln.“ **) 

Nur aus diesem Denken konnte die Devise entstehen: 

Hie Karlsbad, hie Operation 

deren Engherzigkeit, Unwissenschaftlichkeit ich in meinen 
früheren Publikationen 46 ) dargetan habe. 

Die im vorigen und unten erwähnten Darlegungen des 
pathologischen Anatomen Asch off mit Bac meist er 
beweisen, was die „moderne pathologische Anatomie“ 
dazu sagt! 

Andererseits: 

Man muß die Mißerfolge auch jener ge¬ 
nannten Arten von Therapie gesehen haben, 
um schon aus diesem Grunde nach etwas an¬ 
derem zu verlangen; dort scheint die „Krankheit“ 
weniger Rücksicht zu nehmen! 



XIV. 

Cholesterin - Kalksteine, in cystenartigen Nischen der Gallen¬ 
blasenwand sitzend. 

Doch, des Rätsels Lösung ist eine einfache: es führt 
Uns die biologische Betrachtungsweise, die 
Berücksichtigung der physiologischen und 
pathologi.sc h-physiologischen Geschehnisse 
zueinementgegeng es etztenSta n d punkte, der, 
wie ich schon 1904 sagte, geeignet ist „die große Kluft 
auszufüllen, zwischen den Extremen auszumerzen die Eng¬ 
herzigkeit, die aus jener Devise spricht“ 46 ), ein Standpunkt, 
der tatsächlich praktisch ganz andere Resultate zeitigt! 

Worin nun liegt der unvereinbare Wider¬ 
spruch in den beiderseitigen Ansichten ? 

Auch hierauf gibt uns die Geschichte der modernen 
Klinik Aufschluß 47 ): 

„Es hat sich auf Grund der allgemeinen Fortentwick¬ 
lung unseres medizinischen Wissens die ganze Basis eben¬ 
falls verschoben, von der aus wir den Begriff „Kranksein“ 


**) Vgl. Lit. No. 24. 

46 ) Schürmayer: Neue Gesichtspunkte in der Diagnose und 
Therapie der Cholelithiasis. Allg. Med. Central-Zeitung, 1904, No. 19. 
— Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung der Balneologischen 
Gesellschaft in Aachen 1904. Deutsche Medizinal-Ztg., 1904, No. 68, 
und Berichte der Hufelandschen Gesellschaft, Berlin 1904. 

47 ) Schürmayer: Ist die Cholelithiasis eine Stoffwechselkrank¬ 
heit etc. Therap. Monatshefte, März-Aprilheft 1910, 


auffaßten, von der aus der Arzt gegen „Kranksein“ seine 
Tätigkeit entfaltet! 

„Nicht das starre, tote, durch Farbenreaktionen oder 
vermittels grobsinnlicher Wahrnehmung erfaßbare Bild an 
Zellen und Geweben bedeutet dem modernen Arzte „Krank¬ 
heit“. Gesundsein und Kranksein setzt sich 
dagegen nach seiner Auffassung zusammen 
aus einer fortlaufenden Kette von E i n z e 1 v o r- 
gängen; wie Samuel 48 ) schon vor längerer Zeit be¬ 
tonte: „Indem der physiologische Zustand des Organis- 
muises als die gegebene Norm bezeichnet wird, wird Krank¬ 
heit, als Störung dieser Norm bezeichnet ... Da Krank¬ 
heit nichts anderes darstellt als eine Kettei von Vorgängen, 
welche anormale Einflüsse unter den gegebenen Verhält¬ 
nissen des.Organismuses (notwendigerweise mit sich bringen 
müssen, so ist die Kette nach den konkreten Einflüssen 
und dem Ausgangspunkte der Störungen immer notwendig 
eine andere.“ 


„V o n einer allgemeinen W e s e n h e i t de r 
Krankheit läßt sich bei der Verschiedenheit 
dieser Ketten gar nicht sprechen.“ 

Die pathologische Physiologie 49 ) lehrt uns schon heute, 
obwohl noch in den Anfängen begriffen, daß es Kräfte¬ 
äußerungen sind, hervorgegangen aus chemischen Pro¬ 
zessen im Haushalte des Zellebens, die sich sowohl als 
, : ,GejS:undsein“ andererseits als „Kranksein“ äußern, je nach 
der Art ihres Ablaufes, je nach der Intensität der Um¬ 
setzung; je nach ihrem zeitlichen Verlaufe, schließlich auch 
je nach der Reihenfolge, in der sich die Einzelprozesse 
abspielen, mithin schlechtweg je nach dem Ergebnisse der 
Summation der „variablen Einzelfunktionen“ im mathe¬ 
matischen Sinne. 

Mit dem einseitigen Hervorheben eines’ 
augenblicklichen Zustandes dieser Kräfte¬ 
wirkungen im Augenblicke der Untersuchung 
wird sich das Wesen einer Krankheit, g 1 eich- 
v i c 1 welcher, niemals eindeutig charakteri¬ 
sieren lasse n. 

Im Gegenteil, wie Martins 50 ) betont: 

„Je mehr Seiten des äußerst*zusammengesetzten Vor¬ 
ganges wir kennen lernen, desto.besser gelingt es, den, 
Begriff möglichst allseitig, möglichst vollständig und damit 
möglichst einfach zu beschreiben.“ 

Im Augenblicke, wo wir erfahren, daß die Ursachen 
und ersten Anfänge der Cholelithiasis „rückwärts“ zu ver¬ 
legen sind, werden wir, wie oben hervorgehoben 51 ), in den 
Erscheinungen an der Gallenblase lediglich eine spe¬ 
zielle „Seite des äußerst komplizierten Vorganges“ 


— Martins — 
erblicken wollen. 

Die Erklärung 
der vorwiegenden 
Erkrankung der 
Gallenblase aber 
wird uns nach¬ 
stehende Ueber- 
legung klarmachen: 

Infolge Altera¬ 
tion der physiolo¬ 
gischen Tätigkeit 
derLeberzellen ent¬ 
steht zunächst eine 
atypisch zusam¬ 
mengesetzte, häufig 
wichtigster Be¬ 
standteile bare 



xv. 

Pralle Füllung d. Gallen¬ 
blase m. „weißen“ Chole¬ 
sterinsteinen; im Cysti- 
eus (ob.)Verschlußstein. 


Galle; in dieser 
Galle kommt es 
nicht selten durch 
einfache Stauung 
zur Ausscheidung 
von kristallini¬ 
schem Materiale, 
aus dem sich Steine 
bilden können. 

Wo diese Galle 
sich in größeren 
Mengen ansammelt, 
da muß sich die 
Folge dieses Pro¬ 
zesses zeigen; daß 
diese Folge sich in 
einem Reservoir, 
gleich der Gallen¬ 


blase, die ständig mehr oder minder große Gallenmengen 
aufspeichert am ersten zeigen wird und muß, ist ledig¬ 
lich eine logische Konsequenz. 


48 ) Samuel: Eulenburgs Realenzyklopädie, Bd. 13, Kapitel 
Krankheit Urban & Schwarzenberg, Wien 1897. 

49 ) Vgl. hierzu Krehl: Pathologische Physiologie. Leipzig 1904. 
— Brasch: Die Anwendung der physikalischen Chemie auf Physiologie 
und Pathologie. Wiesbaden 1901.. — Koppe: Physikalische Chemie 
in der Medizin. Wien 1900. — ZikelV Klinische Osmologie als 
funktionelle Pathologie und Therapie. Berlin 1902. — Rosenbachs 
verschiedene Werke, übersichtlich zusammengefaßt von Eschle in: 
Zellularpathologie, Konstitutionspathologie oder Betriebspathologie. 
München 1905. 

B0 ) Martius: Pathogenese innerer Krankheiten. Leipzig und 
Wien 1899, und Vortrag, gehalten auf der Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf 1898. Berichte, Bd. 1. 

51 ) Vgl. vorige Mitteilung. 
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Sie zeigt ,sich aber jauch schon «an den zuleitenden, 
Gallenwegen, wie man leicht nachweisen kann, sofern man 
auch darauf achtet! 

Eine weitere logische Konsequenz aber ist die, daß b e i 
ni'cht behobener „Disposition zur Choleli- 
thiasis“ die Steinhildung ganz allgemein sich dort 



Schematische Darstellung der Prädilektions¬ 
stellen des Sitzes von Gallensteinen. 

(Leber hochgeklappt.) 

abspielt, wo sich eine „pathologisch veränderte Galle“ an¬ 
staut; ein typisches Beispiel hierfür ist die Entstehung 
von Katarrh oder der Steine in den intrahepatischen Gallen¬ 
gängen bei .fehlender Gallenblase und Fortbestehen der 
„Disposition“, d. h. bei Nichtbehebung ihrer letzten Ur¬ 
sachen. (Fortsetzung folgt.) 


II. Referate. 

Allgemeine und experimentelle Pathologie. 

Dr. H. von Baeyer, Privatdozent in München: Fremdkörper im 
Organismus. Bakterielle und mechanische Ausstoßung. 
(Beiträge zur klinischen Chirurgie, 1910, Bd. 70, H. 1.) 

Auf Grund der häufig gemachten Erfahrung, daß Fremd¬ 
körper, ohne irgendwelche Erscheinungen hervorzurufen, lange 
Zeit im*menschlichen Organismus verweilen können, unternahm 
man es, Fremdkörper zu therapeutischen Zwecken dem Organis¬ 
mus einzuverleiben. Dabei machte man immer und immer 
wieder die Beobachtung, daß Fremdkörper, die unter größter 
Vorsicht dem Gewebe implantiert waren, oft nach langer Zeit 
doch wieder ausgestoßen wurden. Sucht man sich nmi in der 
Literatur über diese meist unerwünschten Erscheinungen zu 
informieren, um sie verhüten zu lernen, so findet man im Ge¬ 
genteil zu der Häufigkeit derartiger Nachspiele sehr wenig. 
Vor allem hat sich noch niemand die Mühe gemacht, die über¬ 
all zerstreuten eingehenderen Angaben zu sammeln und zu ver¬ 
gleichen. Ferner sind die experimentellen Untersuchungen, 
die das Thema berühren, sehr vereinzelt und meist von anderen 
Gesichtspunkten ausgehend. Die vorliegende Arbeit soll diesen 
Mängeln abhelfen, sie bringt wenigstens die wesentlichsten 
Arten und Erklärungen derselben. Verf. versucht, an der Hand 
der Literatur die verschiedenen, von den Autoren geäußerten 
Anschauungen über die Ausstoßung von Fremdkörpern gegen¬ 
einander abzuwägen und ihnen den entsprechenden Platz an- 
zuweisen. Weiter wird über Versuche berichtet, die manchen 
Anhaltspunkt für die Praxis geben können und Lücken in der 
Kenntnis der Reaktion des Organismus auf Fremdkörper aus¬ 
füllen sollen. Verf. stellt am Schlüsse folgende Punkte zur 
Verhütung der Ausstoßung zusammen: 

1. Strengste Aseptik bei der Operation. Man soll sich vor 
allem davor hüten, den zu implantierenden Fremdkörper mit 
der Haut des Operateurs oder des Patienten in Berührung zu 
bringen. 

2. Kompakte Fremdkörper sind den porösen vorzuzielien. 

3. Wenn sich die Verwendung eines porösen Fremdkörpers 
nicht umgehen läßt, so imprägniere man ihn mit einem Anti- 
septicum, das jedoch vor der Einverleibung des Fremdkörpers 
nicht wieder ausgewaschen werden darf, auch wenn es mit dem 
Fremdkörper eine chemische Umsetzung eingehen kann. Die 
Verwendung von Vaselin, Paraffin und ähnlichem zur Vor¬ 
bereitung der antiseptischen Seide erscheint insofern zweck¬ 
mäßig, als hierdurch das Antisepticum intensiver vom Fremd¬ 
körper festgehalten wird. 


4. Das Antisepticum ruft eine chemische Eiterung hervor, 
die jedoch sehr rasch nachläßt, weil das immer mehr sich ver¬ 
dünnende Antisepticum infolge einer entstehenden indifferenten 
Zone und bindegewebigen Kapsel das lebende Gewebe nur 
noch in geringem Grade reizen kann. 

5. Die Ansammlung von Blut im Bereich des Fremdkörpers 
ist möglichst zu vermeiden, weil die Kombination von Fremd¬ 
körper und Blut für die Entwicklung von Bakterien besonders 
günstig ist. Da sich aber in den meisten Fällen eine stärkere 
Blutung bei der Einverleibung größerer Fremdkörper nicht um¬ 
gehen läßt, so ist hier die temporäre Drainage angezeigt. Man 
trachte darnach, den Fremdkörper an blutgefäßarmen Stellen 
zu fixieren, z. B. an Sehnen, Fascien. 

6. Bei der Operation soll das Gewebe so wenig wie möglich 
verletzt werden, weil ein der Nekrose anheimfallendes Gewebe 
ähnlich wie Blutextravasate den Bakterien einen guten Nähr¬ 
boden bietet. 

7. Zur Verhütung von Infektion durch im Blut kreisende 
Bakterien ist die Entwicklung einer dicken, derben, gefäßarmen 
Kapsel um den Fremdkörper anzustreben. Man kann dies 
dadurch erreichen, daß man dem Fremdkörper eine in gerin¬ 
gem Grade chemisch reizende Eigenschaft gibt. 

8. Bei Fremdkörpereinverleibungen hat man vor der Ope¬ 
ration die Haut des Patienten sorgfältig zu pflegen. 

9. Die Darmtätigkeit ist.vor und nach der Operation zu 
regeln, damit nicht Darmbakterien die Ausstoßung des Fremd¬ 
körpers einleiten. 

10. Fremdkörperimplantationen dürfen nicht bei fieberhaft 
Erkrankten vorgenommen werden; selbst Halsentzündungen 
bilden eine Kontraindikation. 

11. Der Fremdkörper soll sich seiner nächsten Umgebung 
gegenüber nicht bewegen. 

12. Um dieser Forderung zu genügen, muß in den meisten 
Fällen der operierte Körperteil einige Zeit lang gut fixiert 
werden. Vor allem sind die dem Fremdkörper zunächst liegen¬ 
den Gelenke durch den Verband festzustellen. Man soll also 
bei einer Sehnenplastik am Unterschenkel den Oberschenkel 
mit in den Gips nehmen. 

13. Läßt sich nach der Operation ein stärkerer mechani¬ 
scher Reiz nicht vermeiden, so achte man darauf, daß das seröse 
Exsudat, welches den Fremdkörper umspült, nicht abfließen 
kann. Er schützt das Gewebe in gewissem Grade vor den In¬ 
sulten des Fremdkörpers. Zur Verhütung einer Fistelbildung, 
durch die das Serum abfließen kann, lege man die Hautwimde 
bei der Operation möglichst weit entfernt von der Stelle an, 
wohin der Fremdkörper zu liegen kommt. 

14. Wenn ein Fremdkörper dazu dienen soll, Bewegungen 
zu vermitteln, wie wir es von künstlichen Sehnen verlangen, so 
dürfen die Bewegungen erst zugelassen werden, wenn der 
Fremdkörper sich eingekapselt hat. Wenn sich dann der 
Fremdkörper mitsamt seiner Kapsel bewegt, so ist seine zer¬ 
störende Kraft ausgeschaltet. 

15. Der Fremdkörper soll glatt, möglichst leicht und klein 

sein. 

16. Ebenso wie stärkere Bewegungen kann ein konstanter 

intensiver Druck oder Zug von seiten des Fremdkörpers eine 
Ausstoßung verursachen. K r. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Stabsarzt Dr. Otto Mayer (Nürnberg): Zur Bekämpfung gesunder 

Ausscheider von Dysenteriebacillen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 49.) 

Wie Verf. auf Grund von Untersuchungen bei einer größe¬ 
ren Ruhrepidemie festgestellt hat, kommen bei einheimischer 
Bacillenruhr in gleicher Weise wie bei Typhüs nicht nur ge¬ 
sunde Dauerausscheider nach überstandener Krankheit vor, 
sondern auch Ausscheider ohne vorausgegangene Krankheits¬ 
erscheinungen („Bacillenträger“). Von anderer Seite wurden 
entsprechende Beobachtungen gemacht. Ferner ist bemerkens¬ 
wert, daß häufig nach langem Intervall wieder tagelang an¬ 
dauernde Ausscheidung von Ruhrbacillen bei vollkommen nor¬ 
malem Aussehen des Stuhles, ohne daß Krankheitserscheinun- 
gen bei den betreffenden Personen sichtbar waren, beobachtet 
werden. Die Menge der ausgeschiedenen Ruhrbacillen ist dabei 
oft sehr beträchtlich, so daß von diesen Personen viel An- 
steckungsstoff verbreitet werden kann. Mehrmals in der Woche 
negativ ausgefallene Stuhluntersuchungen genügen in der Regel 
nicht, um Bacillenfreiheit zu garantieren; ruhrfreie Intervalle 
bis zu zwei Monaten kommen vor. Die Ausscheidung ist im all¬ 
gemeinen von der Schwere der Erkrankung nicht abhängig; 
vielleicht dauert die anfängliche Ausscheidung nach schweren 
Erkrankungen etwas länger als nach leichten. Klinische Be¬ 
obachtungen sprechen für die Infektiosität der Ausleerungen 
gesunder Ruhrbacillenausscheider. Ferner glaubt Verf. auf 
Grund einiger Beobachtungen von L e n t z, daß die Dauer¬ 
ausscheidung ihre Ursache in dem Vorhandensein atonischer 
Geschwüre im Rektum hat. Deshalb wurden auf Vorschlag von 
Verf. im Nürnberger Garnisonlazarett Versuche angestellt, 
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mittels innerer Darreichung geeigneter Mittel die Ruhrbacillen 
im Darm zu vernichten. Als Medikamente wurden Kreosot und 
Ipecacuanha gewählt. Das Kreosot kam in Form der Jasp er¬ 
sehen Pillen ä 0,1 g (3—4 mal täglich), Ipecacuanha als 
Ipecacuanha deemetinisata Merck in Pulvern ä 1 g (3—4 mal 
täglich) zur Anwendung. Ein Teil der hartnäckigeren Aus¬ 
scheider wurde mit Kreosot, ein Teil mit Ipecacuanha behan¬ 
delt. Eine Beeinflussung durch Kreosot fand sicher nicht statt; 
Ipecacuanha schien in einigen Fällen wirksam zu sein, aber in 
einem Teil der Fälle versagte es auch. Vielleicht sind bei Ruhr¬ 
bacillenträgern auch lokal angewendete Mittel wirksam. Da 
aber bisher die Abtreibung von Ruhrbacillen mittels interner 
Darreichung von Medikamenten versagt hat, bleibt bis auf 
weiteres nichts übrig, als mittels polizeilicher Maßnahmen eine 
Unschädlichmachung der Dauerausscheider zu versuchen. Dazu 
schlägt Verf. vor: möglichst rasche Feststellung aller Aus¬ 
scheider von Ruhrbacillen durch bakteriologische Untersuchung, 
ferner, wo es möglich ist, Isolierung dieser Personen und fort¬ 
laufende Durchführung der Desinfektion nach jedem Stuhlgang. 
Wo eine Isolierung nicht möglich ist, muß man die Bacillen¬ 
ausscheider dazu anhalten, selbst ihre Entleerungen sorgfältig 
zu desinfizieren. Jahrelange Ausscheidung scheint nur bei wirk¬ 
lichen Krankheitsfällen, bei der sog. chronischen Ruhr, vorzu¬ 
kommen; dagegen übersteigt bei gesunden Personen die Aus¬ 
scheidung von Ruhrbacillen die Dauer von 3—7 Monaten nicht. 

Dr. F. Hayn und Dr. A. Schmidt (Würzburg): Ueber die prak¬ 
tische Brauchbarkeit der Wassermamischen Reaktion mit 
Berücksichtigung der Stemschen Modifikation. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1910, No. 49.) 

Die Verfasser haben in der Würzburger Klinik für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten dieWassermannsehe Reaktion 
an einem umfangreichen Material geprüft und legen ihre Ergeb¬ 
nisse in folgenden Sätzen nieder: 1. Die Wassermann sehe 
Reaktion ist ein wichtiges Unterstützungsmittel zur Diagnose der 
Syphilis. 2. Eine frühzeitige energische Quecksilberbehandlung 
bei Syphilis ergibt leichter einen Umschlag der positiven Re¬ 
aktion als spätere oder fehlende Behandlung. 3. Durch 
chronisch-intermittierende antisyphilitische Behandlung ist eine 
dauernde negative Reaktion anzustreben. 4. Eine Prognosen¬ 
stellung an der Hand der Wassermannsehen Reaktion ist 
bisher unmöglich. 5. Die Wassermann sehe Reaktion kann 
nur in gut eingerichteten Laboratorien von geschultem Per¬ 
sonal angestellt werden, da die Sicherheit der Resultate nur 
durch exakte Ausführung und zeitraubende Kontrollversuche 
gewährleistet werden kann. Für den praktischen Arzt ist sie 
geradezu unausführbar. 6. In klinisch und serologisch nicht 
einwandfrei übereinstimmenden Befunden ist der Ausfall der 
Wassermann sehen Reaktion nur mit Vorsicht zu verwerten, 
zumal sie bei positivem Ausfall keine topische Diagnose stellt, 
sondern nur das Vorhandensein einer konstitutionellen Syphilis 
wahrscheinlich macht, bei negativem Ausfall das Vorhanden¬ 
sein syphilitischer Infektion nicht ausschließt. 7. Die Stern- 
sche Modifikation kann die Wassermann sehe Reaktion 
nicht ersetzen, da sie nur neben dieser verwendet werden darf. 
Ihr Wert ist deshalb ein auf serologische Laboratorien be¬ 
schränkter und sie ermöglicht nicht infolge ihrer scheinbaren 
Vereinfachung dem praktischen Arzt die Anstellung einer zu¬ 
verlässigen Seroreaktion. R. L. 


Chirurgie. 

Privatdozent Dr. 0. Ehrhardt (Königsberg i. Pr.): Inversion 
eines Blasendivertikels als Komplikation der Prostatektomie. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 49.) 

Verf. machte bei einem 76 jährigen Patienten wegen lang¬ 
jähriger vernachlässigter Prostatahypertrophie mit kolossaler 
Ueberdehnung der Blase die suprapubische Prostatektomie und 
traf, dabei auf eine bemerkenswerte Komplikation. Beim Ein¬ 
gehen in die Blase fühlte er im Fundus einen großen Tumor, 
der nahezu die ganze rechte Blasenhälfte einnahm, von nor¬ 
maler Schleimhaut überzogen war und sich eindrücken ließ. 
Es handelte sich offenbar um ein Blasendivertikel, das bei der 
plötzlichen Entleerung der überdehnten Blase (es waren meh¬ 
rere Tage vor der Operation 4 1 Urin aus der Blase entleert 
worden) sich nach innen invertiert hatte und nun als pilzförmi¬ 
ger Tumor in das Blaseninnere hervorragte. In das invertierte 
Divertikel waren Darmschlingen wie in einen Bruchsack ein¬ 
gestülpt worden. Es gelang nun zwar, den Darm aus diesem 
Bruchsack zu reponieren, dagegen gelang nicht die Reinversion 
des Divertikels; dieses mußte invertiert in der Blase Zurück¬ 
bleiben. Hierauf wurde die Prostata rasch enukleiert. Die 
Operationswunde blieb offen, durch die Harnröhre wurde ein 
Verweilkatheter bis in den Blasenhals eingelegt. Der Katheter 
blieb nur zwei Tage liegen, da der Patient ihn sich herausriß; 
er wurde nicht weder eingeführt. Unter Blasenspülungen 
klärte sich der Urin allmählich, die Wunde granulierte gut und 
verkleinerte sich, desgleichen die Blase und mit ihr das Di¬ 
vertikel. Durch seine Lage nahe dem Blasenhals erschwerte 


das Divertikel anfangs sehr die Urinlassung auf natürlichem 
Wege, da es die Urethralmündung der Blase verlegte; neun 
Wochen hindurch entleerte sich aller Urin durch die Sectio alta. 
Dabei verkleinerte sich die Wundöffnung fistelartig. Nach eini¬ 
ger Zeit konnte jedoch der Patient seinen Urin auf normalem 
Wege entleeren, wobei zunächst das Divertikel noch teilweise 
hinderte, indem es einen Teil des Urins in der Blase zurück¬ 
hielt; vier Monate nach der Operation jedoch konnte der Pa¬ 
tient den Urin ganz unbehindert entleeren; er ist jetzt völlig 
gesund und arbeitsfähig. Im cystoskopischen Bild war bei der 
Entlassung das Divertikel etwa walnußgroß. 

Dr. Hermann Ziegner (Berlin): Ueber Chloroform-Sauerstoff¬ 
narkose. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 49.) 

Verf. hält das Prinzip der Chloroform-Sauerstoffnarkose, 
bei welcher der Sauerstoff die toxische Wirkung des Chloro¬ 
forms aufheben soll, für physiologisch nicht begründet; er teilt 
zur Stütze seiner Ansicht einige an Kaninchen angestelite Ver¬ 
suche mit. Es ergab sich dabei folgendes: Aus der Narkose mit 
dem Chloroformluftgemisch erwacht das Tier schneller als aus 
der mit dem Chloroform-Sauerstoffgemisch, die Narkose tritt 
mit auffallender Pünktlichkeit zu derselben Minute ein, ganz 
gleichgültig, ob 0 2 oder Luft dem Chloroform beigemengt wird. 
Der klinische Verlauf der Narkose zeigt bezüglich Atemfrequenz 
und sonstigem Verhalten des Tieres dasselbe Bild bei Sauer¬ 
stoff- wie bei Luftzufuhr. Die Sauerstoffzufuhr bringt also 
keinen Vorteil. Ferner verglich Verf. das Verhalten der Tiere 
bei Sauerstoff-Chloroformnarkose mit dem bei Kohlensäure- 
Chloroformnarkose, wobei die beiden Gase in der gleichen 
Menge dem Chloroform beigemengt wurden. Es trat bei O— 
Zufuhr die Narkose nach 22 Minuten, bei CO .-Zufuhr bereits 
nach 7 Minuten ein. Das Erwachen aus der C0 3 -Chloroform- 
narkose erfolgt nach 2 Minuten, das aus der Sauerstoff-Chloro¬ 
formnarkose erst nach 6 Minuten. Uebrigens verwirft Verf, 
auch die Chloroformkohlensäurenarkose als unphysiologisch. 
Aber das Experiment lehrt, daß geringe Kohlensäurebeimeu- 
gungen zum Chloroform mehr Vorteile bieten können als die 
Sauerstoffzufuhr. R. L. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Rackert: Zur Vesikofixation. (Zeitschr. f. Geburtshilfe u. 

Gynäkologie, 1910, Bd. 66, H. 3.) 

R. demonstrierte in der Sitzung der Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie zu Berlin vom 28. Januar 1910 ein Prä¬ 
parat, das die Vesikofixur als Geburtshindernis vor Augen 
führt. Es handelte sich in dem Falle um eine 35 Jahre alte 
Zweitgebärende mit ausgesprochen platt-rachitischem Becken 
höheren Grades. Im Jahre 1901 war sie zum ersten Male 
gravide; es wurde damals wegen Armvorfalls und verschleppter 
Querlage die Dekapitation vorgenommen, die sehr schwierig 
war und bei der erhebliche Cervixrisse entstanden waren. Das 
Wochenbett verlief zwar fieberfrei, aber später traten Retro- 
flexiobeschwerden auf, so daß Patientin sich in den Jahren 
1905 und 1907 je einer Operation unterziehen mußte; welcher 
Art diese Operationen waren, wußte sie nicht anzugeben, doch 
nahm Verf. nach ihrer Beschreibung eine Vaginofixur an. Am 
9. Januar v. J. wurde sie zur. Entbindung in Verfassers Klinik 
eingeliefert, weil die Geburt stockte. Das Hindernis war so 
schwerer Art, daß der klassische Kaiserschnitt vorgenommen 
werden mußte. Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich 
der Uterus um seine Längsachse um beinahe 45 ° nach rechts 
gedreht. Nur schwer ließ er sich aus der Bauchhöhle nach vorn 
hervorwälzen, wobei die außerordentlich hochgezogene Blase 
auffiel. Eröffnung des Uterus vorn am Fundus und Entwick¬ 
lung eines leicht macerierten, 3100 g schweren und 53 cm 
langen Kindes. In den nächsten Tagen zeigten sich septische 
Erscheinungen, an denen die Frau am 3. Tage zugrunde ging. 
Die Sektion ergab eine diffuse Peritonitis. An dem herausge- 
nommenen Präparat war zu erkennen, daß es sich bei der Ope¬ 
ration im Jahre 1907 nicht um Vaginofixation, wie Verf. ur¬ 
sprünglich angenommen, sondern um eine Vesikofixation ge¬ 
handelt hatte. Die Blase ist hoch am Uterus, emporgezogen und 
die seitlichen Ränder der Blase sind segelartig gespannt. Das 
Präparat tut zugleich dar, wie verderblich die Vesikofixation 
bei Frauen im gebärfähigen Alter wirken kann. In der Dis¬ 
kussion zu dem Vortrage des Verfassers hob auch Bum in 
hervor, daß er in jedem Jahre zwei oder drei Fälle schwerster 
Art in die Klinik bekomme, wo durch Vagino- oder Vesikofixur 
die Geburt stockt und es außerordentlich erschwert ist, die Ent¬ 
bindung zu Ende zu führen. Das Schlimme an diesen Fällen 
ist, daß meist sehr frühzeitig die Fruchtblase berstet und die 
Frauen dann schon mit zersetztem Fruchtwasser, in die Höhe 
gezogenem hinterem Umfange des Orificium und vorn mit 
einer Spornbildung in die Klinik kommen und eingreifende 
Operationen dann leicht unglücklich ausgehen können. Es ist 
eine schwere Schädigung, die einer Frau im gesohlechtsreifen 
Alter zugefügt wird, wenn man ihr die vordere Wand des 
Uterus, sei es an die Blase, sei es an die Scheide, fest 
annäht. K r. 
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Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Dr. Theodor Müller (Schöneberg): Zur Behandlung der Knie¬ 
versteifung. (Münch, med, Wochenschrift, 1910, No. 49.) 

Verf. beschreibt ein von Kausch angewendetes Ver¬ 
fahren, Knieversteifungen nach Verletzungen, Operationen etc. 
beweglich zu machen. Das Verfahren ist sehr einfach, es besteht 
1. in Mobilisation des Knies in tiefer Narkose; 2. Fixation des 
Knies mittels Bindentouren um den Fuß und die Hüfte in 
extremer Flexionsstellung für 24 Stunden; 3. tagsüber Sus¬ 
pension des Knies, so daß der Unterschenkel der Schwere nach 
frei herabhängt; 4. über Nacht wird das Bein frei im Bett liegen 
gelassen und gerät dadurch von selbst in Streckstellung. Das 
Verfahren läßt sich wegen seiner Einfachheit überall durch¬ 
führen; besonders ist es auch für die Landpraxis geeignet, da 
es keine kostspieligen Apparate erfordert. Es genügt ein Haken 
an der Wand oder am Kopfende des Bettes. Hat die Beweglich¬ 
keit des Knies Fortschritte gemacht, so steht der Patient auf, 
übt Kniebeuge und dergl.; nach Bedarf wird das Bein noch für 
kürzere Zeit suspendiert. R. L. 

Prof. Dr. A. Heule (Dortmund): Die Verwendung des Peri¬ 
stal tikkormons in der Chirurgie. (Zeitschrift für Chirurgie, 
1910, No. 42.) 

Unter dem Sammelbegriff Hormone sind nach dem Vor¬ 
gehen von Starling chemische Körper zu verstehen, welche, 
von bestimmten Organen bei ihrer Tätigkeit innerlich sezerniert, 
zu anderen Organen befördert werden, um diese zur Arbeit an¬ 
zuregen, so daß also die Tätigkeit des ersten Organs die des 
zweiten auf chemischem Wege auslöst. Das hier in Rede ste¬ 
hende Peristaltikhormon wird, wie Z u e 1 z e r, Dohm und 
Marxei nachgewiesen haben, vom Magen und oberen 
Duodenum, und zwar auf der Höhe des Verdauungsaktes pro¬ 
duziert und läßt sich aus den betreffenden Schleimhäuten dar¬ 
stellen. Direkt in die Blutbahn injiziert, verursacht es beim Ver¬ 
suchstier eine äußerst kräftige, am Duodenum beginnende und 
bis zum Rektum verlaufende peristalt.ische Welle, die mit dem 
Austritt von Kot bezw. Gas aus dem Anus endigt. Die Darm¬ 
peristaltik schließt sich also in einer für die Weiterbeförderung 
der Ingesta zweckmäßigen Weise an die Magenverdauung an. 
Beim Durchprüfen der verschiedenen Organe auf einen etwaigen 
Gehalt an. Peristaltikhormon fanden die genannten drei Au¬ 
toren. daß einzig und allein die Milz dasselbe, und zwar in 
großer Menge enthält, so daß sie vermutlich als Aufspeiche¬ 
rungsorgan für den im Magen produzierten Körper in Betracht 
kommt. Aus Zweckmäßigkeitsgründen wurde nunmehr das 
Peristältikhormon nur noch aus der Milz dargestellt- welche im 
Gegensatz zum Magen einem aseptischen Vorgehen bei der Ge¬ 
winnung keinerlei Schwierigkeiten bereitet. Das Medikament 
wird von der Schering sehen Fabrik in Berlin steril herge- 
stellt und unter der Bezeichnung ,.Hor m ona 1“ in Fläsch¬ 
chen ä 15 ccm abgegeben. Kommt es auf eine möglichst 
schnelle Wirkung an, so injiziert man die 15 ccm 
intravenös; bei weniger akuten Fällen genügt intramuskuläre 
Einspritzung, und zwar ebenfalls des ganzen Flascheninhaltes. 
Kür letztere Zwecke wird dem Mittel von der Fabrik etwas 
Eukain zugesetzt, um etwaige Muskels chm erzen zu vermeiden. 
Als Nebenerscheinungen nach der Injektion wurden kurz¬ 
dauernde Temperatursteigerungen (37,5 bis 39°) beobachtet; 
keinerlei Herzstörungen. Die bisherigen Publikationen beziehen 
sich im wesentlichen auf Versuche bei Fällen von chronischer 
Obstipation. Sie eröffnen erfreuliche Perspektiven für die Be¬ 
kämpfung dieses Leidens, und das Merkwürdige ist, daß in der 
Regel nach einmaliger Injektion des Mittels nicht wie hei den 
Rursantien eine einmalige Stuhlentleerung erfolgt, sondern die 
Obstipation auf Wochen und Monate verschwand. Es lag nahe, 
die Versuche gegenüber den akuten Paresen und Paralysen 
des Darmes weiter auszudehnen. Verf. hat dementsprechend 
bei einer Anzahl einschlägiger Fälle das Hormon angewandt 
und stellt in vorliegendem Aufsatz fest, daß die Erfahrungen, 
die er gesammelt hat, zn weiterer Anwendung des Mittels auf- 
fordern. Zwei seiner Fälle teilt Verf. näher mit weil sie ihm 
am einwandfreiesten für eine Wirkung des Medikamentes zu 
sprechen scheinen. Im ersten Fall handelte es sich um eine Pe¬ 
ritonitis infolge eines perforierten Gallenblasencarcinoms. In 
diesem Falle brachte die Hornioneinspritzung in dem scheinbar 
ganz paralytischen Darm eine letzte Kontraktion zustande. Im 
zweiten Falle handelte es sich um einen Gallensteinileus, den 
Verf. operierte. Die Erscheinungen der Darmlähmung waren 
am Tage nach der Operation in schnellem Zunehmen begriffen. 
Darmgeräusche waren nicht mehr nachzuweisen. 3 Stunden 
etwa nach der Hormoninjektion begann der Darin wieder zu 
arbeiten, nach weiteren 3 Stunden gingen reichliche Blähungen 
ab. Und mit dem Ingangkommen der Peristaltik sistierte die zu¬ 
nehmende Verschlechterung des Allgemeinbefindens, um einer 
Besserung Platz zu machen. Verf. zweifelt nicht, daß hier das 
Hormon lebensrettend gewirkt hat. Verf. hat das Peristaltik¬ 
hormon ferner bei einer Reihe postoperativer, zum Teil schwerer 
Darmparesen angewandt, wie ihm scheint, ebenfalls mit Er¬ 


folg. In der Regel erfolgten nach 6 bis 8 Stunden Blähungen 
spontan, oder auf Glyzerinspritze bezw. Darmspülung, während 
diese Mittel vorher vergeblich angewandt waren. Zweimal 
wurde bei adhäsiver Peritonitis nach Laparotomie sofort nach 
operativer Beseitigung der Verwachsungen Hormonal intravenös 
injiziert. Auch hier kam die Peristaltik schnell in Gang. K r. 

Dr. Oskar Kramer, k. k. Regimentsarzt d. R., dirigierender Arzt 
des Sanatoriums in Trenczen-Teplitz: Beiträge zur prakti¬ 
schen Therapie der Darmsekretionsstörungen (Diarrhoe 
und Obstipation). (Klin. therapeutische Wochenschrift, 1910, 
No, 50.) 

Die 41 0 C. warme Trinkquelle in Trenscen-T eplitz 
gehört zu den schwefelkalkhaltigen Quellen, die hei einem 
großen Teil der Badegäste Obstipation verursachen und dadurch 
die gleichzeitige Verabfolgung von Purgantien erforderlich 
machen. Hier zu eignen sich die Gelonida Aluminii 
subacetici besonders gut, weil sie neben der purgierenden 
Wirkung auch sonst sehr günstig auf die Magen-Darmfunktionen 
einwirken. 

Zur Behebung leichter Obstipation kommen die Gelo- 
n i d a A1 u m i n i i s u b a c e t i c i N o. I in Betracht, d. i. sulfat¬ 
haltige, schwerlösliche, essigsaure Tonerde, deren Wirksamkeit 
als Purgans und Darminficienz pharmakologisch-experimentell 
und klinisch von Blasius, Bickel, Aufrecht, Dreuw 
u. a. erprobt worden ist. 

Diese Gelonidtabletten zerfallen, sobald sie den Magen er¬ 
reicht haben, zu einem feinsten Pulver, das bei seinem Vor¬ 
rücken im Darmkanal ganz sukzessive zur Resorption gebracht 
wird. Die Gelonida Alui»,fnii suba cetici durchziehen 
den Darmtraktus ganz langsam und üben hierbei gleichzeitig 
eine deutlich desinfizierende Wirkung aus; sie haben sich da¬ 
durch bei Obstipation, hämorrhoidalen Zuständen, bei Urticaria, 
die in gestörten Verdauungszuständen ihren Grund hat, und 
zahlreichen auf parasitärer Grundlage beruhenden Darmleiden 
bewährt. 

Die Gelonida Aluminii subacetici kommen in 
dreifacher Form zur Verwendung: 

a) Gelonida Aluminii subacetici No. I, mild abführend, haben 
sich als wirksamstes Mittel gegen Darmparasites (Oxyuris 
vermicularis) erwiesen; 

b) No. II, leicht stopfend, hei Diarrhöen; 

c) No. III, stark abführend, sobald bei den indizierten Darm¬ 
leiden hartnäckige Verstopfung besteht. 

Die Gelonida werden von der Firma Goedecke & Co. 
(Berlin) in den Verkehr gebracht. -t- 


Arh eiten über Cykloform. 

Prof. Dr. A. Zeller (Stuttgart): Uefeer Cykloform — ein lokales 
Anästheticnm. (Medizin. Klinik, 1910, No. 45.) 

Das Präparat, welches Verf. von den Elberfelder Farben¬ 
fabriken zur Prüfung übergeben wurde, kam als Streupulver 
und als 5- und 10 proz. Salbe zur Verwendung. Im allgemeinen 
hat Z. die Salbe bevorzugt, weil sich das Cykloform in Fett zum 
Teil löst und dadurch stärker anästhesierend wirkt. Für viele 
Fälle genügt die schwächere Salbe. Bei größeren-Wundflächen 
wurde aber auch häufig das Pulver aufgestreut, das die ange¬ 
nehme Eigenschaft hat, mit dem Wundsekret keinen abschließen¬ 
den Schorf zu bilden, sondern sich jederzeit leicht ab¬ 
spülen läßt. Die Fälle, bei denen das Cykloform gebraucht 
wurde, waren einmal Brandwunden, bei denen nach Abtragung 
der Blasen die Salbe aufgelegt wurde, dann die schmerzhaften 
Rhagaden an den Händen beim chronischen Ekzem, leichtere 
Fälle von Fissura ani, Intertrigo, beginnender Dekubitus und 
schmerzhafte Granulationen. Die oft unerträglichen Schmerzen 
bei den Ekzemen bei Kotfisteln wurden auf das 
günstigste beeinflußt. Das dankbarste Objekt sind die chroni¬ 
schen Unterschenkelgeschwüre. Liier wurde zunächst das Pulver 
aufgestreut. Die schmierig belegten Flächen bekamen bald ein 
besseres Aussehen und nach einiger Zeit bildeten sich frische, 
oft sehr üppige Granulationen, Wenn dieses Stadium erreicht 
ist, empfiehlt es sich, das Pulver wegzulassen öder, wenigstens 
nicht täglich anzuwenden. Gewöhnlich hat Verf. dann abwechs- 
lungsweise den einen Tag das Pulver, den anderen eine ge¬ 
wöhnliche Zinksalbe verwendet. Um diese Zeit pflegt dann 
auch die Schmerzhaftigkeit verschwunden zu sein. Kr. 

Privatdozent Dr. Most (Breslau): Chirurgische Erfahrungen 
über „Cykloform“, ein neues Lokalanästhetieum, (Heil¬ 
kunde 1910.) 

Das Cykloform wird in Pulvern und 5- bis 10 proz. Salben 
verwandt. Verfassers Versuche erstreckten sich auf äußere 
Wunden und Geschwüre, also auf Brandwunden, schmerzhafte 
Granulationen und Fissura ani und vor allen Dingen auf 
sc hm erzhafte Unterschenkelgeschwüre. In allen Fällen war eine 
eklatante Wirkung der Salbe nicht wegzuleugnen, so z. B. bei 
einer schmerzhaften Paronychie eines Arztes wurden die 
Schmerzen durch 10 proz. Cykloforiu salbe bedeutend herabge- 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




76 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


Ko. 6. 


setzt. Mitunter wurde keine völlige Anästhesie der Wunden 
.erzielt. Mit dem Cykloformpulver dagegen waren, die Patienten 
außerordentlich zufrieden, besonders bei Unterschenkel¬ 
geschwüren verlangten sie immer wieder das Präparat. Reiz¬ 
erscheinungen traten nie ein, auf die Granulationen wirkt es 
außerordentlich günstig. Uebelriechen.de und stark eiternde 
Wunden bekamen nach einigen Tagen ein besseres Aussehen. 
Kerf, äußert sich dahin, daß das Cykloform nicht allein ein wirk¬ 
sames und brauchbares Lokalanästheticum ist, sondern auch 
ein gutes Wundpulver zu sein scheint. G. 

Privatdozent Dr. M. 0. Wyss (Zürich): .Ueber die Wirksamkeit 
des Cykloform als Aiiästheticum bei Affektionen des Magen- 
Darmtraktes. (Archiv für Verdauungskrankheiten, 1910, 
Bd. 16, H. 5.) 

Verf. hat das Präparat auf seinem Spezialgebiet versucht. 
Es kamen zur Anwendung 20proz. Cykloform-Lanolinsalben, 
Suppositorien, die pro dosi 0,3 g enthielten. Intern wurde das 
Präparat verwandt in Dosen von 0,2 bis 0,5 g. In drei Fällen 
von entzündlichen inneren Hämorrhoiden war die Wirkung eine 
eklatante. Einer der Patienten hatte ll/i g der 20proz. Cyklo- 
formsalbe ins Rektum eingeführt, nach einigen Minuten waren 
die Beschwerden verschwunden, so daß weitere Maßnahmen 
überflüssig waren. Bei entzündlichen Hämorrhoiden war 
die Wirkung etwas langsamer, doch ließen die Tenesmen bald 
nach. Bei inoperablen Rektumcarei n-o m e n wurde das 
eine Mal die Salbe, das andere Mal die Suppositorien 0,3 ver¬ 
wandt; beide Fälle waren nach kurzer Zeit ganz bedeutend ge¬ 
bessert. Intern scheint sich das Präparat bei Kardialgie 
gut zu bewähren. In Fällen, in denen Opium und Wismut keine 
Linderung schafften, konnte nach einigen Dosen Cykloform eine 
schnelle Wirkung beobachtet werden. Cykloform ist unbedingt 
ein Präparat, das bei einer Gruppe von Intestinalerkrankungen 
wie Gastralgien, inoperablen Rektumcarcinomen gute Dienste 
zu leisten imstande ist. —n. 


Neuere Arbeiten über Salvarsan. 

Prof. Kromayer (Berlin): Die chronische Syphilisbehandlmig 
mit 606, nach Erfahrungen an 400 Fällen. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1910, No. 49.) 

Die praktische Erfahrung hat bisher die Hoffnung, daß das 
neue Mittel S a lv a r s a n eine Therapia sterilisans magna im 
Sinne E h r 1 i c h s ermöglicht, nicht erfüllt. Nach Verf. sprechen 
dagegen teils theoretische Bedenken, teils Gründe, die sich aus 
der Erfahrung und der pathologischen Anatomie der Syphilis 
ergeben. Deswegen hat Verf. ausgedehnte Versuche mit einem 
anderen Behandlungsmodus angestellt, bei welchem das Mittel 
in einer Anzahl kleinerer Einzeldosen dem Kranken zugeführt 
wird. Im Krankenhaus befindliche Patienten erhalten jeden 
zweiten Tag 0,2 g bis zur Gesamtmenge von 1-2 g, so daß, wenn 
keine Zwischenfälle eintreten, die Kur in 12 Tagen beendigt ist. 
In der ambulanten Praxis injiziert Verf. täglich oder jeden 
zweiten Tag 0,1 g bis zur Gesamtdosis von 0 9 g. Verf. injiziert 
diese Einzeldosen entweder intravenös oder intramuskulär. Für 
die ambulante Behandlung eignet sich nur die intramuskuläre 
Injektion. Bei dieser Art der Behandlung gelangten die Ulcera 
dura sämtlich zur Ueberhäutung; teilweise blieb eine deutliche 
Induration. Derbe und umfangreiche Sklerosen widerstehen 
indessen genau wie bei der Quecksilberbehandlung lange der 
Behandlung. Vollkommener wurden die Roseola und das 
maculopapulöse Syphilid beseitigt, häufig schon nach der ersten 
Injektion; in einigen Fällen ginp; jedoch die Rückbildung lang¬ 
samer vor sich. Etwas ungünstigere Verhältnisse zeigen das 
großpapulöse Syphilid und die breiten Condvlome; besser 
reagierten kleinpapulöse Syphilide. Die Schleimhautaffektionen 
wurden meist rasch beseitigt. Zwei Fälle von gummösen Ulcera 
wurden rasch'und vollkommen geheilt. Eine Üeberempfindlich- 
keit des Organismus zeigte sich bei dieser fraktionierten Ein¬ 
verleibung des Salvarsans in keinem Falle. Nach Verf. ent¬ 
faltet das Mittel hierbei eine bedeutend bessere klinische 
Wirkung als bei Anwendung einmaliger hoher Dosen. 

Dr. Th. Rumpel (Hamburg-Eppendorf): Unsere bisherigen Er¬ 
fahrungen mit dem Ehrlichschen Präparat 606. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1910, No. 49.) 

Verf. hat das Mittel bei 98 Fällen angewendet, und zwar 
versuchsweise auch bei einer ganzen Anzahl nichtsyphilitischer 
Erkrankungen. Die Dosierung betrug 0.8—0 6 g; die Injektionen 
wurden in schwach alkalischer Lösung meist intramuskulär in 
beiden Glutäe gemacht. Die Beobachtungen des Verf. bezüg¬ 
lich der Schmerzhaftigkeit, des Fiebers etc. bieten im allgemei¬ 
nen nichts Neues. Der Urin enthielt nur' dreimal vorübergehend 
Albumen. Ohne Erfolg wurde das Mittel u. a. bei Carcinomen 
und Sarkomen, perniciöser Anämie, myeloider und lymphati¬ 
scher Leukämie angewendet; desgleichen in einem Fall von 
Lepra. Dann wurde in einer Reihe von Malariafällen das Sal¬ 
varsan versucht, und zwar sechsmal bei Malaria tropica, fünfmal 
bei Malaria tertiana. Bei der Malaria tropica wunden keine Er¬ 
folge erzielt; besser war der Erfolg bei der Malaria tertiana. 


Hier wurde das Fieber sofort coupiert, auch die Plasmodien 
verschwanden aus dem Blute; in drei Fällen traten nach 12 bis 
22 Tagen Rückfälle auf. Schließlich wurde in allen Fällen noch 
Chinin gegeben. Ferner wurden sieben Patienten mit Plaut- 
Vincentscher Angina mit Salvarsan behandelt; es wurde 
hier meist eine sehr günstige Beeinflussung und relativ schnelle 
Heilung erzielt; besonders wurde eine rasche Beseitigung oder 
doch Verminderung der Spirillen beobachtet. Hinsichtlich der 
Wirkung auf die verschiedenen Stadien der Lues decken sich 
die Erfahrungen des Verf. mit den sonstigen Mitteilungen; be¬ 
sonders war die günstige Beeinflussung der sekundären Lues 
und der malignen Frühformen zu konstatieren. Auch in einigen 
Fällen von Tabes wurden günstige symptomatische Erfolge 
erzielt. 

Dr. Carl Stern (Düsseldorf): Meine Erfahrungen mit Ehrlich- 
Hata 606. (Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 49.) 

Verf. macht zusammenfassend Mitteilung über die Beob¬ 
achtungen, die er bei der Anwendung des Salvarsans bisher 
gemacht hat. In bezug auf die Technik der Einspritzung.be¬ 
merkt er u. a., daß die intravenöse Injektion keineswegs so 
einfach ist, wie es von mancher Seite dargestellt wird. Bei sehr 
fettreichen Personen ist manchmal die Vene gar nicht aufzu¬ 
finden; in manchen Fällen, auch Wenn die Vene gut sichtbar 
ist, gelingt es nicht, die Kanüle so in die Vene zu bringen, daß' 
die Injektion nicht neben die Vene erfolgt. Jedenfalls meint 
Verf., daß die intravenöse Injektion nur in Kliniken und aus¬ 
nahmsweise anzuwenden sein wird. Im übrigen hat Verf. alle 
bisher empfohlenen Injektionsmethoden geprüft und ist zu dem 
Ergebnis gelangt, daß man eine absolute Garantie, daß die In¬ 
jektion schmerzlos verlaufen wird, bei keiner Art der Anwen¬ 
dung geben kann. In letzter Zeit hat Verf. die Verreibung des 
Salvarsans in Sesamöl ziemlich häufig benutzt, und zwar geht 
er neuerdings in folgender Weise vor: Er löst das Präparat 
zunächst in 0,5—1 ccm 15proz. Natronlauge und verreibt dann 
das gelöste Salz mit sterilisiertem Sesamöl. Es bildet sich dann 
eine leicht trübe Emulsion, die sich sehr wohl einspritzen läßt 
und lokal nicht mehr Schmerzen verursacht als die Einspritzung 
der Emulsion des Salvarsans selbst in Sesamöl. Als Injektions¬ 
ort wählt Verf. die Glutäen und spritzt an zwei Stellen, die etwa 
8—10 cm auseinanderliegen, je % des Präparates ein; das letzte 
Drittel wird subkutan unter die Rückenhaut gespritzt. Verf. hat 
den Eindruck gewonnen, daß bei dieser Art der Einverleibung 
des Mittels die Wirkung viel besser ist als bei der neutralen 
Emulsion nach Wechselmann. Eine Verschiedenheit der 
Erfolge je nach der Wahl der Injektionsstelle ließ sich nicht 
feststellen. In den etwa 150 vom Verf. mit dem Mittel behandel¬ 
ten Fällen von Syphilis der verschiedenen Stadien waren die 
Erfolge ziemlich wechselnd; in einer sehr erheblichen Anzahl 
gingen die Exantheme außerordentlich rasch zurück, in einer 
anderen nicht minder kleinen Zahl ließ der Rückgang auf sich 
warten. In einer Reihe von Fällen trat ein nennenswerter Er¬ 
folg überhaupt nicht ein. An Nebenerscheinungen sah Verf. in 
einem Falle eine bedrohliche Lungenembolie am fünften Tage 
nach der Einspritzung in die Glutäen; in einem anderen Falle 
traten vier Wochen nach der Injektion unter die Rückenhaut 
Hustenanfälle mit plötzlich sehr starker Atemnot und blutigem 
Auswurf ein. Ferner sah Verf. in einem Falle acht Wochen, in 
einem anderen SV 2 Monate nach der Einspritzung Augenmuskel¬ 
lähmungen auftreten; es ist allerdings zweifelhaft, ob es sich 
in diesen Fällen um eine Wirkung des Salvarsans handelt. 
In einem weiteren Falle, bei einer Frau, trat acht Wochen nach 
der Einspritzung eine enorme Pulsbeschleunigung auf. Ein 
anderer Patient leidet noch jetzt, drei Monate nach der Ein¬ 
spritzung. an Zuckungen in der Beinmuskulatur. — Verf. hält 
für alle Neuinfizierten, bei denen die Möglichkeit besteht, die 
Lues mit einem Male oder in kurzer Zeit zu beseitigen, die An¬ 
wendung des Mittels für unbedingt indiziert. Befindet sich der 
Patient in den ersten drei bis fünf Jahren nach der Infektion 
und ist die Wassermann sehe Reaktion dauernd positiv, so 
hält Verf. eine Anwendung des Mittels für erlaubt. 

Privatdozent Dr. C. Hirsch (Prag): Ehrlich-Hata bei luetischen 

Augenerkrankungen. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, 

No. 49.) 

Während man anfangs die Erkrankung des Augenhinter¬ 
grundes. speziell des Sehnerven, allgemein als' Kontraindikation 
gegen die Anwendung des Salvarsans ansah, ist man gegen¬ 
wärtig unter dem Einfluß verschiedener günstig lautender Mit¬ 
teilungen von dieser Auffassung einigermaßen zurückgekom¬ 
men. Auch Verf. war in der Lage, einige Fälle zu beobachten, 
welche beweisen, daß das Salvarsan bei luetischen Augen-, 
affektionen getrost angewendet werden darf, selbst wenn der 
Sehnerv erkrankt ist. Er berichtet zunächst über zwei Fälle 
von vorgeschrittener Sehnerventrophie auf luetischer Basis, in 
welchen durch das Ehr lieh sehe Mittel eine gewisse, wenn 
auch nicht erhebliche Besserung des Sehvermögens erzielt 
wurde. In dem einen dieser Fälle bestand eine hochgradige Ge¬ 
fäßwanderkrankung aller Netzhautgefäße (Arteriosklerose), 
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welche nach der Injektion sich teilweise zurückbildete. Diese 
Feststellung der Rückbildungsfähigkeit luetischer Gefäßwand¬ 
wucherungen unter Einwirkung des Salvarsans ist von großem 
Interesse im Hinblick auf die zahlreichen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, welche auf syphilitischer Gefäßwand¬ 
erkrankung beruhen. — In einem dritten Falle ging eine seit 
etwa 3*4 Jahren bestehende reflektorische Lichtstarre der einen 
Pupille. nach einer Salvarsan-Injektion zurück, wenigstens in 
soweit daß die Pupille bei intensiver Beleuchtung und nach¬ 
folgender Beschattung sich deutlich, wenn auch nicht sehr aus¬ 
giebige verengt und erweitert. 

Staatsrat Dr. C. v. Stürmer (Dorpat): Zur Behandlung der 
Zuekerharnruhr. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 49.) 
Verf., welcher selbst seit Jahren an Diabetes melitus leidet 
und auch bei mäßig strenger Diät etwa 2 pCt. Zucker im Urin 
ausscheidet, versuchte, von der Idee ausgehend, die Oxydations¬ 
vorgänge im Körper zu steigern, das Magnesium per- 
h y d r o 1 Merck, welches bis zu 25 nCt. Magnesiumsuperoxyd 
enthält. 'Verf. nahm dreimal täglich 0.5 g nach dem Essen (die 
Dosis kann bis zu 3 g Dro Tag gesteigert werden) und konnte 
feststellen, daß unter dem Einfluß dieser Medikation der be¬ 
stehende Meteorismus gänzlich schwand und der Zuckergehalt 
sehr niedrig wurde (0 2—0,4 nCt. bei 1400—1500 ccm täglichei’ 
Harnmenge), obwohl keine Diät innegehalten wurde. Verf. 
wiederholte den Versuch zweimal mit demselben Resultat. 

R. L. 

Dr. F. Bönning (Darmstadt): Jodival, ein neues Jodpräparat mit 
47 proz. Jodgehalt. (Medizinische Klinik,- 1910, No. 49.) 

Die modernen Jodpräparate scheiden sich in solche, die 
wegen ihres geringen Jodgehaltes und der langsamen Ab¬ 
spaltung des Jods für milde Jodkuren angezeigt sind, und solche, 
die in gleicher Weise wie das Jodkalium eine energische Jod¬ 
wirkung hervorrufen. Zu dieser letzteren Gruppe gehört das 
Jodival. 

Das Jodival besitzt aber außer seiner zuverlässigen kräf¬ 
tigen und schnellen Jodwirkung noch merklich sedative Eigen¬ 
schaften, indem es hauptsächlich eine Vertiefung der Atmung 
bewirkt, aber auch im allgemeinen auf den Zustand der Pa¬ 
tienten beruhigend einwirkt. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt der Verf. zu fol¬ 
genden Ergebnissen: 

. 1. Jodival wird durchschnittlich gern und ohne Wider¬ 
streben genommen. 

2. Jodival ist trotz seines hohen Jodgehaltes fast frei von 
Nebenwirkungen, die man als Jodismus bezeichnen 
könnte. 

3. Jodival übt eine kräftige Jodwirkung aus, 

4. Auf die Atmung wirkt Jodival in beruhigender Weise ein. | 

K. 

Dr. R. Grüter (Charlottenburg): Ueber leichtlösliche Verbindun¬ 
gen des Theophyllins. (Therapeutische Monatshefte, Novem¬ 
ber 1910.) 

Zusammenfassung: In vielen Fällen war es er¬ 
wünscht, die Diuretica der Xanthinreihe (Theobromin, Theo- , 
phyllin) auch auf anderem Wege als per os zu applizieren, ins¬ 
besondere per injectionem oder per clysma. Hierzu war Vor¬ 
aussetzung ein sehr leicht wasserlösliches Präparat. Es ist ge¬ 
lungen, von den genannten Xanthinbasen das Theophyllin 
(Theocin) in eine solche leicht lösliche Form zu bringen, und 
zwar durch Kuppelung mit Diaminen. Das Euphyllin (Theo- 
phyllin-Aethylendiamin) — zu 40 pCt. in Wasser löslich — läßt 
sich nicht nur per os, sondern auch intramuskulär und rektal 
mit der erforderlichen guten Resorption applizieren und füllt 
somit die bisher vorhandene Lücke aus. Kr. 

Dr. Otto Hcnsel, Assistenzarzt am Deutschen Hospital in New 
York: Die physiologische Wirkung und Einstellung der 
Digitalis. (American Medicine, November 1910.) 

Digitalis wirkt auf den Pneumogastricus zentral und peri¬ 
pher ein, veranlaßt Kontraktion der peripheren Blutgefäße unter 
gleichzeitigem Anstieg des Blutdrucks und verengert wahr- ‘ 
scheinlich auch die Coronargefäße. Die Hauptwirkung erstreckt 
sich indessen auf die Zunahme der Empfindlichkeit, Kontrak¬ 
tionsstärke und des Tonus des Herzmuskels bei unbedeutender 
Verringerung des Leitungsvermögens. Da die Droge in ge¬ 
wissen Fällen direkt schädlich wirken kann, so sollte der Zu¬ 
stand des Herzmuskels immer sorgfältig untersucht werden. Bei 
gestörter Leitfähigkeit ist Digitalis kontraindiziert, bei Coronar- 
sklerose kann sie mit Diuretin kombiniert werden. 

Die wirksamen Bestandteile der Droge, Digitoxin, Digitalin 
und Digitalem, sind in der Droge an Tannin gebunden. Volle 
Digitalis Wirkung kafeii nicht durch Verordnung nur eines 
Glykosides erzielt werden. Für die Wirksamkeit der Droge 
spielen Herkunft, Sammeln, Trocknen und Aufbewahrung eine 
große Rolle. Bei der Zubereitung des üblichen Infuses, das 
indessen nicht die Gesamtheit der Glykoside enthält, kommt viel 


auf die Gewissenhaftigkeit des Herstellers an. Nachdem es 
mit Hilfe des physiologischen Versuches gelungen ist, eine 
exakte Wertbestimmung von Digitalispräparaten vorzunehmen, 
so wird die beste Zubereitungsform ein bei niedriger Tempe¬ 
ratur getrocknetes und mit Hilfe des Tierversuches eingestelltes 
Extrakt sein. 

Ein solches Extrakt, das außerdem frei ist von Digitonin und 
wertlosen Ballaststoffen, liegt im Digipuratum vor. Die Erfolge 
des Verf. in Klinik und Privatpraxis waren ausgezeichnet. 
Magenstörungen fehlten völlig, der Einfluß auf Puls und Diurese 
trat schneller ein als bei anderen Präparaten. Bei richtiger Aus¬ 
wahl der Fälle fehlten kumulative und toxische Wirkungen, 
Oedeme,. Ascites, und . Magenstörungen verschwanden schnell 
darnach. Falls man eine vasokonstriktorische Wirkung vermei¬ 
den will, kann man es mit Diuretin kombinieren. Bei Coronar- 
sklerose mit Anlage zur Angina pectoris hat sich folgende Ver¬ 


ordnung sehr bewährt: 

Rp. Digipurati . . . . . 0,1 

Natr. nitros.0,12 

M. f. pulv 

S. 3mal tägl. 1 Pulver 

oder 

Rp. Digipurati.0.1 

Diuretini ..... 0,6 

M. f. pulv. 


S. 3 mal tägl. 1 Pulver. 


Zur Beseitigung von Dyspnoe mit fehlender Diurese 
empfiehlt Verf. folgende Formel: 

Rp. Dionini ..... 0,015—0,03 
Digipurati ...... 0,1 

’ Diuretini.1,0 

M. f. pulv. 

S. 4mal tägl. 1 Pulver. —-1; 


Dr. D. J. Macht (Baltimore): Sabromin bei Chorea. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1910, No. 49.) 

In einem Fall von Chorea nach akutem Gelenkrheumatis¬ 
mus bei einem 12 jährigen Mädchen, bei welchem die 'alteil 
Mittel: Bettruhe, Isolierung, Arsen, Brömkali, Tonica, ohne 
Erfolg angewendet worden waren, wurde mit Sabromin schnelle 
Heilung erzielt. Die ersten Tage wurden 0,35 g Sabromin vier¬ 
mal täglich gegeben. Am Ende einer Woche war schon eine 
deutliche Besserung zu erkennen. Die Dosis wurde dann auf 
dreimal täglich 0,35 g Sabromin ermäßigt. Am Ende der zweiten 
Woche hörten die choreatischen Zuckungen auf und nach drei 
Wochen war die Patientin als gesund zu betrachten. R. L. 

Dr. M. Rosman und Dr. P. Kuttner haben in der Prof, 
v. Barde'lebensehe Poliklinik für Frauenkrankheiten in 
Berlin vielseitige Beobachtungen über „Antiphlogistine“ ange¬ 
stellt, auf Grund deren sie das Präparat angelegentlichst in 
allen Fällen von Frauenkrankheiten empfehlen, in denen die 
aktive Hyperämie zur Beseitigung des Uebels indiziert erscheint. 
Die Anwendung des Präparates geschieht in Form von Um¬ 
schlägen und Tampons, .ist einfach und bequem und die 
Wirkung außerordentlich beruhigend und schmerzstillend. Der 
Verband bleibt 12 bis 24 Stunden liegen, je. nach der Dicke der 
Pastelage. Die Haut wird nicht gereizt, auch wenn das Mittel 
wochenlang angewendet wird. Das Präparat erinnert an Moor 
und Fango, besitzt aber die Nachteile dieser beiden nicht, wirkt 
dagegen viel kräftiger und läßt sich bedeutend bequemer an¬ 
wenden als diese. Die „Antiphlogistine“ wird auf fol¬ 
gende Weise hergestellt: Fein pulverisiertes Aluminiumsilber 
wird durch hohe Temperatur wasserfrei gemacht, mit Glyzerin 
zur Konsistenz einer Paste unter Zutaten von kleinen Mengen 
Bor- und Salizylsäure nebst Spuren von Jod und ätherischen 
Gelen verrieben (Eukalyptus, Gaultheria, Menth. Piperit.). Diese 
graue homogene Paste wird in den Originalbüchsen in heißem 
Wasser erwärmt, wobei jede Berührung mit Wasser vermieden 
werden muß, da die Paste hydrophil ist und bleiben soll. 
Nachdem die Paste durch Umrühren gleichmäßig erwärmt ist, 
wird sie etwa kleinfingerdick auf die betreffende Stelle ge¬ 
strichen, darauf eine dünne Lage Watte und, wenn nötig, ein 
Befestigungsverband; der Umschlag bleibt, wie erwähnt, 
ca. 12—24 Stunden liegen, dann ist seine Wirkung erschöpft 
und er kann jetzt mit Leichtigkeit entfernt werden;.jedoch kann 
dies.es auch zu jeder Zeit mittels Wasser geschehen. (Therapie 
der Gegenwart, Jahrg. 1910, H. 12.) 

Bei Genital- und Afterekzemen ist die Grundbedingung für 
eine erfolgreiche Therapie neben Bekämpfung eines etwaigen 
Grundleidens (Fluor, Hämorrhoiden) größte Sauberkeit. 
Medikamentös verwendet man nach Dr. Gerhard Hahn 
(Breslau): 

Lenigallol . . . 1—2,5 

Zinc. oxyd. 

Amyl.ää 2,0 

Ungt. lenient 

Ungt. simpl. -ää ad 50,0 

(Fortschritte der Medizin, 1910, No. 45.) 
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Um nässende Kinderekzeme zunächst zum Trocknen zu 
bringen, empfiehlt Galewsky (Dresden) Trockenpinselung mit: 

Rp. Zinc. oxycl 
Tale. 

Glycerin. . . . ää 20,0 g 

Spir. dilut. 

Aq. dest. . . . ää 10,0 .. 

Auch feuchte Verbände, besonders mit proz.. Resor¬ 

zin, sind recht wirksam. Nach Trockenwerden des Ekzems er¬ 
weist sich Lenigallolpaste (}A —10 proz.) als ausgezeichnetes 
Mittel. (Medizinische Klinik, 1910, No. 47.) —o— 


Wilhelm Oeken: Die Pervaeuatapräparate, eine große Ersparnis 
an Geld und Zeit für die Krankenhausapotheken. (Therap. 
Monatshefte, November 1910.) 

Die Pervaeuatapräparate sind im Vakuum hergestellte kon¬ 
zentrierte Infusa und Decocta. Sie eignen sich besonders für 
rasche und billige Herstellung der entsprechenden, sonst frisch 
zu bereitenden Infusa resp. Decocta, vor denen die Pervacuata- 
präparate noch den großen Vorzug der größeren Haltbarkeit 
und steten Gleichmäßigkeit haben. Die Herstellung ist kurz 
folgende: Eine größere Menge der betreffenden Droge, ca. 
5—10 kg, wird, falls etwa flüchtige Bestandteile in ihr 
sein sollten, z. B. bei Rad. Valerian., Fol. Salviae, durch ein be¬ 
sonderes Destillationsverfahren von diesen Bestandteilen befreit. 
Dieses Destillationsprodukt wird gesammelt und später dem 
fertigen Präparat wieder zugesetzt, so daß kein wirksamer 
Stoff verloren geht. Nach dem Destillationsprozeß werden die 
Rohmaterialien lege artis durch Infundieren resp. Kochen unter 
Anwendung von Druck und nach Hinzufügung von kleinen 
Mengen Glyzerin, das auch die Haltbarkeit vergrößert, ausge¬ 
zogen. Die gesammelten Flüssigkeiten werden durch dicke 
Saugfilter von jeder Verunreinigung, auch von picht gelöster 
Stärke etc., befreit und im Vakuum ('daher der geschützte Name 
..Pervacuatum“) bei möglichst niedriger Temperatur konzen¬ 
triert. Dann werden die zuerst gewonnenen flüchtigen Bestand¬ 
teile wieder zugesetzt und das Gewicht des konzentrierten Aus¬ 
zuges auf das ursprüngliche Gewicht der in Arbeit genommenen 
Droge gebracht, so daß also ein Teil Pervacuatum genau einem 
Teil Droge entspricht. Das zugesetzte Glyzerin ist"in so gerin¬ 
gen Spuren vorhanden, daß es für den Menschen gar nicht in 
Betracht kommt. Durch diese Maßregeln ist erreicht worden: 
1. daß die Droge nach Möglichkeit extrahiert wird; 2. daß 
flüchtige Substanzen durch das Infundieren resp. Kochen nicht 
verloren gehen, also ein Präparat resultiert, das nach Möglich¬ 
keit die gesamten Bestandteile der durch Infundieren und 
Kochen zu erhaltenden Substanzen enthält; 3. daß die Haltbar¬ 
keit fast unbegrenzt ist. Die Präparate enthalten also wirklich 
die Bestandteile, die ein mit größter Vorsicht mid Sorgfalt her¬ 
gestelltes Infus oder Dekokt enthalten kann. Die Verluste, die 
durch Zurückbleiben von Flüssigkeit im Koliertuch etc. ent¬ 
stehen, werden auch vermieden, da die ausgekochten Drogen 
durch starke Hebelpressen von jeglicher Flüssigkeit befreit 
werden. Durch dieses Verfahren wird nicht nur Zeit gewonnen, 
sondern auch der Preis ist erheblich niedriger als bei lege artis 
hergestellten Infusen und Dekokten, da die Arbeitspreise für 
die Herstellung des Infuses fortfallen, andererseits der Preis für 
Pervaeuatapräparate ein äußerst billiger ist, so daß 20 und mehr 
Prozent gespart werden können. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 18. Januar 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Die Behandlung der Gicht und des Rheumatismus mit Radium. 

Herr His : Bei einem Stoff mit so auffallenden Eigenschaften, 
wie das Radium sie hat, lag es nahe, Untersuchungen in bezug 
auf Heilwirkung anzustellen, um so mehr, als der Stoff ein 
Bestandteil natürlicher Heilquellen ist, deren Wirkung von 
der Medizin bisher nicht aufgeklärt werden konnte. Es hat sich 
gezeigt, daß das Radium als auch seine Zerfallprodukte imstande 
sind, bei gichtischen und rheumatischen Erkrankungen bemer¬ 
kenswerte Heilungsvorgänge hervorzurufen. Bei seinen Ver¬ 
suchen ist Vortr. mit besonderer Vorsicht vorgegangen; 1. weil 
es sich um Krankheiten handelt, die in ihrem natürlichen 
Verlauf große Schwankungen aufweisen, so daß das Verhältnis 
von Ursache und Wirkung nicht ganz klar ist; 2. weil bei einem 
Agens, das die allgemeine Aufmerksamkeit so fesselt, die 
suggestive Wirkung auf Patient und Arzt schwer auszuschalten 
ist. Ferner sind rheumatische Schmerzen und gichtische An¬ 
fälle oft mit allerlei nervösen und psychischen Einflüssen ver¬ 
bunden. Daher wurden die Versuche auf Kranke beschränkt, 
die in der Charite und in Privatkrankenhäusern einer stetigen 


Kontrolle unterzogen werden konnten. Von 200 behandelten 
tällen genügten nur 128 den strengen Anforderungen (100 rheu¬ 
matische und 28 Gichtfälle). Von den 100 Rheumatikern wurden 
über 47 gebessert. Ein Kind von 8V> Jahren litt seit % Jahren 
an symmetrischer Schwellung der Extremitätengelenke und 
konnte die Extremitäten nicht gebrauchen: nach achtwöchiger 
Radiumbehandlung war die Gebrauchsfähigkeit der Extremi¬ 
täten wieder hergestellt. — In einem anderen ein 20 iähriges 
Mädchen betreffenden Falle bestand seit drei Jahren eine un¬ 
aufhaltsam trotz verschiedener Kuren fortschreitende Er¬ 
krankung der Extremitätengelenke mit Unfähigkeit, die Ge¬ 
lenke zu gebrauchen. Eine Emanationskur rief zunächst eine 
starke Reaktion hervor: eine Verstärkung der Schmerzen. Dann 
trat ein Stillstand ein und nach dreimonatiger Behandlung 
waren die Gelenke abgeschwollen, die Schmerzen geschwun- 
den, so daß die Patientin mit vollständig hergestellter Geh¬ 
fähigkeit entlassen werden konnte. Die Besserung hat bis 
heute angehalten. Ein ähnlicher Erfolg wurde bei. zwei anderen 
Dienstmädchen erreicht, die seit drei bezw. acht Wochen an 
subakutem Rheumatismus der Fußgelenke litten: ferner in 
einem Falle von Myalgie- So gute Resultate werden freilich 
nicht in allen Fällen erzielt. Das ist auch nicht zu verwundern, 
wenn man bedenkt, welche schweren anatomischen Verände¬ 
rungen der chronische Rheumatismus erzeugt, wie Verlust des 
Knorpels, Verdickung der Kapsel. Wucherung der Synovialis, 
bindegewebige und knorplige Ankylosen. Atronhie der Muskeln! 
Am meisten erreichte mau Erfolg in den Fällen, wo die Er¬ 
krankung nicht zu lange bestanden bat und eine Schwellung 
und Infiltration der Gelenkkapsel vorhanden ist. 

In einzelnen Fällen der trockenen Arthritis mit Knorpel¬ 
degeneration, aber intakter Kapsel, ist zuweilen ein günstiges 
Resultat erzielt worden, derart, daß die Schmerzen nachließen, 
die Kontrakturen geringer wurden und die Beweglichkeit 
zu nahm. 

Weit auffallender als bei chronischem Rheumatismus sind 
die Heilerfolge bei der harnsauren Gicht. Von 28 behandelten 
Personen blieben nur 4 ungeheilt, während 24 eine beträcht¬ 
liche Erleichterung ihres Zustandes bei Schwinden aller Sym¬ 
ptome erfuhren. Bei einigen Kranken, die vor einem Jahre ent¬ 
lassen worden sind, ist die Besserung zu Hause noch weiter fort¬ 
geschritten. Am auffallendsten ist es, daß unter dem. Einfluß 
der Radinmbehandlung in wenigen Wochen die Harnsäure aus 
dem Blute schwindet. Von 18 Fällen, die daraufhin untersucht 
worden sind, trat in 15 Fällen dieses Resultat in. prompter 
Weise ein. Man erzielt aber auch , bei intensiv behandelten 
Fällen eine ausgezeichnete Besserung, obwohl das Blut' Harn¬ 
säure noch enthält. In einem Falle trat wiederum Anfall auf 
Anfall ein, obwohl das Blut von Harnsäure frei gefunden wurde. 
Aus der Erfahrung muß man zur Erklärung dieses Ereignisses 
annehmen, daß nicht nur die Ablagerung der Salze in den Ge¬ 
lenken, sondern auch die rasche Auflösung derselben angetan 
ist, Entzündungsvorgänge in der Umgebung der Gelenke aus- 
zulösen. . • 

Betreffs der Methodik ist zu bemerken, daß man anfangs 
Radiumsalze dem Bade zugesetzt hat. Weitere Untersuchungen 
lehrten aber, daß das Wirksame nicht Radium ist, sondern die 
aus ihm entspringende Emanation. Diese durchdringt die 
Epidermis nicht, wird aber von den Lungen und den Schleim¬ 
häuten des Verdauungstraktus resorbiert. Im Bade wird die 
Emanation also nur durch Einatmung wirksam. Beim Trinken 
wird ein Teil durch die Atmung, ein anderer Teil vom Magen 
und Darm aus resorbiert. Die Resorption erfolgt aber sehr 
langsam. Verteilt man die Trinkkur auf drei bis vier Portionen 
am Tage, so kann man Emanation den ganzen Tag in der Aus¬ 
atmungsluft nachweisen,. ein geringer Teil wird durch die 
Nieren ausgeschieden. Die wirksamste Anwendung der Ema¬ 
nation muß darin bestehen, daß man in einer Atmosphäre atmen 
läßt, die mit Emanation beschickt ist. Ein deutlicher Heilerfolg 
läßt sich erzielen, wenn inan zwei Stunden täglich in einer Luft 
atmen läßt, die zwei bis vier Einheiten pro Liter enthält. Nach 
diesem Prinzip sind die Emanatorien eingerichtet, die nur den 
Nachteil haben, daß sie nicht zu Hause angewendet werden 
können. Diese Unbequemlichkeit hat man durch transportable 
Inhalationsapparate zu umgehen gesucht, bestehend in Flaschen, 
die mit unlöslichen Radiumsalzen gefüllt sind. Durch ein Ge¬ 
bläse wird die Emanation der Einatmungsluft zugeführt. Ema¬ 
nation als Gas entweicht aber zu schnell aus der Flasche und 
dann kommt nichts mehr hervor. Will man eine örtliche 
Wirkung, so injiziert man besser radiumhaltige Flüssigkeit in 
die kranken Stellen. Was die Ursache der Heilwirkung der 
radiumhaltigen Stoffe betrifft, so weiß man. bisher nur, daß die 
Zellen des Körpers beeinflußt und bei genügender Intensität 
der Bestrahlung bis zur Nekrose geschädigt werden. Die 
Radium strahlen haben eine elektive Wirkung und üben einen 
Einfluß aus auf die Aktivierung der Fermente. Beim Diabetes 
bleibt die Zuckerausscheidung durch Radium unbeeinflußt, da¬ 
gegen ist eine Beeinflussung der Stoffwechselvorgänge bei der 
Gicht, durch Radium zweifellos nachgewiesen. Nach längerer 
Behandlung mit Emanation erfolgt die fermentative Zerstörung 
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dei' Harnsäurebildner ähnlich wie beim Gesunden. Die Harn¬ 
säure und ihre Salze werden durch Radium bis zu Kohlensäure 
und Ammoniak zerstört. Bei der x4uswahl der Fälle für die 
Radiumbehandlung ist die Form der Erkrankung zu berück¬ 
sichtigen; man muß sich darüber klar werden, welche Erfolge 
im besten Falle zu erwarten sind. Alte Exostosen und knöcherne 
Ankylosen bieten keine Aussicht auf Heilung; je frischer der 
Prozeß und je mehr er sich auf die Weichteile in der Umgebung 
der Gelenke erstreckt, um so günstiger sind die Heilaussichten. 
Sehr wichtig ist die Unterscheidung, ob ein Fall zur Gicht oder 
zum Rheumatismus gehört. Die Unterscheidung ist aber nicht 
leicht. Eine einmalige Untersuchung des Urins gibt keinen 
Aufschluß, entweder muß der Harn nach dem Vorgänge von 
Bloch und Schlesinger mitersucht werden oder es ist 
das Blut nach der Methode von Krüger und Schmidt zu 
untersuchen. Ist die Diagnose festgestellt, so ist die Form der 
Erkrankung, das Alter des Patienten, die Zahl der Gelenke 
und die Empfänglichkeit zu berücksichtigen. Bei der Dosierung 
lasse man sich von der Stärke der Reaktion leiten. Ein für die 
Radiumtherapie anerkanntes Maßsystem besitzen wir noch 
nicht, daher ist die Bewertung eines Radiumpräparates nicht 
ganz einfach. Wir besitzen im Radium zwar kein Allheilmittel, 
aber ein sehr wertvolles und in mancher Beziehung unersetz¬ 
liches Mittel, das im Verein mit den bekannten Methoden es 
erlaubt, zwei Krankheiten, die bei hartnäckigen Formen eine 
große Geduldsprobe an den Therapeuten stellen, mit sehr er¬ 
freulichen Aussichten zu behandeln. 

Diskussion: 

Herr Fiirstenberg berichtet über Erfolge der Radium¬ 
behandlung bei Gicht- und Rheumatismuskranken der hydro¬ 
therapeutischen Anstalt der Universität. Anfängliche Ver¬ 
schlimmerungen dürfen nicht den Anlaß geben, die Emanations¬ 
kur zu unterbrechen. Die Radiumtherapie wirke auch schlaf¬ 
befördernd. Bei Diabetes und Nephritis habe er keine einwand¬ 
freien Resultate erhalten. So viel lasse sich aber sagen, daß die 
Eiweißausscheidung durch die Anwendung der Emanation nicht 
gesteigert wird, die Nephritis bilde also keine Kontraindikation 
gegen die Emanationstherapie. 

Herr Sticker weist auf seine mit Herrn Falk gemachten 
• Versuche hin, bei bösartigen inoperablen Tumoren intratuinoral 
unlösliche Radiumsalze zu injizieren. Bei Schleimhautcarcinoin 
habe er dadurch erreicht, daß die Schmerzen nachließen und 
die Stenoseerscheinungen sistierten. 

Herr N. Auerbach berichtet über eine Anzahl günstiger Be¬ 
obachtungen, die er mit der lokalen Anwendung von Radium- 
substanzen bei Interkostalneuralgien gemacht hat. Er habe 
selbst sieben Monate lang an Interkostalneuralgie, die jeder 
medikamentösen Behandlung trotzte, gelitten. Nach Anwendung 
einer Radiumkompresse ließen die Schmerzen schon nach zwei 
Tagen nach, ein Rezidiv nach zwei Monaten konnte durch das 
Mittel in kurzer Zeit behoben werden. Aehnlich günstige Er¬ 
folge habe er zu verzeichnen gehabt bei einer schweren Phleg¬ 
mone mit Versteifung der Finger und bei Ischias. Das Haupt¬ 
gebiet für die lokale Radium an wendung scheinen die Affek¬ 
tionen abzugeben, bei denen die erkrankten Teile nicht zu tief 
liegen. 

Herr Klemperer rühmt die Wirksamkeit der Radium¬ 
therapie bei Gicht und Rheumatismus aus eigener Anschauung, 
Die iatsache, daß die Harnsäure durch die Radiumstrahlen 
zerstört werde, sei nicht hoch genug anzuschlagen. 

Herr Gudzenf: Die Schlafwirkung des Radiums zeige sich 
nur bei einigen Fällen, die Mehrzahl der Fälle reagiert mit 
Aufregungszuständen. Die schmerzlindernde Wirkung des 
Radiums bei lokaler Anwendung ist schon lange bekannt, des¬ 
gleichen die Anwendung von Radiumkompressen. Bei Ischias 
habe er gerade viele Mißerfolge gehabt. 

Herr His: (Schlußwort.) 

Beziehungen der Akari zur Geschwulstätiologie. 
[Fortsetzung.] (Mit Demonstrationen am Projektionsapparat.) 

Herr E. Saul hat pflanzliche Geschwülste untersucht, von 
denen es feststeht, daß sie von Milben hervorgerufen werden. 
In vieljährigen Untersuchungen zeigte er, daß das Enzym 
geschwulsterregender Milben somatischen Zellen embryonale 
Proliferationsfähigkeit verleihen kann, ohne die physiologischen 
1 unktionen derselben zu verändern. Das Wucherungsenzyin 
wird einer Zelle durch den Stich der Milbe einverleibt und 
kann von dieser Zelle auf die Zelldeszendenten übertragen 
werden. Der Vortragende demonstrierte zystische und papillare 
pflanzliche Gebilde, die von Milben hervörgerufen worden 
waren. 

Diskussion: 

Herr Orth bemerkt, daß er die demonstrierten Gebilde als 
Tumoren nicht anzusehen vermag. 

Herr Saul. (Schlußwort.) B ritz m a n n. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung".) ■ 
Sitzung vom 23. Januar 1911. • 
Vorsitzender: Herr Kraus. 

Diskussion über das Referat des Herrn Fried- 
b erg er: „Ueber Anaphylaxie.“ 

(Schluß.) 

Herr Citron: Die Tatsache, daß das Anaphylatoxin in vitro 
hergestellt werden kann, hat Redner schon 1909 besprochen. 
Dies zur Schlichtung des Prioritätsstreites zwischen Frled- 
b erger und Friedmann. Es scheint, daß das Antituber¬ 
kulin mit dem Tuberkulin und dem Komplement aus dem 
Tuberkulin eine besonders schädliche Substanz freimacht. 
Redner hat erkannt, daß durch die kombinierte Wirkung aus 
einer an sich nicht giftigen Substanz eine tätlich giftige werden 
kann. Er hat damals schon gefunden, daß ein Ueber schuß von 
Tuberkulin diese Ueberempfindlichkeit aufhebt. • Was die sessi- 
len Rezeptoren anlangt, so sind sie in bezug auf die Tuber¬ 
kulose nicht zu erklären. Die Mehrheit der tuberkulösen 
Kranken hat keine Antikörper; erst nach langer Behandlung 
bilden sich solche. Es ist keine andere Erklär un g möglich, als 
hier die sessilen Rezeptoren anzunehmen; gerade wenn die 
Tuberkulösen unempfindlich werden, finden wir massenhaft 
Antikörper. 

Nach Friedbergers Folgerungen kommt man zu 
falschen Schlüssen: entweder das Anaphylatoxin ist ein Antigen; 
dann kann man immunisieren oder nicht immunisieren. Nimmt 
man die Immunisierung gegen Anaphylatoxin an, dann wäre 
die Konsequenz Immunität gegen alle Krankheiten; das ist 
ein Schluß, den Redner nicht ziehen will. Oder man kann nicht 
immunisieren, dann kann man überhaupt nicht gegen Krank¬ 
heiten immunisieren. Fr iedberger sucht die Schwierig¬ 
keiten zu umgehen; er nimmt bei der Bildung eines Überschusses 
von Antikörpern Immunität und Antianaphylaxie an; das 
widerspricht den Tatsachen des Versuches. Es ist nicht richtig, 
daß ein Ueberschuß von Antikörpern den Bacillus eher zer¬ 
stört; der Ueberschuß befördert nicht die Zerstörung, konser¬ 
viert im Gegenteil die Bakterien. 

Herr Reiter berichtet über einige klinische Beobachtungen 
mit Hilfe der Vaccininjektionen. Er hat festgestellt, daß die 
Anaphylaxie eine auch klinisch allgemein gütige Reaktions¬ 
erscheinung darstellt; dieselbe läuft einer negativen Phase pa¬ 
rallel. Jeder infizierte Organismus befindet sich eine Zeit lang 
in einem anaphylaktischen Zustand, der bei Wiederholung der 
Ursache manifest werden kann. Die Infektion ist zu erkennen, 
wenn wir den giftigen Stoff wieder zuführen, ohne dem Träger 
zu schaden. Redner hat polyvalente Vaccine als Toxin benutzt. 
Später hat er die Injektionsdösis, die sich für den gesunden' 
Menschen eignet, ausgewählt. Manifest werden kann die Re¬ 
aktion auf verschiedene Weise. Bei kleiner Dosis tritt nie eine 
Herdreaktion in einem nicht spezifischen Krankheitsherde auf; 
bei einer größeren Dosis zeigt sich stets eine negative Herd¬ 
reaktion, nie eine allgemeine Reaktion. Nach FrIedberger 
ist im tierischen Körper ein Normalambozeptor vorhanden, der 
in Verbindung mit dem Antigen das Anaphylatoxin abspaltet. 
Geben wir kleine Dosen bei Erkrankungen, so können sämtliche 
Reaktionen zweifelhaft sein; bei mittlerer Dosis findet sich stets 
eine positive Lokal- sowie Allgemeinreaktion. Herdreaktion 
tritt nur unter folgender Bedingung ein: der Herd muß in den 
Antikörpern, die dabei entstehen, sich durch die Infektion ver¬ 
binden können. Das bängt von der Größe der Dosis ab, sowie 
die Allgemeinreaktion davon, daß Antikörper und Antigen in 
dem nötigen Maße vorhanden sind. Die Reaktion ist nur ein 
diagnostisches HUfsmittel. Die Lokalrealdion allein beweist 
nichts; nur positive Herdreaktion ist für die Spezifität be¬ 
weisend. Die Auswertung der Vaccine geschieht am besten am . 
gesunden Menschen. 

Herr P. Lazarus unterscheidet vier Gruppen von Tuber¬ 
kulösen: 1. die mit nicht spezifischen Faktoren zu heilenden, 
welche Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulin behalten, also 
noch nicht frei sind; 2. die mit Alttuberkulin vorbehandelten 
Kranken, welche zwar die Empfänglichkeit gegen Tuberkulin, 
nicht aber gegen die Bacillen verlieren. Das Alttuberkulin 
schafft nur Giftimmunität, die Bacillen selbst werden nicht 
geschädigt; 3. die terminalen Kranken, welche die Ueber¬ 
empfindlichkeit selbst gegen große Dosen Tuberkulin verlieren, 
wohl deshalb, weil so viel Antituberkulin im Blute kreist, daß 
die eingespritzten Tuberkulinmengen schon im Blute neutrali¬ 
siert werden, ehe sie an den Herd gelangen; 4. die von vorn¬ 
herein tuberkulinüberempfindlichen oder überempfindlich ge¬ 
machten Kranken. Letzteres kann eintreten, wenn die Kur mit 
zu kleinen Dosen begonnen wird. Diese künstliche Ueber¬ 
empfindlichkeit läßt sich oft schwer überwinden. Fried¬ 
bergers Versuche bringen eniiges Licht' in den dichten Nebel 
der Tuberkulin-Theorie. Bei den initialen Kranken kreist nur 
wenig Antituberkulin im Blute; erst die Injektion lost die 
Bildung aus und lenkt die Antikörper auf den Krankheitsherd: 
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Die Antikörperbildung pflegt nur den eingespritzten Tuberkulin¬ 
mengen, zu entsprechen. Ein wichtiges Ergebnis ist, daß man 
die Tuberkulinkur nicht mit allzu kleinen Dosen einleitet. 

Herr Fuld: Die Darstellung des F r i e d b e r g e r sehen 
Anaphylatoxin ist ein wichtiger Fund. Das Blutgerinnungs- 
Vermögen wird bei anaphylatoxisch gemachten Tieren herabge¬ 
setzt. Redner hat gesehen, daß das Komplement mit dem 
Zellenferment parallel geht; die Mengen des Antigens sind viel 
kleiner als die der Antikörper. Die Menge des Präzipitats ist 
ja von der Menge der Antikörper, nicht von der des Antigens 
abhängig. Das ist für ein einheitliches Anaphylatoxin sym¬ 
ptomatisch. Schon die höchsten enteralen Spaltungsprodukte des 
Eiweißes, die Albumosen, sind bei verschiedenen Eiweißkörpern 
ganz verschieden. Warum sollen die verschiedenen. Spaltungs¬ 
produkte bei den Bakterien gleich sein? Viel plausibler ist die 
Annahme, daß der Stoff vom Körper gebildet wird, dann steht 
der Identität nichts im Wege. Vielleicht ist das Antigen ein 
Ferment. 

Herr K. Lewin: Ung e r und Coca wiesen nach, daß die 
Geschwulstimmunität bei Injektion eines schwach virulenten 
Körpers darin besteht, daß die überempfindlichen Gewebe nach 
Art der Phagocytose den neugebildeten Tumor auffressen. War 
vorher durch Verimpfung eines Rattencareinoms immer Im¬ 
munität erzielt worden, so gelingt das nicht mehr, weil hoch¬ 
gradige Ueberempfindlichkeit gegenüber dem Mäusetumor 
durch Einspritzung eines artfremden Tumors (Sarkom) ent¬ 
standen ist. Wie das zusammenhängt, ist Redner noch nicht ge¬ 
lungen nachzuweisen. Interessant ist, daß auch hier Immuni¬ 
tät und Ueberempfindlichkeit nahe beieinander liegen. 

■ Herr Fritz Meyer: Ist es. erlaubt, bei den Gefahren, die 
Friedberger geschildert hat, die Seruminjektion auszu¬ 
führen? Gibt es nicht überhaupt Fälle, bei denen wir wegen 
besonderer Gefährlichkeit die. Seruminjektion unterlassen 
müssen? Solche Fälle sind mehrfach beschrieben worden. 
Redner beantwortet die zweite Frage mit ja. Wir müssen wegen 
der Diphtherieinfektion injizieren. Reichhaltige Beobachtungen 
Redners beweisen, daß die Serumkrankheit ziemlich gefahrlos 
abläuft. Ferner beweist eine Reihe von Versuchen, daß es 
möglich ist, die Kranken gegen die üblichen Nebenwirkungen 
des Serums zu schützen. Bei einer chronischen Infektions¬ 
krankheit wie der Tuberkulose muß man chronisch behandeln. 
Redner hat Tuberkulinserum benutzt. Interessant war nun, 
daß eine große Reihe von Fällen ganz genau so reagierten (mit 
Rötung der Injektionsstelle, dann Fiebererscheinungen) und 
dann anstandslos jede Serummenge vertrugen." Es muß sich im 
Organismus eine Anzahl von Körpern bilden, welche die un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen neutralisieren. Es ist Redner ge¬ 
lungen, ein Serum durch Vorbehandlung des Kranken in der 
Art zu gewi nn en, daß es ohne die Hilfe von Antituberkulin vor 
den unangenehmen Wirkungen schützt. 

Auch bei Diphtherie muß man zuweilen doch die Injektion 
unterlassen. Redner meint die prophylaktische Impfung. Da, 
wo die Injektion nicht dringend ist, kann es sein, daß die zweite 
Injektion im Falle der Erkrankmig wirkungslos ausfällt. Lieber 
soll man hier Schutzsera hersteilen, die nicht vom Pferdeserum 
stammen. Es gibt nur einen Fall, wo die Injektion von Serum 
zu bedrohlichen Erscheinungen führt, die Injektion eines Serums 
direkt in die Vene, wenn Seruminjektionen vorhergegangen 
sind. Bei 12 Injektionen war Redner versehentlich Serum in 
die Vene gekommen; 10 Minuten später war die Kranke völlig 
verändert; im Gesicht starkes Oedem, Augen zugeschwollen, 
Temperatur 40 °, Puls jagte; außerdem starker, roter, juckender 
Ausschlag, Dyspnoe und Gefäßkrampf. Daher nahm Redner 
eine Injektion von Morphium und Aetherinhalation vor. Das ist, 
wie später auch von anderer Seite berichtet wurde, ein Mittel, 
diesen unangenehmen, wenn auch ungefährlichen Zustand zu' 
überwinden. 

Herr Cohn spricht von einer Tatsache, die beweist, daß 
man ohne sessile Rezeptoren auskommen kann. Er m^jnt das 
Aufflammen der. Conjunctivalreaktion nach einmaliger oder 
wiederholter Einträufelung von Tuberkulin. Das entsteht erst 
im Laufe von mehreren Tagen. Wenn nur die Anhäufung von 
Antigen die Ursache der lokalen Reaktion wäre, warum tritt sie 
dann erst nach acht Tagen ein? Es ist als Ursache wohl die 
Bildung von lokalen Rezeptoren an den Zellen der Bindehaut 
anzunehmen. 

Herr Samson: In früherer Zeit hat man häufig geraten, 
nicht zu kleine Dosen Tuberkulin zu benutzen. Das kann man 
auch aus Friedbergers Ausführungen folgern. 

Gerade das Gegenteil ist richtig. Es läßt sich gerade an 
Friedbergers Darlegungen zeigen, wie gerade die prak¬ 
tische Seite der Therapie der Tuberkulose große Analogie mit 
seinen Versuchsergebnissen zeigt. Es zeigt sich, daß die im¬ 
munisierenden Dosen, 10 Milliontel Milligramme, gerade im¬ 
stande sind, das Fieber der Kranken außerordentlich zu steigern. 
Man kann also gar nicht sagen, daß man den Kranken damit 
imempfindlich macht. Der Tuberkulöse ist gegen Tuberkulin 
überempfindlich. Es fragt sich, ob man die Ueberempfindlich¬ 
keit durch stärkere Lösungen des Tuberkulins steigert. Eine 


Steigerung tritt nicht ein, sondern das Gegenteil ist von 
S c h r ö d e r und Li -t z n e r in Schömberg bewiesen worden. 
Auch andere Entfieberungsniethoden sind möglich, die zu den 
Darlegungen Friedbergers passen, z. B. eine solche von 
Litzner. Eine maximale Dosis wird einmal injiziert und da¬ 
durch Temperatursturz herbeigeführt. Das soll man nur in ver¬ 
zweifelten Fällen tun. 

Herr Sonniger: Ist es unter Umständen möglich, daß auch 
bei Individuen der gleichen Gattung sich Anaphylaxie zeigt? 
Redner hatte vor kurzem folgenden Fall: Bei schwerer per¬ 
niziöser Anämie wurden 10 ccm defibriniertes Blut eingespritzt. 
Das hat Redner häufig ohne Schaden getan. Diesmal trat un¬ 
mittelbar- nach der Einspritzung lebhafte Dyspnoe und große 
Unruhe ein. Die Erscheinungen verschlimmerten sich und nach 
zwei Stunden erfolgte der Exitus. Es war ein hoffnungsloser 
Fall; aber sicher ist, daß der Tod auf die Injektion zurückzu¬ 
führen war. Die Sektion hat nichts, auch keine. Embolie ergeben. 

Herr Wolff-Eisner bejaht die Frage. Die Bildung der 
Autolysine scheint den Vorgang zu erklären. 

Herr Friedberger (Schlußwort) ist gefragt worden, weshalb 
er ein allgemeines Anaphylatoxin annimmt, obgleich doch die 
Bakterien spezifische Antikörper erzeugen. Widersprüche be¬ 
stehen keineswegs. Die Anaphylaxie ist eüi Eiweißabbau, eine 
Spaltung des Moleküls unter Entstehung giftiger Produkte. Die 
Antikörper entstehen durch die Vorstufen der Spaltprodukte, 
durch das vollständige Eiweiß oder die ersten Spaltprodukte. 
Fis entstehen wohl spezifische Antikörper, die sich nur mit den 
betreffenden Bakterien binden. So können wir verstehen, daß 
auch unter der Annahme der Bildung eines einheitlichen Giftes 
aus den Bakterien doch der Modus der Giftbildung streng spe¬ 
zifisch bleibt. Die echten Toxine hat Vortr. ausgeschaltet; er 
spricht nur von den Giften der reinen Infektionskrankheiten, 
nicht von Tetanus, vom Botulismus und der Diphtherietoxikose. 
Die Wechselbeziehungen zwischen Antigen und Antikörpern 
sind sehr kompliziert. Wir können bei Ueberschuß von Anti¬ 
körpern auch bei großen Mengen von Antigen eine größere 
Reaktion auslösen als im gegenteiligen Falle. Hier bestehen 
strenge Wechselbeziehungen. 

Die Antikörperbildung setzt schon nach 24 Stunden ein, 
wie Vortr. durch die Fieberreaktion nachgewiesen hat. Wir ' 
haben bisher nur kritische Entstehung der Bildung am sieben¬ 
ten bis achten Tage angenommen, weil mit den rohen Reagenz¬ 
glasmethoden erst da die.Mengen deutlich sichtbar auftreten. 
Im Blute müssen die Bakterien erst allmählich sich entwickeln, 
um endlich das Fieber zir erzeugen. Bringt man das Antigen 
dahin, wo der Antikörper sitzt, dann kommt es zu Entzündung 
und Verkäsung. Man kann die Antikörper nicht so verteilen, 
wie die Bacillen hineinwachsen; dazu sind unsere Methoden zu 
stumpf. 

Vortr. fand, daß man auch aus toten und gekochten Bak¬ 
terien das Anaphylatoxin abspalten kann. Im Reagenzglase 
kommt es nicht zur Granulabildung. Ob aber die Bacillen schon 
im Vor Stadium nach Maßgabe der Giftbildung abgetötet werden 
ist fraglich. Es ist eine parenterale Verdauung. Stets bekam 
er Spaltprodukte, welche die B i u r e t - Reaktion gaben. Pepton 
gab die gleichen Symptome wie Anaphylatoxin. Wenn man 
Pepton mit Komplement mischt, wird es giftiger. Es wird also 
da noch weiteres Gift abgespalten. Nimmt man die Albumosen, 
so erweist sich als giftig nur die primäre Albumose, nicht die 
weiteren Spaltprodukte. Setzt man Komplement hinzu, so wird 
sie ungiftiger, nicht giftiger. Es liegen also die Spaltprodukte 
aus den Bakterien noch jenseits der primären Albumose. 

Wenn wir Eiweißanaphylaxie erzeugen, so gibt Vortr. 

5 mg Eiweiß. Die anderen Autoren haben höchstens eine Oese 
Bakterien eingespritzt, das sind viel geringere Mengen, als 
Vortr. benutzte. Aber offenbar ist das Bakterieneiweiß im 
Körper leichter abspaltbar als das dem Körper näherstehende 
tierische Eiweiß. Aber größere Mengen, als sie die Autoren 
benutzt haben, sind unbedingt nötig. 

N e u f e 1 d hatte unter 32 tuberkulösen Tieren nur einmal 
Anaphylaxie. Das lag an den Mengenverhältnissen der Bak¬ 
terien, die er nahm. Vortr. hat regelmäßig unter 30 Versuchen 
(nur zwei Fehlschläge) aus Tuberkelbacillen in 3 Minuten akut 
tötliches Anaphylatoxin nur durch die Einwirkung normalen 
Meerschweinchenserums abgespalten, ohne Immunserum zu 
benutzen. Das Gift hat er nicht blos aus lebenden Bakterien, 
sondern auch aus getöteten und gekochten bekommen. Er hatte 
sogar den Eindruck, daß es sich aus den gekochten Bakterien 
leichter abspalten läßt. 

Die sessilen Rezeptoren hat er von Behring und Ehr¬ 
lich übernommen und mit ihnen viel Mühe gehabt; er hat fast 
ein halbes Jahr damit verbracht, sie bei aktiv präparierten und 
hoch immunisierten Tieren nachzuweisen. Es ist ihm aber nicht 
gelungen. Man erkannte bald die starke Wirkung kleiner 
Mengen Serum. Akut tötliche Dosen wurden selbst aus 
5 mg Eiweiß im Reagenzglase gewonnen. 

Nun hat Vortr. mit Mittag zusammen in jüngster Zeit 
einen Versuch ahgestellt, der beweist, daß die sessilen Rezep¬ 
toren nicht bestehen und wir ohne sie alle Erscheinungen ver- 
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stehen. Die Milz eines präparierten Meerschweins haben sie 
anderen Tieren in die Bauchhöhle eingepflanzt. Die Stücke 
heilen ein. Tatsächlich entstehen hier Antikörper, die aus dem 
Milzstück stammen. Spritzten sie nach 14 Tagen Eiweiß ein, 
das dem Eiweiß des Milzlieferanten entsprach, so trat der Tod 
unter typischer Anaphylaxie ein. Das ist keine passive Ueber- 
tragung. Denn der Milzlieferant wurde völlig entblutet und 
durchgespült, bis kein Serum mehr nachzuweisen war. Nun 
könnten hier im Bauchfell sessile Rezeptoren sein. Aber sie 
haben nach 14 Tagen, vor der Reinjektion, das implantierte 
Milzstück völlig herausgenommen, so daß keine Spur von Milz¬ 
gewebe vorhanden war. Wenn sie dann das Tier wieder 
spritzten, so starb es an Anaphylaxie. Dieser Versuch beweist, 
daß die akute Anaphylaxie auch ohne Vorhandensein von Re¬ 
zeptoren statthat. 

Herr Wolff-Eisner hat früher mit Bestimmtheit an¬ 
genommen, daß das artfremde Eiweiß an sich ein Gift ist. Er 
identifizierte die Endotoxine direkt mit den Bakterien; sie 
wurden durch Bakteriolyse in Freiheit gebracht, ja sogar aus 
dem amorphen Eiweiß; er hat angenommen, daß aus den ultra¬ 
mikroskopischen Granula die Gifte frei werden. Man kann sie 
nach ihm durch Autolyse in Freiheit setzen. Aber das kann 
auch Fermentwirkung sein. 

Im Sommer hat Vortr. zuerst Anaphylatoxin aus Bakterien 
dargestellt. W. hat nunmehr eine gegenteilige Ansicht; er nimmt 
auch Eiweißabbau an; er unterscheidet primäre und sekundäre 
Gifte; nach der „Bacteriolyse“ ist das Gift nun längst wieder 
verschwunden. Sie ist nicht Vorstufe, sondern sie verhindert 
die Anaphylaxie. 

Große Ueberschüsst von Immunserum lassen, anstatt 
bessere Giftbildung zu bewirken, im Gegenteil kein Gift resul¬ 
tieren. Pfeiffer ist zu der Ansicht gekommen, daß ein weite¬ 
rer Abbau des anaphylaktischen Giftes zu anderen Spaltproduk¬ 
ten statthat und nicht eine gefährliche, sondern eine heilende 
und rettende Wirkung eintritt. 

Vortr. hat nun die Giftbildung im Bauchfell des Meer¬ 
schweinchens nicht konstatieren können. Ein Ueberschuß be¬ 
wirkt noch schnelleren Abbau, wir befinden uns sehr sc hn ell 
jenseits der Giftquote. , Auch in einer gemeinsamen Arbeit mit 
Schulze fand Vortr. dasselbe. Ein weiterer Abbau des Giftes 
findet da statt, wo wir gesteigerte Hämolyse zu erwarten haben. 

Das artfremde Eiweiß ist also nicht giftig, sondern wird es 
erst unter besonderen Bedingungen; auf 56° erhitzte Sera 
werden ungiftig. An sich ungiftig wirkende Substanzen werden 
bei der Reinjektion giftig und werden nach Erzeugung einer 
Antianaphylaxie wieder ungiftig. Auch letztere spricht gegen 
das Bestehen von sessilen Rezeptoren. 

Der Prozeß wird nicht zentral ausgelöst. Von der Blutbahn 
aus ist die Anaphylaxie leicht auszulösen. 

Herr Citron hat Gemische eingespritzt und findet, daß das 
giftig wirkt. Das hat nichts mit des Vortr. Versuchen zu tun, bei 
denen, das anaphylaktische Gift abfiltriert wurde., Wenn keine 
Tuberkulin-Antikörper nachweisbar sind, so können sie da sein, 
ohne daß wir sie mit unsern rohen Methoden finden können. 
Es beweist nichts, daß das Anaphylatoxin aus den Bakterien 
abgespalten wird — wird eingewendet. Ebenso gut könnte es 
aus dem Serum stammen, indem der fermentative Abbau durch 
das Serum selbst besorgt wird. Aber wir bekommen auch aus 
gekochten Bakterien kein Ferment mehr. Daher muß Vortr. 
annehmen, daß tatsächlich der Abbau durch ein aus den Bak¬ 
terien stammendes Ferment bedingt wird. Auch das Serum 
enthält derartige Fermente. — Die quantitativen Verhältnisse, 
die Herr F u 1 d betonte, sprechen nicht für das Gegenteil. Es 
besteht Wechselwirkung nach beiden Seiten. Beide Faktorei 
wirken auf die Stärke der Präzipitation ein. Vortr. nim mt eil 
einziges Eiweißspaltprodukt an. 

Geben wir die verschiedenen Substanzen als Nahrung, z. E. 
pflanzliches Eiweiß, dann werden aus ihnen ebenso wie aus 
den verschiedensten Bakterien dieselben identischen Spalt¬ 
produkte resultieren. Weshalb muß das in der Blutbahn un¬ 
bedingt anders sein? Sie ist doch ein Spiegelbild der enteralen 
Verdauung. Er hat mit einem einzigen Eiweißkörper (Hammel¬ 
serum) die verschiedensten Fieberkurven je nach den Mengen 
und den Intervallen erzeugt. — Auch er meint nicht, daß seine 
Versuche einer Berechtigung der Diphtherieserum-Einspritzung 
widersprechen. Denn der Mensch ist ziemlich unempfindlich. 
Aber die Methode der ganz langsamen Injektion ist geeignet, 
derartige Störungen für die Zukunft zu vermeiden. 

Die späte Herdreaktion ist keineswegs ein Beweis dafür, 
daß es sessile Rezeptoren gibt. Wohl aber bildet sich — 
vielleicht erst am siebenten Tage — allmählich eine genügende 
Menge Ambozeptoren, um die Reaktion deutlich zu machen. 
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IV. Bücherschau. 

Iconographia dermatologiea. Herausgegeben von Albert 
Neißer (Breslau) und Eduard Jacobi. Fase. V, Tab. 36—43. 

Von dem interessanten Unternehmen, auf das wir wieder¬ 
holt aufmerksam gemacht haben, liegt wiederum eine Lieferung 
vor. Auch sie enthält eine Reihe höchst wertvoller und brillant 
ausgeführter Reproduktionen von seltenen Affektionen. Bei¬ 
träge haben diesmal beigesteuert: de Beurmann (Paris): 
Leishmanioris ulcera cutis; A. Buschke und L. Fischer 
(Berlin): Keratoderma maculosa disseminata symmetrica pai- 
maris und plantaris; A. Clenffard und N. F i e r i n g e r 
(Paris): Keratosis blennorrhagica; Allan Jamilson (Edin¬ 
burgh) : Morfloea guttato; Rudolf Müller (Wien): Lichen 
ruber acuminatus atypicus capitis; 011 o Urban (Breslau): 
Dermatitis nodularis necroticans tuberculosa; Werth er 
(Dresden): Dermatitis nodularis necrotica; Z i n s s e r (Cöln): 
Atrophia cutis reticularis cum pigmentatione. — Die Tafeln sind 
mit sehr instruktiven Anmerkungen versehen. Auf das in 
seiner Art einzige Unternehmen seien auch diesmal die Kol¬ 
legen eindringlichst aufmerksam gemacht. H. L. 

Die wichtigsten Krankheiten. Wie erkennt man sie rechtzeitig 
und welche Gefahren bringen sie? Ein Hausbuch zur Auf¬ 
klärung. und Beratung von Dr. med. Eugen Grätzer, prakt. 
Arzt in Berlin-Friedenau. Berlin W. 57 1910, Verlag von 
Otto Salle. 220 S. 3 M. 

Das vorliegende gemeinverständliche Buch will dem Laien 
ein Hilfsmittel bei der rechtzeitigen Erkennung von Krankheits¬ 
zuständen sein; es soll aber nicht den Arzt ersetzen, sondern im 
Gegenteil das Publikum veranlassen, bei eintretenden Gesund¬ 
heitsstörungen möglichst frühzeitig ärztlichen Rat einzuholen. 
Deshalb macht der Verfasser eindringlich auf die Gefahren auf¬ 
merksam, die von den einzelnen Krankheiten, besonders wenn 
sie verschleppt werden, drohen. Der Stoff ist alphabetisch ge¬ 
ordnet, wobei die Krankheitsnamen als Stichwörter dienen. 
Das Buch kann als ein nützliches Hausbuch zur Aufklärung und 
Beratung für jede Familie empfohlen werden. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung in zwölf Monats¬ 
heften. Herausgeber: Prof. v. Bruns (Tübingen), 
Bumm (Berlin), Dietrich (Berlin), Erb (Heidelberg), 
von G r über (Müchen), von Noorden (Wien), 
von Strümpell (Leipzig). Redakteur Dr. D'. Sarason 
(Berlin). München, J. F. Lehmanns Verlag. Jahres¬ 
preis 16 M. ; 

Das jetzt vorliegende 12. Monatsheft (Dezember) bringt den 
ersten Jahrgang dieses Unternehmens zum Abschluß. Das Heft 
ist der Chirurgie und der Unfallheilkunde gewidmet. 
Die darin behandelten Kapitel sind für jeden Praktiker von 
ganz besonderer Wichtigkeit. Im ersten Abschnitt bespricht 
Prof. Payr (Königsberg) unter Mitwirkung von Privatdozent 
Dr. Frangenheim die Frage der Behandlung akzi¬ 
denteller Wunden. Auf diesem Gebiete sind im Laufe 
der letzten 10 Jahre manche Wandlungen der Anschauungen 
eingetreten; in lichtvoller Weise werden hier die neuen Ge¬ 
sichtspunkte aufgerollt, welche die modernen Forschungen über 
die Frage der Wundinfektion ergeben haben, und Payr 
beschreibt eingehender die Methoden der Wundbehandlung, 
welche er selbst in der Praxis vorzugsweise anwendet. Im 
zweiten Abschnitt bespricht Prof. M. Borchardt (Berlin) in 
sehr klarer und übersichtlicher Darstellung die Bedeutung 
und Technik der Lokalanästhesie. Nach einleiten¬ 
den Bemerkungen über die physiologischen Grundlagen der 
Lokalanästhesie schildert er im einzelnen die wichtigsten Me¬ 
thoden, wie sie von Schleich, Reclus, Oberst, 
Hackenbruch und Braun ausgearbeitet worden sind. 
Zum Schluß geht er auch auf die neue von Bier angegebene 
Methode der Venenanästhe sie ein. Eine größere Anzahl 
anschaulicher Abbildungen ergänzt die Textdarstellung. Der 
Praktiker, der in der kleinen Chirurgie sich der Lokalanästhesie 
bedienen will, findet hier eine vortreffliche Anleitung dazu. 
Den Abschluß des Heftes bildet ein von Prof. T h i e m (Cottbus) 
bearbeiteter Abschnitt aus dem Gebiete des Unfall- und 
Sachverständigenwesens. Der bekannte Autor be¬ 
handelt darin in mehr aphoristischer Weise eine Reihe von 
für den Praktiker wichtigen Gegenständen. Zunächst bespricht 
er die verschiedenen Krankheits- und Unfallsursachen und 
ihre Einteilung. Dann bespricht er die Frage der Krebs¬ 
ätiologie, besonders vom Standpunkt der Unfallheilkunde. 
Die Lektüre dieses Abschnittes sei jedem Kollegen empfohlen, 
welcher häufiger in die Lage kommt, als Gutachter tätig zu sein. 
Zum Schluß weisen wir darauf hin, daß dieses Heft auch 
einzeln zu dem billigen Preise von 3 M. im Buchhandel zu er¬ 
halten ist. R. L. 
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Y. Feuilleton. 

Eine Studienreise nach den Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika. 

ii. 

An Bord der „Caronia“, Ozean, 7. I. 11. 

Die Seekrankheit. — Leben an Bord. — Schiffs¬ 
bau. — Die Küche und Verpflegung. — Der 
S c h i f f s k o 11 e g e. — Reiserouten.. — Winke für 
Amerika fahr er. 

In Queenstown, an der Küste Irlands, von wo ich meinen 
ersten Brief dem entschwindenden Europa sandte, lag unser j 
Dampfer zwei Stunden vor Anker. Ein großer Teil der Ueber- j 
seepost, verpackt in Hunderten von Säcken, wurde erst hier an i 
Bord genommen. Die Post wird über Liverpool nach Dublin ; 
und von da bis Queenstown mit der Eisenbahn befördert. Es j 
war gerade Mittag, als die „Caronia“ von den beiden Regierungs- \ 
postkuttern verlassen wurde und nun ihre eigentliche Ozean¬ 
fahrt begann. Hunderte von Möwen folgten dem Kielwasser 
des Schiffes und holten sich, von Zeit zu Zeit auf die Meeres¬ 
oberfläche hinuntergleitend, ihre Atzung aus den Küchen¬ 
abfällen. 

Noch einige Zeit sah man die irische Küste im grauen , 
Dämmerschein mit ihren Hügeln am Horizont aufsteigen, dann ! 
um die Vesperzeit waren wir allein im weiten Ozean. Das Meer 
war wenig bewegt, aber trotzdem merkten wir doch an der 
Steigerung der Schaukelbewegung, daß wir jetzt in einem ande¬ 
ren Element waren. — Trotzdem forderte der erste Tag noch 
wenig Opfer. Anders am Montag, den zweiten. — Hier brach 
die Seuche los. Mit blassen, müden Gesichtern sieht man die 
Opfer herumliegen oder ~ gehen, apathisch, für nichts empfang- 
lieh. — Geruchs- und Geschmacksnerven werden immer 
empfindlicher, der geringste Reiz reizt sie, es entsteht Ekel, 
Uebelkeit, Taumelgefühl, und schließlich trotz aller Energie 
kommt die Explosion. Das Brechen ist von wohltätiger Wirkung. 
Mittel gegen die Seekrankheit, wenigstens pharmakologische, 
gibt es nicht. Am besten ist noch Pfefferminz und seine Deri¬ 
vate, Menthol, Validol usw., in Verbindung mit Belladonna. Wer 
sich von Anfang an flach hinlegt, möglichst in der Mitte des 
Schiffes, nur sehr wenig genießt, kann sich schließlich mit Hilfe 
dieser Drogen über die Attacke hinweghelfen. Aber das tut ja 
niemand. Es muß eben überstanden werden. Meist dauert es 
1—2 Tage, wo alles erbrochen wird; dann verträgt man ganz 
kleine Mahlzeiten, wie ein Butterbrötchen mit Ei oder ein 
Täßchen Brühe usw. — Gröbere Nahrung, wie Fleisch, Gemüse, 
Kartoffeln, ist zunächst dringend zu widerraten. Die Sache ist 
eben ganz individuell, ist, wie mein Tischsteward sagt, eine 
Magenfrage. Er war nie seekrank, trotzdem er erst seit vier 
Jahren fährt, dank seinem ,.strong stomach“. 

Die Verpflegung an Bord ist vorzüglich, Getränkezwang 
gibt’s nicht, ja es fragt niemand, ob man etwas bestellen will. 
Zu jeder Mahlzeit stehen etwa 10 Gerichte zur Verfügung; es 
soll ja auch Passagiere geben, die jedesmal das ganze Menü 
herunteressen; . die meisten begnügen sich mit Fisch oder 
Fleisch, Gemüse, Pudding, Obst. Jeden Mittag gibt’s. Fruchteis, 
gleich zum Frühstück natürlich allerlei Fleisch- und Eierspeisen, 
diverse Brotsorten, Butter und Marmeladen, Tee, Kaffee, Kakao 
nach Wahl; die Milch schmeckt frisch; wird wahrscheinlich 
pasteurisiert mitgenommen. 

Man speist natürlich gemeinsam im Dining Room; die Plätze 
werden gleich nach Ankunft der Passagiere verteilt. Ich saß 
mit drei anderen Deutschen zusammen, einem Hamburger und 
einem jungen Ehepaar aus Mähren, das Verwandte in Baltimore 
besuchte. — Unsere Vis-a-vis waren Stockamerikaner, die kein 
Wort Deutsch konnten. Als mir der eine mal guten Morgen auf 
Deutsch wünschte, klang das wie .,Gitte morrigien“. Verstan¬ 
den habe ich’s erst gar nicht. — Nur die Seekranken, die der 
Doktor besuchen muß, speisen in ihren Kabinen. 

Zwischen den Mahlzeiten ist man auf Deck oder im Salon 
(drawing room) resp. Rauchzimmer (smoking room). Hier sitzen 
die Yankees den ganzen Tag, rauchen aus ihren kurzen Tabaks¬ 
pfeifen, spucken in große Spucknäpfe und hazardieren. Bis zum 
Dollar der Point. — Die Seekranken meiden diesen Smoking 
Room zuerst wie die Hölle. Eine giftgeschwängerte Atmosphäre 
umgibt ihn. Wer in seine Nähe kommt, kriegt sicher ein Rezidiv. 
Allmählich 'aber hört die Hyperästhesie der Geruchsnerven auf 
und der Aufenthalt im Smoking Room wird nicht nur erträglich, 
sondern sogar genußreich. Man raucht ebenfalls, spielt Schach, 
Dame oder Karten und läßt sich einen Grog brauen. 

Im Salon ist zweimal täglich Konzert von der Schiffskapelle, 
außerdem, wird von den Passagieren viel gesungen, Klavier und 
Geige gespielt. Viele Mütter mit kleinen Kindern sind dabei, 
meist englischer Nationalität, die in den Staaten leben und ihre 
alte Heimat besucht haben. 

Die Unterhaltung dreht sich meist ums Wetter und die 
Frage, wann wir wohl in New York landen. Jeden Mittag zeigt 
eine Tafel an, wieviel Meilen wir in einem Tage zurückgelegt 
haben. Durchschnittlich 460. Vier sind eine deutsche. Unser 
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Steamer macht 18—19 in der Stunde, etwa 34 Kilometer, fährt 
also mit der Schnelligkeit der Stadtbahn. Jeden Mittag wird 
durch Chronometervergleich und Höhenmessung mit Hilfe einer 
astronomischen Tafel Länge und Breite des Punktes bestimmt, 
an dem wir gerade sind. Zur Kontrolle ist am Hinterschiff 
die sogen. Meßleine angebracht, die im Wasser nachschleppt 
und durch beständiges Drehen ein Zählwerk treibt, das genau 
die zurückgelegte Meilenzahl abzulesen erlaubt. 

Viel Kopfzerbrechen macht uns die amerikanische Zoll¬ 
behörde. Man muß eine richtige, schriftliche Deklaration ab¬ 
geben über alle Effekten. Persönliche Gebrauchsgegenstände 
sind abgabenfrei, jedes andere Stück muß sorgfältig registriert 
werden nach Herkunft und Anschaffungspreis. Die Europäer 
haben wenig zu fürchten, aber wehe dem amerikanischen Bür¬ 
ger, der etwas verheimlichen will. Die Zollbeamten grabbeln 
sogar in den Taschen nach. Einer, der bei einer Dame einmal zu 
zudringlich wurde, soll von einem Herrn mit dem Revolver 
bedroht worden sein. Natürlich passierte ihm nichts, da er nur 
seine Ritterpflicht tat, eine Dame vor Zudringlichkeiten zu 
schützen. Im Gegenteil, die Affäre hätte dem gefürchteten Zoll¬ 
direktor bald sein Amt gekostet. 

Die Untersuchung der Kajütenpassagiere durch den Schiffs- 
arzt ist nur eine Farce, die Zwischendecker aber werden gründ¬ 
lich untersucht, evtl, geimpft, wenn sie nicht die Zeichen einer 
früheren Impfung oder der echten Pocken deutlich tragen. 

Das Schilf selbst ist wie ein großes Hotel mit mehreren 
Stockwerken. Im eigentlichen Schiffsrumpf sind die Maschinen, 
die Packräume und die Wohnräume fürs Zwischendeck. Diese 
sind durchweg nett und sauber, der Speisesaal etwa wie bei uns 
ein Wartesaal dritter Klasse eingerichtet. — Auf dem eigent¬ 
lichen. Schiffsrumpf sind nun die Kabinen erbaut, erste Etage 
meist nur zweite Kajüte mit dem Speisesaal und einer Pro¬ 
menade um das Schiff herum, eine Etage höher die erste Kajüte 
mit eleganteren Schlaf-, Speise- und Salonräumen. — Ganz oben, 
gewissermaßen auf dem Dach, wohnen die’ höheren Offiziere, 
außerdem sind dort die Observationsräume und die Rettungs¬ 
boote angebracht. Ich zählte etwa 20 Boote. Selbstredend findet 
man überall Rettungsgürtel. 

Alle Räume sind sehr sauber, in weißer Emailfarbe. Toi¬ 
letten und Baderäume tadellos. Barbier, Friseur, Maschinen¬ 
schreiberin, Masseur natürlich auch vertreten. 

Jeden Vormittag gibt’s eine Zeitung mit den neuesten Mar- 
conitelegramiiien. Selbstredend kann man für teures Geld auch 
vom Schiff nach jedem Punkt unserer Erde telegraphieren. Es 
wird aber selten davon Gebrauch gemacht. 

So verläuft das Leben an Bord, sobald man erst die See¬ 
krankheit überstanden hat, schnell und angenehm. Die Zeit wird 
verbracht mit Essen, Trinken, Schlafen und Flirten. Die ersten 
zwei Tage sind allerdings, man. möchte- sagen, scheußlich, und 
bringen einen beinahe zu dem Gedanken, den Antritt der Reise 
zu bereuen. — Aber dann weicht das Reuegefühl dem der Be¬ 
friedigung. 

Gestern besuchte ich den Schiffskollegen. Er empfing mich 
mit größter Liebenswürdigkeit und erklärte die hygienischen Ein¬ 
richtungen des Schiffes; die Apotheke hat er in der Kabine, dann 
sind Hospital- und Quarantäneräume da. Er hat viel zu tun, 
teils mit amtlichen Obliegenheiten, wie Kontrolle der Zwischen¬ 
decker, Impfen etc., teils mit Privatbesuchen. Er hat alles un¬ 
entgeltlich zu tun, darf aber freiwillige Honorare annehmen. — 
Medizin ist meist fertig da. — Seine meisten Patienten sind die 
Damen; Kinder erkranken selten an der Seekrankheit, Babys 
überhaupt nicht. 0 selig, o selig, ein Kind noch zu sein, denkt 
da mancher Erwachsene, der unter den Qualen dieser hane- 
tücheiien Krankheit zu leiden hat. 

Heute sollen wir nach New York kommen, nachmittags 
5—6 Uhr, so daß wir 7 Tage und 7 Stunden — die Zeitdifferenz 
zwischen Liverpool und New York beträgt etwa 7 Stunden 
sur Ozeanfahrt gebraucht hätten. Eine ganz schöne Leistung. 
Sur wenige Dampfer fahren schneller, dafür um so unruhiger. 
Die ganz großen, wie „Lusitania“ und „Mauretania , du-; 
82 000 Tons groß sind und 24—25 Knoten in der Stunde machen, 
vibrieren so, daß die Deckstühle hin und her rutschen. Besser 
ein mittleres Schiff von etwa 20 000 Tonnen und 20 Knoten per 
Stunde. Das geht zwar einen Tag. länger, aber dafür ruhiger. 
Wer über reichlich Zeit verfügt, fährt noch besser mit den Post¬ 
dampfern über Hamburg oder Bremen, die etwa 10 läge ge¬ 
brauchen. Wer zweiter Kabine reisen will, wählt einen Steamer 
mit nur einer Klasse, wie die. „Pennsylvania“ oder den „George 
Washington“. Die Ueberfahrt auf diesen mit voller Verpflegung 
kostet in der Hauptsaison nur 240 M., sonst 220 M. ab Hamburg. 
In dieser Höhe sind die Preise fast aller Kompagnien; Kabinen 
erster Klasse sind von. 400 M. an zu haben.. . 

Vielleicht tragen diese Zeilen dazu bei, daß sich recht zahl¬ 
reiche Kollegen der ärztlichen Studienreise nach U. S. A. 
1912 anschließen. Die Fahrt über den Atlantic braucht sie nicht 
zu schrecken. Wer allerdings sprachenkundig ist und mehr 
individuell zu reisen wünscht, reist besser und billiger allem. 
Ueber Amerika selbst im nächsten Brief. 

Paul Cohnheim- 
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VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In der Sitzung des Ausschusses der Preußischen 
Aerztekammern am 11. Dezember 1910 wurde u. a. über nach¬ 
stehende Gegenstände verhandelt: Betreffs Vorschlags- 
recht der Kammern für die Wahl v o n Ver¬ 
trauensärzten bei den Schiedsgerichten wurde die An¬ 
weisung des Ministers für Handel und Gewerbe vom 21. Oktober 
1909 mitgeteilt. Danach gelten die Vorschriften nur für die Un¬ 
fallversicherung. Es bleibt dem Ermessen der Vorsitzenden 
der Schiedsgerichte überlassen, zu bestimmen, ob bei Streitig¬ 
keiten aus der Invalidenversicherung die nach der Anweisung 
gewählten Vertrauensärzte oder andere Aerzte in der münd¬ 
lichen Verhandlung mitwirken sollen. In allen Fällen ist jedoch 
darauf zu achten, daß die zugezogenen Gutachter im Hinblick 
auf ihre amtliche Stellung oder nach ihrer Vorbildung gegen¬ 
über den von den Trägern der Invalidenversicherung oder von 
den unteren Verwaltungsbehörden (Rentenstellen) vernomme¬ 
nen Ärzten als Obergutachter angesehen werden können. Im 
übrigen darf nicht übersehen werden, daß bei der Zuziehung 
von Vertrauensärzten zur mündlichen Verhandlung über Streitig¬ 
keiten aus der Invalidenversicherung mit besonderer Vorsicht 
verfahren werden muß, da bei der Natur der vorliegenden 
Leiden in der Regel durch eine flüchtige Untersuchung, wie sie 
in der mündlichen Verhandlung nur möglich ist, weder ein 
sicheres Urteil über das Vorliegen der Erwerbsunfähigkeit ge¬ 
wonnen werden kann, noch eine gründliche Widerlegung des 
in den früheren Gutachten meist durch sorgfältige Untersuchung 
oder längere Beobachtung festgestellten objektiven Befundes 
und der daraus gezogenen Folgerungen angängig ist. — Da das 
Verfahren in den einzelnen Provinzen sehr verschieden ist, 
wurde beschlossen, die Sache als durch die tatsächlichen beste¬ 
henden Verhältnisse erledigt zu erachten. — Zur Reichs- 
versichernng sordnu n g wird eine beschleunigte Stel¬ 
lungnahme der Kammern gewünscht betr. die auf Grund des 
§ 76 a des Krankenversicherungsgesetzes von einzelnen Be¬ 
rufsgenossenschaften versuchten Ueberweisungen jedes Unfall¬ 
verletzten an bestimmte (Unfall-) Krankenhäuser und über die 
dadurch bedingte Schädigung anderer gleichwertiger Anstalten 
und der behandelnden Aerzte. — Tn der Angelegenheit der 
Anstellung von besondere n V e r trau ensärzte n 
für die In v a lideurente n b e w erbe r hat der Kultus- 
minister u. a. festgestellt, daß die Mitwirkung des behandelnden 
Arztes bei dem Renteufeststellungsverfahreii im wesentlichen 
wie vor dem Erlaß der neuen Anweisung gewährleistet ist, aller¬ 
dings mit Hinweis darauf, daß auf dem Gebiet der Invaliden¬ 
versicherung ein behandelnder Arzt leider nur selten in Betracht 
kommt. Erfahrungsgemäß geht der Stellung des Antrages auf 
Invalidenrente nur ganz vereinzelt eine ärztliche Behandlung 
voraus, und wo sie vorausgegangen ist, wenden sich die Renten¬ 
bewerber zur Erlangung des Attestes vielfach an einen anderen 
Arzt, dem sie bisher unbekannt sind und der daher die Berech¬ 
tigung ihrer subjektiven Klagen nicht mit derselben Sicherheit 
zu prüfen in der Lage ist, wie ein behandelnder Arzt. — Auf 
den Antrag, betr. Aenderung des § 3 67 Absatz;! 
des Strafgesetzbuches hat der Kultusminister geant¬ 
wortet, ein Grund zu einer Abänderung dieser Bestimmung 
liege zurzeit nicht vor. Die Befugnisse der Aerzte zur Abgabe 
von Arzneimitteln auf dem Wege behördlicher Verordnung zu 
erweitern, erscheine gleichfalls zurzeit nicht erforderlich, zumal 
da die Aerzte durch die von der Kommission zur Aufstellung' 
eines Vorentwurfes eines neuen Strafgesetzbuches empfohlene 
erweiterte Fassung der im § 54 des jetzigen Strafgesetzbuches 
enthaltenen Bestimmungen über Handlungen im Notstand, fall? 
diese Vorschläge des Vorentwurfs Gesetzeskraft erlangen, meh' 
als bisher gegen strafgerichtliche Verfolgung wegen Ueber- 
lassung von Arzneimitteln in Notfällen sichergestellt se'n 
werden. — Betreffs Stellung der Gefängnisärzte 
beschloß der Ausschuß, die Kammern zu ersuchen, auch ferner¬ 
hin der Angelegenheit ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden und 
über etwa vorkommende Mißstände ausführlich dem Kammer¬ 
ausschuß zu berichten. — Das Abkommen betr. die Ueber- 
Weisung unterstützungsbedürftiger Perso¬ 
nen beim V e r z u g in einen andere n Kam m e r¬ 
be z i r k ist dahin auszulegen, daß die ursprünglich zuständige 
Kammer dem Verzogenen noch zwei Jahre lang Unterstützung 
zu gewähren hat und dann erst die Kammer des neuen Wohn¬ 
sitzes eintritt. — Ein Antrag Brandenburg-Berlin, betr. die 
Konfession der M e d i z i n a 1 p r a k t i kta n t e n wurde 
. init dem Zusatz angenommen, daß die Krankenhäuser, die nach 
ihren Statuten nur bestimmte Konfessionen annehmen, auszu- 
:schließen sind. 

— Durch einen Erlaß des preußischen Medizinalministers 
vom 18. Januar 1911 ist bestimmt worden, daß unter Aufhebung 
.des Erlasses vom 19. Oktober 1907 von jetzt an den Hebammen 
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die Benutzung der „Kresolseifenlösung“ der kürzlich ausgegebe-, 
nen fünften Auflage des „Deutschen Arzneibuch s“ 
(S. 309/310) vorgeschrieben ist. 

Universitätswesen, Uersonainachricliten. 

Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. B i e r ist von der 
belgischen Akademie der Wissenschaften zum korrespondieren¬ 
den Mitglied gewählt worden. 

— Dem im Ruhestand lebenden früheren Professor der 
Physiologie an der Tierärztlichen Hochschule Geh. 
Med.-Rat Dr. Hermann M unk ist'ehrenhalber die neuge¬ 
schaffene Würde eines Dr. med. vet. verliehen worden. 

Breslau. Erst 45 Jahre alt. ist hierselbst an der In¬ 
fluenza der außerordentliche Professor der inneren Medizin, 
Direktor der medizinischen Poliklinik Dr. Richard Stern 
gestorben. 1865 in Breslau geboren, hatte er 1888 
die Approbation als Arzt erlangt; nachdem er sich dann noch 
kurze Zeit in der Pharmakologie und in der Hygiene weiter- 
gebildet hatte, war er als Assistent in die medizinische Uni¬ 
versitätsklinik seiner Vaterstadt eingetreten, 1892 habilitierte 
er sich. 1897 erhielt er den Professortitel und 1900 mit dem 
Extraordinariat die Direktion der medizinischen Universitäts¬ 
poliklinik. Die Berufung als Ordinarius nach Greifswald 1909 
schlug er noch in letzter Stunde aus. Neben, seiner Universitäts¬ 
stellung bekleidete Prof. Stern seit einigen Jahren die 
Stelle als Primärarzt der inneren Abteilung des städtischen 
Allerheiligenhospitals. Der so jäh der Wissenschaft entrissene 
Forscher hat eine sehr umfassende Tätigkeit entfaltet; auf den 
Gebieten der Pharmokologie, Hygiene, Pathologie, Bakteriologie 
und klinischen Medizin ist er mit tüchtigen. Arbeiten hervor¬ 
getreten. ln den letzten Jahren hatte er sein besonderes In¬ 
teresse der Unfallheilkunde gewidmet; die Frucht dieser seiner 
Bestrebungen war sein Werk „Die traumatische Entstehung 
innerer Krankheiten“, das sich, rasch eine anerkannte Geltung 
auf. diesem. Gebiete verschaffte. 

K önigsberg i. P r. Oberstabsarzt Dr. R h e s e hat sich 
für Otiatrie und Rhinolaryngologie habilitiert. 

Göttingen. Seit dem am 1. Oktober erfolgten Rücktritt 
des nach Dresden übergesiedelten Lehrers der Zahnheilkunde 
Prof. Dr. chir. dent. H e i t m ü 11 e r ist die Zahnheilkunde im 
Lehrkörper der hiesigen Universität nicht mehr vertreten. Auch 
ein. eigenes Institut für Zahnheilkunde besteht hier nicht, da 
die von Prof. Heitmüller für seinen Unterricht benützten 
Einrichtungen sein Privatbesitz sind. Man beabsichtigt daher 
jetzt hier ein Universitätsinstitut für Zahnheilkunde zu . er¬ 
richten. 

C ö 1 n. Infolge seiner Ernennung zum Generaloberarzt und 
Divisionsarzt der 4. Division ist Oberstabsarzt Prof. Dr. Dant- 
w i z von seiner Dozentur für innere Medizin an der hiesigen 
Akademie für praktische Medizin zurückgetreten. 

München. Am 2. 'Februar feierte Medizinalrat Dr. 
Joseph Wolfsteiner, Privatdozent der Epidemiologie 
an der hiesigen Universität, körperlich und geistig frisch seinen 
90. Geburtstag. Der Jubilar war einst Leibarzt des Königs 
Max II.; später hat er sich besonders um die Typhus¬ 
bekämpfung in München große Verdienste erworben. Noch jetzt 
übt er, wenn auch in beschränktem Maße, die ärztliche 
Praxis aus. 

— Der Frauenarzt Dr. Carl Par rot, erster 
Vorsitzender der ornithologischen Gesellschaft in Bayern, ist 
gestorben. 

Lemberg. Dr. Ladislaus Mazurkiewicz hat 
sich für Pharmakognosie habilitiert. 

N e w Y o r k. Hier starb der aus Oesterreich stammende, 
aus Kaposis Schule hervorgegangene Dermatologe Dr. 
Siegmund Lustgarten, der einst den Syphilisbacillus 
entdeckt zu haben glaubte. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Vor Beginn der Vorstandswahleu in der vor¬ 
wöchigen Generalversammlung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft bat Geh. Rat Senator, der seit v. B e r g m a n n s 
Tode das Amt des ersten Vorsitzenden bekleidet, mit 
Rücksicht auf sein hohes Alter von seiner Wiederwahl absehen 
zu wollen. An seine Stelle wurde der bisherige zweite Vor¬ 
sitzende, Geh. Rat Prof. Dr. Orth, gewählt. Für Orth wurde 
Geh. Rat Prof. Dr. Kraus, Direktor der 2. medizinischen 
Klinik, zweiter Vorsitzender. Als Ehrenvorsitzender 
gehört Geheimrat Senator dein Vorstand der Gesellschaft 
auch in Zukunft noch an. 

— Soeben ist das Programm der 82. öffentlichen Versamm¬ 
lung der Baineologischen Gesellschaft ausgegeben worden. Sie 
wird vom 2. bis 6. März d. J. in Berlin stattfinden; Sitzungssaal 
ist der Hörsaal des Poliklinischen Universitätsinstituts, Ziegel¬ 
straße 18/19. Am Donnerstag, den 2, März, vormittags 11 Uhr, 
wird unter Führung des Herrn Geh. Rats Prof. Dr, Kraus die 
II. medizinische Klinik in der Charite besichtigt. Aus der 
großen Zahl der angemeldeten Vorträge seien erwähnt: 
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Marekwald (Berlin): „Das Radium vom chemisch-hygieni- 
* sehen Standpunkt“; Ki onka (Jena): „Das Radium vom biolo¬ 
gischen Standpunkt“; Lachmann (Landeck): „.Beiträge zur 
Messung der Radium emanationen“; Fürstenberg (Berlin): 
„Erfahrungen mit Radiumemanationen“; R u h e m a n n (Berlin- 
Wilmersdorf) : „Radioaktives Gebäck“; Dove (Göttingen), 

Z untz (Berlin), Frankenhäuser (Berlin): „Vorträge aus 
der Klimatologie“; Ledermann (Berlin): „Irrtümer bei der 
Syphilisdiagnose“; Goldscheider (Berlin): „Wirkung der 
Kohlensäurebäder“; Brauer (Hamburg): „Lungenkollaps¬ 
therapie“; Schade (Kiel): „Die steinbildenden Prozesse im 
Körper“; Schürmaye.r (Berlin): „Röntgenologischer Nach¬ 
weis von intraabdominellen Adhäsionen“; Cornelius 
(Berlin): „Nervenpunktlehre“; Wiszwianski (Berlin): 
„Nervenmassage“; Dreuw (Berlin): „Wasserdruckmassage“. 

Hamburg. Vor kurzem hat sich hier eine „Forensisch- 
Psychologische Gesellschaft gebildet, in der Juristen und Aerzie 
gemeinsam auf den zahlreichen Grenzgebieten, welche ihre 
Tätigkeit berührt, einen regeren persönlichen Meinungs¬ 
austausch als bisher durch gemeinschaftliche Arbeit ermög¬ 
lichen wollen. Die Arbeiten der Gesellschaft, welche die Fort¬ 
bildung ihrer Mitglieder in Psychologie und Psychiatrie, Krimi¬ 
nalistik, Gefängniskunde und verwandten Gebieten sich zum Ziel 
gesetzt hat, werden sich erstrecken auf: 1. Vorträge und Kurse 
über Psychologie und Psychiatrie, 2. desgleichen über Krimi¬ 
nalistik und allgemein interessierende Rechtsfragen, besonders 
auch Reformfragen des Straf- und Zivilrechts, 3. Referate über 
Fälle der Praxis und literarische Neuerscheinungen aus den 
obengenannten Gebieten. Der Vorstand besteht aus namhaften 
hiesigen Juristen und Medizinern. 

Wien. Unter dem Vorsitz des Ministerialrats Dr. Ha¬ 
be r 1 e r hat sich hierselbst eine „Oesterreichische Gesellschaft 
für Zahnpflege in den Schulen“ gebildet, dem auch der Ver- 1 
treter der Zahnheilkunde an der Universität Regierungsrat Prof. 
Dr. S c h e f f und zahlreiche andere bekannte Persönlichkeiten 
angehören. _ 

Verschiedenes. 

Berlin. Das Verzeichnis der von der Dozenten- 
Vereinigung zu Berlin vom 2. bis 29. März d. J. zu veranstalten¬ 
den Ferienkurse ist erschienen. Es ist von Herrn M e 1 z e r , 
Berlin, Ziegelstraße 10/11 (Langenbeckhaus), zu beziehen. — 
Außerdem veranstaltet die Vereinigung a) einen Gruppen- 
kursusüber die Tuberkulose, in dem eine Reihfevon 
Dozenten die Tuberkulose, jeder von dem Gesichtspunkte seiner 
Spezialdisziplin, behandeln wird. Der Kursus besteht aus 
Demonstrationen nebst Besprechungen, praktischen Uebungen 
und Besichtigungen, und dauert von Donnerstag, 80. März, bis 
Sonnabend, 8. April d. J. Honorar 30 M.; b) 12 Einzel- 
vorträge während des Monats März, die abends von 
8 bis 9, bezw. 9p2 Uhr im Hörsaal des pathologischen Universi¬ 
tätsinstituts stattfinden sollen. Honorar für diesen Zyklus 3 M. 

— Programm und Näheres durch Herrn Melzer, Ziegel¬ 
straße 10/11 (Langenbeckhaus). 

— Kinematographie in der Medizin. Dr. Comandon 
(Paris), der kinematographische Aufnahmen lebender 
Bakterien in bisher unerreichter Vollendung gemacht hat, wird 
am Dienstag, den 21. Februar, abends 8 Uhr, 
einen (nur für Aerzte bestimmten) Vortrag im Kaiserin 
Friedrich-Hause halten. Es werden ausschließlich, 
numerierte Karten ausgegeben, die gegen Erstattung 
einer Einschreibegebühr von 1 M. pro Karte (zur Deckung der 
sächlichen Unkosten) im Bureau des Kaiserin Friedrich- 
Hause erhältlich sind. Schriftlichen Bestellungen sind ein fran¬ 
kiertes Kuvert mit der Adresse des Bestellers und die Ein¬ 
schreibegebühr für die gewünschte Karte beizufügen (nicht in 
Metallgeld im Kuvert). Alle schriftlichen Bestellungen und 
Postanweisungen sind zu richten an: Herrn Kassierer Zürtz, | 
Kaiserin Friedrich-Haus, NW. 6, Luisenplatz 2—4; persönliche 
Meldungen werden wochentäglich von 9 Uhr vormittags bis 
2 Uhr nachmittags angenommen; telephonische Bestellungen 
von Karten können nicht berücksichtigt werden. 

Reiboldsgrün. Der A.-G. Heilanstalt Rei¬ 
bold s g r ü n im sächsischen Vogtlande ist von seiten des säch- 
sichen Bergamtes die Genehmigung erteilt worden, die auf 
ihrem Gebiete befindliche radioaktive Eisenquelle zu Heil¬ 
zwecken zu benutzen. 

Linz. Für die Hinterbliebenen des als Opfer seiner Be¬ 
ruf spflicht* gestorbenen Dr. Franz in Riedau sind bisher 
20 000 Kronen aufgebracht worden, ein Beweis für die Teil¬ 
nahme, die das tragische Geschick des jungen Arztes in weiten 
Kreisen gefunden hat. 

C h a r b i n. Seit einigen Wochen wütet in der russischen 
Mandschurei, besonders in der Hauptstadt Charbin, eine Pest¬ 
epidemie von noch nicht dagewesener Heftigkeit, und zwar 
unter der furchtbaren Form der Lungenpest. Im Chinesen¬ 
viertel starben in der vorigen Woche Zeitungsnachrichten zu¬ 


folge täglich 150 Personen; die Einwohnerzahl der Stadt soll 
von 40 000 auf 6000 gesunken sein, da ein großer Teil der Be¬ 
wohner fluchtartig die Stadt verlassen hat. : Es sollen sich bereits 
Tausende von Pestleichen angesammelt haben, da nur ein Teil 
der Leichen bisher durch Verbrennung unschädlich gemacht 
werden konnte. 


VII. Notizen. 

— Die Sauerstofffabrik Berlin, G. m. b. H., Berlin N. 39, 
ist von Dr. Th. Elk an, dem Begründer der deutschen 
Sauerstoffindustrie, im Jahre 1889 ins Leben gerufen 
worden. Die Fabrik ist die älteste ihrer Art in 
Deutschland und hat dauernd, besonders aber in den letzten 
Jahren, ihren Betrieb erweitert. Sie befaßt sich nicht nur mit 
der Herstellung von verdichtetem Sauerstoff, sondern fabriziert 
auch sämtliche Apparate zur Verwendung des Sauerstoffs für 
technische und medizinische Zwecke. Für die Medizin 
wichtige Spezialitäten der Firma sind Sauerstoff- 
Rettungsapparate zur Wiederbelebung Verunglückter 
und Erstickter in Bergwerken, ehern. Fabriken, bei Feuer¬ 
wehren, in Krankenhäusern und Rettungsstationen usw., Sauer¬ 
stoffinhalationsapparate sowie Kalklichtbrenner zur Erzeugung 
von Lichtquellen bis ca. 4000 N.-K. für Projektion und Kine¬ 
matographie. — Die Fabrik liefert außer Sauerstoff auch 
Wasserstoff, Stickstoff, Leuchtgas und Luft in verdichteter Form. 
Seit dem 1. Januar 1911 wird der Sauerstoff syndikatfrei ge¬ 
liefert. Zur genaueren Information über alle Verwendungs¬ 
arten des Sauerstoffs stellt genannte Firma Spezialprospekte 
Interessenten gratis und postfrei zu. 


Der neue Taschenkalender für 1911 der Firma Pearson 
& Co., G. m. b. H. in Hamburg ist erschienen und an alle 
Aerzte versandt worden. Die neue Ausgabe des Kalenders 
zeichnet sich durch praktische Anordnung aus (auswechselbare 
Quartalshefte, von denen zunächst das erste beigegeben ist). 
Die drei übrigen Hefte werden zu den betreffenden Quartals¬ 
terminen nachgeliefert werden. 


VIII. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

Die Kreisarztstelle des Stadtkreises Potsdam (Gehalt 
nach Maßgabe des Dienstalters 2100 bis 3900 M., 750 M. Stellen¬ 
zulage und 300 M. Amtsunkostenentschädigung jährlich). 

( Veröffentlicht am 1. Februar.) 


Personalia; 

Preußen. 

Verzogen: Stabsarzt Dr. Lichte von Namslau nach 
Schweidnitz, Oberarzt Dr. G e i s 1 e r von Brieg nach Namslau, 
Dr. Eschenauer von Coblenz und Dr. Coenders von 
Bonn nach Crefeld, Dr. Stöber von Dortmund nach Düssel¬ 
dorf, Dr. Herber von Cöln nach Holthausen, Dr. v.Knob- 
1 o c h von Wildungen nach Essen, Dr. B e n ö h r von Bochum 
nach Altenessen, Dr. Piper von Höchst nach Holsterhausen, 
Dr. Simon von Cöln nach Aprath , Dr. Lang von Elbor- 
feld, Dr. Berg von Berlin und Dr. Weidenpesch von 
Cöln nach Oberhausen, Dr. Beetz von Pforzheim nach 
Solingen, A. Lippel von Bonn nach Monheim, Dr. Klose 
und Aerztin Dr. K. Neumark von Düsseldorf nach Heidel¬ 
berg bezw. München, Dr. W i n t z e r von Essen nach Mar¬ 
burg, Dr. W eihrauch von Holsterhausen nach Geesthacht, 
Dr. W olffram von Tarp nach Grossenwiese, Prof. Dr. 
Jen ekel von Bremen nach Altona, Dr. Hohmeier von 
Altona nach Greifswald, Prof. Dr. Stoeckel von Marburg 
nach Kiel, Dr. Cartsburg von Lenzen nach Schandau, Dr. 
G o e t j e s von Charlottenburg und Dr., Frankenau von 
Bamberg nach Cöln, Dr. Hennes von Bonn nach Lichten¬ 
berg , Dr. Feinen, Dr. Herber und Dr. Adolph von 
Cöln nach Berlin bezw. Holthausen bezw. Elberfeld. 

Bayern. 

Niedergelassen: E. Laubmeister in Kirchlauter, 
Dr. A. v. Reinhardstoettner in Alfeld, Dr. S. F e d e r - 
lein in Fürth. 

Gestorben: Dr. Wilhelm Peine aus München in Eglfing, 
Landgerichtsarzt a. D. Dr. A m u n n in München. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. A. S t o 1 z als Distriktsarzt in Neres- 
heim, Oberamt Neresheim. 

Verzogen: Dr. Th. Koch von Cannstatt nach Feuerbach.' . 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer 

Sanitätsrat: San. Rat Dr. Grottkass in Rodemachern. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. II. Lohnstein, Berlin W.50, Tanentzio nstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße HO. 
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I. Örig'inalmitteiluiigen. Schürmayer: Kritische Betrach¬ 
tungen auf dem G-ebiete der Cholelithiasis. (Fortsetzung.) 
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volxem: Beitx-äge zur operativen Behandlung gutartiger und 
bösartigerEierstocksgeschwülste. PharmakologieundToxi- 
kologi.e. Boruttau: Ueher. das.-Verhalten der organischen 

. Älogenverbindungon im Organismus. — Voigt: Kokain und 
Alypin. — Kothmanu: Ueber die Unbrauchbarkeit des Rizinus¬ 
öls als Abführmittel hei Phosphorvergiftung. Fortschritte 
der Therapie und der ärztlichen Technik Arbeiten 
über Salvarsan: Schultz, Salzberger und Beck: Ueber 
die Behandlung .der . Syphilis mit Arseuobenzol, besonders die 
Dauerwirkung des Präparates und die Methoden seiner An¬ 
wendung. — W eil er:' Ueber die Behandlung der Syphilis mit 
Arsenobenzol. — Jadassohn: Unsere Erfahrungen mit Sal¬ 
varsan. — v. Grosz: Arsenobenzol gegen syphilitische Augen¬ 
leiden. — Igersheimer: Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen mit dem Dioxydiamidoarsenobenzol (Salvarsan) unter 
besonderer Berücksichtigung der Wirkung am Auge. — Hering: 
Experimentelle. Erfahrungen über die letale Dosis der sauren 
Lösung von Ehrlich-Hata 606. — Müller: Zur Therapie des 
syphilitischen Primäraffekts. — Chrzelitzer: Die Anwendung 
des Protargols in Warmer Lösung. — Cattaneo: Zur Ver¬ 
wendung des Bromurals in der Kinderpraxis. "— Heubner: 
Ueber Löflundsches Malzextrakt. - Lipowski: Die Behand¬ 
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säureallylester — nebst Bemerkungen über die Hetolbehandliuig 
und’ einen neuen Gesichtspunkt in der Tüberkulintherapie. —• 
Kirschner: Ein Hebelapparät zur Beseitigung der Dislocatio 
ad latus bei Knochenbrüchem — Scholz: Das Sauerstoffbad, 
seine Wirkungsweise und seine therapeutische Verwendung. 
— Saenger; Eine verbesserte. Zerstäubungsvorrichtung. — 
Christen: Ueber einen einfachen Inhalationsapparat. — 
v. Mettenheimer: tJeber ein Kaloriskop. 

III. Verh andlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 

Medizinische G-esellschaft. Sitzung vom 25. Januar 1911. — 
Verein für innere Medizin und'Kinderheilkunde. Sitzung vom 
30. Januar 1911. — 82. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Königsberg in Pr, vom 18 — 24. September 1910. 
(Fortsetzung.) - 
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I. Originalmitteillingen. 

Kritische Betrachtungen auf dem Gebiete der 
Cholelithiasis. 

IV. Physiologische Chemie und pathologische Anatomie 
in Beziehung zum Wesen der Cholelithiasis und zur Be¬ 
handlung Cholelithiasiskranker. 

Von 

Dr. C. B. Seliiirmayer (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Zur Diagnose der Cholelithiasis. 

Wenn ein Leiden ans einer funktionellen Störung 
des Zell Staates eines Organes bervorgeht, so muß an diesem 
Organe d,a.s Z e i c h e n de i E r ;k r a n k u n g auch sonst 
'nachzuweisen sein; umgekehrt wird der Nachweis solcher 
Anzeichen in diagnostischer Beziehung von höchster Be¬ 
deutung sein. 

Eine auf dieser Grundlage basierende D i a g n ose d e r 
C. h o 1 e 1 i t h i a s i s habe ich seit Jahren ausgebaut und 
schon in der genannten ersten Mitteilung 46 ) skizziert; sie 
stützt sich zunächst auf die R ö n tg e n o sk o p i e bezw. 
Röntgenographi e 52 ); unter Berücksichtigung physio¬ 
logischer Bewegungserschein ungen am Zwerchfell läßt 
die Röntgenoskopie . abnorme Bewegungserscheinungen 
— zurückzuführen auf Leberschwellung — erkennen 53 ), 
es handelt sich demnach um eine funktionelle Dia¬ 
gnose a. u s d e n Tatsa c h e n p a t h o 1 o g i s c h e r 
Z w e r c h f e 11 v e r s c h i e b u n g. 

Berücksichtigung finden dabei diejenigen Momente, die 

p 2 ) Schürmayer: Grundzüge einer, vergleichende - Resultate 
liefernde Untersuchungsmethode subphrenischer Organe. Wiener klin. 
Rundschau, 1909, H. 14/15. ' 

&s ) Schürmayer: Beiträge zur röntgenolog. Diagnose normaler 
und pathologischer Lageveränderungen subphrenischer Organe. Prof. 
Sommers Röntgentaschenbuch, 1909. 


von einer verlagerten Niere ausgehen 54 ), ferner solche, die 
auf Verlagerungen des Magens bezw. Darmes als beglei¬ 
tende Komplikationen zurückzuführen sind 55 ). 

Die von mir geschaffene R ö n t g e n o p a 1 p a t i o n 5<; > 
ermöglicht die Abtastung und Differenzierung der subphre¬ 
nischen und intraabdominalen Organe, z. T. unter Heran¬ 
ziehung der Wismutfüllung bezw. der Sichtbarmachung von 
Schatten der betr. Hohlorgane durch geeignete Medien am 
derer Art 57 ); z. T. hierbei, z. T. mittels Röntgenphotographie 
lassen sich .auch abnorme Fixationen feststellen, wie sie 
sich beispielsweise an Pericystitis anznschließen pflegen 58 ).’ 

Diese Art der „Palpation i m R ö n t g e n b i 1 d e“ 
schützt vor jenen Irrtümern, wie sie sonst unterlaufen, und 
wie sie selbst hei einer Autopsia in vivo an zusammen- 
' gefallenon, leeren Hohlorganen, ferner au künstlich blutleer 
gemachten Organen noch möglich sein können. 

Wie manches Colon, das ektasiert ist, wurde als „stein- 
gefüllte Gallenblase“, als „Operationsindikation“ von an¬ 
derer Seite angesehen, bis diese IJntersuchimgstechnik ei% 
wandsfrei die richtige Diagnose ermöglichte; wie mancher 
Adhäsionsstrang als „carcinomatöse Infiltration“ bezeichnet, 
der sich im Röntgenbilde als völlig harmloser Bindegeiwebs¬ 
strang differenzieren ließ! ; 

Aber auch: wie manches „gute Operationsresultat“ er¬ 
wies sich röntgenologisch als Schaffung aller jener Momente,, 
aus denen eine Stagnation der Galle bedingungslos resul¬ 
tieren mußte, und woraus das „Rezidiv“ klar wurde, nicht 
im Sinne zurückgebliebener Steine, sondern inrSinne von 
„artifiziellen Adhäsionen!“ 


u ) Zur Röntgenologie und Topographie der Wanderniere. Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 1907, Bd. 10. 

5B ) Beiträge zur - röntgenol. Diagnose der Erkrankungen des Ver- 
dauungstraktus. Med. Klinik, 1909, No. 26. 

5G ) Pathologische Fixation etc. der Abdo.minalorgaue. I. Ebenda, 
1910, No. 26. 

57 ) u. 58 ) Pathologische Fixation etc. II. Fortschritte aüf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. 15, S. 318—335. 
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Meine erste Mitteilung nahm lediglich Bezug auf die auf¬ 
fallendsten, von Adhäsionen ausgehenden Ab¬ 
änderungen der Zwerchfellbewegungen, und 
es ist bezeichnend für das ,,Zurückbleiben gewisser An¬ 
schauungen hinter den Fortschritten der Wissenschaft“ **). 
daß diese seither allerorts, wo Demonstrationen stattfanden, 
von den Kollegen mit Enthusiasmus aufgenommenen Tat¬ 
sachen, von einem typischen Vertreter „manuellen Könnens“ 
als Märchen a la Donquichote einst verspottet worden 
waren! **) 

Es ist ja mißlich für denselben, einen unteren 
Nieren pol mit einem Solitärstein ver¬ 
wechselt zu haben, aber deswegen die naeh- 



XVII. 

Schematische Darstellung der Lage von Gallen¬ 
steinen in der Gallenblase bezw. im Chole- 
dochus: mäßige Erweichung des letzteren. 

(Leber hochgeklappt.) 

träglich klärende Röntgentechnik als „Wust von kritik¬ 
losen Anschauungen“**) ’zu perhorreszieren, macht 
denn doch einen höchst befangenen Eindruck! 

Sodann s p r i c h t f ü r dieBrauchbarkeitder 
B.öntgenoskopie bezw. der Röntgenopalpa¬ 
tion die schon vor längerer Zeit seitens des Vaters 
der Gal lenstein Chirurgie, nämlich Riedel 59 ), 
f .e s t g e s t e 111 e Tatsache: „Beim Lebenden finden 
wir nicht selten eine grofse Leber; die Obduktion 
bestätigt diese Annahme oft nicht. Dies erklärt sich 
einmal daraus, daß die durch Blut und Galle ausgedehnte 
Leber in der Tat nach dem Tode kleiner zu werden scheint; 


zweitens verwechselt man sicherlich oft Vergröfse- 
rungen der Leber mit Verschiebungen derselben nach 
vorne und unten bei gleichzeitiger Rotation des Organs 
um seine quere Achse.“ 

Dies, so könnte man einwerfen, wird bei der „Au- 
topsia in vivo“ eben gerade naturgetreu gesehen, womit Täu¬ 
schungen Wegfällen. 

Dem ist nun nicht so! 

Wie ich an ausgiebigem Materiale zeigen konnte 53 ), 5i ), so 

ändert sich auch bei der Operation im Augenblicke 
der Eröffnung des Abdomens der dort gerade vor¬ 
her herrschende Gleichgewichtszustand, so daß nicht 
nur Retraktionen, sondern sogar Organverlagerungen Vor¬ 
kommen, die sich sogar auf die relativ festliegenden Nieren 
beziehen. 

**) Vgl. Lit. No. 24. 

59 ) Riedel: Erfahrungen über Gallensteinkrankheit. Berlin 1892 



XVIII. 

Schemafische Darstellung der Wirkung eines „Ventil¬ 
steines“ im Choledochus: starke Dehnung der Gallenwege 
und der Gallenblase durch gestaute Galle. 

(Leber hochgeklappt.) 


<lio Blutfülle der Leber bei jeder Narkose so 
weitgehenden Grenzen, daß wir in Tierversuchen, wollen 
Wir tatsächliche Verhältnisse schaffen, von der Narkose 
Abstand nehmen müssen. 

Schließlich weiß jeder Operateur, daß nach Wegfall 
oder Herabsetzung des Muskeltonuses in der Narkose ganz 
andere Verhältnisse obwalten, als zuvor. 

Die bei geöffneter Leibeshöhle sicht¬ 
baren Lagerungen mancher Organe sind da¬ 
her nicht immer identisch mit jenen, die zu¬ 
vor Vorlage n. 


Es ist daher von großem Vorteile, die Möglichkeit zu 
besitzen, in ziemlich weitgehender Weise die I n n e n v e r - 
hältnisse im geschlossenen Abdomen vor Er¬ 
öffnung der Leibeshöhle bezw. ohne eine solche, feststellen 
zu können. 

Ich selbst weiß, wie beispielsweise hei Adhäsionen das 
Röntgenbild die nachfolgende Operation fördern kann; 
ebenso aber ist Tatsache, daß wir in vielen Fällen 
seit Einführung der Röntgenunter¬ 
suchung auf die Probelaparotomie 
verzichten können. Nur darf man 
selbstredend nicht „von Röntgen¬ 
sachen wenig verstehen“**). 

Die bereits 1904 in der ersten 
Mitteilung 46 ) gestreifte Bedeutung 
des Zwerchfellhochstan¬ 
des in Beziehung zum Herzen, 
hat indessen eine noch weiter¬ 
gehende Bestätigung gefunden, in¬ 
dem Jürgens 61 ) feststellte, daß 
„echte Herzstörungen“ 
die direkte Folge sein 
können. 

Er äußert sich, wie folgt: 

„Es ergeben sich“ — aus 
Zwerchfell hochstand bezw. Leber¬ 
schwellung— „für die Regulierung 

des Kreislaufs mehrfache Störungen._ _ o _ 

vergleicht die Leber, die in gewissem Sinne als.Schutzorgan das 
rechte Herz vor einer zu reichlichen Blutzufuhr zu bewahren 
hätte, treffender Welse mit einem Schwamm, welcher das Blut 
aufsaugt; und W enkebach 63 ) vervollständigt das Bild, 
indem er das sich kontrahierende Zwerchfell die Hand 



ips der Gallenblase durch 
verschließenden„C,vsticussteiir‘. 
(Bei hochgeklappt. Leber geseh) 


r l' i rr o r c f o d t 62 ") 


nennt, welche diesen Schwamm ausdrückt. Wird nun die 
Zwerchfellbewegung behindert, so muß die Regulierung des 
Abflusses des Blutes aus der Bauchhöhle sehr erheblich 
leiden.“ 


Daß dieses auch für den G a 11 e n f 1 u ß , der bekannt¬ 
lich durch die Zwerchfellbcwcgung unterhalten wird, und 
bei Einschränkung der Zwerchfellbewegung der rechten 
Seite sogar sistieren kann, zutrifft, ist eine logische Kon¬ 
sequenz. 

Wie ersterc Tatsache für die Behandlung d e r 
„Herzkrankheit“ von höchster Bedeutung ist, so trifft 
dies für die B e h a n d 1 u n g d e r „L e h e r s t a s e n“ bezw. 
„Gail en Stauungen“ ebenfalls zu ; und physiologische 
Betrachtungen haben z. B. den Weg zur Heranziehung der 
Atemgymnastik in der Therapie der Gallenstauung ge- 
wLoson ! 


Dies war natürlich selbstredend gewissen produktiven 
Autoren „alles längst bekannt“, obwohl sie mit keinem 
Worte, im Gegensätze zu ihrem sonstigen Publikatiobs- 
eifer der nebensächlichsten Dinge, diese .Errungenschaft 
erwähnt haben! 

In Rücksicht auf die Möglichkeit, daß ßowohl durch 
den Zwerchfellhochstand, als insbesondere durch die hoch¬ 
gradigen „Leberstasen“ das Herz affiziert werden kann, 
ergibt sich die Notwendigkeit der auskultatorischen 
und perkussori sehen Untersuchung des 
Herzens bei Gallensteinkranken; mitunter wird 


**) Vergl. Lit. No. 24. 

60 ) Rührig: Experimentelle Untersuchungen über die Physiologie 
der Gallenabsonderung. Aus der Klinik von Prof. Friedreicli. Med. 
Jahrbücher, 1873, H. 2. 

81 ) Jürgens: Zwerchfellhochstand und Kreislauf. Aus dem 
Sanatorhmi von Dr. Dapper (Kissingen) bezw. der I. Med. Klinik in 
Wien. Archiv f. Verdauungskrankheiten, Bd. 14, H. 4. 

62 ) Tigerstedt: Physiologie des Menschen, Bd. 1, S. 272. 

63 ) Wenkenbach: Ueber pathologische Beziehungen zwischen 
Atmung und Kreislauf beim Menschen. Volkmanns Sammlung; 
klin. Vorträge, 1907, No. 465/66. 
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der Blutdruck und da.s Kardiogramm mit geeigneten Appa¬ 
raten Gärtners Tonometer, Sphygmograph iusw. 
näher festzustellen sein. 

Die so häufigen „reflektorischen?“ bezw. mit dem 
Herzen zusammenhängenden Anomalien der Blutverteilung 
in den Lungen, machen auch die Kontrolle dieser Or¬ 
gane, wie evtl, der Pleura, ;nötig; rechtsseitige exsuda¬ 
tive Pleuritis infolge starker Kompression des unteren Leber¬ 
lappens durch eine stark geschwollene Leber ist erfahrungs¬ 
gemäß bei älteren Fällen beleibter Personen nichts 
Seltenes! 

Die schon röntgenologisch auffallenden bezw. fest¬ 
zustellenden Motilitäts- und Sekretionsverän¬ 
derungen am Magen und Darin ’ 0 °) verlangen 

nicht, seilen diesbezügliche Kontrolle mit den gangbaren, 
diesbezüglichen Hilfsmitteln der Klinik. 

Daß eingehende Untersuchungen des Stuhles 
ebenso wichtig sind, wie weitgehende Prüfung des Harnes, 
versteht, sich von selbst. Man (unterschätzt diese Hilfs¬ 
faktoren der Diagnose zumeist ; sie sind jedoch äußerst, 
wertvoll, wie ich bezüglich des Harns gezeigt habe 64 ) und 
wie in bezug auf den Stuhl an sich die Arbeiten von 
Strasburger und Schmidt 65 ) dartun. Bei Verwen¬ 
dung der Schmidtschen Probekost haben wir in syste¬ 
matischen .Untersuchungen des „Normalstuhles“ 66 ) weitere 
wichtige diagnostische Hilfsmittel, die uns auch Aufschluß 
geben über etwa vorhandene Miterkrankungen, z. ß. des 
Pankreas. 

Aus Agglutinations- 
Phänomenen können wir bis¬ 
weilen über die Natur einer vor¬ 
handenen lokalen Infektion, auch 
innerhalb der Gallenblase, nicht 
zu unterschätzendeFingerzeige er¬ 
halten ;Opsoninprüfungen 
fallen allerdings in bezug auf das 
,,Bacterium coli“ nicht eindeutig 
oder negativ aus, soweit unsere 
jetzigen Methoden reichen. 

Ueber die Bedeutung des 
Vorhandenseins oder Fehlens 
„proteolytischer Fer¬ 
mente und deren Anti¬ 
fermente“ ß7 ) sind die Unter¬ 
suchungen in den ersten Stadion, 
und erlauben noch keine brauch¬ 
baren diagnostischen Schlüsso. 
Solche Körper aber spielen ohne 
Zweifel für die Erklärung des 
„cholesterinausfällenden Momen¬ 
tes“ eine große Rolle und dürften 
nach dieser Richtung noch von 
weittragender Bedeutung werden 
Die BlutUntersuchung 
als Hilfsmittel der Diagnosestellung nach den Regeln der 
Technik bei Konstitutionskrankheiten, auf deren Basis die 
Cholelithiasis entstanden ist, bedarf keiner weiteren Dar¬ 
legung- 

Sehr oft gibt bei einer chronischen Cholelithiasis 
der Nachweis von Plasmodien im Blute, mitunter nach 
vielen Jahren des Krankseins, erst den richtigen Wegweiser 
zur rationellen Bekämpfung des Grund- und Iolgeleidens! 

Bezüglich der nicht selten, sei es funktionell, sei es 
organisch erkrankte n Niere haben wir in den 
neueren diesbezüglichen Untersuchungsmethoden ebenfalls 
(für besondere Fälle) nicht zu verachtende Faktoren zur 
Klärung der Sachlage, Die funktionelle Diagnostik auf 
diesem'Gebiete weist manche vermeintliche „Gallenslein¬ 
kolik“ in dieses Bereich, und der Nachweis von Nieren¬ 
steinen mit den Hilfsjmitteln der Röntgenographie läßt 
manche. „Kolik“ erst im richtigen Lichte erscheinen. 

Nicht unausgenützt bleiben ‘in anderen Fällen die Er- 


w) Schürmayer: Harnuntersuchungen und ihre diagnostische 
Verwertung. 2. Aufl. Wiesbaden 1910, Bergmanns Verlag. 

65 ) Schmidt und Strasburger: Die Fäces des Menschen. 

Berlin 1910. 3 Aufl. . 1 

66 ) A. Schmidt: Die Funktionsprüfungen des Darmes mittels der 
Probekost. Wiesbaden 1908, Bergmanns Verlag. 

67 ) Vergl. die Uebersicht in Wiens: Die Leukocytenfermente. 
Ergebnisse der wissenschaftlichen Medizin, herausgegeben von Prof. 
L “will. Jahrg. I, H. 8, S. 347 u. ff. mit Literaturverzeichnis. 


rungenschafteil der „Rekto-Roinanoskopio“ 68 ), 69 ) wegen 
der mit Cholelithiasis recht häufig verbundenen 
Veränderungen an der Darmschleimha ut, u. a. 
der Colica miicosa usw. Es erscheinen manche „Gallenstein- 
koliken“ in einem gänzlich anderen (Lichte bei solcher 
Nachprüfung auf .etwaige Komplikationen. Aber auch die 
venösen Stauungen im Umkreise des Afters und weiter 
hinaus, aus denen sowohl cerebrale als insbesondere Herz¬ 
symptome abgeleitet werden können, gehören hierher; ins¬ 
besondere (werden die mitunter recht komplizierten und kom¬ 
plizierenden „H ämorrhoidalerschei nungen heute 
nicht mehr nur .'auf dem Wege der Digitalpalpation 
untersucht! 

Schon die mit v e nö.s e n S t au un g e n i m u n t e r ei> 
Darmteile so oft verbundene Prostatektasic bezw. 
Hypertrophie macht eine Endoskopie des Mastdarmes 
nötig ; vermeintliche Carcinome, wie tatsächliche, nicht, 
selten auf vorgeschildertem Boden entstehend oder emt,- 
standen, können so in den Anfangsstadien schon diagno,- 
stiziert werden. 

Ebenso wichtig sind 'die Berücksichtigungen etwaigen 
gynäkologischer Erkrankungen; sie sind nicht 
selten die Ursachen Von Momenten, aus denen eine weitere 
Komplikation der Cholelithiasis resultiert. Und wiederum 
mitunter springen reine U teruskoliken reflektorisch auf 
die Gallenblase, auf den Magen über, so daß man bei 
ledig]icher Betrachtung des „Anfalles“ auf der Höhe voll¬ 
ständig irregehen kann! 

Diese Skizzierungen werden auch dem Fernerstehendenl 
die Ueberzeugung aufdrängen, daß heute mit dem Nach¬ 
weise oder bezw. mit den Feststellung des Fehlens der 
alten Kardinalsymptome: Kolik, Gelbsucht, 
Leberschwellung die Hilfsmittel der Diagnose der Cho¬ 
lelithiasis keineswegs erschöpft sind. 

Wie die Kolik, so ist auch die Gelbsucht vieldeutig und 
oft auf ein komplizierendes Leberleiden ebenso zu be- 



XXI. 

Halbschematische Uebersicht des Befundes einer klinischen Unter¬ 
suchung:, Messung und Durchleuchtung eines Gallensteinkranken. 
Riedelscher Lappen. Lage der Abd.-Organe. 

Erklärung. 

Thoraxfigur* mit eingezoiclineten Resultaten in Be¬ 
ziehung zu: 

a) Hilfslinien St-L. Sternallinie. 

Pa-StL. Parasternallinie. 

Ma . . . L. Mamillarlinie. 

CuL. . . . CuL. Ounninghamsche Linie 
bezw. Omphalo-Xiphoidale Linie, zusammenfallend mit 
diesem Teile der Sternallinie. 

I») Organgrenzlinien. 

L e b e r. 

LD-L. Linie der absoluten Leberdämpfung — oben — hier 
zufällig in der Pa-St-L. zusammenfallend mit: 

„ . , ( fl = Respiratorische Stellung der oberen Leber- 

Respirato- l ? kuppe in Mittelstellung. 

rische 1 t> l _ (entsprechend Kufve mit Pfeil nach oben) höchste 
Leberver- \ Exspirationsstellung. 

Schiebung, f ()o _ (entsprechend Kurve mit Pfeil nach unten) tiefste. 
^ “ Inspirationsstellung. 

Niere: R. desc. „Ren descens.“ auswärts von der Leber 
gelegen bezw. deren rechten Außenrand medianwärts schiebend. 

Oolon. Oa. Oolon ascendens: Cd. Colon descendens. 
gleich dem sichtbaren Teile des Colon transversum stark moteo- 
ristisch aufgebläht, so daß im Röntgenbilde ohne weiteres sichtbar. 

Magen in sog. „Seitenstellung“, oben mit großer „Magen¬ 
blase“ (M Bl), welche normale Größe übersteigt und bereits „Meteo¬ 
rismus stora.“ bedingt, „Gurkenform“, welche den 

Herz schatten beeinflußt. Indem die linke Zwerchfell¬ 
seite infolge der Gasauftreibung im Magen höher als normal steht, 
wird die Herzspitze nach oben und außen gedrängt. 


G8 ) Vgl. hierzu H. Strauss: Die Proktosigmoskopie und ihre 
Bedeutung für die Diagnostik und Therapie der Krankheiten des 
Rektums und der Flexura sigmoidea Berlin 1910. 

c9 ) Fog es: Technik und Atlas der rektalen Endoskopie. 



Verlauf der Gallenwege: Steine in 
der Gallenblase (a), in den Heister- 
schen Falten des Ductus cysticus (b) 
und vor der „Papille“ (c) in der 
.Ampulle“. 

V = Gallenblase; H = Ductus hepa- 
ticus; Ch = Ductus choledochus; 
P = Ductus pankreaticus: A = „Am¬ 
pulle 1 , worin H und P münden; D = 
Duodenum. 
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ziehen wie auf Nierenverlagerungen. Dasselbe gilt von. 
„Leberschwelluugen“, die auch 'das Symptom eines Zwerch¬ 
felltiefstandes, „Enteroptose“) einer „Leberluxation“ usw. 
sein kann, ohne jedes Gallensteinleiden. Die dann sich ent¬ 
wickelnden „Leberkoliken“ sind ja den „Gallenblasen- 
stein-KoIiken“ zum Verwechseln ähnlich! 

Eine moderne Diagnose v auf Cholelithiasis mnfs 
diese Krankheit in ihren einzelnen Momenten zu 
definieren bestrebt sein, .wobei die „Steinanwesenheit“ 
in einer Mehrzahl der Fälle sogar in den Hintergrund treten 
kann, wenn Entzündungserscheinungen fehlen. 

Nicht umsonst steht die Tatsache fest, daß 15 pCt,., 
ja nach Pel 20 pCt. 70 ) und mehr der zur Sektion kom¬ 
menden großen Steinmengen beherbergen, ohne jemals im 
Leben nur eines .der typischen „Gallensteinsymptome“ ge¬ 
zeigt zu haben, ohne überhaupt ein ernstlicheres Symptom 
diesbezüglichen Krankseins im Leben aufgewiesen zu haben. 

Eine solche Diagnose aber muß auch, zur 
Erklärung der 'klinischen Einzelerscheinungen auf die et¬ 
waigen Komplikationen, Folgeerscheinun- 
genund Folgekrankheiten Rücksichtnehmen, 
andererseits wiederum den „Boden“ berücksich- > 
t i g e n, auf dem sich das ganze Leiden entwickelt hat. 

Eine solche Dia¬ 
gnose muß von dem 
Grundgedanken aus- 
gelien, daß bei Chole- 
litliiasis durchgängig 
sich Symptome mit 
einmischen, die wir, 
in gradueller Steige¬ 
rung, durchgängig bei 
eigentlichen, soge¬ 
nannten Leber¬ 
krankheiten zu fin¬ 
den gewohnt sind* 

Und diese Sym¬ 
ptome sind es eben, die 
derCholelithiasis(wenn 
auch in gradueller Ab¬ 
stufung) mehr oder 
minder den Charak¬ 
ter einer „funk¬ 
tionellen Leberkrankheit“ bezw. den Cha¬ 
rakter einer Stoffwechselkra n k heit der Le b e r 
auf prägen. 

Denn gerade die „echten Leberknankheiten“ spielen sich 
mitunter unter dem Bilde hochgradiger Gallenstauung ab, 
Stauungen, aus denen „Gallensteinbildung“ hervorgehen 
kann und hervorgeht. (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Chirurgie. 

Dr. Richard Levy, Assistenzarzt der chir. Klinik zu Breslau: 
Neue Beiträge zur Lehre und zur Behandlung des Mal 
perforant du pied. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 1910, Bd. 70, 
Schlußheft.) 

Als Mal perforant du pied dürfen nach L. nur solche Ge¬ 
schwüre der Planta pedis bezeichnet werden, die auf primäre 
Osteo- bezw. Arthropathien der benachbarten Skelettstücke ur¬ 
sächlich zurückzuführen sind. Bei der Operation des Mal per¬ 
forant müssen alle erkrankten Knochen- und Gelenkteile im 
Gesunden entfernt werden, dabei ist die Anwendung von Re¬ 
sektionen und anderen Eingriffen, die kompliziertere Wund- 
verhältnisse am Knochen schaffen, sowie Verletzung benach¬ 
barter Skelettteile zu vermeiden. Jede Form von Rezidiv nach 
Operation des Mal perforant ^ist auf die noch bestehenden 
Knochen- oder Gelenkveränderungen zu beziehen. Ist mit den 
üblichen Hilfsmittel eine Beteiligung des Knochens nicht fest¬ 
zustellen, so ist ein echtes Mal perforant auszuschließen und die 
histologische Untersuchung zur Feststellung der Natur des 
Geschwürs vorzunehmen. K r# 

Privatdozent Dr. Georg Hirschei (Heidelberg): Die klinische 
Bedeutung des sogenannten Pagetschen Brustkrebses 
(Krebsekzem der Brust). (Münch, med. Wochenschrift, 1910 
No. 50.) 

Paget beobachtete zuerst gewisse Formen von Ekzem 
dei weiblichen Brustwarzen und des Warzenhofes, die exquisit 

TT U 70) Pe jL Krankheiten der Leber. S. 312. Wien und Berlin 1909, 
LJrban und Schwarzenberg. 
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Schematisiertes Röntgenbild. Vermeintliche 
(’holelithiasis. Koliken in Wirklichkeit erzeugt 
durch: Atonia ventriculi mit Myasthenia, 
Dilatatio, Pyloroptosis, Nephroptosis sin. (Der 
Schatten der fast quer liegenden linken, ge¬ 
senkten Niere ist nur andeutungsweise zu sehen.) 
Leber und Gallenblase gesund. 


chronischen Charakter haben, jeder Therapie trotzen und 
schließlich in Carcinom ausarten. Er war der Ansicht, daß das 
chronische Ekzem den Reiz abgibt zu dem sich später ent¬ 
wickelnden Carcinom. Diese Ansicht hat sich durch spätere 
Untersuchungen als irrig erwiesen. Es ist jetzt sicher, daß das 
Ekzem erst sekundär auf dem Boden eines Carcinoms entsteht, 
das vom Drüsenepithel der Milchgänge seinen Ausgangspunkt 
nimmt. Die Carcinom zellen wandern nach oben, dringen in die 
Epidermis ein und verändern dieselbe derartig, daß klinisch 
das Bild eines Ekzems entsteht. Es gibt natürlich auch harmlose 
chronische Ekzeme der Brustwarzen, die nicht auf carcinoma- 
töser Basis beruhen. Jedenfalls ist aber jedes chronische Ekzem 
der Brustwarze sorgfältig zu beobachten, damit, falls es sich um 
ein Carcinom handelt, rechtzeitig die operative Therapie einge- 
leitet werden kann. Verf. führt zwei Fälle an, in denen es 
2V 2 Jahre bezw. 14 Monate dauerte, ehe das dem Ekzem zu¬ 
grunde liegende Carcinom richtig erkannt und der operativen 
Behandlung zugeführt wurde. — Jedenfalls empfiehlt Verf., 
in jedem ball von Ekzem der Brustwarze und des Warzenhofes 
bei unsicherer Diagnose eventuell eine Probeexzision auszu¬ 
führen, um festzustellen, ob vielleicht in der Mamma schon ein 
kleines Carcinom besteht. r. L. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. A. Vanvolxem, Assistenzarzt der Universitäts-Frauenklinik 
zu Gießen: Beiträge zur operativen Behandlung gutartiger 
und bösartiger Eierstocksgeschwülste. (Zeitschr. f. Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie, 1911, Bd. 67, H. 1.) 

Die mitgeteilten Beobachtungen betreffen folgende Fälle: 

1. Carcinom im zweiten Ovarium 4 Monate nach Entleerung des 
ersten carcinomatösen Ovarium; 2. pseudomucinöses Adeno- 
carcinom des zweiten Ovarium 4 Jahre nach Entfernung des 
ersten pseudomucinösen, wahrscheinlich auch carcinomatösen 
ersten Ovariums; 3. mikroskopische Implantationsmetastasen 
im allerersten Beginn auf dem zweiten Ovarium bei Carcinom 
des ersten Ovariums; 4. cystischer Ovarientumor erst nach der 
Operation als Carcinom erkannt, deshalb nachträgliche Ent¬ 
fernung des zweiten Ovariums und des Uterus; 5. vaginale Ovari- 
otomie bei einkammeriger Geschwulst, die sich "nachträglich 
als Adenocarcinom erweist; 6. vaginale Ovariotomie kurz vor 
der Geburt, nach Beginn der Wehentätigkeit; 7. vaginale 

Radikaloperation mit zweijährigem Dauererfolg bei doppelseiti¬ 
gem Ovarialcarcinom und metastatischem Uteruscarcinom. 

Die aus diesen Beobachtungen gezogenen Schlußfolgerun¬ 
gen sind folgende: Bei einseitigen malignen Ovarialtumoren 
ist nicht nur das zweite normal aussehende Ovarium, sondern 
auch der Uterus mitzuentfernen, die Operation überhaupt nach 
Art der erweiterten Radikaloperation zu gestalten. Bei ver¬ 
dächtigen einseitigen Ovarialtumoren ist womöglich noch 
während der Operation, jedenfalls aber sofort nach derselben 
durch mikroskopische Untersuchung die Diagnose sicherzu¬ 
stellen, um das entsprechende operative Verfahren einschlagen 
zu können. Makroskopisch ist bei vielen malignen Ovarial- 
geschwülsten der maligne Charakter nicht zu erkennen. Auch 
bei einseitigen gutartigen Eierstocksgeschwülsten verdient das 
zweite Ovarium eine größere Beachtung und dürfte sich in 
geeigneten Fällen die Vornahme der Proberesektion empfehlen. 
Wenn auch bei der Beseitigung von Ovarialgeschwülsten der 
abdominelle Weg, abgesehen von besonderen Verhältnissen bei 
Schwangerschaft und bei der Geburt, grundsätzlich zu bevor¬ 
zugen ist, so kann gleichwohl ausnahmsweise der vaginale Weg 
der einzig gangbare und erfolgreiche sein. K r. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. II. Boruttau: Ueber das Verhalten der organischen 
Halugenverbindiiiigen im Organismus. Aus der biochem. 
Abtlg. d. städt. Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin. 
(Zeitschr. f. exper. Pathologie u. Therapie, 1910, Bd. 8, H. 2.) 
Die Jodausscheidung der organischen Jodpräparate hält 
etwas länger an als bei den Jodkalien; das Maximum der Aus¬ 
scheidung ist gegen die Jodalkalien etwas hinausgeschoben. 
Die Jodalkalien werden am schnellsten, offenbar schon im 
Magen resorbiert, vielleicht auch etwas von den Jodeiweiß¬ 
körpern. Die größte Menge oder das Gesamtjod der organischen 
Jodverbindungen gelangt im Darm zur Resorption; bei den Jod- 
fettsäurekalkseifen wohl langsamer als bei Jodeiweißverbin¬ 
dungen und beim Jodival. Jodfette scheinen manchmal schlecht 
oder gar nicht vom Verdauungskanal aus resorbiert zu .werden. 

Nach Jodfettsäurekalkseifen- und Jodivaleingabe wird ein 
weit größerer Anteil des Jods im Blute in anorganischer Form, 
als in organischer Bindung transportiert. Wahrscheinlich gilt 
dies für alle organischen Jodverbindungen. 

Bei jeder Form der Jodtherapie, Jodalkalien oder organi¬ 
sche Jodverbindungen, wird prozentisch am meisten Jod in der 
Schilddrüse und den lymphoiden Organen zurückgehalten, 
darnach in den Ausscheidungsorganen, Lunge und Nieren. 
Weniger rethiieren die Muskeln und Knochen. Die Neuro- und 
Lipotropie ist, so weit vorhanden, relativ unbedeutend; nur 
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subkutan injiziertes Jodfett bedeutet wirkliches Joddepot. 1 Die 
nähere Untersuchung des Vorganges der Jodretention in den 
lymphoiden Organen und der Jodbindung in der Schilddrüse 
einerseits, sowie der spezifischen Jodanziehung kranker Organe 
andererseits, dürfte den sichersten Weg bilden, über die physio¬ 
logische und therapeutische Jodwirkung etwas Zuverlässiges zu 
erfahren. 1- 

Dr. Voigt (Würzburg): Kokain und Alypin. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1910,. No. 46.) 

In einer Publikation der „Münch, med. Wochenschr.“, 
1910, No. 10, zieht Max Senator gegen die Ersatzpräparate 
des Kokains zu Felde. Dagegen wendet sich in einer sehr gut 
begründeten Arbeit Oberstabsarzt Dr. V oigt (Würzburg). Die 
Vorzüge des Kokains sind so unbestreitbare, daß man es keines¬ 
wegs missen möchte, trotzdem besitzt es eine starke Toxizität, 
die manchmal zu großen Unannehmlichkeiten führen kann. 
Während seiner Tätigkeit in der Poliklinik für Nasen- und 
Kehlkopfkrankheiten bei Prof. Seifert in Würzburg und in 
der Ohrenklinik bei Prof. Dr. K i r c h n e r hatte Verf. genügend 
Gelegenheit, sich über die Brauchbarkeit einiger Ersatz¬ 
präparate, besonders des Alypins, zu überzeugen. So wurde 
die von Rupr echt angegebene Methode der Anästhesierung 
des Trommelfelles einer Nachprüfung unterzogen, die sehr zu¬ 
gunsten des Präparates ausfiel. 

Gerade in der Nase, im Rachen und im Kehlkopf ist die 
Anwendung des Alypins der des Kokains vorzuziehen. Verf. 
stellt den Grundsatz auf, daß dein Kokain mehr bei der opera¬ 
tiven, dem Alypin mehr bei der medikamentösen Behandlung 
der Vorr ang gebührt. Das Alypin ist seiner Meinung nach nicht 
ein Ersatzmittel des Kokains, sondern nur ein Mittel, dem ein 
ganz bestimmter Anwendungs- und Wirkungskreis zukommt. 
Besonders ist es indiziert bei Kindern und solchen Patienten, 
die auf Kokain unangenehm reagieren. Selbst in geringeren 
Dosen kann das Kokain Intoxikationserscheinungen auslösen. 
Besonders empfohlen wird es in der Privatpraxis, denn der 
Privatpatient ist zu leicht geneigt, Nebenwirkungen auf Konto 
des Präparates zu schreiben bezw. diese Nebenwirkungen auf j 
eine mangelhafte Kenntnis und geringe Erfahrung des Arztes 
zurückzuführen. —n. 

Cand. med. M. Rothmann (Breslau): Ueber die Unbrauchbarkeit 
des Rizinusöls als Abführmittel bei Phosphorvergiftung. 

(Therapeutische Monatshefte, November 1910.) 

Daß das Rizinusöl bei Vergiftungen als laxierendes Mittel 
im allgemeinen Vorzügliches leistet, ist anerkannt. Dagegen 
wird vor seiner Verwendung bei der akuten Phosphorvergif¬ 
tung von manchen Autoren gewarnt, weil es den Phosphor lösen 
und so leichter zur Resorption bringen könnte. So gut begrün¬ 
det nun diese Warnung von vornherein erscheint, so könnte 
man doch aus theoretischen Erwägungen auch gerade zur ent¬ 
gegengesetzten Ansicht -gelangen. Es ist zwar im allgemeinen 
zuzugeben, daß gelöste Substanzen im Dann leichter resorbiert 
werden als solche in fester Form. Bei Rizinusöl aber als Lö¬ 
sungsmittel könnte es denn doch gerade anders sein. Daß dieses 
Oel für sich schlecht resorbierbar ist, ist sicher, und daher könnte 
man daran denken, daß das schlecht resorbierbare Lösungsmittel 
auch das Gelöste vor der Resorption bewahre und es vermöge 
seiner Abführwirkung schnell aus dem Körper entferne. 
Rizinusöl wäre dann das am meisten zu empfehlende Abführ¬ 
mittel. Verf. hat deshalb Versuche über die Giftigkeit des im 
Rizinusöl gelösten Phosphors und über die Schnelligkeit, mit 
der es im Darm resorbiert wird, angestellt. Nach Verf.’s Ver¬ 
suchen an Hunden und Katzen besteht die Warnung vor dem 
Gebrauch des Rizinusöls bei der Phosphorvergiftung in der Tat 
zu Recht und man darf annehmen, daß auch bei Vergiftungen 
mit anderen relativ gut lipoid löslichen Substanzen (Cantharidin, 
Nitrobenzol, Santonin, vielleicht auch Extractum Filicis) das 
gleiche gilt. K r. 

Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Arbeiten über Salvarsan. 

Scholtz, Salzberger und Beck (Königsberg): Ueber die Be¬ 
handlung der Syphilis mit Arsenobenzol, besonders die 
.Dauerwirkung des Präparates und die Methoden seiner An¬ 
wendung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 50.) 

Die Verfasser haben in der Königsberger Universitäts¬ 
poliklinik für Haut- und Geschlechtskranke bisher gegen 
250 Fälle mit Salvarsan behandelt; bei dem größeren Teil dieser 
Patienten konnte der weitere Verlauf längere Zeit kontrolliert 
werden. Bezüglich der Wirkung des Mittels auf die klinischen 
Symptome der Syphilis bestätigen die Verff. im wesentlichen 
die Beobachtungen anderer Autoren. Alles in allem wirkt das 
Salvarsan auf die meisten Symptome der Syphilis weit schneller 
als Quecksilber und Jod. Bei ulcerösen Luesformen, speziell 
der tertiären und sekundären Periode, ferner bei ausgebildeten 
Plaques und großen breiten Kondylomen und schließlich bei 
allen Luesfällen, welche sich Quecksilberkuren gegenüber als 


sehr resistent erwiesen, pflegt das Ehr lieh sehe Mittel meist 
geradezu glänzend zu wirken. In vier Fällen von Iritis luetica 
papulosa wurde eine außerordentlich schnelle und bis jetzt 
dauernde Heilung erzielt. Dagegen wurde bei einer Patientin 
mit Nephritis und hochgradigem groß-papulösem Exanthem trotz 
sehr kleiner Dosis (0,2 g in Oel) eine Steigerung des Eiweiß¬ 
gehalts beobachtet. — Was die Frage der Rezidive anlangt, 
so haben die Verff. bei 80 Fällen, deren Behandlung mit Sal- 
varsan über % Jahr zurückliegt, 15 klinische Rezidive kon¬ 
statiert, bei 12 weiteren frischen Fällen war die Wasser- 
m a n n sehe Reaktion drei Monate nach der Behandlung noch 
oder wieder positiv. Diese Ergebnisse zeigen, d#ß eine Sterili- 
satio magna bei den bisherigen Behandlungsmethoden mit Sal¬ 
varsan nicht erzielt ist. Zum Teil beruhen die ungenügenden 
Erfolge auf dem Injektionsmodus, die meisten der Fälle hatten 
die Suspension nach Wechse 1 m a n n und Michaelis be¬ 
kommen, teilweise in kleinen Dosen (0,3—0,6 g). Wie Tier¬ 
versuche ergeben, ruft bei der Wechselman n sehen Methode 
das Präparat eine zirkumskripte Nekrose hervor und der nekroti¬ 
sche Herd wird schnell durch eine derbe Kapsel abgegrenzt. 
Nach fünf bis sechs Tagen findet man zwischen nekrotischen 
Muskelfasern Reste des gelben Pulvers, von einer derben Kapsel 
umgeben, im Gewebe liegen. Auch die Methoden von Alt und 
von Bla sch ko halten die Verff. für unzweckmäßig, die erste 
wegen ihrer großen Schmerzhaftigkeit, die letztere wegen der 
langsamen Resorption des Mittels. Die Verff. haben deshalb 
versucht, eine Methode auszuarbeiten, welche die genannten 
Uebelstände wenigstens einigermaßen umgeht. Das salzsaure 
Pulver wird zunächst in wenig Wasser unter Zusatz von 2 bis 
2"‘4 Tropfen Glyzerin auf 0,1 Substanz zu einem zähen Brei ver¬ 
rieben, welcher sich dann in wenigen Kubikzentimetern 
Wassers leicht auflöst. Dieser Lösung wird dann unter stän¬ 
digem Verreiben tropfenweise Normalnatronlauge zugesetzt, 
worauf sich allmählich ein dicker, gelatinöser Brei bildet. Bei 
weiterem Zusatz von Normalnatronlauge wird dieser Brei wieder 
dünnflüssig, und das Salvarsan findet sich in äußerst feinen 
weichen Flocken in der Flüssigkeit suspendiert. Im ganzen 
werden auf 0,1 Substanz 0,45 Normalnatronlauge zugesetzt und 
dann mit physiologischer Kochsalzlösung auf etwa 10 ccm auf- 
gefüllt. Es ist in dieser Flüssigkeit das Salvarsan zum Teil 
gelöst. Die Wirkung der in dieser Weise bereiteten Lösung ist 
sehr rasch und zuverlässig, es entstehen nicht so derbe und 
langdauernde Infiltrate wie bei der Injektion nach Wechsel- 
mann und B1 a s chk o. Die Schmerzen halten sich in sehr 
mäßigen Grenzen und dauern gewöhnlich nur einige Stunden. 
— Was die Suspension in Oel anlangt, so verwandeln die Verff. 
nach Blasehko das Pulver zuerst durch Zusatz von Natron¬ 
lauge in das Natrumsalz und setzen dann unter Verreiben soviel 
Oel hinzu, daß eine lOproz. Emulsion entsteht. In letzter Zeit 
haben die Verff. auch die intravenöse Injektion verwendet, aber 
stets in Kombination mit einer subkutanen Injektion. Intravenös 
wurde dabei nicht mehr als 0,35 injiziert und die subkutane 
Injektion dabei entweder einen Tag vorher oder nachher 
gemacht. Die Gesamtdosis betrug gewöhnlich 0,7 g. Endlich 
haben die Verff. auch die Salvarsanbehandlung mit der Hg- 
Behandlung kombiniert. Es wurden zunächst innerhalb 8 bis 
14 Tagen 3—4 Injektionen mit Hydrarg. salicylic. oder mit 
Kalomel vorgenommen und dann erst Salvarsan angewendet; 
auch hier möglichst kombiniert intravenös-subkutan. 

Dr. Felix Weiler (Leipzig): Ueber die Behandlung der Syphilis 
mit Arsenobenzol. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, 
No. 50.) 

Verf. berichtet ausführlich über die Erfahrungen der Leip¬ 
ziger dermatologischen Universitätsklinik mit dem Dioxv- 
diamidoarsenobenzol. Im ganzen wurden 206 Fälle behandelt. 
In den meisten Fällen wurde das Mittel als annähernd neutrale 
• Lösung injiziert, und zwar in den äußeren oberen Quandra.nten 
der Glutäen, in einzelnen Fällen wurde die nach Blasehkos 
Vorschrift bereitete Suspension, in anderen die 10 proz. 
Emulsion nach Kroma ye r subkutan oder intraglutäal ge¬ 
geben. Von einer intravenösen Injektion wurde vorläufig Ab¬ 
stand genommen, weil auf Grund von Tierversuchen bei der¬ 
selben die Einwirkung auf die Spirochäten nicht anhaltend 
genug erschien. Was nun die Wirkung des Mittels anlangt, so 
decken sich die hier mitgeteilten Beobachtungen im wesent¬ 
lichen mit den bekannten Tatsachen, sowohl hinsichtlich der 
Allgemeinerscheinungen und lokalen Wirkungen, wie hinsicht¬ 
lich der therapeutischen Wirkung des Salvarsans und der 
Nebenwirkungen. Unter den Nebenwirkungen erwähnt Verf. 
erschwertes Urinieren, Obstipation und Durstgefühl. In einer 
Reihe von Fällen traten Erytheme auf, meist bei Frauen; bei 
zwei Kranken wurde Ikterus beobachtet, in einem Falle zeigte 
sich kurz nach der Injektion eine akute hämorrhagische 
Nephritis, die sich bei entsprechender Behandlung besserte. 
Was die Wirkung des Mittels auf die Erscheinungen der primä¬ 
ren und sekundären Syphilis anlangt, so wurden in vielen 
Fällen eklatante Erfolge erzielt, besonders auch auf die Affek¬ 
tionen der Mund- und Rachenschleimhaüt Von den 206 mit 
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Salvarsan behandelten Fällen konnten blos 40 weiter beob¬ 
achtet werden; bei diesen traten in 14 Fällen Rezidive auf. 
Das Verhalten der Wasser m ann sehen Reaktion wurde in 
fast allen Fällen geprüft, jedoch war es meist nicht möglich, 
die Kranken längere Zeit nach der Injektion daraufhin zu 
untersuchen. Bei der Entlassung, die gewöhnlich zwei bis drei 
Wochen nach der Injektion erfolgte, zeigte sich zumeist positive 
Reaktion. In einigen Fällen, wurde die Reaktion negativ, trotz 
bestehender Erscheinungen.. In 20 Fällen wurde die positive 
Reaktion negativ resp. blieb die negative Reaktion negativ. 

Prof. J. Jadas§ohn (Bern): Unsere Erfahrungen mit Salvarsan. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 51.) 

In. sehr ausführlicher Weise bespricht Verf. seine Erfah¬ 
rungen mit dem neuen Heilmittel, ohne doch wesentlich neue 
Gesichtspunkte aufzustellen. Er hat das Mittel bisher bei etwa 
150 Patienten angewendet, außer bei Syphilis noch in wenigen 
anderen Fällen. Was die Einwirkung des Präparats auf die 
syphilitischen Erscheinungen anlangt, so bringen die Beob¬ 
achtungen des Verf. kaum Neues. In einem Fall von sympathi¬ 
scher Ophthalmie (schwere rezidivierende Iridocyklitis), 
welcher von S i e g r i s t mit Salvarsan (0,3 g) behandelt wurde, 
wurde eine eklatante Besserung erzielt; die Sehschärfe stieg 
m drei Tagen von 0,15 auf 0,9 unter fast völliger Aufhellung 
des Glaskörpers. Ernste Nebenwirkungen hat Verf. nicht ge¬ 
sehen, dagegen einige lokale Nekrosen und Infiltrate, ferner 
Erytheme und urtikarielle Exantheme, Purpura usw., endlich 
einige Male Albuminurien. Was die verschiedenen Applikations- 
methoden des Mittels anlangt, so sind sie nach Verf. in ihrer 
Wirkung auf den Krankheitsprozeß und auf die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion ziemlich gleichwertig. Hinsichtlich der 
Dosierung bemerkt Verf., daß er häufig auch bei relativ kleinen 
Dosen gute Wirkungen gesehen hat. Rezidive und Versager 
kamen auch unter den Fällen des Verf. vor. Die Wasser- 
m a n n sehe Reaktion wurde bei 22 Fällen negativ, zum Teil 
erst nach 10—12 Wochen. Die Primäraffekte sind durch Sal¬ 
varsan am sichersten, zu beeinflussen, sowohl bezüglich der 
Reaktion wie der Rezidive. 

Prof. Emil v. Grösz (Budapest): Arsenobenzol gegen syphilitische 
Augenleiden. (Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 50.) 

Nach den weiteren Erfahrungen des Verf. ist das Arseno¬ 
benzol für den N. opticus unschädlich. Die Verschlimmerung 
eines schon bestehenden. Augenleidens durch das Mittel ist 
nicht zu befürchten. Eine Besserung der Atrophia nervi optici 
simplex ist nicht zu erwarten, aber auch diese Krankheit ist 
keine Kontraindikation gegen die Anwendung des Mittels. Eine 
günstige Beeinflussung ist zu erwarten in den Fällen von Iritis 
luetica, Charioretinitis luetica, direkt luetischen Augenmuskel- 
lähmungen, auch die Keratitis parenchymatosa kann in manchen 
Fällen günstig. beeinflußt werden. lieber Dauerheiluiigen zu 
sprechen, ist vorläufig noch nicht möglich. In einem Falle von 
Keratitis parenchymatosa auf einem Auge erkrankte nach der 
Injektion auch das zweite Auge; das Salvarsan verhinderte also 
nicht den Ausbruch der Krankheit an diesem Auge. Der Ver¬ 
lauf wurde durch eine zweite Injektion günstig beeinflußt. 

Privatdozent Dr. Jos. Igersheimer (Halle a. S.): Experimentelle 
und klinische Untersuchungen mit dem Dioxydiamidoarseno- 
henzol (Salvarsan) unter besonderer Berücksichtigung der 
Wirkung am Auge. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, 
No. 51.) 

Verf. berichtet zunächst über eine Reihe von Tierversuchen, 
welche er mit dem Salvarsan angestellt hat. Er wollte dabei 
ermitteln, ob bei der Darreichung großer und öfter wiederholter 
Dosen von Salvarsan im Körper dem Atoxyl nahestehende Ver¬ 
bindungen entstehen, die sich an ihren Wirkungen erkennen 
ließen. Diese Versuche wurden an einigen Katzen und Hunden 
angestellt, mit dem Ergebnis, daß alle für die Atoxylvergiftung., ^ 
charakteristischen Erscheinungen, fehlten. Verf. kommt deshalb' 
zu der Schlußfolgerung, daß aus dem Salvarsan im Körper keine 
Phenylarsiiisäurederivate entstehen und der Atoxylvergiftung 
ähnliche Schädigungen nicht zu fürchten sind. Was die Wirkung 
des Salvarsans auf die experimentelle Hornhautsyphilis anlangt, 
so konnte schon Hata nach einer einmaligen intra¬ 
venösen Injektion von mindestens 0,006 g pro Kilo Körper¬ 
gewicht nach mehreren Tagen eine Aufhellung konstatieren 
und im Laufe von zwei bis drei Wochen heilte der Hornhaut¬ 
prozeß ganz ab. Verf. kam in einigen Versuchen an Kaninchen 
zu ganz ähnlichen Resultaten; er machte eine intravenöse und. 
nach einigen Tagen noch eine subkutane Injektion. Um nun zu 
entscheiden, ob es sich bei der Salvarsan Wirkung auf das Auge 
um einen „organotropen“ Vorgang handelt oder ob die Arsen¬ 
verbindung an die Spirochäten gebunden wird, untersuchte 
Verf. die Augen der mit Salvarsan behandelten Tiere, nachdem 
sie enukleiert waren, chemisch auf Arsen. Dabei ergab sich, 
daß die normale Hornhaut der mit Salvarsan behandelten Tiere 
niemals Arsen enthielt, daß ferner in den hornhautfreien Teilen 
der experimentell syphilitischen Augen sich mit einer Aus¬ 
nahme niemals Arsen nachweisen ließ; dagegen fand sich in 


den syphilitischen Hornhautgeweben fast immer Arsen. Daraus 
ist nach Verf. zu schließen, daß die wirksame Arsenverbindung 
von dem syphilitischen Gewebe oder den Spirochäten selbst 
chemisch gebunden wird, ferner ist damit auch die geringe Or¬ 
ganotropie des Salvarsans gegenüber dem nervösen Apparat 
des Auges wenigstens beim Kaninchen nachgewiesen. — Zum 
Schluß berichtet Verf. über das Verhalten des Salvarsans 
gegenüber der luetischen Keratitis parenchymatosa 
des Menschen. Das Ergebnis seiner eigenen Beobachtungen 
sowie der Mehrzahl der in der Literatur vorliegenden Fälle läßt 
sich nach Verf. dahin zusammenfassen, daß der Hornhaut¬ 
prozeß fast nie oder nie mit Sicherheit durch das Salvarsan, in 
welcher Form es auch angewendet wurde, bis jetzt beeinflußt 
wurde. Diese Tatsache steht in krassem Widerspruch zu dem 
Verhalten des Salvarsans gegenüber der experimentellen lueti¬ 
schen Keratitis des Kaninchens. Uebrigens ist Hg und Jod 
gegenüber der menschlichen Keratitis parenchymatosa luetica 
meist ebenso unwirksam. Verf. teilt dann einige Fälle mit, 
in denen iritische Prozesse auf luetischer Basis in mehr oder 
weniger' ausgesprochenem Grade auf Salvarsan reagierten. 
Einige ausgezeichnete Heilerfolge wurden bei einigen Affektio¬ 
nen beobachtet, die wahrscheinlich gummöser Natur waren, 
z. B. bei einer retrobulbären gummösen Neubildung in - der 
Orbita (Exophthalmus, Neuritis optica). Diesen glänzenden 
Heilresultaten stehen andere Fälle von gänzlicher Wirkungs¬ 
losigkeit bei verschiedenen Augenkrankh eiten, luetischer 
Aetiologie gegenüber. Schädliche Wirkungen auf das Auge hat 
Verf. nicht gesehen. 

Prof. H. E. Hering (Prag): Experimentelle Erfahrungen über die 

letale Dosis der sauren Lösung von Ehrlich-Hata 606. 

(Münch, med Wochenschrift, 1910, No. 30.) 

Verf. bestimmte in einigen Versuchen an Kaninchen und 
Hunden die letale Dosis des Salvarsans bei intravenöser In¬ 
fusion in saurer Lösung. Dabei fand sich die letale Dosis bei 
Anwendung einer M>proz. sauren Lösung für das Kaninchen 
0.004—0,005 g pro Kilo, für den Hund 0,01—0,02 g pro Kilo. 
In einer anderen Versuch wurde eine tVproz. Lösung infun¬ 
diert, nachdem auf 0,3 g des Mittels 1,2 ccm einer Vjo Normal¬ 
natronlauge hinzugefügt worden war. Dann betrug die letale 
Dosis pro Kilo Kaninchen 0,0036, pro Kilo Hund 0,013 g; pro 
70 Kilo Mensch berechnet würde sich daraus 0,252 bezw. 
0,91 g ergeben, als Mittelwert aus beiden Werten 0,581 g. Auf 
Grund dieser Ergebnisse warnt Verf. vor der intravenösen In¬ 
jektion der sauf e n Lösung des Salvarsans beim 
Menschen entschieden. Damit soll nichts gegen die intravenöse 
Injektion der neutralen oder alkalischen Lösung gesagt sein; 
von der alkalischen Lösung kann man viel größere Dosen in¬ 
fundieren, z. B. beim Kaninchen die 20 fache, beim Hund die 
10 fache Menge der letalen Dosis der sauren Lösung, ohne daß 
die Tiere während des Versuches zugrunde gehen. R. L. 


Dr. G. J. Müller (Berlin): Zur Therapie des syphilitischen 
Primäralfekts. (Medizin. Klinik, 1910, No. 48.) 

Verf. berichtet über die Methode, deren er sich in der Be¬ 
handlung der Primäraffekte bedient. Sie besteht aus zwei 
Phasen und ist eine Kombination von weitgehender Zerstörung 
des Spirochätenplasmoms durch Kauterisation mit nachfolgen¬ 
der Tiefendesinfektion durch Jontophorese. Das Verfahren ge¬ 
staltet sich folgendermaßen: Nachdem durch Brau n sehe 
Leitungsanästhesie (eventuell bei großen Ulcerationen gesichert 
durch Kokainbepuderung) das Operationsfeld unempfindlich 
geworden ist, wird mittels des Kauters alles Kranke und Ver¬ 
dächtige bis weit ins Gesunde hinein — besonders gründlich in 
der Tiefe — zerstört und ein Xeroformverband angelegt. Hat 
der Brandschorf sich abgestoßen, was nach durchschnittlich 
36—48 Stunden der Fall ist, so stellt sich der Patient zur 
Jontotherapie vor. Hierbei ist die Anordnung folgende: Mit 
dem negativen Pol der Stromquelle ist eine gewöhnliche Platten¬ 
elektrode verbunden, die der Patient in der Hand hält oder an 
einen Oberschenkel andrückt; am positiven Pol befindet sich 
eine becherförmige Elektrode aus Hartgummi, an deren Boden 
eine Scheibe aus plastischer Kohle das Verbindungsstück zur 
Leitung bildet. In den Becher wird Verbandwatte gestopft, die 
mit Sublimatlösung (1: 500) reichlich getränkt ist, und die Elek¬ 
trode dann an die Wundfläche angedrückt. Langsam ansteigend 
läßt Verf. dann den Strom bis zu 10 M.-A. Stärke 10—15 Mi¬ 
nuten durchgehen. Vorheriges Kokainisieren ist praktisch, 
aber nicht immer nötig. Diese Prozedur wird je nach Auftreten 
oder Ausbleiben von Reizsymptomen nach 24- bis 48 ständigen 
Pausen drei- bis viermal wiederholt; zwischendurch Xeroform¬ 
oder Dermatolverband. Zwei Tage nach der letzten Sitzung 
Bepuderung mit Kalomel, unter welcher Behandlung- nachher 
rasche Ueberhäutung der Ulceration eintritt. Die Erfahrungen 
die Verf. an ca. 120 Fällen gemacht hat, zeigten, daß die Heilung 
des Primäraffektes schneller und sicherer vor sich ging, als 
bei der üblichen Behandlung mit Bepuderungen. Mehrfach, 
wenn auch nicht immer, konnte ein Zurückgehen von Entzün¬ 
dungssymptomen an den inguinalen Lymphdrüsen konstatiert 
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werden; vor allem erschienen die das Manifestwerden der 
Lues charakterisierenden Exantheme in der Hälfte der Fqlle 
verspätet und bei der Mehrzahl auffällig schwach. Verf. hält 
sich für berechtigt, diese Therapie zu empfehlen: 1. weil in 
geeigneten Fällen eine, wenn auch nur schwache Hoffnung auf 
abortive Wirkung besteht; 2. weil die Art der Ausbruchs- 
erscheinungen eine quantitative Schwächung des Virus anzu¬ 
zeigen scheint; 3. weil eine spezifische Therapie der geringeren 
Anzahl, eventuell auch geschwächten Spirochäten gegenüber, 
eine sicherere und schnellere Wirkung verspricht. Kr. 

Dr. Chrzelitzer (Posen): Die Anwendung des Protargols in 
warmer Lösung. (Berl. klin. Wochenschr., 1910, No. 37.) 

Verf. äußert sich über eine technische Frage in bezug auf' 
die Anwendung des Protargols. Bekanntlich erfährt eine Pro- 
targollösung, die auf warmem Wege dargestellt ist. eine Zer¬ 
setzung. Man hört dann von den. Patienten oft Klagen über 
Brennen und unangenehme Empfindungen. Um derartige 
Zwischenfälle zu vermeiden, hat man nach Verf. folgendermaßen 
zu verfahren: 

In der Apotheke oder von dem Arzt bereitete Protargol- 
lösungen werden stets frisch hergestellt. Die einfachste Methode 
ist, auf das in einer Schale befindliche Quantum destillierten 
kalten Wassers die verordnete Dosis Protargol aufzustreuen, so 
daß das Pulver rasenförmig die Oberfläche des Wassers bedeckt. 
Man läßt dann eine halbe bis eine Stunde lang stehen und die 
Lösung vollzieht sich ohne jedes Umrühren von selbst. 

Diese Lösung wird verwendet zur Mischung mit dem im 
Irrigator enthaltenen, auf 45 oder mehr Grad vorgewärmten 
Wasser und finde!; sofortige und vollständige Verwendung. Nicht 
dagegen soll man etwa die kalt bereitete Lösung wiederholt 
durch Einstellen in heißes Wasser vorwärmen, sondern den 
Inhalt einer jeden Flasche auf einmal für die Irrigatorlösung 
verbrauchen. Die zweckmäßigste Form ist eine Irrigation mit 
einer möglichst hoch temperierten Lösung, welche erfahrungs¬ 
gemäß die Gonokokken vernichtet. —n. 


Prof. C. Cattaneo, Direktor der Universitätskinderklinik, Parma: 
Zur Verwendung des Bromurals in der Kinderpraxis. 
(Rassegna di Pediatria, 1910, No. 10.) 

Das Bromural wurde in der Kinderpraxis als Sedativum 
bei Keuchhusten und verschiedenen Arten von Krämpfen an¬ 
gewandt. In 17 unter 18 Fällen wurde durch Bromural allein 
sehr bald eine Verminderung der Hustenanfälle und eine Lin¬ 
derung des Hustens erreicht. Wegen seiner völligen Unschäd¬ 
lichkeit kann man auch kleinen Kindern verhältnismäßig große 
Dosen geben. 

Ferner wurde das Mittel in 10 Fällen von Laryngospasmus 
und Eklampsie mit gutem Erfolg verwandt; bei rachitischen 
Kindern mit Laryngospasmus gibt man zweckmäßig gleichzeitig 
Phosphor. 

Endlich verwandte der Autor das Bromural noch in einigen 
Fällen von Epilepsie, doch kommt es' hier nur als Symptomati- 
cum in Frage. 

Für die Unschädlichkeit des Mittels spricht am besten, daß 
ein Kind von 14 Monaten 1,5 g Bromural pro die ohne jeden 
Nachteil vertrug. —1. 

Vor einer Reihe von Jahren hat Keller eine Modifikation 
der altbekannten. Li eb ig sehen Suppe angegeben, die unter 
dem Namen „Kellers Malzsuppe“ schnell Eingang in die 
Praxis fand und bei der Ernährung kranker, speziell magen¬ 
darmkranker Säuglinge vielfach mit großem Erfolg verwendet 
wurde. Die Anwendung der Keller- Li e b i g sehen Suppe 
ist gegenwärtig sehr erleichtert dadurch, daß, worauf u. a. Ge¬ 
heimrat Heubner in der „Zeitschrift f. ärztl. Fortbildung“ 
(1909, No. 14) hinwies, die Bestandteile dieser Suppe jetzt 
überall leicht erhältlich sind als L ö f 1 u n d sches Malz- 
suppenextrakt. Mit diesem wird die Säuglingsnahrung in der 
Weise zubereitet, daß man 100 g davon mit 50 g Weizenmehl, 
Liter Wasser und % Liter Milch mischt, erwärmt und dann 
einige Minuten kochen läßt. Diese Suppe hat den gleichen Kalo¬ 
riengehalt wie das entsprechende Volumen Milch, dabei aber 
mehr Kohlehydrate und weniger Fett. Man braucht von dieser 
Nahrung nicht sofort jedem Säugling ein ganzes Liter täglich zu¬ 
zuführen, man darf sich damit begnügen, im Anfang 80 bis 
90 Kalorien, entsprechend etwa Vs • Liter vorstehender Suppe, 
pro Kilo Körpergewicht zu verabreichen. — Die fertige Suppe 
ist gut bedeckt an einem kühlen Orte aufzubewahren, also 
genau so wie Kindermilch zu behandeln. Länger als 24 Stunden 
darf sie nicht aufgehoben werden; für Säuglinge unter 3 Mo¬ 
naten bereitet man sie noch etwas verdünnter, indem man 
1 anstatt 2 / 3 Liter Wasser zusetzt. T. 

Dr. Lipowski (Bromberg): Die Behandlung der chronischen 
Obstipation durch Paraffineiiiläufe. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 50.) 

Verf. macht weitere Mitteilungen über die von ihm vor 
f'|4 Jahren zuerst publizierte Behandlung der chronischen 


Obstipation durch Paraffineinläufe. Diese Behandlungsmethode 
basiert auf der Beobachtung, daß die chronische Obstipation 
meist darauf beruht, daß die Resorptionskraft der Dickdarm¬ 
schleimhaut erheblich über die Norm erhöht ist, infolgedessen 
werden die Kotmassen bald eingedickt, nehmen eine feste kleb¬ 
rige Konsistenz an, haften, so der Darmwand fest an und werden 
deswegen einerseits mechanisch schwerer entleert, andererseits 
schädigen sie die Darmwand anatomisch und physiologisch, wie 
man auch durch rekto-romanoskopische Untersuchungen nach- 
weisen kann. Die Einbringung von Paraffin bezweckt nun, die 
übermäßige Resorption im Dickdarm und damit die Eindickung 
der Kotmassen zu verhindern. Man muß deshalb eine Paraffin¬ 
mischung vom Schmelzpunkt 38 0 C. wählen. Das Verfahren ist 
nur in den Fällen indiziert, wo wirkliche Obstipation besteht. 
Dagegen ist das Verfahren nicht angezeigt bei Nervösen, ins¬ 
besondere Hysterischen, weil hier eine Ausschaltung der reiz- 
auslösenden Nervenfunktion vorliegt, die Resorptionsverhält- 
nisse aber bei nicht zu lange bestehendem Krankheitszustand 
normal sind. Endlich ist die Methode nicht angebracht bei 
mechanischer Behinderung der Darmpassage. Die Einläufe 
läßt Verf. i.n der Regel abends machen. Eine richtige Paraffin¬ 
mischung vorn Schmelzpunkt 38° wird, wie Verf. hervorhebt, 
von den Apotheken nicht immer geliefert; eine solche bringt die 
Deutsche Paraffinvertriebsgesellschaft, Berlin W., Haberland¬ 
straße, in den Handel. Die Technik der Einläufe gestaltet sich, 
folgendermaßen: Ein Teil der Paraffinsalbe wird in einem Gefäß 
über der Flamme erwärmt und dadurch flüssig gemacht. Eine 
übergroße Erhitzung wird durch Eintauchen eines Fingers kon¬ 
statiert. Dann wird das in den Darm einzuführende Ende des 
Darmschlauches in die Paraffinsalbe eingetaucht, um das Ein¬ 
führen in den Darm zu erleichtern. Nun legt sich der Kranke 
in Knie-Ellenbogen- oder Seitenlage, der Darmschlauch wird 
10 bis 15 cm tief in den Darm geführt und dann mit Hilfe einer 
Spritze oder eines Trichters 200 ccm der Masse in den Darm 
gebracht. Der Darmschlauch sowie die Spritze resp. der 
Trichter müssen durch Einlegen in heißes Wasser gehörig vor¬ 
erwärmt werden, um vorzeitige Erstarrung der Salbenmasse 
zu verhüten. Der Kranke bleibt nach dem Einlauf einige Mi¬ 
nuten liegen. Wenn am nächsten Morgen etwa % Stunde nach 
dem ersten Frühstück keine spontane Entleerung erfolgt, wird 
diese durch einen Einlauf von 1 ^> Liter physiologischer Koch¬ 
salzlösung angeregt. In der Regel wird dieser Einlauf nicht 
notwendig. Wenn nach 8—10 Tagen die Stuhlentleerung ge¬ 
regelt ist, können die Einläufe auf ca. 1Ö0 ccm reduziert werden. 
Nach' etwa wieder 8—10 Tagen versucht man, mit Einläufen an 
jedem zweiten Abend auszukommen.; etwaiges Ausbleiben der 
Entleerung muß durch Einläufe von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung ausgeglichen werden. Sollte trotz der Paraffineinläufe 
der Stuhl hart bleiben, so läßt man einmal an Stelle des Paraffin¬ 
einlaufs eine Eingießung von 14 . Liter Leinöl (warm) machen. 
Auch bei Hämorrhoiden, Fissuren, Proktitiden etc. haben siclp 
die Paraffineinläufe als nützlich erwiesen. R. L.- 


In einem Jahresbericht des für leicht Lungenkranke be¬ 
stimmten Sanatoriums „Waldpark“ in Sülzhayn (Südharz) 
über das Jahr 1909 teilt Dr. Alfred Hirschfeld mit, daß er 
Pyrenol als Expektorans und Antip y^eti cum ver¬ 
wendet und daß sein. Vorzug darin bestände, daß es keine 
Schweißeruption hervorrufe. Die bequemste Verordnungsweise 
ist diejenige in Tabletten (20 Tabletten ä 0,5 = 1,00 M.)-. Für 
Lösungen empfiehlt sich die Verordnung: Rp. Sol. Pyrenoli 
8:180,0, Sir. Rub. Idaei 20,0. L. 

Dr. Edwin Bios (Karlsruhe): Erfolge der operativen Heufieber¬ 
behandlung durch Resektion des Nervus ethmoidalis anterior. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 49.) 

Verf. hat schon im vorigen Jahre die Behandlung des Heu- 
fiebers mittels Resektion des N. ethmoidalis anterior empfohlen. 
Er berichtet jetzt über drei Fälle, welche nach dieser Operation 
in diesem Jahre während der Heufieberperiode von ihren Be¬ 
schwerden frei geblieben sind. In einem Falle hat Verf. da¬ 
neben Atemübungen mittels der K u h n sehen Lungensaug¬ 
maske vornehmen lassen. Was die Technik der Operation am 
langt, so liegt der Hautschnitt im inneren Drittel des Orbital¬ 
bogens, beginnt unterhalb des Orbitalrandes und der Augen¬ 
braue und etwas nach innen vom Foramen supraorbitale und 
zieht in sanftem, nach oben konvexem Bogen herab zu einem 
Punkt, der in der Mitte liegt zwischen Canthus internus und der 
Mitte des Nasenrückens. Man dringt mit dem Schnitt gleich bis 
auf das Periost und schiebt dieses mit einem geeigneten Raspa- 
torium ab. Man hat sich beim Ablösen des Periost zu hüten vor 
Verletzung der Trachea und vor Abreißring des Tränenkanals 
am Canthus internus. Jetzt wird mittels eines plattenförmigen 
Wundhakens das Periost sanft nach außen zurückgehalten, und 
man übersieht nun, am besten im indirekten. Stirnspiegellicht, 
den Verlauf des Nervs in einer Tiefe von etwa 3 cm, quer aus 
dem Foramen ethmoidale anterior zum Periost tretend. Mit 
einem schmalen, kräftigen Pean wird der gespannte Nerv ge¬ 
faßt und herausgedreht. Gewöhnlich blutet es gar nicht, oder 
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die Blutung steht doch auf Tamponade, so daß die Wunde 
primär mit Michel sehen Klammern geschlossen werden 
kann. Man kommt güt mit Novokain-Suprareninanästhesie aus. 

Dr. E. Bios und Dr. chem. Kronstein (Karlsruhe): Ueber die 
Behandlung tuberkulöser Fisteln mit einem Derivat des 
Perubalsams — Zimtsäureallylester — nebst Bemerkungen 
über die Heilbehandlung und einem neuen Gesichtspunkt 
in der Tuberkulintherapie. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1910, No. 50.) 

Bios hat seit 1898 (damals als Assistent von Prof, 
v. Beck) sich mit der Wirkung der Zimtsäure auf tuberkulöse 
Erkrankungen beschäftigt und seit 1900 eine von Dr. Kron¬ 
stein aus dem Perubalsam dargestellte Zimtsäureverbindung, 
den Zimt's äureallyl-.e ster, als besonders wirksam in 
lokaler Anwendung bei chirurgischen Tuberkulosen gefunden. 
Dieser Zimtsäureallylester ist eine klare, gelbliche, sehr stark 
aromatisch riechende Flüssigkeit, von der man nur minimale 
Mengen zur Behandlung braucht. B. hat die Substanz besonders 
bei tuberkulösen Fisteln mit Nutzen angewendet. Liegt eine 
weite Fistel vor, so wird ein Gazestreifen., mit Spuren der 
Flüssigkeit getränkt, in die Fistel eingeführt und bleibt W, bis 
2 Tage liegen, je nach der Stärke der eintretenden Reaktion. 
Ist die Fistel so eng, daß nicht tamponiert werden kann, so wird 
die Flüssigkeit mit einer Sonde in die Fistel hineingepumpt. Es 
entsteht nach einigen Stunden eine erysipelartige Rötung und 
Schwellung in der Umgebung der Fistel; erst nach Abklingen 
dieser Reaktion (nach 2—6 Tagen) wird von neuem tamponiert. 
Ferner tritt eine mehr oder minder starke seröse, eitrige oder 
käsige Sekretion ein, letztere dann, wenn im Grunde einer 
Drüse noch Käsemassen festliegen. Endlich wird eine bisher 
torpide Fistel wieder sehr empfindlich. Von einer guten 
Wirkung des Mittels kann nur dann die Rede sein, wenn der 
Grund der Fistel von der Substanz erreicht wird; in größere 
Tiefen gehende oder viel verschlungene Fisteln müssen erst 
mit dem Messer in einen genügend weiten und geraden Kanal 
verwandelt werden. B. hat im Laufe von 10 Jahren in seiner 
Praxis die günstige Wirkung des Zimtsäureallylesters bei tuber¬ 
kulösen Fisteln in zahlreichen Fällen bewährt gefunden. — 
Er erwähnt bei dieser Gelegenheit, daß er die Hetolkur nach 
Länderer seit Jahren als sicheres Heilmittel der incipienten 
Lungentuberkulose (sog. Lungenspitzenkatarrh) : erprobt hat. 
Ferner ist B. der Ansicht, daß man bei Tuberkulirikuren gleich¬ 
zeitig das Hetol anwenden müsse, weil nämlich das Tuberkulin 
leukocytenvermindernd wirkt, das Hetol Leukocytose hervor¬ 
ruft; das Hetol hebt somit eine schädliche Nebenwirkung des 
Tuberkulins auf. — In dein chemischen Teil bespricht Kron¬ 
stein die chemischen Gesichtspunkte, welche ihn zur Dar¬ 
stellung und Empfehlung des Zimtsäureallylesters geführt 
haben. R. L. 

Dr. Martin Kirschner, Assistenzarzt der ehir. Universitätsklinik 
Königsberg i. Pr.: Ein Hebelapparat zur Beseitigung der 
Dislocatio ad latus bei Knochenbrüchen. (Zentralbl. f. Chir., 
1910, No. 52.) 

Bisweilen bleibt bei Frakturen, bei denen es gelingt, die 
Verkürzung, zu beseitigen, eine hartnäckige Seitenverschiebung 
an der Bruchstelle zurück. Dies ist besonders dann der Fall, 
wenn bei muskelkräftigen Individuen längere Zeit eine Ver¬ 
kürzung bestand, die einen sehr starken Längszug zum Aus¬ 
gleich nötig macht. Gelingt es auch häufig, diese Dislocatio ad 
latus durch manuelle Reposition für den Augenblick auszu¬ 
gleichen, so benötigen die Seitenzüge, die diese erreichte 
Stellung in einem Streckverband auf die Dauer erhalten sollen, 
so große Gewichte, daß starke Oedeme auftreten und die An¬ 
ordnung auf die Länge der Zeit nicht ertragen wird. In diesen 
Fällen ist man genötigt, für die erste Zeit in korrigierter 
Stellung einen Gipsverband anzulegen., bis eine leichte Ver¬ 
klebung der Fragmente ihr seitliches Abgleiten verhindert. 
Beim Anlegen dieses Gipsverbandes ist es schwer, die repo- 
nierten Fragmente bis zum Erstarren des Verbandes — was 
wenigstens 15 Minuten beansprucht — unverrückt in der besten 
Stellung zu erhalten. Die Kraft der Hände eines Assistenten 
reicht hierzu fast niemals aus. Zudem ist die Anwesenheit der 
beiden Hände beim Anlegen des Verbandes sehr störend. Die 
größte Unannehmlichkeit aber ist, daß der Assistent den Druck 
seiner Hände naturgemäß auf die Enden der Fragmente ein¬ 
wirken läßt; fällt dieser in der günstigsten Fixationsstelle aus¬ 
geübte Druck bei Entfernung der Hände fort, so federn die 
Bruchenden trotz erhärteten Gipsverbandes in der Polsterung 
zurück und verschieben sich wiederum seitlich gegeneinander. 
Bedient man sich zweier von zwei Assistenten angezogener 
Bindenzügel,. so reicht die grobe Kraft bei bequemer Stellung 
beider zwar häufig aus. Es überwiegt aber stets nach einiger 
Zeit infolge der individuellen Verschiedenheit der Kräfte, der 
Aufmerksamkeit und der Pflichtauffassung der Zug des einen 
den des anderen. Hierdurch wird wiederum eine stärkere oder 
geringere Seitenverschiebung der Fragmente herbeigeführt, zum 
mindesten aber eine Dislocatio ad axin bewirkt. Eine Vor¬ 


richtung, die, von einem Assistenten bedient, bei geringem 
Kraftaufwände die gewünschte Seitenstellung der Fragmente 
mit großer Energie herbeiführte und bis zur Erhärtung des Gips¬ 
verbandes mühelos verläßlich hielte, ohne das Eingipsen der 
Bruchstelle zu stören, würde dipse häufig äußerst unangenehm 
empfundenen Uebelstände beseitigen. Verf. hat einen Apparat 
nach dem Prinzip des ungleicharmigen Hebels konstruiert, der 
ihm diese Forderungen zu erfüllen scheint. Er besteht aus einer 
kräftigen Stahlstänge, auf der sich eine gestielte Pelotte an be¬ 
liebiger Stelle fixieren läßt. An der Druckfläche der Pelotte 
läßt sich eine aufgerollte Gazebinde als wirksames Polster be¬ 
festigen. Eine kräftige, in ihrer Länge verstellbare Gurtschlinge 
haftet infolge in der Stange angebrachter Rauhigkeiten an jeder 
Stelle. Technik: Nach vollkommener Ausgleichung der Dis¬ 
locatio ad longitudinem durch Gewichtsextension oder maschi¬ 
nellen Zug und der Dislocatio ad axin und ad peripheriam 
Polsterung des Gliedes für den Gipsverband. Die mit einer 
Gazebinde armierte Pelotte wird auf das vorstehende Fragment¬ 
ende aufgesetzt, der gut mit Vaseline bestrichene Gurt eng um 
das zurückliegende Fragmentende und die Eisenstange ge¬ 
schnallt, so daß die Schnalle dicht an der Eisenstange liegt. 
Genaue Orientierung des Apparates in der Ebene der stärksten 
Abweichungen der Bruchstücke, Reposition durch Hebel¬ 
wirkung evtl. Kontrolle vor dem Röntgenschirm. Anlegen des 
Gipsverbandes, wobei Gurt und Pelottenbinde sehr sorgfältig 
und reichlich mit eingegipst werden. Nach Erhärtung des Ver- 
* bändes wird, ohne den Apparat sonst zu entfernen, die Metall- 
pelotte von der Gazebinde abgehoben und die im Verband be¬ 
lassene Gazebinde und ihre Umgebung mit einer Anzahl 
frischer Gipstouren überwickelt. Die Metallpelotte wird auf 
diese noch weichen Touren und die eingegipste Binde noch 
einmal mit leichtem Druck aufgesetzt, bis die Erhärtung 
auch dieser letzten Binden eingetreten ist. Abnahme des-Appa¬ 
rates, Herausziehen des eingefetteten Gurtes. 

Der Apparat ist zu beziehen durch den Mechaniker Car- 
b o w , Greifswald, Chirurgische Klinik. K r. 


Stabsarzt Dr. Fritz Scholz (Potsdam): Das Sauerstoffbad, seine 

Wirkungsweise und seine therapeutische Verwendung. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 48.) 

Verf. bespricht auf Grund mehrjähriger Untersuchungen 
und Erfahrungen, die er zum Teil als Assistent an der hydro¬ 
therapeutischen Anstalt der Berliner Universität gemacht hat, 
die Wirkungsweise und die Indikationen der Sauerstoffbäder. 
Im allgemeinen hat sich ergeben, daß in allen, Fällen mit 
pathologisch verändertem, namentlich erhöhtem Blutdruck die 
Sauerstoffbäder die Tendenz zeigen, den Blutdruck herabzu¬ 
setzen und die Pulsfrequenz zu vermindern und daß beim Ge¬ 
sunden kein wesentlicher Einfluß auf Blutdruck und Puls¬ 
frequenz zu konstatieren ist. Die Sauerstoffbäder sind daher 
als li erzschonen d e Bäder zu charakterisieren, im Gegen¬ 
satz zu den Kohlensäurebädern, welche in der gewöhnlichen 
Temperatur von 32 0 gegeben, das Herz zu vermehrter Arbeit 
anregen:, also das Herz üben. Neben der herzschonenden Eigen¬ 
schaft besitzen die Sauerstoffbäder noch die Wirkung, die Ge¬ 
fäßwände zu üben. Daneben hat man noch eine allge¬ 
meine beruhigende Wirkung der O-»-Bäder beobachtet, ferner, 
daß sie die Atmung vertiefen u. a. Indiziert sind die Os-Bäder 
1. in den Fällen, in denen der Blutdruck pathologisch erhöht 
ist, 2. in den Fällen, in denen es darauf ankommt, das Herz 
zu schonen oder das Gefäßsystem zu Ionisieren. Deshalb sieht 
man einen Erfolg der Os-Bäder zunächst häufig bei Arterio¬ 
sklerose, besonders im Anfangsstadium. Symptomatische 
Erfolge erzielt man auch beim Aneurysma der Aorta. 
Bei Mitralinsuffizienz im Stadium der beginnenden Dekompen¬ 
sation wirken Os-Bäder ebenfalls oft günstig. Auch bei In¬ 
suffizienz sowie bei Stenose der Aortenklappen sind die Sauer¬ 
stoffbäder häufig indiziert, dagegen nicht bei der Mitralstenose. 
Die Herzmuskelerkrankungen scheiden für eine Behandlung 
mit Os-Bädern vollkommen aus. Wegen ihrer beruhigenden 
Wirkung erweisen sich die Oa-Bäder nützlich bei der. Neur¬ 
asthenie und der nervösen Schlaflosigkeit; den 
günstigsten Einfluß üben sie aber bei der nervösen 
Tachykardie und überhaupt bei den nervösen Herz¬ 
affektionen und beim Morbus Basedowii aus. Auch bei 
der Nephritis wirken die 0 2 -Bäder häufig günstig, indem sie 
den erhöhten Blutdruck herabsetzen und damit Herz und Gefäß¬ 
system entlasten. Symptomatisch nützlich sind die O-.»-Bäder 
auch bei Anämie und Chlorose, ferner bei klimakterischen Be¬ 
schwerden, auch beim Pruritus und nervösem Hautjucken. 
Bisher waren die verschiedenen Arten von O-j-Bädern zu teuer 
für eine ausgedehnte Anwendung in der Praxis, da sie pro Stück 
2—2,50 M. kosteten. Neuerdings ist der Preis der Sarason- 
schen Ozetbäder herabgesetzt worden; 12 Ozetbäder kosten 
jetzt nur noch 15 M. Ferner wird seit kurzem von der Chemi¬ 
sche n F a b r i k i n De s-s a u ein .Sauerstoffbad (Marke CFD) 
in den Handel gebracht, welches noch etwas billiger ist. Verf. 
empfiehlt letzteres auf Grund einer ausgedehnten praktischen 
Erprobung. R. L. 
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Dr. M. Saenger (Magdeburg): Eine verbesserte Zerstäubung** 
Vorrichtung. (Medizinische Klinik, 1910, No. 51.) 
ßei der Beschreibung seines neuen Zerstäubungsapparates 
empfiehlt Verf. für die Bekämpfung des Hustens besonders der 
Phthisiker die Anwendung von 5—6 Tropfen einer 4 proz. 
Alypinlösung, mit der sich in den meisten Fällen der heftige 
Hustenreiz schneller als durch subkutane Einspritzung von 
Morphium beseitigen läßt. 

Sein neuer Tropfenzerstäuber eignet sich recht gut zur Be¬ 
kämpfung von Asthmaanfällen. Bekanntlich eignen sich Atropin¬ 
verbindungen vorzüglich zur Behandlung des Asthmas; unter 
diesen wird wegen seiner verhältnismäßig geringen Giftigkeit 
das Eumydrin vom Verf. empfohlen und zwar läßt er 5 bis 


6 Tropfen in seinem Apparat nach folgender Formel ver¬ 
wenden : 

Eumydrin . .. 0,04-0,08 g 

Alypin. nitr. ........ 0,4 ,, 

Sol.- Suprarenini (1:1000) . . .ad 10,0 „ 


M. D. S. 5—6 Tropfen zerstäubt ein zu atmen. G. 

Einen einfachen Inhalationsapparat hat Dr. Th. Christen 

(Bern) konstruiert (Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 50). 
Er besteht aus einem Erlenmeyerkolben, welcher direkt auf das 
Feuer gesetzt werden kann (wenn er mit Wasser gefüllt ist), 
ohne zu zerspringen, und nicht so leicht umfällt wie eine Koch¬ 
flasche. Sicherheitshalber wird dem Apparat noch ein Draht¬ 
netz zum Schutze gegen die Flamme beigegeben. Den Verschluß 
bildet ein Kunstkork (Suberit). Durch den Kork geht ein Mund¬ 
rohr und ein Becherrohr. Das Mundrohr ist unter solchem 
Winkel abgebogen, daß der Patient sowohl sitzend als auch im 
Bett liegend inhalieren kann; es ist auskochbar. Das Becher¬ 
rohr nimmt in der becherförmigen Erweiterung einen kleinen 
Schwamm auf, der mit einigen Tropfen des zur Inhalation ge¬ 
langenden flüchtigen Medikamentes beschickt wird. Beim 
Gebrauch wird das Gefäß mit Wasser bis zum unteren Ende 
des Becherrohres gefüllt. Weil der reine Wasserdampf im 
Munde einen unangenehmen, schalen Geschmack erzeugt, fügt 
man mit Vorteil irgendwelche Zusätze bei, etwa Spec. pector. 
oder Succus liquirit. Man setzt dann das Gefäß auf seinem 
Drahtnetz über irgendeine Flamme und erwärmt das Wasser 
bis nahe dem Siedepunkt. Das Gefäß wird dann vom Feuer ge¬ 
nommen. Ist es für die Hand zu heiß, so schlägt man es in ein 
Tuch. Der Patient nimmt das Ansatzrohr fest in den Mund und 
zieht den Dampf mit tiefen Atemzügen ein. Die Ausatmung 
geschieht durch die Nase, damit der Mund sich nicht zu öffnen 
braucht. Hat sich das Wasser merklich abgekühlt, so setzt man 
das Gefäß wieder für kurze Zeit über die Flamme. Sollen flüch¬ 
tige Substanzen inhaliert werden, so gibt man hiervon einige 
Tropfen auf das Schwämmchen, welches aus gewöhnlichem 
Badeschwamm besteht. (Der Apparat wird von der Firma 
II a u s m a n n A.-G., St. Gallen, in den Handel gebracht.) 

R. L. 


Zur kalorimetrisch enBewertung der Säug¬ 
lingsnahrung hat Dr. med. H. v. Mettenheimer (Frank¬ 
furt a. M.), Direktor der Kinderklinik am städtischen Kranken¬ 
hause, ein .„Kjaloriskop“ angegeben (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 46). Dasselbe sollte zunächst zur schnellen 
Orientierung über den Nährwert der verschiedenen Nahrungs¬ 
gemische dienen, die sich dem Verf. in ihrer Zusammensetzung 
bewährt haben. Aber auch jeder Arzt, der sich viel mit Säug¬ 
lingen zu beschäftigen hat, wird sich mit Nutzen dieser kurzen, 
bequem mitzuführenden Tabellen bedienen. Das „Kalori- 
skop“ besteht aus zwei halbkreisförmigen Zelluloidscheiben, 
von denen je eine Seite in Sektoren eingeteilt ist, auf denen in 
verschiedenen, sinnfälligen Farben die einzelnen Nahrungsmittel 
und ihre Kalorienwerte von 100 zu 100 ccm dargestellt sind. Die 
andere Seite jeder Scheibe enthält kurzgefaßt die Art der Zu¬ 
bereitung der einzelnen Nahrungsgemische, sowie einige Daten 
über die Entwicklung und das Wachstum des Kindes, die der 
Arzt immer zur Hand haben muß. Indern man die auf dem 

freien Rand jeder Scheibe 
befindliche Zahlenskala durch 
Drehen an den betreffenden 
Sektoren der anderen Scheibe 
heranführt, der die gesuchte, 
durch Farbe und Aufschrift 
leicht kenntliche Nahrung 
enthält, kann man sofort die 
Kalorienzahl der gewünsch¬ 
ten Menge dieser Nahrung 
ohne jede weitere Berech¬ 
nung ablesen (siehe Ab¬ 
bildung). 

Zusammengesehoben kann das „Kaloriskop“ in einer 
Schutzhülle auf die Praxis mitgenommen werden. 

Das „Kaloriskop“ enthält u. a. kurze Anweisungen für 
die Zubereitung von Nahrungsgenpschen, wie Haferschleim, 
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Magermilch, Molke, Griesbrei, Malzsuppe I und II, ferner Ta¬ 
bellen über Gewicht und Größe von Säuglingen, Dentition usw. 
Es wird zum Preise von 2,50 M. von Ludw i g D r Ö 11 im Frank¬ 
furt a. M. hergestellt. T. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitimg“.) 

Sitzung vom 25, Januar 1911. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Tagesordnung: 

Heber die pharmakologische Bedeutung von Arzneigemischen. 

Herr Bürgi (Bern) als Gast: Die alten Aerzte haben aus¬ 
schließlich mit Arzneigemischen gearbeitet, zum Teil aus Zwang, 
weil ihnen die reinen Substanzen noch nicht zur Verfügung 
standen. Diese sind durch die Forschungen der modernen 
Chemie zustande gekommen und haben eine wissenschaftliche 
Pharmakologie erst möglich gemacht. Zum anderen Teil be¬ 
ruhte die Vorliebe der alten Aerzte für Arzneigemische auf 
dem bewußten Willen, dadurch eine verstärkte Wirkung her¬ 
beizuführen. Obwohl die Therapie mit Arzneigemischen jetzt 
als unwissenschaftlich angesehen wird, ist sie nicht ganz aus 
der Mode gekommen. Bekannt ist, daß gewisse Drogen stärker 
wirken als die aus ihnen hergestellte Reinsubstanz (Digitalis* 
infus). Diese Tatsache hat dazu geführt, Präparate herzustellen, 
die einerseits Gemische sind, andererseits einen konstanten 
genau festgestellten Wirkungsgrad zeigen. Die ersten derartigen 
Präparate sind das Digipurat und das Pantopon. Gebräuchlich 
sind in neuerer Zeit noch die Mischnarkosen, nachdem sie eine 
Zeitlang aus der Mode gekommen waren. Die Chirurgen geben 
gewöhnlich zuerst eine Morphiuminjektion öder auch Morphium- 
Skopolamin. Ferner sind noch Arzneigemische erhalten ge¬ 
blieben in verschiedenen noch jetzt gebräuchlichen Speziali¬ 
täten und Geheimmitteln. Ueber Arzneigemische ist wissen¬ 
schaftlich viel gearbeitet worden, trotzdem hat man sichere 
Schlüsse nicht ziehen können. Wenn man Aether und Chloro¬ 
form gleichzeitig auf ein Kaninchen einwirken läßt, sollte nach 
einem Autor (O 1 i p h a n t) eine . verstärkte Wirkung, nach 
einem anderen Autor (Overto nj eine verringerte Wirkung 
resultieren. Vortragender hat seine Arbeiten über Arznei¬ 
gemische vor drei Jahren begonnen. Zunächst beschäftigte er 
sich' mit den Narkoticis, weil diese sinnfällige Erscheinungen 
hervorrufen. Er bediente sich fast ausschließlich der Kaninchen 
zu seinen Versuchen. Alle Resultate beziehen sich auf die 
minimainarkotisierende Dosis (pro 1 kg Körpergewicht) und 
die Dauer der Narkose. Sollte ein Gemisch von zwei Substanzen 
untersucht werden, so wurde erst die minimalnarkotisierende 
Dosis für das eine und dann für das andere Mittel festge¬ 
stellt (— N.). Dann nahm er von der einen Komponente die 
Hälfte und beobachtete, wie weit mit der anderen herunter¬ 
gegangen werden konnte, um eine Narkose zu erhalten. Auch 
an isolierten Organen ist vom Vortragenden und einer ganzen 
Reihe von Schülern gearbeitet worden, im ganzen kamen etwa 
1500 Experimente zur Ausführung. Die Kombinationen erstreck¬ 
ten sich auf Morphium mit Urethan und anderen Körpern der 
Fettreihe, ferner auf Skopolamin, nicht nur mit Morphium, 
sondern auch mit anderen Narkoticis der Fettreihe; ferner auf 
Extr. Hyoscyami, Extr. Belladonnae + Urethan, auf Brom -F 
Morphium, ferner auf die Antipyretica unter sich und auf die 
Kombination dieser mit Morphium und den Narkoticis der Fett¬ 
reihe. Dabei ergab sich folgendes Resultat: Zwei Narkotica, die 
zusammen dem Organismus zugeführt werden, addieren sich in 
ihrer Wirkung, wenn sie den gleichen pharmakologischen An¬ 
griffspunkt haben. Kombiniert man zwei Narkotica mit ver¬ 
schiedenen pharmakologischen Angriffspunkten, so bekommt 
man eine Potenzierung der Wirkung. Eine Addition erhält 
man z. B. bei Urethan + Chloralhydrat oder Paraldehyd, ferner 
bei der Kombination der Narkotica der Fettreihe und bei der¬ 
jenigen der Narkotica der Opiumgruppe. Eine Potenzierung, 
die ungefähr die doppelte der durch Addition zu erwartenden 
Wirkung beträgt, erhält man, wenn man Morphium mit Urethan, 
oder Skopolamin mit Urethan oder Opium mit Urethan kom¬ 
biniert. —- Außerdem hat Vortragender Diuretica, ferner Des- 
inficientia in Kombinationen untersucht. Sobald die Komponen¬ 
ten aus verschiedenen Gruppen stammten, wurde ebenfalls eine 
Potenzierung erzielt. Anstatt zwei Medikamente zu kombinie¬ 
ren, hat Vortragender dasselbe Medikament nicht auf einmal, 
sondern hintereinander in kleinen Dosen gegeben; dabei er¬ 
zielte er eine Verstärkung der Wirkung. Man darf aber das 
Intervall nicht über 15 Minuten ausdehnen, sonst erhält man 
eine Abschwächung. Auf diese Tatsachen gestützt, hat Vortr, 
eine Theorie aufgestellt. Gibt man kleine Dosen hinter¬ 
einander, so hat die Zelle mehr Zeit, sich mit der Substanz 
zu beladen und man kann sich vor stellen, daß, wenn die 
Zelle zwei verschiedene Rezeptoren für verschiedene Nar¬ 
kotica hat, auch mehr wirksame Faktoren der Zelle in Kraft 
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treten und mehr aufgenommen werden kann. Als Momente 
für die Potenzierung sind also gefunden: 1. die Abstammung 
der Medikamente aus verschiedenen Gruppen und 2. das Nach¬ 
einander. Auf letzterem Punkte beruht wohl auch die inten¬ 
sivere Wirkung der Infuse, da in ihm Substanzen sind, die 
nicht gleichzeitig verarbeitet werden. — Eine Tabelle bezieht 
sich auf die Wirkung kleinster Mengen, die mit größeren 
Mengen anderer Substanzen zusammengesetzt sind. Gibt man 
von einer Substanz eine Dosis, welche die Hälfte der wirksamen 
Dosis beträgt, so braucht man von der anderen nur verschwin¬ 
dende Mengen hinzuzusetzen, um den Effekt zu komplementie¬ 
ren. Skopolamin wirkt bei Kaninchen überhaupt nicht nar¬ 
kotisch, gibt man aber zu S U der wirksamen Urethandosis eine 
sehr geringe Skopolaminmenge hinzu, dann bekommt man eine 
Komplettierung des Effektes. Dasselbe gilt für Opium und Ure- 
than. Mittels der Kombination ist man also imstande, mit ganz 
kleinen Quantitäten sehr starke Wirkungen hervorzurufen. 
Die Wirksamkeit gewisser Drogen oder der Mineralwässer 
dürfte wohl durch diese Verhältnisse zu erklären sein. 

Ueber die Wirkung der Radiumstrahlen auf maligne Tumoren. 

(Kurze Mitteilung.) 

Herr Arendt verwandte zu therapeutischen Zwecken 
die Uranpechblende, deren Heilwirkung bereits vor der 
Entdeckung der Kadiumstrahlen bekannt war. Er hatte sich 
überzeugt, daß wirksame Becquerelstrahlen in der Uranpech¬ 
blende enthalten sind und suchte die Intensität der Bestrahlung 
durch die Dauer der Einwirkung zu kompensieren. Er gab sich 
bei seinen therapeutischen Versuchen nicht der Illusion hin, 
etwa die Heilung des Carcinoms herbeiführen zu können. Bei 
vorgeschrittenen Krebsen der weiblichen Genitalen erzielte Vor¬ 
tragender mit Uranpechblende aber besser als mit den anderen 
Mitteln eine günstige Beeinflussung der beiden sehr belästi¬ 
genden Symptome des Carcinoms, des Fluor und des Dolor. 
Kasuistik dreier Fälle mit auffallenden Besserungen. 

Diskussion: 

Herr Gudzeiit hält das Verfahren für veraltet; es seien ver¬ 
feinerte Methoden angegeben worden, welche eine genaue Do¬ 
sierung der Strahlen ermöglichen. 

Herr Falk: Es ist kein Zweifel, daß Radium eine Wirkung 
auf Carcinomgewebe ausübt und daß es ungefährlich ist. Der 
Grund, weswegen man vom reinen Radium abging, liegt darin, 
daß man mit ihm keinen Dauererfolg erzielte. Redner berichtet 
-über seine mit Sticke r ausgearbeitete Methode, Carcinome 
mit Karbenzym zu behandeln. Auch er hat zwar keine Heilung, 
aber Besserung der Symptome erzielt. 

Herr Martin betont, daß man das Radium nur bei tatsächlich 
inoperablen Carcinomen in Anwendung ziehen soll. 

Britz m a n n. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

I Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung v o m 30. Januar 1911. 

Vorsitzender: Herr Heubner. 

Vor der T a g e s o rdn u n g: 

Eine Urinreaktion bei Brustkindern. 

Herr Tugendreich: Diese Harnreaktion ermöglicht es, Brust- 
von Flaschenkindern zu unterscheiden. Bei Zusatz von 
20 Tropfen einer 2 proz. Höllensteinlösung entsteht bei Brust¬ 
nahrung im Urin nach einigen Minuten ein schwarzer Nieder¬ 
schlag (Engel und Tornau). Redner hat diese Reaktion 
nachgeprüft und bestätigt. Auf diese Weise kann man Frauen¬ 
milch nachweisen. Wenn man zu 3 ccm Frauenmilch Höllen¬ 
steinlösung zusetzt und aufkochen läßt, so nimmt die Milch eine 
kaffee- bis schokoladenbraune Färbung an, während die Kuh¬ 
milch meist viel heller bleibt. Wenn man Höllensteinlösung 
ohne zu kochen zur Milch zusetzt und in den Brutschrank stellt, 
so sieht man nach 12—36 Stunden denselben Unterschied. Das 
Licht spielt hierbei eine unbedeutende Rolle. Die Erscheinung 
ist wohl physikalischer Natur; das Kasein der Frauenmilch ist 
viel feiner suspendiert als das grob gerinnende Kasein der Kuh¬ 
milch. Wenn man die Proteine fällt und die Reaktion mit 
Molke ausführt, so geben beide Molken dieselbe Reaktion, aber 
doch mit einem erheblichen Unterschied. Die Frauenmolke gibt 
dunkle, violette Färbung, die Kuhmolke nur schwache, eben 
erkennbare Färbung. 

Tagesordnung: 

Bericht über die Tätigkeit der Poliomyelitiskommission. 

Herr Baginsky hat nicht viel zu berichten. Die Kommission 
beschloß, die Einführung der Meldepflicht bei Poliomyelitis für 
notwendig zu erklären. Indessen war bereits 10 Tage vorher, 
am 7. v. M., augenscheinlich infolge der Anregungen der Ge¬ 
sellschaft, seitens des Staatsministeriums eine Verfügung zur 
Ausdehnung der Meldepflicht von Fällen von Poliomyelitis 
erfolgt. Ferner wurde die Aufstellung eines Merkblattes für 
Aerzte für wünschenswert erachtet; dieses sollte besonders 


auf diagnostisch schwierige Fälle Rücksicht nehmen und auch 
die Isolierungsfrage erledigen. Es wurde für wünschenswert 
erachtet, daß die Gesellschaft in das auf Grund der Meldungen 
eingegangene Material Einsicht bekäme. Die zu diesem Zwecke 
ins Ministerium entsandten Herren, Redner und Lewan- 
d o w s k y, haben mit Herrn K i r c h n e r verhandelt; er ver¬ 
fuhr snaviter in modo, fortiter in re; die Mitarbeit an dem amt¬ 
lichen Material lehnte er ab; auch das Merkblatt soll im Mini¬ 
sterium allein ausgearbeitet werden. 

Noch einige Worte über neue Fälle! Auch in der Charite sind 
wie im Kinderkrankenhause neue Fälle vorgekommen. Re dn er 
hatte auf seiner Abteilung gerade in der letzten Woche zwei 
Fälle; der eine verlief typisch, der andere machte viel Kopf¬ 
zerbrechen; es war ein siebenmonatiges Kind, das an Krämpfen 
erkrankt war. Allmählich waren bedenkliche Erscheinungen 
.aufgetreten: Lähmungen im rechten Arm und Bein, teilweise 
mit Spasmen und gesteigerten Reflexen. Mehr und mehr wurde 
es deutlich, daß Poliomyelitis vorlag. Dann sah er zwei Fälle 
in einer Familie, wo plötzlich Kinder von sieben und drei 
Jahren zu erbrechen anfingen und nun ohne Lähmungen die 
Patellarreflexe verloren, sehr elend und schlaff wurden, als 
ob sie eben von der Infektion berührt worden wären. 

Herr Heubner hat wieder neue akute Fälle gehabt; wenn 
solche selbst im W/inter noch Vorkommen, so werden wir deren 
im Frühjahr und Sommer noch viele erleben. 

AugenhintergrundbeSunde bei hereditärer Syphilis. 

Herr A. Japha: Hirschberg veröffentlichte 1895 eine 
Arbeit über Netzhautentzündungen bei Syphilis der Neugebore¬ 
nen. Dies war für Vortr. die Veranlassung, bei nervösen Krank¬ 
heiten des Säuglingsalters, insbesondere syphilitischer Pro¬ 
venienz, auf den Augenhintergrund zu achten. Seit 1902 wurden 
alle einschlägigen Fälle der Neu m a n n sehen Klinik ge¬ 
sammelt, durch die Augenärzte der Klinik, Dr. Spiro und 
Dr. Hayn, untersucht und tatsächlich viele positive Befunde 
erhoben. Schon 1905 wies Vortr. im Verein für innere Medizin 
darauf hin, wie wichtig diese Befunde für die Diagnose der 
nervösen Störungen im Säuglingsalter sind. "Die Erkrankung 
der Netzhaut ist erheblich häufiger als man früher annahm. 
Diese Erfahrungen des Vortr. sind mehrfach, erst kürzlich von 
Heine, ausführlich erwähnt worden. 

Die Untersuchung des unruhigen Säuglings ist schwierig 
und nur dem geübten Augenarzt möglich. Deshalb zog Vortr. 
regelmäßig einen Ophthalmologen hinzu. Nun sind mit Hilfe 
der Wassermann sehen Reaktion nicht sichere Fälle von 
Lues congenita einwandfrei zu erkennen. In vielen Fällen 
wurde daher das Verhalten der Reaktion zum Augenhinter¬ 
grundbefund festgestellt. 

Die Form der Erkrankungen des Augenhintergrundes hat 
Hirschberg 1906 dargestellt. Zuerst sind Sehnerveneintritt 
und Netzhaut getrübt; es folgen bald helle Süppchen, die zu¬ 
nehmen, Pigmentkörner aufnehmen. Die Netzhaut wird grauer, 
später blasser. Man sieht helle, scheckige Flecke. Die Krank¬ 
heit sitzt meist beiderseits, aber nicht gleichmäßig. Zuerst legte 
Hirschberg mehr Gewicht auf die Chorioiditis areolaris. 

In den. Arbeiten des Vortr. und seiner Mitarbeiter treten 
die übrigen Veränderungen ganz zurück. Sie fassen die Er¬ 
krankungen sofort im Beginn ab; sie können daher weiteren Ver¬ 
änderungen, .Glaskörpertrübungen, Bindegewebsbildung, Netz¬ 
hautabhebung usw. Vorbeugen, so daß z. B. Keratitis parenchy- 
matosa fast kaum gesehen wird. Sie tritt meist im zweiten Le¬ 
bensjahre mit Erkrankung der Netzhaut auf. 

Die Erkrankungen des Augenhintergrundes waren fast 
immer doppelseitig. Man muß daher zur Sicherung der Dia¬ 
gnose prinzipiell die Augen untersuchen. Zuweilen ist es der 
Fall, daß schon den Angehörigen das Rollen und Blinzeln der 
Augen sowie Schielen auffällt. Meist findet sich schiefe Haltung 
des Kopfes, Nystagmus oder Lichtscheu-oder die Kinder stoßen 
an Gegenstände an, weil sie schlecht sehen. Aber das kommt 
nur bei sehr schweren Fällen vor. Daher soll man in verdäch¬ 
tigen Fällen früh den Spiegel anwenden. 

Die Prognose ist bei genügender Behandlung durchaus 
günstig. Vortr. hat schnellere Besserung festgestelit, soweit die 
Erkrankung nicht über die Neuritis optica hinausging. Aller¬ 
dings wurde der Sehnerv zuweilen grau, auch weiß. Doch fiel 
oft die Differenz zwischen Sehnervenbefund und Sehkraft auf. 
Auch Hirschbe r g meint, daß der Augenspiegelbefund für 
die Sehschärfe nicht maßgebend ist. 

Er wandte Iig-Schmierkuren von 100 g an. Vortr. hat mehr 
die innerliche Behandlung (Protojoduret und Kalomel) versucht. 
Es wurden 50 tägige Kuren zweimal im ersten Lebensjahre 
vorgenommen; selten wurde zu Schmierkuren gegriffen. Ge¬ 
legentlich ist eine Heilung auch ohne Kur möglich. Aber dann 
ist doch ein Fortschreiten und schwerere Sehstörung wahr¬ 
scheinlich. 

Ein Urteil über Rezidive abzugeben ist nicht möglich. 
Immerhin hat Vortr. die Kinder lange Zeit beobachtet. Demnach 
sind Rezidive nicht allzu häufig. Hirsehberg hat sie noch 
im 13. bis 24. Jahre gesehen. Zuweilen ermöglicht die Augen¬ 
erkrankung, die Diagnose der Lues congenita noch zu einer 
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Zeit zu stellen, wo die Wasser m a nn sehe Reaktion negativ 
geworden ist. Immerhin ist ein Aufflackern der Erscheinungen 
im Augenhintergrunde festzustellen möglich. Hirschberg 
stellte zuerst fest, daß die Fälle nicht allzuhäufig sind. Er be¬ 
rechnete die Netzhauterkrankung aus angeborener Syphilis im 
Verhältnis zu anderen Augenleiden mit 1:1000. 

Vortr. und seine Mitarbeiter haben 1909 unter 1350 Augen¬ 
kranken 20 solcher Fälle gesehen. Diese Differenz zwischen 
Hirschberg und Vortr. ist erklärlich, weil er (Vortr.) jeden 
Fall von Lues congenita auf Augensymptome untersucht, 
während zum Augenarzt nur die schwereren Sehstörungen 
kommen. Daher ist es um so notwendiger, prinzipiell die Augen 
zu untersuchen, als die Netzhauterkrankung manchmal das 
einzige Zeichen der Lues ist. 

Sie ist eine der häufigsten Erscheinungen der Lues con¬ 
genita neben der Coryza. Ober warth sah in 67 pCt. positive 
Fälle, Hayn noch mehr; zuletzt wurde dieses Verhältnis durch 
die Wasser m a n n sehe Reaktion verifiziert. An neuem Ma¬ 
terial stellte Vortr. denselben Prozentsatz wie Ober warth 
fest; unter 50 Fällen wurde die Affektion 33 mal gefunden. Die 
Wasser m a n n sehe Reaktion fällt ja überhaupt positiv aus, 
sofern Erscheinungen da sind und keine Behandlung stattfand. 
Aber bei behandelten Fällen ist die Augenspiegeluntersuchung 
maßgebender. Natürlich nur einem geübten Untersucher bietet 
sich die Gewähr der richtigen Diagnose für die Anfangsstadien; 
nur selten erweist sie sich dann als nicht stichhaltig. 

Für die Neuritis optica kommen bei jungen Kindern andere 
Ursachen kaum in Betracht. In einigen Fällen war die Erkran¬ 
kung das einzige Symptom der Lues congenita. Ein Beispiel 
liefert ein zweiwöchiges Kind, das zur Entwöhnung auf die 
Wöchnerinnenunterkunft gelegt worden war. Nach zwei Wochen 
brachte die Pflegemutter das Kind zurück, weil es schrie. Auf- 
genommen bot es dieselben Erscheinungen. Nichts weiter wurde 
gefunden. Da wurde der Augenhintergrund besichtigt. Es 
bestand Chorioiditis areolaris. Im Laufe der Behandlung hörte 
das Schreien in kurzer Zeit auf. 

Freund bestreitet die Möglichkeit eines Zusammenhanges 
zwischen dem Schreien, der Unruhe und der Lues. Derselbe 
ist durch die Augenuntersuchung gestützt worden. Später hat 
Hein e dasselbe gefunden. Das Schreien ist stets nervöser 
Natur und nicht etwa auf eine schmerzhafte Affektion zurückzu¬ 
führen. Es erscheint besonders wichtig, daß in allen 6 Fällen 
Weil Veränderungen an Pia und Gehirn zum Teil nur leichten 
Grades gefunden hat. Es ist erklärlich, daß der Sehnerv von 
der Pia aus leicht erkrankt. Die Netzhaut ist ja ein Teil des 
Gehirns und zeigt wie ein Spiegel Veränderungen desselben. 
Die günstige Prognose der Augenerkrankung läßt sie auch für 
das Gehirn günstig erscheinen, wie das auch die Klinik meist 
erweist. 

Daraus geht die Bedeutung der Augenspiegeluntersuchung 
für Diagnose und Therapie der Lues congenita hervor. 

(Schluß folgt.) 


82. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Königs¬ 
berg in Pr. vom 18.—24. September 1910. 

Referent: Herr L. Borchardt (Königsberg). 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Gynäkologie. 

Herr Sperling (Königsberg): Ein Fall von primärer Hernia 
Uteri gravid! inguinaiis. 

Die bisher in der Literatur bekanntgegebenen Fälle von 
Hernia uteri gravidi sind alle sekundärer Natur, es bestand also 
vorher schon eine Hernia inguinaiis. In dem Falle des Vortr. 
bestand vorher keine Hernie, sondern es bildete sich im fünften 
Monat der Schwangerschaft durch den Stoß mit einer Wäsche¬ 
mangel ein Inguinalbruch, dessen Inhalt der gravide Uterus 
war; nach Ruhelage und Darmausspülung erfolgte spontan die 
Reposition. 

Herr Jaselike (Greifswald): Die Frage der Ehe bei herz¬ 
kranken Mädchen. 

Der Vortr. stützt seine Ausführungen auf ein Material von 
546 Fällen mit 1525 Schwangerschaften unter einem Gesamt- 
material von 37 014 Geburten. Auf Grund desselben kommt 
Vortr, zu folgenden Ergebnissen; Am günstigsten sind die Herz¬ 
fehler zu beurteilen. Ein reiner Klappenfehler, der bis dahin nie 
ein Versagen des Herzmuskels gezeigt hat, kann nie ein Ehe¬ 
verbot rechtfertigen. Anders, wenn der Herzmuskel nicht mehr 
ganz gesund ist. Daher darf dann nur nach längerer Beob¬ 
achtung und günstigem Ausfall wiederholter Funktionsprüf ung 
die Heiratserlaubnis erteilt werden. Freilich kann diese Ent¬ 
scheidung oft recht schwer sein. Denn nicht selten werden auch 
von Frauen, die in der Pubertät wiederholt leichte Kompen¬ 
sationsstörungen gezeigt haben, zwei und selbst mehr Schwan¬ 
gerschaften und Geburten ganz gut vertragen. Beschränkung 
der Kinderzahl ist dann jedenfalls geboten. 


Viel schwieriger ist die Entscheidung hei den als chronische 
Herzmuskelinsuffizienz zusammengefaßten Erkrankungen. Bei 
irgend höheren Graden von Funktionsstörung ist eine Ehe 
strikte kentraindiziert. Bei leichteren Fällen darf nur, wenn 
wiederholte Funktionsprüfung eine noch beträchtliche Akkomo- 
dationsbreit'e und Stabilität des Herzmuskels ergibt, die Ehe er¬ 
laubt werden. Beschränkung der Kinderzahl und ärztliche 
Ueberwachung jeder Schwangerschaft und Geburt sind aber 
unbedingt notwendig. 

Für die Beurteilung des Einzelfalles werden Alter, Le¬ 
bensverhältnisse, Temperament, evtl. Anämie usw. mit heran- 
• zu ziehen sein. 

Zu häufiger Geschlechtsverkehr und namentlich der Coitus 
interruptus sind zu widerraten. 

Diskussion: 

Herr Hammerschlag: Bei Störungen der Kompensation soll 
man in jedem Falle die Austreibung|periode abkürzen. 
Nephritis und Kompensationsstörungen kombiniert, verlangen 
unter allen Umständen die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft. 

Herr Neu: Die Funktionsfähigkeit des Herzens ist gewöhn¬ 
lich sehr schwierig zu bestimmen. Der kompensierte Herzfehler 
ist naturgemäß keine Kontraindikation gegen die Eheerlaubnis. 

Herr Jasehke: Bei Dekompensationen während der Geburt 
kürzt J. die Geburt gleichfalls ab. Eine absolut verläßliche 
Funktionsprüfung haben wir nicht, aber wohl solche, welche 
für die Praxis vollkommen genügen. 

Herr L. Zuntz: Stoffwechselversuche hei Osteomalacie. 

Es wurde bei je einem Fall beginnender und fortgeschrit¬ 
tener Osteomalacie, die beide durch Kastration geheilt resp. 
zum Stillstand gebracht wurden, vor und nach der Operation der 
respiratorische Stoffwechsel nach Zuntz-Geppart bestimmt 
und eine vollständige Eiweiß-, Kalk- und Phosphorsäurebilanz 
während eines je 6 tägigen Versuches aufgestellt, wobei die Pa¬ 
tientinnen in beiden Versuchsreihen völlig identische Nahrung er¬ 
hielten. Der respiratorische Stoffwechsel hei Osteomalacischen 
zeigt Werte, die innerhalb der normalen Grenze, eher der 
unteren genähert, liegen. Es spricht dies gegen den von 
Hoennicke angenommenen Hyperthyreoidismus als ätiolo¬ 
gischen Faktor, da man bei einem solchen wie bei Morbus Base- 
dowii über der Norm liegende Werte erwarten müßte. Nach der 
Kastration wurde in beiden Fällen die Oxydation herabgesetzt, 
während hei früheren Untersuchungen von vier aus anderen 
Ursachen kastrierten Frauen nur eine Verminderung des 
respiratorischen Stoffwechsels gefunden wurde. 

Der Eiweißstoffwechsel bei Osteomalacie bietet nichts 
Charakteristisches. Durch die Kastration scheint namentlich bei 
beginnender Erkrankung die Neigung zu Eiweißansatz gesteigert 
zu werden. 

Das Verhalten der Phosphorsäure ist ein sehr wechselndes; 
einigermaßen konstant ist eine hohe prozentische Ausscheidung 
durch den Kot. Diese wird durch die Kastration in den meisten 
Fällen herabgesetzt; die Neigung zur Retention von P 2 0 5 wird 
verstärkt. 

Die Kalkbilanz ist in manchen Fällen beginnender, aber 
auch schwerer Osteomalacie negativ. Ein auffallend großer Teil 
des Kalkes wird durch den Kot ausgeschieden. Durch die 
Kastration, wenn sie einen therapeutischen Effekt erzielt, wird 
die vorher negative Kalkbilanz positiv, oder die schon vorher 
positive wird in dieser Beziehung noch verstärkt. 


Sitzung der Medizinischen Hauptgruppe am 21. September, 
vormittags. 

Herr Zangemeister (Königsberg i. Pr.): Ueber Strepto¬ 
kokkenimmunität und Serumbehandlung bei Streptokokken¬ 
infektion. 

Durch langjährige Untersuchungen an Mäusen, Ka nin chen, 
Hühnern, Tauben, Affen und am Menschen hat Verf. die Grund¬ 
züge der Immunität gegen Streptokokken studiert. : Eine 
praktisch brauchbare Immunität tritt nur ein, wenn lebende, 
virulente Streptokokken mehrfach in großen Dosen intravenös 
injiziert werden, und wenn sich die Individuen — ohne schwere 
lokale Infektion dabei zu bekommen — nach schwerer Reaktion 
bald wieder erholen. Daher tritt auch beim Menschen nach 
lokalen Infektionen keine Immunität ein. Wohl aber bekommen 
auch Menschen nach Streptokokkenanämien — sofern sie sie 
überstehen — eine hohe Immunität, die sich mit ihrem Serum 
an der Maus und anderen Tieren prüfen läßt. Die käuflichen 
Antistreptokokkensera sind am Menschen wirkungslos, wiewohl 
sie Mäuse und Kaninchen gegen ein Vielfaches der tötlichen 
Infektionsdosis schützen uiid sogar Tiere mit bereits allgemeiner 
Streptokokkenerkrankung (Streptokokken im Blut!) heilen 
können. Worauf dieser Unterschied beruht, ist zurzeit noch 
unaufgeklärt. Die Artverschiedenheit der Streptokokken ist 
daran ebensowenig schuld, als der verschiedene Bau von Am- 
boceptor und Komplement u. dergl. Das aussichtsvollste Serum 
ist zurzeit das Rekonvalenszentenserum nach schweren Strepto¬ 
kokkenanämien, sofern es erhältlich ist. 
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Artfremde Normalsera schützen in der Regel nicht nur nicht, 
sondern schaden sogar. Artgleiches Normalserum schützt im 
Tierversuch auch nicht, scheint aber am Menschen günstig zu 
wirken. 

Abteilung für Gynäkologie. 

Sitzung vom 22. September 1910, nachm. 

Herr Pankow (Freiburg i. Br.): Ueber die Beziehungen von 
Gonorrhöe, Tuberkulose, Appendicitis, Sepsis usw. zur Aetio- 
logie der entzündlichen Adnexerkrankungen. 

P. weist darauf hin, daß in der Bewertung der ätiologischen 
Momente die Gonorrhoe bisher viel zu hoch eingeschätzt worden 
ist und ebenso vielleicht auch die puerperal septischen Pro¬ 
zesse, daß dagegen die Appendicitis von dem Gynäkologen 
bisher ganz allgemein viel zu wenig in dieser Frage berück¬ 
sichtigt worden ist,.., In der Freiburger Frauenklinik sind seit 
mehreren Jahren alle operativ behandelten Adnexentzündun¬ 
gen sorgfältig histologisch untersucht worden, und das Material 
ist zu speziellen. Studien über die Appendicitis von A s c h o f f 
und über die Salpingitis gonorrhoica von Schridde ein¬ 
gehend durchforscht worden. Die planmäßigen Untersuchungen 
haben ergeben, daß nicht, wie man früher annahm, ca. 80 pCt. 
der entzündlichen Adnexerkrankungen auf Gonorrhoe beruhten 
und demnächst die puerperal septischen Prozesse am häufigsten 
ursächlich in Frage kämen, sondern daß die Verteilung auf 
die einzelnen Infektionsursachen doch eine wesentlich andere 
ist. P. stellt aus seinem Material fest, daß nach Ausschaltung 
der zweifelhaften Befunde rund 48 pCt. gonorrhoischen, 22 pCt. 
appendicitischen, 22 pCt. tuberkulösen und nur 18 pCt. puerperal 
septischen Ursprungs sind. 

Diskussion: 

Herr Asch fragt an, ob bei Appendicitis besonders ein¬ 
seitige Adnexerkränkungenn beobachtet seien. 

Herr Pankow bemerkt, daß zwar gewöhnlich einseitige, 
aber auch in nicht seltenen Fällen doppelseitige Erkrankungen 
festgestellt seien. 

Herr liumni weist darauf hin, daß bei einseitigen, im An¬ 
schluß an ^Appendicitis entstandenen Adnexerkrankungen es 
sich häufig nur um sekundäre Verwachsungen der rechtsseitigen 
Adnexe handelt. Die Therapie ist daher gleichzeitig eine an¬ 
dere als bei den primären Adnexerkrankungen, da bei den 
durch Annen dicitis entstandenen Verwachsungen mit den 
rechten Adnexen allein die Appendektomie in Betracht kommt. 

Herr Schröder (Königsberg): Die Zahl der Adnexerkran¬ 
kungen, die durch Gonorrhöe entstehen, ist in Königsberg 
wesentlich größer. 

Herr Jung weist darauf hin, daß man die Aetiologie nicht 
aus anatomischen Befunden herleiten, darf. Gonorrhoische und 
septische Adnexerkrankungen lassen sich häufig anatomisch 
nicht differenzieren. In Greifswald waren die puerperal-septi¬ 
schen Fälle wesentlich häufiger als sie Pankow beob¬ 
achtet hat. 

Herr Pankow: Auch im Anschluß an Perityphlitis handelt 
es sich häufig um echte, schwere Adnexerkrankungen. In allen 
Fällen, in denen aus den Untersuchungen des Cervixsekretes 
-bakteriologisch Gonorrhoe nachweisbar war, stellte der 
Anatom übereinstimmend die Diagnose gonorrhoische Erkran¬ 
kung auch ohne bakteriologischen Befund. Eine solche Ueber- 
einstimmung ist, wenn regelmäßig beobachtet sicher kein 
Zufall. (Forts; folgt.) 


IV, Bücherschau, 

Pubertät und Schule. Von Prof. Div Hans Gudden. München 
1911, Verlag der ärztlichen Rundschau (Otto GmelinK 
Preis 75 Pfg. 

Der Vortrag, in der Münchener Elternvereinigung gehalten, 
sucht mit vollem Recht darzutun, daß die Schule leider zu wenig 
Rücksicht auf die Entwicklung (Pubertät) ihrer Zöglinge und 
die damit zusammenhängenden Störungen nimmt. Dem medi¬ 
zinischen Leser bringt die Vorlesung nichts Neues. R. 

Die Uebertreibungen der Abstinenz. Eine diätetische Studie 
für Mediziner und Nichtmediziner. Von Dr. Wilhelm Stern¬ 
berg, Spezialarzt für Zucker- und Verdauungskrankheiten 
in Berlin. 2. Auflage. Würzburg 1911, Curt Kabitzsch 
(A. Stübers Verlag). 98 S. 2,40 M. • 

Für den Standpunkt, von welchem die vorliegende Schrift 
geschrieben ist, ist das Zitat bezeichnend, mit welchem der Ver¬ 
fasser seine Ausführungen schließt: „Laßt euch nicht irren des 
Pöbels Geschrei, nicht den Mißbrauch rasender Toren.“ Jeder, 
der für die Alkoholabstinenz eintritt, ist in den Augen des. Ver¬ 
fassers entweder ein rasender Tor, oder er gehört zum Pöbel. 
Auch wer nicht zur Fahne der strikten Abstinenz schwört, muß 
eine derartige Kampfesweise durchaus mißbilligen! Läßt sich 
die Alkoholfrage nicht sine ira et Studio behandeln? Aber eine 
objektive Erörterung ist überhaupt nicht des Verfassers Sache: 


•ffo.X 

| durchaus subjektiv in seinem Denken, beschäftigt er sich mehr 
| mit den vermeintlichen persönlichen Schwächen seiner Gegner, 
als mit ihrer wissenschaftlichen Widerlegung. Er schweift fort¬ 
während von seinem Gegenstand ab und zieht die heterogen¬ 
sten Dinge in den Kreis der Besprechung, von denen man sich 
erstaunt frägt, was sie mit der Alkoholfrage zu tun haben. Vor 
allem aber unangenehm berührt die Ueberheb.ung, mit der 
Verf. sich als einzigen Sachkenner in Sachen des Genusses, Ge¬ 
schmacks, der Diätetik usw. hinstellt. Physiologen, Chemiker, 
Aerzte verstehen eben nichts von diesen Dingen! Als Haupt¬ 
autorität zitiert der Verfasser — sich selbst. „Wie ich nach¬ 
gewiesen habe“, „worauf ich wiederholt aufmerksam gemacht 
habe“, diese und ähnliche Wendungen liest man an mindestens 
100 Stellen dieser Schrift. St. hat nämlich, wir fügen dies zur 
Information unserer Leser hier ein, in den letzten Jahren 
außer einigen größeren Monographien zahlreiche Einzelabhand¬ 
lungen in den verschiedensten Zeitschriften, medizinischen und 
nichtmedizinischen, geschrieben, über Genußmittel, Kochkunst, 
Appetit, Geschmack usw., in denen er in unaufhörlicher Wie- 
[ derholung dieselben Dinge breittritt. Darum ist er in 
der Lage, vor allem sich selbst zu zitieren. Ueber- 
haupt liebt er das Zitieren. Alte und neue Klassiker, 
Homer, P1 u t a r c h , Plato, Cicero, Shakespeare 
und andere werden in ausführlichen Zitaten (jedesmal in der 
Ursprache und in deutscher Uebersetzung) als Kronzeugen für 
die Anschauungen des Verfassers aufgeboten. Das ist 

charakteristisch für seine wissenschaftliche Methode. „Die 
Sprache, die menschlichste Funktion, ist für das Studium der 
menschlichen Genußmittel als wissenschaftliche Methode zu 

benutzen., die Rechtswissenschaft, schließlich auch noch 

die Kunst und die Philosophie. Denn die Philosophen des 
Altertums haben das Wesen des Genusses besser erkannt als 
die modernen Mediziner, eine Warnung für die übereifrigen 
Materialisten, welche die humanistische Schulbildung zugunsten 
der realen Erziehung zurücksetzen möchten. Den besten Auf¬ 
schluß über die menschlichen Genußmittel gibt das humanisti¬ 
sche Studium.“ — St. leistet sich noch mehr derartige paradoxe 
Aussprüche. So rechnet er zu den Grenzgebieten der angewand¬ 
ten speziellen Diätetik die — Religionswissenschaft; das Problem 
des Carcinoms ist ihm im Grunde-genommen, das nämliche wie 
das Problem des Appetits (? Ref.). — Genug mit diesen Proben. 
Nur zum Schluß noch ein Wort über die Art und Weise, 
wie St. den. Kampf gegen den Alkohol als überflüssig zu er¬ 
weisen sucht. Er sagt ganz einfach: „Der Ueberdruß, der Ekel 
ist die natürliche Hemmung und Sicherung der Tiere und der 
Menschen gegen die Genußsucht.“ Wenn dem so wäre, dann 
gäbe es in der Tat keine Alkoholfrage! Der ahnungslose Herr 
Sternberg hat offenbar noch niemals einen Betrunkenen 
gesehen. Er weiß nichts davon, daß das Uebermaß im Alkohol- 
genuß ganzen Völkern zum Fluch geworden ist! Er hat noch 
nie etwas von den zerstörenden somatischen, sozialen uiid wirt¬ 
schaftlichen Wirkungen des Alkohols vernommen! Sonst würde 
er gewiß nicht wagen, einen solchen Satz niederzuschreiben. 

Hygiene des Sports. Herausgegeben von Dr. med. S. Weissbein. 
Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Krau s 
(Berlin). 2 Bände. Leipzig, Berlin, Frankfurt a. M., Paris, 
Grethlein & Co. 340 S. und 371 S. Eleg. broschiert zu¬ 
sammen 10 M., eleg. gebunden zusammen 12 M. 

Das vorliegende Werk behandelt in Einzeldarstellungen die 
physiologischen Grundlagen und die Hygiene der moder¬ 
nen Sportsausübung in ihrer so mannigfaltigen Betätigung. Es 
ist nicht als streng wissenschaftliche Veröffentlichung gedacht, 
sondern für den weiten Kreis aller gebildeten. Sportliebhaber 
bestimmt, dabei aber in durchaus wissenschaftlichem Geiste 
abgefaßt. Dafür bürgen schon die Namen der zahlreichen 
Mitarbeiter, welche ihr Wissen uiid ihre Erfahrung dem 
Herausgeber zur Verfügung gestellt haben. Was den 
Plan des Ganzen anlangt, so behandelt der erste 
Band die allgemeinen Beziehungen des Sports zum mensch¬ 
lichen Organismus, seine Bedeutung für das physische und 
psychische Wohlergehen und seine Einwirkung auf die einzel¬ 
nen Organsysteme. Nach einem einleitenden Vorwort von 
Kraus (Berlin) gibt P a g e 1 (Berlin) einen Ueberblick über 
die Geschichte des Sports und seine Verbreitung bei den ver¬ 
schiedenen Kulturvölkern. Weissb'ein bespricht die Be¬ 
deutung des Sports für die Körperpflege im allgemeinen. Dann 
folgt die eigentliche Physiologie und Hygiene des Sports. Die 
Einteilung ergibt sich aus den einzelnen Kapitelüberschriften: 
Stoff- und Energieumsatz beim Sport von Duri g (Wien); 
Einfluß des Sports auf Muskulatur, Knochen und Gelenke von 
Hoffa (f Berlin); Haut und Sport von P. G. Unna (Ham¬ 
burg) ; Sport und Nervensystem von Eulenburg (Berlin); 
Sport und Sinnesorgane von Nicolai (Berlin); Sport und Herz 
von Goldscheider 1 (Berlin); Sport und Blut von P. La¬ 
zarus (Berlin); Sport mid Atmungsorgane von A. Möller 
.(Berlin).;. Sport und Verdauungsorgane von A. Bickel 
(Berlin); Sport und Herzorgane von P o s n e r (Berlin); Sport 
und männliche Geschlechtsorgane von Fürb ringer (Berlin) ;. 
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Sport und Frauenkrankheiten von P. Strassmann (Berlin). 
Das Kapitel über Ernährung beim Sport stammt aus der Feder 
des dahingeschiedenen v. L e y d e n; dann folgt noch ein Ab¬ 
schnitt „Sport und Kleidung“ von Generaloberarzt Jäger 
(Coblenz) und zum Schluß eine kurze Besprechung über erste 
Hilfe bei Unglücksfällen von Hildebrand (Berlin). Der 
zweite Band ist der Besprechung der wichtigsten einzelnen 
Sportbetätigungen gewidmet; folgende Gegenstände werden be¬ 
handelt: Leibesübungen im Hause, Nacktgymnastik, Hygiene 
des Turnens und der Spiele, Fechten, Boxen, Dsehiu-Dschitsu, 
Wandern, Bergsport, Wassersport, Jagd- und Angelsport, 
Hygiene des Reitens; Radfahren und Automobilsport; Aeronau- 
tik, Wintersport, Rollschuhlaufen. Außerdem bringt dieser 
zweite Band noch allgemeine Kapitel über Sport und Spiel im 
Kindesalter, Training und Sport in der Armee, Frauensport, 
Sport im höheren Alter. Auch die einzelnen Abschnitte des 
zweiten Bandes sind durchweg von Aerzten oder medizinischen 
Forschern verfaßt, welche gleichzeitig in den betreffenden Sport¬ 
arten gründliche Erfahrung besitzen. Auf . diese Weise ist 
erreicht, daß die ärztlichen und sportlichen Gesichtspunkte in 
gleichem Maße Berücksichtigung gefunden haben. Ganz gleich 
an Wert sind natürlich, wie bei einem Sammelwerk unvermeid¬ 
lich, die von den einzelnen Mitarbeitern gelieferten Beiträge 
nicht; die meisten Kapitel jedoch, besonders die allgemein 
physiologischen, sind wissenschaftlich gut durchgearbeitet, und 
so wird das Werk den sportausübenden Laien aber auch wohl 
manchem Arzt reiche Belehrung bieten. Nicht verschwie¬ 
gen soll werden, daß sich zuweilen Widersprüche zwischen den 
Anschauungen verschiedener Mitarbeiter finden, man vergleiche 
z. B. das Kapitel über Zimmergymnastik von Georg Müller 
(Berlin) mit dem Aufsatz über Turnen und Spiele von Prof. 
Schmidt (Bonn). Aber derartige Unebenheiten im einzelnen 
tun dem Wert des Ganzen kaum Abbruch. Die Ausstattung 
des Werkes ist eine treffliche, die zahlreichen Abbildungen 
tragen zur Abwechslung bei, der Preis ist für das Gebotene sehl- 
mäßig zu nennen. So wird das Werk wohl zahlreiche Freunde 
finden. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Staiidesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In der 'Sitzung der Stadtverordneten vom 
10. Februar d. J. wurde über die seit Jahren geforderte 
Schaffung der Stelle eines besoldeten städtischen Medizinalrats 
verhandelt. Ueber die Notwendigkeit dieser Neuerung — bisher 
wurden, die dem neuen Beamten zuzuweisenden Funktionen von 
einem unbesoldeten Stadtrat. im Ehrenamte .wahrgenommen — 
besteht f jetzt glücklicherweise zwischen dem Magistrat und den 
Stadtverordneten keine Diskrepanz mehr; die Erörterung drehte 
sich im wesentlichen nur um die Frage, ob der anzustellende 
Beamte Magistratsmitglied werden solle oder nicht; für ersteres 
ist die Mehrzahl der Stadtverordneten, während der Oberbürger¬ 
meister dem Medizinalrat nur die Stellung eines Beraters des 
Magistrats ohne Sitz und Stimme in letzterem zugewiesen wissen 
will. Die Vorlage wurde vorläufig einem Ausschuß überwiesen. 

— Durch Ministerialerlaß vom 10. Januar ist angeordnet 
worden, daß sämtliche Schulleiter auf die Gefahren des 
Lupus und die Notwendigkeit seiner frühzeitigen Erkennung 
und sachgemäßen Behandlung hinzuweisen sind. Die S chul- 
ä r z t e sollen besonders auf Lupusfälle achten, sie unverzüglich 
dem Schulleiter und den Eltern mitteilen und ihnen geeigneten- 
falls die Befragung eines Hautarztes anraten. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Dem Privatdozenten der Neurologie Dr. Max 
R o t ii m a n n ist der Professortitel beigelegt worden. 

Kiel. Der Privatdozent Prof. Dr. F. Klein, Abteilungs¬ 
vorsteher für medizinische Chemie am Physiologischen Institut, 
ist zum außerordentlichen Professor ernannt worden. 

C ö 1 n. An Stelle des ausscheidenden Oberstabsarztes 
Prof. Dr. Dautwiz, der an der Akademie für praktische 
Medizin dirigierender Arzt der Tuberkuloseabteilung war, ist 
Oberstabsarzt Dr. Stürtz aus Metz mit der Leitung der 
Tuberkuloseabteilung betraut worden. 

W i e n. In der vorigen Woche starb hierselbst Prof. 
Gustav Braun , früher Professor der Geburtshilfe an der 
hiesigen Universität. Er war als jüngerer Bruder des bereits 
1891 verstorbenen Gynäkologen Carl Braun v. Fe r nwal d 
1829 geboren. 1858 promoviert, war er von 1853 bis 1857 an 
der geburtshilflichen Klinik für Aerzte in Wien als Assistent 
tätig, im letzten Jahre bereits als supplierender Professor. Seit 
1856 Privatdozent, wurde er 1862 als Professor der Geburtshilfe 
an die militärärztliche Josefs-Akademie berufen, nach deren 
Aufhebung 1873 er in gleicher Eigenschaft in den Lehrkörper 
der. Wiener Universität übertrat, an der ihm die Leitung 
der Hebammenschule anvertraut wurde. Außer einer großen 


Anzahl von Einzelabhandlungen aus seinem Spezialgebiet hat 
Prof. Braun mehrere Lehrbücher und Kompendien der Ge¬ 
burtshilfe, Gynäkologie und Kinderheilkunde veröffentlicht. ; 

— Dr. Hermann Ul brich, bisher Privatdozent der 
Augenheilkunde in Prag, ist in die hiesige medizinische Fakul¬ 
tät auf genommen worden: 

Graz. Dr. E d u a r d S t r e i s s 1 e r hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Klausenbu r g. Dr. A1 a d ä r Elfer hat sich für in¬ 
terne Diagnostik habilitiert. 

Zürich. Der ordentliche Professor und Direktor des 
hiesigen pathologisch-anatomischen Universitätsinstituts Dr. 
Martin Benno Schmidt hat einen Ruf an die Universität 
Marburg als Nachfolger von Prof. Beneke erhalten. 

Paris. Die im vorigen Jahre von Prof. Lannelongue 
gestiftete internationale Medaille für Chirurgie. — eine goldene 
Medaille, mit der eine Dotation von 5000 Fr. verbunden ist — 
ist als erstem dem hervorragenden englischen Chirurgen Sir 
Victor H o r s 1 e y zuerkannt worden; sie wurde ihm in der 
Jahressitzung der Societe de Chirurgie zu Paris am 16. Januar 
feierlich überreicht. 

St. Petersbur g. Frau U1 e s k o - S t r o g an o w ä, be¬ 
kannt durch ihre Forschungen über Physiologie und Pathologie 
der Ovarien, ist gelegentlich ihres 25 jährigen Arztjübiläums zum 
Ehrenmitglied der Gynäkologischen Gesellschaft und 
zum medizinischen Ehrendoktor ernannt worden. 

Charkow. Am 12. Februar ist das von der hiesigen 
medizinischen^ Gesellschaft ins Leben gerufene 
medizinische Institut für Frauen feierlich eröffnet worden. An 
der Spitze des Instituts stehen die Herren Prof. B.Daiii- 
lewsky, Prof. A. Ts chir ikow und Dr. A. H a h n. — Die 
medizinische Gesellschaft in Charkow besteht jetzt gerade 
50 Jahre. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Wien. Der III. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Urologie findet hierselbst vom 11. bis 1& September d. J. statt. 
Als Hauptgegenstände kommen zur Verhandlung: 1. Dauer¬ 
erfolge bei Nephrektomie wegen Tuberkulose; Referenten: 
Israel (Berlin) und Wild b ol z (Zürich); 2. Bedeutung der 
urethroskopischen Methoden für die Klinik; Referenten: O b e i- - 
linder (Dresden) und W o s s i d 1 o (Berlin) 

London. Der II. internationale Kongreß für Urologie 
findet hierselbst am 24. Juli d. J. und den folgenden Tagen statt. 
Verhandlungsthemata: 1. Phosphaturie und Oxalurie, 2. Dauer¬ 
erfolge der Prostatektomie, 3. Ausgedehnte Blasenresektionen. 


Gerichtliches. 

Berlin. Wegen Betruges wurde ein Arbeiter zu zwei 
Jahren Gefängnis verurteilt. Er pflegte auf der Straße altere 
Leute anzusprechen und ihnen eine Universale In-rei- 
bu.ng gegen alle möglichen Leiden zu empfehlen. Das Mittel, 
für das er sich 2 bis 5 M. bezahlen ließ, war nur eine Mischung 
von Kampferspiritus und Wasser. 

Hannover. Ein Krankenbehandler, der erfolgreiche 
Behandlung von Kahlkö-pfigkeit versprach,, tatsächlich 
aber fast nie einen Erfolg erzielte, wurde vom hiesigen Schöffen¬ 
gericht wegen Betruges, unerlaubter Beklame und fahrlässiger 
Körperverletzung zu 330 M. Geldstrafe und Zahlung von 80 M. 
Buße an einen nutzlos behandelten Patienten verurteilt. 

L e i p z i g. Ein Krankenbehandler hatte sich vor dem 
hiesigen Schöffengericht zu verantworten. Er hatte in Pro¬ 
spekten behauptet, daß seine Heilmittel nur aus Pflanzenstoffen 
hergestellt seien, und daß er eine richtige Diagnose schon auf 
Grund einer Harnuntersuchung stellen könne. In der Verhand¬ 
lung wurde ihm nachgewiesen, daß er nicht ausschließlich 
pflanzliche Stoffe als Heilmittel verwendete, sondern auch Mi- 
gränin und Pillen, die Eisen- und Schwefelzusätze enthalten. 
Das Schöffengericht erkannte gegen den Beklagten wegen Be¬ 
truges auf eine Geldstrafe von 90 M. 


Verschiedenes. 

B i n g e n. Kommerzienrat P u r i c e 11 i vermachte dem 
von ihm gestifteten Blindenheim 750 000 M. 

F r aiikf u r t a. M. Für das neue israelitische Krankenhaus 
haben hiesige und auswärtige Gemeindemitgli'eder über eine 
Million Mark gestiftet. 

Düsseldorf. In der Zeit vom 8. bis 20. Mai d. J. findet 
in der hiesigen akademischen Kinderklinik unter Leitung von 
Prof. Dr. S c h 1 o s sin ann ein vierzehntägiger Ausbildungs- 
und Fortbildungskursus für Aerzte in der Physiologie, Patholo¬ 
gie und Hygiene d'esSäuglingsalters und der S ä u g- 
1 in g s f ür s o r g e statt. Anmeldungen und Anfragen sind zii 
richten an die Geschäftsstelle des Vereins für Säuglingsfürsorge 
im Regierungsbezirk Düsseldorf, Düsseldorf, Werstener- 
straße 150, von wo auch auf Wunsch Programme kostenlos ver¬ 
sendet werden. 
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Schleswig. Die akute spinale Kinderlähmung tritt seit 
einiger Zeit auch im hiesigen Regierungsbezirk epidemisch auf. 
Infolgedessen sind für diesen Bezirk durch einen Erlaß des 
Kultusministers vom 6. d. M. auf Grund der Vorschriften der 
§§ 5, 7 und 11 -des Gesetzes betr. die Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten vom 28. August 1905 die in den §§ 1 bis 4 und 6 
Abs. 1 enthaltenen Bestimmungen bis auf weiteres ausgedehnt 
worden. 

D r es den. Die; Leitung der internationalen 
Hygieneausstellung gibt eine offizielle Monatsschrif t her¬ 
aus. Die erste bisher erschienene Nummer enthält einen (noch 
nicht abgeschlossenen) Ueberblick über die Entstehung und 
Entwicklung der Ausstellung; nach dem in Wort und Bild Mit¬ 
geteilten läßt sich diesem großzügigen Unternehmen schon jetzt 
die beste Prognose stellen. 

Wien. Die Witwe des im vorigen Jahre gestorbenen Hof¬ 
rats Prof. 0 s e r hat der k. k. Gesellschaft der Aerzte den 
Betrag von 10 000 Kronen zur Errichtung einer Stiftung 
übermittelt, aus welcher notleidende Mitglieder der Gesellschaft 
resp. deren Witwen und Waisen alljährlich bedacht werden 
sollen. 

Paris. Wie wir der „Voss. Ztg.“ entnehmen, hat ein 
Thema aus der klinischen Terminologie vor kurzem 
zu einer — hochpolitischen Aktion Veranlassung ge¬ 
geben. Eine mit Durchfall und hohem Fieber verbundene 
Darmerkrankung, die in den Küstenländern des Mittelländi¬ 
schen Meeres epidemisch auftritt, ist seit Menschenalter als 
Maltafieber bekannt. Vor einiger Zeit fand in der hiesigen 
Academie de medecine eine Erörterung statt, in der 
zahlreiche Akademiker ihre Erfahrungen über diese Krankheit 
mitteilten und feststellten, daß sie sich in der letzten Zeit auf¬ 
fällig ausgebreitet hat und auch im Binnenland, wo sie früher 
kaum je beobachtet wurde, häufig aufzutreten beginnt. Der 
Gouverneur und die Regierung von Malta haben nun daran 
Anstoß genommen, daß von dieser Krankheit immer als vom 
Maltafieber gesprochen wurde, und auf ihre Anregung erhob 
das englische Auswärtige Amt tatsächlich bei der 
französischen Regierung höflichen Einspruch, der eine Note 
des Münsters Pic hon an den Vorstand der Akademie zur 
Folge hatte. Die Akademiker wollten um alles in der Welt einen 
gefährlichen Zusammenstoß zwischen zwei befreundeten Län¬ 
dern aus Anlaß einer Krankheitsbezeichnung vermeiden und 
beschlossen in ihrer Sitzung vom 7. Februar mit anerkennens¬ 
wertem diplomatischen Verständnis, daß sie die Epidemie 
künftig nicht mehr Maltafieber, sondern Mittelmeerfieber nennen 
würden. Damit ist hoffentlich die aus der medizinischen Ter¬ 
minologie am politischen Horizont entstandene Trübung end¬ 
gültig beseitigt. 

C h a r b i n. Die Pestepidemie hat in der verflossenen 
Woche in ihrer bisherigen Heftigkeit angedauert und sich über 
die ganze Mandschurei ausgebreitet. Auch eine größere 
Anzahl von Europäern ist bereits der Seuche erlegen. Die russi¬ 
sche und chinesische Regierung haben sich inzwischen an die 
deutsche Reichsregierung wegen Entsendung deutscher Forscher 
und Aerzte nach dem Pestgebiet gewandt, und es ist daher 
an die in Frage kommenden Institute, an Universitäten 
usw. eine Umfrage gerichtet worden. Mehrere Aerzte sollen 
sich daraufhin bereits gemeldet haben. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler- Orden 3. Kl. mit 
der Schleife: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Esser in Göt¬ 
tingen, Generalarzt Dr. Leopold in Breslau, Marine-General¬ 
arzt Dr. S pierin g in Wilhelmshaven. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Oberstabsarzt Dr. K i r - 
stein in Mülhausen i. E., Dr. Berg in Neudeck, Oberstabs¬ 
arzt z. D. Dr. v. A m m o n in Siegen, Oberstabsarzt Dr. A u 1 e r 
in Metz, Oberstabsarzt Dr. Baumgarten in Saarbrücken, 
Geh. Med.-Rat Dr. Behla in Berlin, Oberstabsarzt Brandt 
in Halle, San.-Rat Dr. Glaus in Rees, Stabsarzt Dr. D e r 1 i n 
in Magdeburg, San.-Rat Dr. E b e 1 i n g in Berga a. H., Marine- 
Oberstabsarzt Dr. Fricke in Wilhelmshaven, Kreisarzt Geh. 
Med.-Rat Dr. Graeve in Hagen i. W., Oberstabsarzt Dr. 
Granier in Frankfurt a. O., Oberstabsarzt Dr. Gritzka in 
.Weimar, Oberstabsarzt Dr. Hasen knöpf in Straßburg i. E., 
Oberstabsarzt Dr. Haverbeck in Dessau, San.-Rat Dr. 
Hawerkamp in Dinker, San. - Rat Dr.- Heberle in Sulz¬ 
matt, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Hesse in Lüneburg, Kreisarzt 
Med.-Rat Dr. H u n i u s in Wandsbek, San.-Rat Dr. Karpinski 
in Frankfurt a. O., Oberstabsarzt Dr. Klehmet in Coblenz, 
Marine-Oberstabsarzt Dr. Knoke in Kiel, Oberstabsarzt Dr. 
Knust in Metz, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Köster in Metz. 


Niedergelassen: B. Adam, Dr. Baden, Dr. Franz, 

F. G e s c h k e , Dr. M e 1 k a u und Dr. M i n d t in Charlotfcen- 
b'urg, Dr. B a b in Rixdorf, Dr. G i e s e , Dr. Heinsius und 

G. Wiedemann in Berlin, Dr. Schopohl in Wilmers¬ 
dorf, Dr. O h 1 y in Cassel. 

Verzogen ohne Angabe des neuen W ohnortes: 
Dr. Eden und Dr. G. Unger von Berlin, Dr. Rudolphi 
von Schapen, Dr. Grosse und Dr. Kuhn von Cassel. 

V erzogen: Dr. Gärtner von Geldern nach Unter-Neubrunn, 
Arzt W. Massmann von Mülheim a. Ruhr nach Münster, 
Dr. Falk von Ems nach Kattowitz, Dr. Sachtleben von 
Neuheiduk nach Rudahammer, Dr. W. Skierlo von Wolgast 
nach Pillau, San.-Rat Dr. F r o e s e von Insterburg nach Aulo-- 
wönen, J. Z emke vou Rummelsburg i. P. nach Pelleningken, 
B.Kohlman n von Schirwindt nach Stallupönen, Dr. A ngerer 
von München nach Berlin, Dr. Bamberger von Grunewald 
und Dr. Bl an k von Hamburg nach Charlottenburg, H eine 
von Dalldorf nach Königsberg i. Pr., E. Br atz von Wuhl¬ 
garten nach Dalldorf, Oberarzt Matthies von Dalldorf nach 
Wuhlgarten, R. B eye r von EberswaldenachLeipzig, Kersten 
von Ebers walde nach Höchst, Stabsarzt Dr. Vor mann von 
Prenzlau nach Angermünde, Stabsarzt Dr. v. Bültzings- 
1 ö w e n von Südwestafrika nach Prenzlau, Dr. Fehsenfeid 
von Nebra nach Neuruppin, Dr. Hemme von Wesel nach 
Kummersdorf, Prof. Dr. Rautenberg von Königsberg i. Pr. 
nach Groß-Lichterfelde, Generaloberarzt a-, D. Dr. Schneider 
von Trier nach Nikolassee, Dr. Vorpahl von Stettin nach 
Leipzig, Dr. Jaes chke von Stralsund und Dr. Meiner 
von Leipzig nach Stettin, Dr. Fahrenholz von Torgelow 
nach Steglitz, Stabsarzt Dr. F o r n e r von Hersfeld nach Hohen- 
salza, Dr. E v e r s von Stolzenberg nach Samotschin, Dr. E i c k e 
und Dr. S a m 1 s o n von Breslau nac Gleiehwitz bezw. Frei¬ 
burg i. B., K. Jessner von Dresden nach Breslau, Dr. E. 
Blumenthal von Rummelsburg, Dr. K a a k von Naumburg 
a. S., Dr. Stoecker von Erlangen und Dr. Ahlendorf 
von Oppeln nach Breslau, San.-Rat Dr. Kolbe von Reinerz 
nach Steglitz, Aerztin Dr. M. Friedrich von Marienburg 
nach Breslau, Dr. Born von Neumarkt nach Liegnitz, D. 
Wedekind von Blankenburg a. H. nach Obernigk, Dr. 
Blumenthal von Halle a. S. nach Berlin, Dr. Brock¬ 
mann von Schwedt nach Charlottenburg, Th. Dembowski 
von Berlin nach Hannover, P. Ebelt von Woischnik, Dr. 
W. W. Eichmeyer von Halberstadt und Aerztin Dr. E. F ö 1 - 
linger von Dresden nach Berlin, Dr. Heller von Königs¬ 
berg nach Rixdorf, Dr. Hennes von Bonn nach Lichtenberg. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Krause in Leobschütz, San.-Rat 
Dr. Bock in Cassel, Dr. Görges in Clötze, Kreisarzt Dr. 
Gutknecht in Belgard. 

Bayern. 

Gestorben: Dr. Heinrich Baumann, Generalarzt a. D. 
in München, Dr. K. Parrot in München, Hofrat Dr. M. 
Hemmer in München. 

Sachsen. 

Verzogen: Von Dresden: Dr. A.E. Janson nach Chemnitz, 
Dr. K. Fr. A. Heinemann nach Zwickau, Dr. E. Roth 
nach Cuxhaven. — Med.-Bezirk Dresden-Neustadt: Dr. Graf 
von Wilschdorf nach Reichenberg, Dr. Reuter von Nieder¬ 
lößnitz nach Kütten. — Med.-Bezirk Dippoldiswalde: Dr. Otto 
von Kreischa nach Dohna. — Med.-Bezirk Meissen: Dr. 
v. Gizycki von Meissen nach Dresden. — Med.-Bezirk Pirna: 
Dr. Taub n er von Hütten nach Hamburg, Dr. Schultze 
von Schandau nach Posen. 

Praxis hat a uf gegeben: Geh. San.-Rat Dr. P. R. 0 s t e r - 
loh, Oberarzt am Stadtkrankenhaus Friedrichstadt in Dresden. 
— Med.-Bezirk Meissen: San.-Rat Dr. Starke in Wilsdruff. 

Gestorben: Dr. H. W. L. K. Grenser in Dresden: Med.- 
Bezirk Dresden-Altstadt: Dr. K. G. 0. E. Holz mann in 
Hertha bei Tharandt: Med.-Bezirk Großenhain: Dr. G. F. 
Grüner in Großenhain. 

Württemberg. 

Gestorben: Dr. E. v. Gus.smann, Medizinaldirektor a. D 
in Stuttgart. 

Baden. 

Nie dergelassen: Dr. K. T h. B i e g e r in Donaueschingen, 
Dr. L. Zürndörfer in Waibstadt, Dr. J. Bürkle in Tri- 
berg. 

Verzogen: E. Wildberger von Donaueschingen, Dr. 0. 
M a n z von Freiburg, Prof. Dr. H. Arnsperger von Heidel¬ 
berg nach Dresden, Prof. Dr. J. Hegener von Heidelberg 
nach Hamburg, Dr. H. G ö c k e 1 von Epfenbach nach Heidel¬ 
berg, Dr. A. W a 1 d e r von Wehrawald nach Naurod (Taunus). 

Gestorben: Dr. M. Bensinger in Mannheim. 


Berichtigung. 

In der Arbeit von Dr. C. B. Schürmayer in No. 5 muß 
es heißen: Sub III, alinea 2, Zeile 2:.... als Folge abakterieller 
Steinbildung statt auch bakterieller. 
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I. Originalmitteilimgen. 

Kritische Betrachtungen auf dem Gebiete der 
Cholelithiasis. 

IV. Physiologische Chemie und pathologische Anatomie 
in Beziehung zum Wesen der Cholelithiasis und zur Be¬ 
handlung Cholelithiasiskranker. * 

Von 

Dr. C. B. Schürmayer (Berlin). 

(Fortsetzung statt Schluß.) 

Zur modernen Therapie der Gallensteinkranken. 

Ausgehend von der gegebenen Definition des ..Krank- 1 
seins“ und den modernen Grundanschauungen über das j 
Wesen der Cholelithiasis ist meine Therapie nicht j 
die der Cholelithiasis, sondern eine solche der 
C h o 1 e 1 i t h i a s i s k r a n k e* n ! 

Auch hierüber äußert sich P e 1 70 ) in seinem den Stempel 
moderner Wissenschaft tragenden Werke treffend 71 ): ! 

„Es zählen Cholelithiasiskranke zu Tausenden. Bei | 
weitem die meisten Leberkrankheiten sind denn auch se- ' 
kundären Ursprungs oder die Aeußerungen eines allgemeinen 1 
Leidens. 

I nd ich wüßte auch fast keine Krankheit zu nennen, 
wobei die Leber nicht schließlich in Mitleidenschaft gezogen 

werden könnte.Wer sich speziell dem Studium dieser 

Krankheit widmen will, muß daher in erster Linie mit der 
ganzen internen Klinik vertraut sein. 

Dies gilt, für jeden Mediziner, der sich einem speziellen 
teile der medizinischen Wissenschaften widmet. Gegen- 
sta nd der Sorge, des Studiums und der ß e t r a c h- 
tu ng ist ja kein krankes Organ, sondern ein 
3fenseh mit einem oder mehr er e n. kranke n 0 r - 
ga non, a l s o ein kranker Mensch!“ 


7 ‘) Seite 25/26. 


^. iv. o Ruucjijjiuui u iv., uau tumge streng 

wissenschaftliche Männer von oben herab auf die Praxis 
niedersahen. Medizinische Praxis, richtig aufgefaßt, 
ist keineRoutine, sondern eine wissenschaftlich be¬ 
gründete Anwendung unseres Wissens und Könnens 
in einem konkreten Fall; .... in dieser Weise auf¬ 
gefaßt, ist sie nach meiner Meinung das höchste Ziel eines 
Mediziners. Sie fordert Wissen und Können, sie ist mit 
der Individualität des Arztes verbunden und trägt daher 
stet* einen persönlichen Charakter. Der wissenschaftlichste 
Mann ist daher noch nicht der beste Praktiker, ebensowenig 
wie dieser der wissenschaftlichste zu sein braucht.“ 

Von diesem Standpunkte aus, dem der Praxis und der 
praktischen Erfahrung, wie der praktischen Erfolge, ist meine 

prclf> ATitl Ol I n nrr 46\ 1 QfM _ , 


erste Mitteilung 46 ) 1904 
„die Cholelithiasis als 
einheitliche Krankheit 
zu betrachten, Chole- 
lithiasiskranken durch ein 
einheitliches, auf wissen¬ 
schaftlich anerkannter 
Grundlage basierendes 
Heilstem zu helfen.“ 
Hierbei: „Auslese der 
geeigneten Fälle, strenge 
Individualisierung, Be¬ 
rücksichtigung aller 
Nebenumstände bis ins 
Kleinste, Heranziehung 
sämtlicher Hilfsmittel aus 
dem Bereiche der schul- 
gerechten, operations¬ 
losen Therapie. 

all dies als selbstverständ¬ 
liche Dinge.“ 

„Front gegenüber 
den Extremen, vor allem 
gegenüber jener Rich¬ 


erfolgt.. Daher der Grundsatz: 



XXIII. 

Schematisiertes Runtgenbild. Vermeintliche 
Cholelithiasis. Koliken in Wirklichkeit erzeugt 
durch: Atonia, Ektasia, Ventriculi, Myasthenie, 
artif. Relastungsstenose; Descensus stomachi 
inguinalis dexter, Meteorismus und Ektasie des 
Col. adsc, mechanische Reizung durch steinharte 
Kotballen. (Pfeile deuten auf das gasgefüllte 
C o e c um frn.) * - 
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tung, die stets und immer von , sofortiger Ope¬ 
ration 1 redet, gegenüber den Vertretern dieser .Richtung, 
die den ruhig beobachtenden, auf physiologischer Basis 
stehenden Kliniker so gerne den ,Heilkünstlern 4 und ,Kur¬ 
pfuschern 1 zurechnen, die in ungemeiner Selbstüberhebung 
sich als die alleinigen Träger alles Könnens hinstellen. Und 
dabei übersehen sie nur zu oft, daß ihre einzige Leistung 
darin beruht, den Patienten nach der Operation glücklich 
über die Folgen derselben hinwegzubringen, die ihre Sta¬ 
tistiken damit abschließen, wenn der überlebende Patient 
glücklich die Tore der chirurgischen Klinik hinter sich hat.“ 
Andererseits: weshalb soll ein rettungslos verlorener 
Patient nicht ohne die Segnungen einer „chirurgisch wissen¬ 
schaftlichen Diagnose“ in Ruhe, ohne Eingriff, hinüber¬ 
schlummern dürfen? 




Mein prinzipieller Standpunkt, die physikalische 
Thera p i e h eranzuziehen und mit der medikamen¬ 
tösen zu verbinden, macht sodann den Besitz entsprechender 
physikalischer Apparate nötig. 

Nur derjenige, der hinter den Fortschritten moderner 
Therapie zurückgeblieben ist, kann dies eine „Polyprag¬ 
masie“ nennen; mit demselben Rechte könnte man dem 
Spezialchirurgen „Polypragmasie“ vorwerfen, wenn man die 
Einzelkomponenten seines modern ausgestatteten Inventares 
betrachtet. 

Nicht in der Menge der Faktoren und 
Hilfsmittel, in der richtigen Kombination 
und Anwendung der in Frage kommenden im 
k otikr et en Falle liegt der Zweck, der Sinn des 
ganzen Vorgehens! 

Wer den „Fang der Gallensteine“ als alleiniges Ziel im 
Auge hat-, wird physikalische Hilfsmittel und ihren Zweck 
nicht erfassen; wer Vorgänge im Körper beeinflussen will, 
wer darauf ausgeht, den Stoffwechsel im einzelnen Falle in 
zweckmäßiger Weise umzugestalten, den Organismus von 
physiologischen Gesichtspunkten aus therapeutisch zu unter¬ 
stützen, der wird in den physikalischen Faktoren das einzig 
richtige Mittel erblicken! 

Die hohe Bedeutung derselben ist meinerseits in einer 
besonderen Arbeit 72 ) skizziert und gewürdigt worden, und 
dabei ist in erster Linie gezeigt, wie wir denjenigen noch 
helfen können, bei denen die Operation den erwünschten 
Erfolg nicht hatte, oder sogar die Sachlage verschlechterte! 

Bei dieser Gelegenheit wurde folgendes konstatiert: 

„Öefters, als man nach den gangbaren Statistiken über 
die positiven Resultate des operativen Eingriffes an nehmen 
sollte, wird der Spezial'arzt von Patienten aufgesucht, deren 
Befinden — wenn nicht schlechter — so doch um kein 
Haar besser ist, als es vor der Entfernung von so und so 
viel Steinen der Fall war. 



Auch ohne infek¬ 
tiösen Inhalt der Gallen¬ 
blase und Gallenwege 
bestehen Schmerzen und 
Funktionsstörungen 
verschiedener Art fort, 
und tritt man an solche 
Kranke mit dem Rate 
eines nochmaligen Ein¬ 
griffes heran, dann stößt 
man auf nicht zu über¬ 
windenden Widerstand. 

Während man hier 
direkt genötigt ist, 
andere Wege der The¬ 
rapie aufzusuchen, führt 
die Beobachtung und 
Behandlung dieses Ma¬ 
teriales in der Folge zur 
ganz allgemeinenUeber- 
zeugung, daß es tur 
die große Mehrzahl von Operierten eine di- 
rekle Lebensfrage — Lebensfrage im Sinne eines 
subjektiv angenehmen Daseins — ist, eine zwecken t- 
spri cheinle Nachbehandlung zu erfahren. 


XXIV. 


Vermeintliche 


Schematisiertes Rüntgenbikl. 
Oholelithiasis-Koliken in Wirklichkeit Magen¬ 
koliken“ infolge von: Gastroptosis: Atresiastom. 
reg. med.; Phthisis musc. stom.; Py 1 or op to - 
sis, Pv lorostenosis. fPylorus-Carcinom?) 


Hier spielt wie in der operationslosen Therapie der 
Cholelithiasis die physikalische Therapie eine 


72 ) Schürmayer: Die Bedeutung der physikalischen Therapie 
nach operativen Eingriffen bei Cholelithiasis. Therap. Monatshefte, 
Oktober 1906. 


Hauptrolle, sei es als solche, sei es kombiniert mit 
medikamentösen und diätetischen Faktoren.“ 

Die wichtigsten der in Betracht kommenden Heilfaktoren 
sind dann genannt; daß dieselben nicht willkürlich, sondern 
von einheitlichen Gesichtspunkten aus in Anwendung und 
in Kombination mit den Faktoren der medikamentösen The¬ 
rapie herangezogen werden, ist hierbei wiederholt ganz aus¬ 
drücklich betont worden. 

Ueber den Reichtum an Mitteln von erprob¬ 
ter W i r k u n g konnte in diesbezüglichen, eingehenden Spe- 
zialpublikationen, auf Grund der Tatsachen der Literatur 
und eigener Erfahrung referiert werden 73 ). Dabei sind auch 
Schemata von Formen „kombinierter Behandlung“ gegeben 
worden. 

Es erübrigt zunächst nur, hier abschließend eine Auf¬ 
stellung der Indikationen zur „kombinierten Therapie 
Gallensteinkranker“ zu geben, wie sie meinerseits bereits 
vor zwei Jahren erfolgte 74 ). 

„Ich nehme als Unterlage die chirurgisch-objektiven Dar¬ 
legungen von Prof. Kukula [Prag 75 )], wie sie vor kurzem 
publiziert worden sind. 



XX V. 

Der Leber adhiirente rechte Colonplexur. (Ansicht vom 
Rücken her.) Blinddarm. Colon adse. und Dünndarm mit 
Bismutmassen gefüllt. 

Demnach verwerfe ich die engherzigen Schemata, wie 
sie u. a. von Kehr und Genossen aufgestellt wurden, 
und sehe im Einzelfalle die Reaktion eines scharf 
charakterisierten Organismus auf krankhafte Vor¬ 
gänge im Innern. Unter diesen Gesichtspunkten allge¬ 
meiner Art subsummiere ich bei der Auswahl im einzelnen 
Falle nachstehendes Prinzip: 

Vom Standpunkte der .Berücksichtigung der Indicatio 
vitalis gehe ich überhaupt an die Therapie der Gallenstein- 
leidenden heran; dieses .Grundprinzip gibt den Ausschlag 
für die Wahl operativer oder operationsloser Therapie, letz¬ 
teres im Sinne meiner mehrfachen Darlegungen.“ 

Uebersicht. 

(NB.: K.: Prof. Kukula; V.: Verfasser.) 

1. Chronischer Hydrops der Gallenblase. 

lv.: Chirurgisch, wenn Kolikanfälle und Ver¬ 
dauungsstörungen trotz wiederholter und systema¬ 
tisch durchgeführter interner Behandlung fortdauern. 

V.: Bei richtiger Anwendung einer kombinierter The¬ 
rapie unter Gebrauch zweckmäßiger Medikamente läßt sich 
die chirurgische Behandlung fast stets umgehen 76 ). 

NB. Häufig täuscht eine rezidivierende chronische Cho¬ 
lecystitis überhaupt nur einen „chronischen .Hydrops“ vor, 
den man anzunehmen müssen glaubt, wenn man zufällig 
— wie meist geschieht — den Kranken nur im Stadium des 
Rezidivs zu untersuchen bekommt. 

2. Empyem der Gallenblase. 

K.: In jedem Falle zu operieren, da es für den 
Kranken verhängnisvoll werden kann. 


73 ) Zu vgl. insbesondere: a) Kritische Betrachtungen .... pp. III. 
Allgem. Med. Central-Zeitung, 1908, No. 16 u. ff. — b) Ueber interne 
Therapie bei Cholelithiasis. Wiener klin. Rundschau, 1908, No. 18—38. 
— c) Ueber glykosidhaltige Medikamente in der Therapie der Chole- 
litliiasiskranken und über Cholauxanol. Deutsche Medizinal-Zeitung, 
1908, No. 26. — d) Ueber Gelodurat-Kombinationspräparate in der 
Therapie Cholelithiasiskranker. Allg. Med. Central-Ztg., 1910, No. 46. 

7 <) In bei S.-A., Seite 36—39. 

7B ) Prof. Kukula (Prag): Therapie der Cholelithiasis. Wiener 
klin. Rundschau, 1907, No. 42, pag. 669 u. ff. 

Tö ) Ueber primären Hydrops als „Heilungszustand“. Vgl. oben 
unter Kap. III. b). 
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V.: Nur zu operieren, wenn hohe Temperatur, sep¬ 
tische Erscheinungen usw. .klinisch dokumentieren, daß das 
Pus nicht „bonum et laudabile“ sei 77 ). Gelingt es jedoch, 
die Wegsamkeit in gutartigen Fällen herzustellen, wirkt 
hezw. Alkoholverband usw. verflüssigend, dann liegt keine 
ständige Indikation zum Eingriffe vor. 

3. Chronische r e z i d. Cholecystitis. 

K.: Chirurgisch, wenn interner Behandlung 
trotzend.' 

V.: „Einverstanden; doch trotzen kombiniert be¬ 
handelte“ Fälle nur selten der operationslosen Therapie, da 
es zum Latenzstadium bezw. zur Heilung kommt. 

4. Akute eitrige C ho 1 ezy stiden. 

K.: chirurgisch bei stürmischen Erscheinungen 
und wenn in einigen Tagen durch interne Therapie 
keine Besserung eintritt, im Gegenteile periteneale 
und schwere Allgemeinerscheinungen. 

V.: Einverstanden, jedoch mit der sub 3 erwähnten 
Einschränkung. 

Existiert Perforationsgefahr oder Perforationserschei¬ 
nung bei der Einlieferung, ist stets sofort zu operieren. 



XXVI. 


Topographie, Lagebeziehungen der Leber und Gallenwege zu den be¬ 
nachbarten Organen. (Kombination von Leichengefrierschnitt und 
Röntgenbild) 0 = Gallenblase: I) ~ Duodenum. 

5. Akute Obstruktion des C h o 1 e d o c h u s. 

K. u. V.: Wird in der Regel nicht operiert, da die 
interne Therapie einen günstigeren Verlauf garantiert. 

a) Bei Fieber und Schüttelfrösten ist zu operieren: 
V.: Kombinierte Therapie - erweitert durch Alkohol¬ 
verband, intravenöse Sublimatinjektion, methodische 
„Elektrargol(Chin)-Injektionen“, intern Salycil hezw. 
Probilin, Pilocarpin pp. — oftmals überraschend im 
Erfolge; es schwindet die Obstruktion. 

b) K.: Bei Sepsis höheren Grades operativ — üt aliquid 
fiat mit geringem Erfolge; Operation nur wenn Aus¬ 
sicht auf Rettung. 

V.: Einen in Behandlung befindlichen Fall lassen 
wir jedoch nicht so weit desolat (werden, sondern ope¬ 
rieren, wenn im Stadium „a“ .Verschlimmerung. 

6. Chronische Obstruktion des Choledochus. 

K.: Wenn interne Maßnahmen versagen ; jeder 
Fall ist für sich zu beurteilen! Fieber, Herztätigkeit 
usw. ist maßgebend. 


77 ) Ueber die heutige Berechtigung des Gebrauches dieses „anti¬ 
quierten“ Ausdruckes vgl. die trefflichen Ausführungen in Kocher 
und Tavel: Vorlesungen über chirurgische Infektionskrankheiten. 
I. Staphylomykose, Basel 1895; ferner die hierauf basierende 
Arbeit, Schürmayer: Ueber einen Fall von Staphylomykose des 
Kniegelenkes. Beiträge zur Kenntnis der von Staphylokokken er¬ 
zeugten Erlmmkungen. Virchows Archiv für pathologische Ana¬ 
tomie, Physiologie und für klinische Medizin, 1899, Bd. 152, S. 460 bis 
473. — Derselbe: Zur Aetiologie des Erysipels und Kenntnis der 
zellulären Reaktionserscheinungen nach Infektionen. Zentralblatt für 
Bakteriologie, 1898, No. 5/6. — Derselbe: Zur Kenntnis der zellulären 
Reaktionserscheinungen bei Infektionskrankheiten. Vortrag, gehalten 
auf der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Braun¬ 
schweig 1897. Allg. Medizin. Central-Zeitung, 1897. — Derselbe: 
Aktinomykose des Menschen und der Tiere, eine neue Varietät des 
Strahlenpilzes usw. Zentralblatt für Bakteriologie, 1900, No. 2/3, sub 3. 
„Histologie der infizierten Gewebe beim Menschen.“ 


V.: Hier läßt sich überhaupt nichts allgemeines sagen; 
neben den traurigen bleibenden Erscheinungen der Cholämie, 
die bei .Einlieferung 'bestanden, erlebte ich durch „kombi¬ 
nierte Therapie“ geradezu erstaunliche Erfolge. Patient 
nach sechs Jahren noch .gesund, obwohl moribund ein¬ 
gebracht ! Auf keinen Fall in der Tiefe viel und lang) 
operieren! 

Bei malignen .Obturationen im Spätstadium jeden Ein¬ 
griff unterlassen; dann natürlich häufig auch Serum- und 
andere Therapie aussichtslos. 

7. Komplikationen, wie Leberabszeß, subphr. 

Abszesse, diff. Peritonitiden. 

K.: Chirurgischer .Eingriff dringend nötig. 

V.: „Kombiniert“, .wo ^Aussicht auf günstige Verände¬ 
rung besteht. Nicht zu lange warten! Im allgemeinen lieber 
operieren, als Zeit verlieren. 

(Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Pharmakologie). 

Eugen Frank (Heidelberg): Ueber die Natur der Krämpfe bei 
Schichtstar. (v. G r a e f e s Archiv für Ophthalmologie, 
Bd. 77, H. 1.) 

Verf. liefert einen Beitrag zur Aetiologie des Schichtstars; 
insbesondere bespricht er die Bedeutung der Krämpfe des 
Kindesalters für die Entstehung der Cataratazonularis. Seinen 
Erörterungen liegt das Material der Heidelberger Universitäts¬ 
augenklinik zugrunde. Von 36 mit Schichtstar behafteten Pa¬ 
tienten (Kindern und jugendlichen Personen) litten 16 an 
Krämpfen, die meist tonischen Charakter hatten. Tetanie war 
nur in einem Falle vorhanden, in diesem war die Sehverschlech- 
terung schon vor der Tetanie entstanden. Eine dominierende 
Rolle spielt beim Schichtstar die Rachitis. In 24 Fällen war 
Rachitis nachweisbar, in 15 Fällen mit Krämpfen kombiniert. 
In der Mehrzahl der Fälle handelte es sich um leichte Formen 
von Rachitis. Wahrscheinlich entsteht in der Mehrzahl der 
Fälle der Schichtstar extrauterin; für diese Fälle ist die 
Rachitis als wesentliches ätiologisches Moment anzusehen; es 
kommen jedoch auch Fälle vor, in denen der Schichtstar schon 
intrauterin entsteht; es handelt sich dann um eine abnorme 
Keimanlage. 

Dr. J. Braumüller (Cöln): Ueber toxische Zuckerwirkung nach 
Eiweißmilchernährung. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, 
No. 49.) 

Verf. hat die von Finkeistein angegebene „Eiweiß¬ 
milch“ in einigen Fällen bei magendarmkranken resp. dekom- 
ponierten Säuglingen angewendet und hatte meist einen augen¬ 
blicklichen Erfolg: die Stühle, die vorher trotz teilweise länge¬ 
rer sorgfältiger Behandlung sehr schlecht waren, wurden salbig 
oder trocken, seifenartig, und die Heilung schien eingeleitet zu 
sein. Mit einem Schlage aber veränderte sich das Bild, wenn 
Nährzucker (So x h 1 e t scher) zugesetzt wurde; bei geringster, 
auch nur vorübergehender Ueberschreitung der gerade noch 
assimilierbaren Zuckermenge trat schwerste Schädigung der 
Kinder auf, und zwar nicht etwa durch eine Intoxikation — es 
traten höchstens und nicht immer die Symptome leichter Dys¬ 
pepsie auf. Zugabe von dreimal 2 g Nährzucker genügte, einen 
langsamen, aber unaufhaltsamen Verfall einzuleiten, ohne daß 
vorher irgendein Anzeichen gewarnt hätte. Dagegen wirkt der 
Zusatz von 1—3 pCt. Gries zur Eiweißmilch günstig. Es 
empfiehlt sich also, bei vorher dekomponierten Kindern mit 
dem Zusatz von Zucker möglichst lange zu zögern, dagegen 
sehr bald, eventuell schon in den allerersten Tagen der Eiweiß¬ 
milchernährung, Gries langsam steigernd zuzusetzen. Die erste 
Zuckerzugabe und jede weitere Erhöhung derselben muß unter 
sorgfältigster stündlicher Beobachtung besonders des Gesichts¬ 
ausdrucks und der Stimmung des Kindes geschehen; die leiseste 
Veränderung darin verlangt Aussetzen des Zuckers und even¬ 
tuell Entleerung des Darmes durch ein Laxaus. R. L. 

Dr. P. Rohmer: Tuberkulose und Tuberkulintherapie im Säug¬ 
lings- und frühen Kindesalter. (Archiv für Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 55, S. 51.) 

Vor wenigen Jahren erschien aus der Schlossmann- 
sehen Kinderklinik die aufsehenerregende Mitteilung, daß 
man tuberkulösen Säuglingen und Kindern große Mengen von 
Tuberkulin einspritzen und sie dadurch von ihrer Tuberkulose 
heilen könne. Diese Methode ist verschiedenorts alsbald nach¬ 
geprüft worden bezw. wird noch geprüft. In der vorliegenden 
Arbeit aus der Kinderklinik zu Cöln werden neuerliche Nach- 
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Prüfungen mitgeteilt und der Verf. schließt folgendes aus seinen 
Untersuchungen: Es ließen sich große Tuberkulindosen ohne 
Schwierigkeiten kranken Kindern injizieren, jedoch stellte sich 
in den meisten Fällen bei wiederholter Verwendung großer 
Dosen wieder Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulin ein. Bei 
Kindern von zwei bis vier Jahren ergab sich klinisch eine 
eklatante Heilwirkung auf „skrofulöse“ Symptome, anatomisch 
eine abnorm starke reparatorische Bindegewebswucherung, 
speziell in der Umgebmig von Lungenherden. — „Dagegen 
waren wir auch nach langdauernder Behandlung nicht imstande, 
die weitere Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses zu ver¬ 
hindern, welche .sich in einem Falle durch das Manifestwerden 
einer Knochentuberkulose, in einem anderen durch einen ma¬ 
lignen Verlauf im Anschluß an eine Maserninfektion kundgab.“' 
Die großen Tuberkulindosen haben anscheinend gegenüber der 
günstigen Wirkung mäßiger Dosen auf das Allgemeinbefinden 
der Kinder einen nachteiligen Einfluß ausgeübt, so daß bei 
weiteren Versuchen die Verwendung kleiner Dosen, etwa 
bis 0,1 ccm, zu empfehlen wäre. 

Prof. Dr.. Felix v. Szontagh: Ueber Kalomel als Diureticum. 
(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 55.) 

Empfehlung des Kalomeis, das sehr häufig in der Kinder¬ 
praxis verordnet wird, als ganz hervorragendes Diureticum bei 
der kardialen Wassersucht und strenges Verbot seiner Verwen¬ 
dung bei renalem Hydrops. Illustration der Erfolge durch 
einige Krankengeschichten. R- 

Dr. Emmo Schlesinger (Berlin), Spezialarzt für Magen- und 
Darmkrankheiten: Die Grundformen des normalen und 
pathologischen Magens und ihre Entstehung. (Berl. klin. 
Wochenschrift, 1910, No. 48.) 

Die Röntgendiagnose des Magens stützt sich wesentlich auf 
die Konfiguration des Schattenbildes und erfordert deshalb in 
erster Linie eine genaue Feststellung der Form. Dieser schein¬ 
bar leichten diagnostischen Aufgabe erwachsen erhebliche, bis¬ 
weilen unüberwindliche Schwierigkeiten dadurch, daß das 
Organ in der Regel im Zustand vollster Tätigkeit untersucht 
werden muß, währenddessen seine Gestalt einem ununter¬ 
brochenen Wechsel unterworfen ist, und dadurch, daß die 
vielen es umgebenden. Organe und Körperteile von bestimmen¬ 
dem und im Einzelfalle sehr variablem Einfluß auf seine Ge¬ 
staltung sind. Durch beide Faktoren werden so zahllose Varian¬ 
ten des Formbildes erzeugt, daß die Trennung des Wesentlichen 
von dem mehr Zufälligen selbst da, wo keinerlei Komplikatio¬ 
nen durch zirkumskripte pathologische Deformierungen vor¬ 
liegen, außerordentlich erschwert ist. In das auch den Geübten 
verwirrende Chaos der Erscheinungen hat besonders Gro e d e 1 
einige Ordnung gebracht durch Aufstellung einer Reihe öfter 
wiederkehrender Formtypen, von denen. Verf. die Angelhaken¬ 
form, Belastungsektasie, atonische Ektasie, Belastungsektasie 
plus Pyloroptose, atomische Ektasie plus Pyloroptose, Megalo- 
gastrie erwähnt. Zu diesen kommt noch die-Holzknecht- 
sche Stierhornform, die sogenannte rudimentäre Eventration und 
einige seltener genannte "Formen. Zur Charakterisierung der 
einzelnen aufgestellten Formtypen sind einerseits die Eigen¬ 
schaften des Magens selbst, die Beschaffenheit seiner Wandung, 
speziell der in ihr liegenden Muskeln und des elastischen Ge¬ 
webes, dann die Lage der Aufhängepunkte des Magens, der 
Cardia und des Pylorus, und drittens auch die Lage und Be¬ 
schaffenheit der umgebenden Körperteile und Organe, des 
Zwerchfells, des Darms, der Bauchdecken u. a. m. mit heran¬ 
zuziehen. Diese Vielseitigkeit der ätiologischen Momente hat 
aber ihre großen Nachteile; durch sie konnte bisher in der 
Lehre von der Magenform, die zweifellos in der Zukunft eine 
noch steigende diagnostische Bedeutung haben wird, keine Ein¬ 
heitlichkeit erzielt werden. Da außerdem die einzelnen für jede 
Form angegebenen Merkmale, z. B. Erschlaffung der Magen¬ 
wand oder Tiefstand des Darmkissens oder Senkung des Pylorus 
mehreren Kategorien gemeinsam sind und für sich wieder all¬ 
mähliche Uebergänge haben und ferner noch in viel zahlreiche¬ 
ren Kombinationen Vorkommen, als es die oben genannten 
Typen angeben, so ist im Einzelfall die Rekognoszierung des 
vorliegenden Typus außerordentlich erschwert und der Wert 
der Aufstellung so zahlreicher Typen für den Kliniker beein¬ 
trächtigt. In der letzten Zeit hat Verf. der Formbildung des 
Magens in zahlreichen Untersuchungen seine besondere Auf¬ 
merksamkeit zugewandt. Er hat hierbei gefunden, daß die Form 
des Magens im wesentlichen durch den Tonus seiner Wandun¬ 
gen bestimmt wird, wobei es zunächst von untergeordneter Be¬ 
deutung ist, durch welche Momente diese selbst verändert 
werden. Ein bestimmter Grad des Tonus entspricht immer einer 
Form von ganz charakteristischem Aussehen. In Anlehnung an 
die bisherigen röntgenologischen Feststellungen einerseits und 
die klinischen Erfahrungen andererseits empfiehlt es sich, die 
Entwicklung des Prozesses, den die Magenwand von ihrer ur¬ 
sprünglichen Vollkraft an Tonus bis zu den höchsten zur Be¬ 
obachtung kommenden Erschlaffungszuständen durchmacht, in 


vier Stadien einzuteilen und dementsprechend vier Grund¬ 
formen des Magens aufzustellen, denen die einfachen, ohne, 
weiteres verständlichen und sie gleichzeitig charakterisierenden 
Bezeichnungen — hyper-, ortho-, hypo-, atonisch — beigelegt 
werden. Die ganze Formenlehre des Magens wird dadurch 
außerordentlich vereinfacht und unter einen einheitlichen Ge¬ 
sichtspunkt gebracht, der seine Berechtigung besonders darauf 
stützt, daß er die große klinische Bedeutung, die der Erschei¬ 
nungsform des Magens innewohnt, zum Ausdruck bringt. 

Prof. Luigi D’Amato, Assistent und Privatdozent, und Dr. 
Geimaro Cuomo, Assistenzarzt der II. med. Klinik der Uni¬ 
versität Neapel: Klinische und experimentelle Untersuchun¬ 
gen über den Wert der Cammidgeschen Pankreasreaktion. 
(Zentralblatt f. innere Medizin, 1910, No. 41.) 

Die C a m m i d g e sehe Reaktion ist nach den Erfahrungen 
der Verfasser eine ausschließlich pathologische Reaktion, ihr 
Vorkommen im Urin Gesunder muß als etwas ganz Ungewöhn¬ 
liches und Zufälliges betrachtet werden. Sie ist kein sicheres 
Zeichen einer Pankreaserkrankung und kann in Fällen auf- 
treten, wo dieses Organ sicherlich normal ist; unzw;eifeihaft findet 
sich die Reaktion aber viel häufiger bei Pankreaserkrankungen 
als bei denjenigen anderer Bauchorgane und ferner viel häufi¬ 
ger bei abdominellen Krankheiten als bei Erkrankungen ande¬ 
rer Organe. Die Reaktion läßt sich diagnostisch also nur mit 
großer Vorsicht verwenden, sie stellt niemals allein eine sichere 
Probe auf das Vorhandensein oder das Fehlen einer Pankreas¬ 
affektion dar. Nichtsdestoweniger ist ihre Bedeutung bei der 
Pathologie der Chemie der Kohlehydrate nicht außer acht zu 
lassen. Die Verff. haben in der Tat beobachten können, daß 
es Krankheitszustände gibt, die teilweise verschieden sind von 
jenen, die die Glykosurie veranlassen und bei denen im Urin 
•ein oder mehrere Kohlehydrate ausgeschieden werden, die spe¬ 
zifische Osazone geben können. Wenn diese Kohlehydrate gut 
differenziert sein werden, so wird die Pathologie und vielleicht 
auch die Semiotik viel dadurch gewinnen können. Leider kann 
man nicht sagen, daß die bisher für die Differenzierung dieser 
in Frage kommenden Substanz oder dieser Substanzen aufge¬ 
wendeten Mühen irgendwie von Erfolg gekrönt gewesen sind. 
Es handelt sich nicht um* Glykosespuren, wie Schümm und 
H e g 1 e r vermuten; es handelt sich nicht um eine Pentose, wie 
andere nachgewiesen zu haben glauben. Nur die Anwesen¬ 
heit der Saccharose im Urin kann die Cammidge- 
sche Probe vortäuschen, da man in solchem iFalle 

mittels dieser Reaktion einen kristallinischen Niederschlag 
erhält, während die Kowarskysehe Probe negativ ist. 
E i c h 1 e r glaubt, daß es sich um ein Aldehyd oder ein Keton 
handle, H a 1 d a n e dachte an Dextrin; aber keiner hat aus¬ 
reichende Beweise liefern können. Die Schwierigkeit, diese 
Kohlehydrate zu differenzieren, liegt vor allem darin, daß es 
niemals oder nur vereinzelt gelungen ist, mit Sicherheit den 
Schmelzpunkt der in den einzelnen Fällen gewonnenen Osazone 
festzustellen. Auch die Verff. haben wiederholt versucht, den 
Schmelzpunkt der Kristalle durch mehrmalige Auflösung und 
Kristallisierung zu bestimmen; aber es ist nie gelungen, sie 
•genügend rein zu gewinnen, so daß man den Schmelzpunkt nie 
mit Genauigkeit angeben kann. Es ist also nicht möglich, das 
Kohlehydrat der Cammidge sehen Reaktion zu bezeichnen. 
Der Verff. Untersuchungen führen sie aber zu der Annahme, 
daß mit der Cammidge sehen Reaktion verschiedene Kohle¬ 
hydrate im Urin nachgewiesen werden. Deshalb kann man 
wohl annehmen, sagen die Verff., daß alle Polysaccharide, die 
sich mit dem Phenylhydrazin verbinden können, die Cam¬ 
midge sehe Reaktion geben können, wenn sie im Urin vor¬ 
handen sind. Die Verff. haben bei den verschiedenen Fällen 
drei oder vier Kristallarten erhalten, die sich folgendermaßen 
gruppieren lassen: 1. Ganz feine, lange, haarähnliche Kristalle, 
gelblich, gewunden, garbenförmig vereint oder unregelmäßig 
gelagert. Sie gleichen dem von Cammidge in seiner Ab¬ 
handlung im „Brit. med. journ.“, 19. Mai 1906, gezeichneten Bilde. 
2. Kristalle, kürzer als die vorigen, etwas dicker, mehr regel¬ 
mäßig, bajonettförmig, gerade. Sie sind rosetten- oder ähren¬ 
förmig vereint; in einzelnen Fällen sind sie verzweigt und 
scheinen von einem dickeren rechtwinkligen oder rhomboidalen 
Stämmchen abzugehen. 3. Kristalle, ähnlich den vorigen, aber 
viel kürzer, um amorphe, gelblichbraune Kügelchen herumge¬ 
lagert, so daß sie den typischen Anblick der Kastanienschale 
bieten. Zuweilen zeigt das mikroskopische Bild nur eine 
Kristallart, ein anderes Mal kann man in demselben. Sediment 
verschiedene Formen finden. Welche Bedeutung mag jene 
Kristallart im Kohlehydratstoffwechsel haben? Haben sie eine 
identische semiotische Bedeutung? Beim jetzigen Stand unserer 
Kenntnisse, ist es noch nicht möglich, auf diese Frage eine 
Antwort zu erteilen; unzweifelhaft hat aber Cammidge mit 
seinen Untersuchungen den Forschern einen neuen Weg ge¬ 
wiesen, und es steht zu hoffen, daß, wenn dieses Dunkel ge¬ 
lichtet sein wird, neue wissenschaftliche Eroberungen damit 
gemacht werden, aus denen die Klinik für die Diagnostik 
positiven Gewinn erzielen wird. Kr. 
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Dr. Kirchheim (Cöln): Ueber Wirkung und Dosierung des 
Adrenalins bei subkutaner Injektion. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 51.) 

Neuerdings wurde das Adrenalin von verschiedenen 
Autoren als Mittel gegen die Blutdrucksenkung bei schweren 
Kollapszuständen mit Erfolg angewendet. Anfangs wurde es 
intravenös injiziert; bald aber wurde auch die subkutane In¬ 
jektion als wirksam erkannt. Nach den letzten Erfahrungen 
scheinen die Infektionskrankheiten das eigentliche Indikations¬ 
gebiet der subkutanen Adrenalintherapie darzustellen, dagegen 
wird vor der intravenösen Applikation des Adrenalins und 
seinem Gebrauch bei organischen Herzkrankheiten gewarnt. 
Verf. hat in der inneren Klinik der Akademie für praktische 
Medizin zu Cöln Gelegenheit gehabt, die subkutane .Adrenalin¬ 
therapie bei Infektionskrankheiten in einer größeren Anzahl 
von Fällen anzuwenden und sich von ihrer Wirksamkeit zu 
überzeugen, welche die der gewöhnlichen Exzitantien erheblich 
übertrifft. Es zeigte sich dabei, daß das Adrenalin bei sub¬ 
kutaner Anwendung ein gänzlich ungefährliches 
Mittel ist, das in sehr großen Dosen gegeben werden kann. 
Verf. gibt das Adrenalin gewöhnlich in Einzeldosen von %s bis 
1 mg stündlich bis zweistündlich, nur ausnahmsweise bei aller- 
schwerstem Kollaps wurde 2—3 mg auf einmal injiziert. Meist - 
betrug die Tagesdosis 4—6 mg (auch bei Kindern). In einzelnen 
Fällen wurden die Dosen erheblich gesteigert; Verf. teilt Fälle 
mit, in denen er auf 12, 24, ja 32 mg pro die kam. Sehr häufig 
betrug die während der Krankheit injizierte Gesamtdosis 80 bis 
100 mg, in einzelnen Fällen betrug die Gesamtdosis 300 bis 
400 mg. Schädigungen wurden dabei nicht gesehen. Zur Anwen¬ 
dung gelangte die Adrenalintherapie besonders bei schweren 
Fällen von Pneumonie, Scharlach, Diphtherie. Es konnten durch 
die Adrenalintherapie zahlreiche anscheinend moribunde 
Kranke gerettet werden; natürlich gelang dies nicht in allen 
Fällen. Die durch das Adrenalin bei subkutaner Zufuhr her¬ 
beigeführte Blutdruckerhöhung überschreitet kaum 20 mm 
Quecksilber und Glykosurie wurde in keinem Falle beobachtet, 
auch keine Schädigung der Arterien in den tötlich verlaufenen 
Fällen, bei denen auf diesen Punkt geachtet wurde, weil bei 
Tieren das Adrenalin Arteriosklerose erzeugt. Somit ist die 
subkutane Adrenalintherapie als unschädlich anzusehen. 

R. L. 


Chirurgie. 

Prof. Dr. Liidloff (Breslau): Die Tifoiafissuren der kleinen 
Kinder. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 1910, Bd. 70.) 

Nicht selten wird der Arzt wegen eines Kindes konsultiert, 
von dem die Eltern als die hauptsächlichste, vielleicht als die 
einzige Störung die Beobachtung mitteilen, daß das betreffende 
Kind plötzlich mit dem einen Bein nicht mehr auftritt und nicht 
zu bewegen ist, dasselbe als Stütze zu gebrauchen. Es kommt 
dies nach den Erfahrungen des Verf., die er innerhalb 12 Jahren 
gesammelt hat, bei Kindern im Alter von 1 bis ca. 5 Jahren vor. 
Wenn man den objektiven Befund, der für dieses merkwürdige 
Verhalten die Ursache sein könnte, zu erheben sucht, findet 
man an dem betreffenden Bein sehr wenig Pathologisches. Im 
Liegen und Sitzen bewegt das Kand das Bein ganz normal, spielt 
mit den Zehen, beugt das Knie- und Hüftgelenk, hebt das ganze 
Bein genau so wie das andere empor und streckt es auch ebenso 
in die Luft. Erst bei genauerem Vergleich mit dem gesunden 
Bein findet man eine unbedeutende Schwellung ohne jede Ver¬ 
färbung ungefähr in der unteren Hälfte des betreffenden Un¬ 
terschenkels. Man kann auch das Fußgelenk dorsal und volar 
flektieren, ohne Schmerzen auszulösen oder etwas Pathologi¬ 
sches zu fühlen, so lange man keine größere Gewalt anwendet. 
Wenn man zart über die ganze Vorderfläche der Tibia streicht, 
kann man weder einen Vorsprung, noch eine Vertiefung palpie- 
ren, nur fühlt sich die Tibia im Vergleich mit der gesunden 
etwas „verschleiert“ an. Fordert man das Kind zum Aufstehen 
auf, tut es das ganz willig, aber es tritt mit dem betreffenden 
Fuß nicht auf, sondern steht da wie ein lahmes Pferd im Stall, 
das betreffende Bein im Knie- und Hüftgelenk halb gebeugt und 
den Fuß in Spitzfußstellung haltend und berührt kaum mit den 
Zehenspitzen den Boden. Zieht man aber das Bein herunter, 
daß die ganze Fußsohle aufsteht, so werden heftige Schmerzen 
geäußert. Wenn man mit der Spitze des Dermatographen die 
ganze Vorderfläche der Tibia abtastet, findet man gewöhnlich 
an zwei mehrere Zentimeter voneinander entfernten Stellen 
zirkumskripte lineare Schmerzhaftigkeit. Ein Schlag mit dem 
Perkussionshammer gegen die Tibia gibt die übliche Schmerz¬ 
reaktion. Anamnestisch ist meistens nichts anderes zu erheben, 
als daß das Kind beim Laufen oder Spielen hingefallen ist und 
nicht mehr aufstand. Größere Gewalteinwirkungen haben nie¬ 
mals stattgefunden. Gewöhnlich werden diese scheinbaren un¬ 
bedeutenden Verletzungen mit „Verstauchung“ abgetan und 
sind früher wohl stets als solche aufgefaßt worden. Wer aber 
nach vollständig geklärten exakten Diagnosen strebt, wird sich 
mit diesem vagen Begriff der Verstauchung, mit dem so viel 
gesündigt wird, nicht zufrieden geben und die Röntgen¬ 


photographie zu Hilfe rufen. Da findet man dann, oft zu seinem 
Erstaunen, daß diese Beschwerden hervorgerufen werden durch 
sehr deutliche Verletzungen der Tibia, durch Fissuren und 
Frakturen. Auf Grund seiner Röntgenogramme und von Ex¬ 
perimenten an der Leiche kommt Verf. hinsichtlich der Ent¬ 
stehung dieser Verletzungen zu dem Schluß, daß durch forcierte 
Innenrotation des Fußes (Inversion) bei Kindern Torsions¬ 
brüche und Fissuren erzeugt werden, und zwar immer von 
medial unten nach lateral oben verlaufend, also am rechten 
Unterschenkel im Sinne der linksgängigen, im linken Unter¬ 
schenkel im Sinne der rechtsgängigen Schraube. Es entsteht 
demnach die Fraktur immer so, daß sie unten da beginnt, wohin 
der Fuß am meisten gedreht ist, und von da schräg nach oben 
außen verläuft. 

Prognostisch ist die Verletzung als sehr günstig anzusehen, 
wenn keine größere Dislokation stattgefunden hat. 

Dr. Lothar Dreyer, Assistent der chir. Klinik zu Breslau: Nutzen 
und Gefahren der Sauerstoifatmung bei schweren Blut¬ 
verlusten. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 1910, Bd. 70, 
Schlußheft.) 

Bei schweren Blutverlusten kommt der Atmung reinen 
Sauerstoffes, wie K ü 11 n e r zuerst betont hat, vielfach eine 
geradezu lebensrettende Bedeutung zu. Die gegen diese 
Wirkung des Sauerstoffes, geäußerten Zweifel sind nach Verf. 
nicht berechtigt. Es empfiehlt sich, praktisch von der Kenntnis 
jener Tatsache den weitgehendsten Gebrauch zu machen. Eine 
noch größere Wirksamkeit der Sauerstoff-Ueberdruek-Atmung 
hat sich bisher nicht feststellen lassen. Im Gegenteil! Selbst 
wenn , durch die Ueberdruckatmung die Aufnahme von Sauer¬ 
stoff in die Blutflüssigkeit — denn nur um eine solche könnte 
es sich handeln — noch gesteigert wird, so ist einmal sehr 
fraglich, ob dieses Plus von Sauerstoff überhaupt verwertet 
werden kann, da schon bei Atmung in gewöhnlicher atmosphäri¬ 
scher Luft das Blut bis zu 98 pCt. Sauerstoff enthält. Zum ande¬ 
ren ist zu bedenken, daß jede Atmung bei einem wirksamen, 
d. h. etwas höherem Ueberdruck bei geschlossenem Thorax 
zweifellose Beeinflussungen des Zirkulationsäpparates mit sich 
bringt, die als Abweichungen von der Norm und im Sinne einer 
gewissen Schädigung aufzufassen sind. Diese Nachteile sind 
sicher höher anzuschlagen als der vielleicht vorhandene Vorteil 
einer noch etwas gesteigerten Aufnahme von Sauerstoff in die 
Blutflüssigkeit. Demnach ist von einer Sauerstoff Überdruck¬ 
atmung, so lange nicht neue, bisher unbekannte Tatsachen bei¬ 
gebracht worden sind, als Hilfsmittel bei schweren Blutverlusten 
abzusehen. 

Dr. Lorenz Lev}", Chirurg in Wiesbaden:-Zur Diagnose der Milz¬ 
verletzungen. (Zentralblatt für Chirurgie, 1910, No. 50.) 

Verf. hat sich bemüht, in der Literatur Angaben über die 
Diagnose der subkutanen Ruptur der Milz zu finden und hat 
dabei ein Symptom vermißt, das ihm in einem Falle sehr be¬ 
merkenswert erschien. Eine diesbezügliche Angabe fand er nur 
in dem von Kehr im Handbuch der Chirurgie von Berg¬ 
mann, Mikulicz und Bruns bearbeiteten Kapitel über 
die Milz. Verf. berichtet über einen Fall von Milzruptur bei 
einem 29 jährigen Manne, der über ein Brett fiel, und zwar so, 
daß er mit dem Leib auf die Kante des Holzes aufschlug. Es 
stellte sich bei der Untersuchung eine Milzruptur heraus, die 
bei der sofort vorgenommenen Laparotomie bestätigt wurde. 
Was Verf. besonders auffiel und worin die Hauptklagen des 
Patienten bestanden, waren die Schmerzen in der linken 
Schulter. Ausstrahlende Schmerzen sind an sich nichts Seltenes. 
Verf. erinnert nur an die als pathognomonisch geltenden 
Schmerzen in der rechten Schulter beim Leberabsceß. Wie bei 
der Leber, so dürften, sagt Verf., die Schulterschmerzen bei 
Verletzungen der Milz auf eine Alteration des Nervus phrenicus 
zurückzuführen sein, der seinerseits wieder mit dem vierten 
Cervicalnerven in Verbindung steht und so die Schmerzen her¬ 
vorruft. Es gibt gewiß genug Fälle, in denen die Diagnose einer 
Milz Verletzung aus den gewöhnlichen Symptomen mit einiger 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann. Andererseits können 
die Erscheinungen relativ gering sein, wenn z. B. die Blutung 
vorübergehend steht; oder aber, der Befund am Abdomen ist 
nicht eindeutig, insofern Kollaps, Muskelspannung und Auf¬ 
treibung des Leibes auch bei subkutanen Verletzungen des 
Darmes vorhanden sind. In solchen Fällen scheint Verf. der 
eventuell vorhandene Schulterschmerz für die Diagnose von 
Wichtigkeit zu sein. 

Dr. Alexander Baron (Budapest): Blutlose Leberoperationen. 
(Zentralblatt für Chirurgie, 1910, No. 49.) 

Seit lange besteht in der Chirurgie das Bestreben, Leber¬ 
operationen blutlos zu machen. Diesem Zwecke dienen Ver¬ 
fahren, welche an der Leber selbst angewendet werden, ferner 
die präventiven Blutstillungsmethoden von T u f f i e r und 
v. Haberer. T u f f i e r beschränkt die Blutstillung auf 
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digitale Kompression des Leberhilus. Sein Verfahren ist bei 
länger dauernder Operation ermüdend und der die Kompression 
besorgende Assistent behindert die freie Beweglichkeit des Ope¬ 
rierenden. Nebstdem ist es schwer denkbar, daß man, wie es 
Tuf fier beschreibt, mit zwei Fingern die Vena portae und 
Art. hepatica zugleich komprimieren könne. ,v Habere r 
gelang es, durch die Ligatur kleinerer Zweige der Art, hepatica 
propria und Umstechung der entsprechenden Aeste der Vena 
portae ausgedehnte Leberresektionen mit geringem Blutverlust 
auszuführen. Aber v Haberer erwähnt selbst, daß er große 
Mortalität hatte, und daß er stets nur die dem unterbundenen 
Arterienaste entsprechende Leberpartie entfernt hat. Bei Ope¬ 
rationen am Menschen müßte man natürlich jene Aeste unter¬ 
binden, welche den Leberpartien entsprechen, welche entfernt 
werden sollen, wenn wir nicht, wie das die experimentelle Er¬ 
fahrung zeigt, Lebernekrose bekommen wollen, v. Haberers 
Verfahren stößt demnach auf technische Schwierigkeiten und 
sichert auch nicht vollkommen gegen die Blutung. Im Verlaufe 
seiner Tierversuche gelangte Verf. zu einem Verfahren, mit 
welchem man am Hunde jede Leberoperation vollständig un¬ 
blutig ausführen kann. Vor der eigentlichen Operation legt er auf 
das Lig. hepatoduodenale von der Seite des Foramen Winslowii 
oder, wenn diese Oeffnung nicht frei liegt, nach Durchreißen 
des kleinen Netzes vom Netzbeutel her eine Zange mit weichen 
Branchen an, mit welcher er die Vena portae, Art. hepatica und 
den Ductus choledochus komprimiert. Verf. wartet 5 Minuten, 
während welcher Zeit die Leber sich gegen das Herz entleert. 
Dann macht er die eigentliche Leberoperation ohne jeden Blut¬ 
verlust. Nun faßt er die Lichtungen der großen Arterien, Venen 
und Gallengänge mit Klemmen, zieht dieselben hervor und 
unterbindet sie. Die Vereinigung der Wundränder der Leber 
geschieht entweder mit kettenförmig angelegter dicker Catgut¬ 
naht oder nach den Methoden von Cec-herein und Bian- 
chi, Stamm, Payr und Martina, D eib et, S egale 
und Kusnetz ow und Pensky. Wenn Verf. die Wundränder 
der Leber nicht vereinigen kann, stillt er nach Unterbindung 
der größeren Gefäße und Gallengänge die parenchymatöse 
Blutung mit rothglühendem Thermokauter oder mit heißer Luft 
(Holländer). Die zurückbleibende Höhle tamponiert er, 
wozu eventuell als lebender Tampon das Netz benutzt werden 
kann. Das Verfahren kann bei allen Leberoperationen ange¬ 
wendet werden. 

Dr. F. Kroiss, Assistent der Innsbrucker chir. Klinik: Zur 
Klinik und Pathogenese der geschlossenen tuberkulösen 
Hydronephrose. (Medizin. Klinik, 1910, No. 45.) 

Ein 23 jähriges Bauernmädchen kam zum Arzte mit der 
Klage über stechende Schmerzen im Bereiche des rechten 
Knies, ausstrahlend bis über die Hüftbeuge. Der Arzt entdeckte 
bei näherer Untersuchung einen Tumor in der rechten Bauch¬ 
höhle, von dessen Existenz die Kranke bis dahin keine Ahnung 
gehabt hatte, und schickte sie mit der Diagnose Nierentumor in 
die Klinik. Die Cystoskopie und funktionelle Nierenprüfung 
führte zu der Diagnose: Geschlossene rechtsseitige Hydro¬ 
nephrose. Zwei Monate nach der Operation starb die Patientin 
unter den Zeichen der Miliartuberkulose. Die Obduktion ergab 
allgemeine miliare Tuberkulose, Degeneration der parenchyma¬ 
tösen Organe, linke Niere und Ureter frei von Tuberkulose, 
einige frische Knötchen in der hinteren Blasenwand, — Der be¬ 
schriebene Fall reiht sich klinisch an jene Gruppe der tuber¬ 
kulösen Hydro- beziehungsweise Pyonephrosen an, welche 
durch die von R. Krauss mitgeteilte Beobachtung repräsen¬ 
tiert wird. In diesen Fällen handelt es sich um die Wahr¬ 
nehmung eines großen Tumors in der Flanke, der auf Grund 
der Anamnese und des klinischen Befundes als geschlossene 
aseptische Hydronephrose angesprochen wird. Für die An¬ 
nahme einer Tuberkulose fehlen alle Anhaltspunkte. Die Pa¬ 
tienten wissen sich an keine Veränderungen im Aussehen oder 
in der Menge des Harnes, ebensowenig an Blasensymptome 
(Miktionsstörungen) zu erinnern. Im vorliegenden Falle ging 
das anamnestische Dunkel soweit, daß sogar der Tumor im 
Bauche von der Pat. unbemerkt blieb und erst vom konsul¬ 
tierten Arzt entdeckt wurde. Die Untersuchung des Harnes 
blieb vollständig negativ und die Inspektion der Blase selbst 
wies in dieser völlig normale Verhältnisse nach, den Umstand 
ausgenommen, daß der rechte Ureter, dessen Mündung ge¬ 
schlossen erschien und dessen unteres erweitertes Ende sich 
durch die Blasenwand hereinwölbte, keine Flüssigkeit ent¬ 
leerte. Der Tumor in der Flanke erwies sich als vollkommen 
schmerzlos, die Temperatur war stets normal, der Allgemein¬ 
zustand gut. Daß nach diesen Angaben und Befunden nicht ein¬ 
mal der Verdacht auf Tuberkulose wachgerufen und deshalb 
auch die Probepunktion unterlassen wurde, erscheint begreif¬ 
lich. — In einem gewissen Gegensatz zu diesen Fällen steht die 
von Zuckerkandl beschriebene Form der geschlossenen 
tuberkulösen Pyonephrose. Hier stehen die Symptome der 
tuberkulösen Cystitis im Vordergründe. Die Cystoskopie zeigt 
ebenfalls nur einen Ureter in Funktion; auf der Seite des ge¬ 


schlossenen beziehungsweise nicht sichtbaren Harnleiters ist 
aber von einer Niere nichts zu tasten, während unter Umständen 
dem Ureter, der Urin entleert, eine vergrößerte druckschmerz¬ 
hafte Niere entspricht. In diesen Fällen springt die Tragweite 
eines diagnostischen Irrtums in die Augen. Entweder vermutet 
man eine tuberkulöse Erkrankung beider Nieren (die eine ist 
ja vergrößert und druckempfindlich, die andere funktioniert 
nicht mehr) oder man glaubt vor einer Solitärniere zu stehen. 
In beiden Fällen wird, falls man sieh’s an den unblutigen Un¬ 
tersuchungsmethoden genügen läßt, die Unterlassung der Ope¬ 
ration und mit ihr die Belassung der eigentlich tuberkulösen 
pyonephrotischen Niere im Körper die mögliche Folge sein; 
damit unterbleibt der einzige Versuch, die eventuell toxische 
Nephritis der hypertrophischen noch funktionsfähigen Niere zum 
Schwinden zu bringen, ja die Gefahr der späteren Erkrankung 
und Vernichtung derselben durch die Tuberkulose wird per¬ 
manent. Um einer solchen Eventualität zu entgehen und den 
wahren Sachverhalt aufzudecken, bleibt nichts übrig, als beide 
Nieren operativ freizulegen. Auf den ersten Blick erscheint 
dagegen in Fällen, wie der vorliegende, die Verkennung der 
Natur des Leidens praktisch belanglos, da ja der festgestellte 
Tumor auf jeden Fall eine Operation verlangt. Daß dem aber 
nicht so ist, zeigt eben vorliegender Fall. Die Pat. erlag der 
durch die Uebe'rschwemmung der Operationswunde mit dem 
Sackinhalt hervorgerufenen Miliartuberkulose. — Der Fall bietet 
noch ein weiteres Interesse, insofern sich hier die Pathogenese 
ziemlich gut verfolgen läßt. Die Größe und unmerkliche Ent¬ 
wicklung des Tumors spricht dafür, daß seine Anfänge weit 
zurückliegen, und nach den Erfahrungen in ähnlichen asepti¬ 
schen Fällen ist die Annahme einer kongenitalen Anlage recht 
wahrscheinlich. Die zugehörige Niere wurde offenbar nicht 
lange vor Beginn der subjektiven Erscheinung infiziert; letztere 
setzten wahrscheinlich erst mit dem Vordringen der Tuber¬ 
kulose an die Oberfläche der Niere ein (Perinephritis), während 
dem Durchbruche des Prozesses nach innen die Infektion des 
Nierenbeckens folgte. In den Ureter gelangte nun der Nie¬ 
renharn bei der Intermittenz seines Abflusses nur zeitweilig; 
daher ist die tuberkulöse Ureteritis geringfügig geblieben. Nur 
am Blasenostium selbst hat sie zu veritabler Geschwürbildung 
geführt. Wir müssen uns nun, sagt .Verf., vorstellen, daß zu 
einer Zeit, da kein Harn durch den Ureter floß, an dieser 
Stelle infolge des Kollapses der Ureterwandung, eine Ver¬ 
klebung eintrat, die durch den nächsten Harnstrom nicht mehr 
gesprengt werden konnte. Damit war aber die Harnentleerung 
vollständig unterbunden und das Versiegen der Nierenfunktion 
in die Wege geleitet. 

Prof. Barth (Danzig): Aspirationsdrainage der Blase. (Zentral¬ 
blatt f. Chirurgie, 1910, No. 46.) 

Eine gründliche und dauernde Beseitigung des zersetzungs¬ 
fähigen Harns aus der Blase ist die wichtigste Aufgabe in der 
Nachbehandlung vieler Blasenoperationen. Ganz Ungenügendes 
leistet hierfür der Verweilkatheter. Aber auch die Guyon- 
sche Heberdrainage versagt häufig. Verf. hat nun ein Ver¬ 
fahren ausgezeichnete Dienste geleistet, welches der P e r t h e s- 
sehen Aspirationsdrainage des Pleuraempyems nachgebildet ist 
und die Mängel der Heberdrainage vermeidet. Es beruht auf 
dem Bunsen sehen Flaschenaspirator und erzielt in ein¬ 
fachster Weise eine dauernde gleichmäßige Aspiration unter 
geringem negativen Druck. Man bedarf dazu lediglich zweier 
großer, etwa 2 Liter fassender Flaschen a und b, welche dicht 
über dem Boden mit einem Abflußrohr versehen sind. Ver¬ 
bindet man die Abflußrohre beider Flaschen mit einem Gummi¬ 
schlauch c, füllt die Flasche a mit Wasser und verschließt sie 
luftdicht mit einem Gummipfropfen, so fließt in die offene 
Flasche b um so mehr Wasser ein, je höher man die Flasche a 
über dem Niveau der Flasche b aufstellt. In Flasche a entsteht 
dadurch über dem Wasserspiegel ein luftverdünnter 'Raum 
(negativer Druck), der um so größer ist, je höher sich Flasche a 
über Flasche b befindet. Dieser negative Druck läßt sich da¬ 
durch, daß man in den Gummipfropfen der Flasche a ein Glas¬ 
rohr d luftdicht einschaltet und durch einen Gummischlauch h. 
mit dem Verweilkatheter oder bei hohem Blasenschnitt mit dem 
wasserdicht in die Blase eingenähten Heberrohr verbindet, ohne 
weiteres auf 'die Blasenhöhle übertragen, so daß eine dauernde 
Aspiration des flüssigen Blaseninhaltes bewerkstelligt wird. 
Es genügt eine Druckdifferenz von :1 /2 m Flaschenabstand, den 
man dadurch ereicht, daß man Flasche a auf einen Stuhl oder 
eine Bank, Flasche b auf den Fußboden neben dem Kranken¬ 
bett aufstellt. Sehr zweckmäßig ist es, in den Verbindungs- 
. schlauch h eine Sammelflasche e einzuschalten, Welche mit 
einem von zwei Glasröhren f und g durchbohrten Gummi¬ 
pfropfen luftdicht verschlossen ist. Der aspirierte Blaseninhalt 
gelangt dann nicht in die Flasche a, sondern tropft andauernd 
aus dem Rohr g in die Sammelflasche e und wird hier sauber 
und geruchlos aufgefangen. ‘ Ein Blick auf diese Flasche belehrt 
uns jederzeit über Menge und Aussehen des aspirierten Harns 
und über das Funktionieren der Aspiration. K r. 
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Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Prof. Dr. Kelling (Dresden): Ueber mechanische Methoden zur 
Stillung gefährlicher Magen- und Darmblutungen. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1910, No. 51.) 

Verf. gibt einige Fingerzeige, wie man unter Umständen 
im Notfälle durch mechanische Methoden Magen- und Darm¬ 
blutungen zum Stehen bringen kann. Unter Umständen, we nn 
man den Sitz der Blutung, z. B. bei carcinomatösem oder callö- 
sem Ulcus und schlaffen Bauchdecken, von außen palpieren. 
kann, ist der Versuch gerechtfertigt, durch Kompression von 
außen die Blutung zum Stehen zu bringen; manuell oder mittels 
Pelotte und Tourniquet, welches man in jeder Haushaltung 
leicht improvisieren kann. Auch wenn stärkere Gastroptose 
besteht, kann man die Kompression des Magens versuchen. 
Auch die Cardia kann man gleichzeitig abschließen. Man nimmt 
einen dünnen Magenschlauch, den man auch durch die Nase 
nach dem Mund durchführen kann, und bindet d ann unten eine 
feinere Gummiblase auf (evtl, einen Fingerling). Nach Ein¬ 
führung in den Magen wird der Gummibeutel aufgeblasen und 
dann durch Anziehen des abgeklemmten Schlauches als Tampon 
gegen die Cardia gedrückt. Mit der Füllung des Hohlraumes 
zwischen Cardia und Pylorus muß die Blutung zum Stehen 
kommen. Ganz unbedenklich ist dies Verfahren nicht bei Ulcus 
ventriculi. Dagegen ist der Tamponverschluß der Cardia allein 
ungefährlich; er würde an und für sich schon genügen, um die 
Blutungen aus den submucösen Venen der Cardiagegend, wie 
sie bei Lebercirrhose Vorkommen, zum Stehen zu bringen. Da¬ 
neben gibt man Mittel, welche die Blutgerinnung fördern. Verf. 
gibt vorher per os gepulverte Kreide in Milch gerührt; ferner 
macht er (nach van der Velden) eine intravenöse Injektion 
von 5 ccm 5 proz. Kochsalzlösung, .evtl, halbstündlich wiederholt. 
Durch diese wird auf 30—50 Minuten die Blutgerinnungsfähig¬ 
keit erhöht. Zur Ernährung gibt Verf. kleine Klysmen von roher 
Milch bei zwei- bis dreitägiger absoluter Nahrungsenthaltung 
per os. — Es gibt nun Fälle von Blutungen, in denen keine 
Resistenz paloabel ist. wo keine Gastroptose besteht usw., in 
denen also die beschriebenen Methoden nicht anwendbar sind. 
Tn derartigen. Fällen hat Verf. in einigen Fällen durch sterile 
Luft oder Sauerstoff mittels eines Fi e dl ersehen Trokarts 
die Bauchhöhle aufgeblasen, um durch den Spannungsdruck die 
blutenden Gefäße zu komprimieren; infolge der spontan ein¬ 
tretenden Blutgerinnung kommen sie dann zum Verschluß. 
Dies Verfahren läßt sich nur in einer Klinik unter steter Ueber- 
wachung des Patienten ausführen.. Der Trokar wird am besten 
bei der Linea alba an der Stelle der Leberdämpfung einge¬ 
stochen. dann die Fascie mit dem stumpfen Tubus durchstoßen 
und gleichzeitig steriler Sauerstoff eingeblasen. — Ein weniger 
eingreifendes Verfahren ist die Aufblähung des Kolons vom 
Rektum aus. wodurch auch eine Kompression des Magens be¬ 
wirkt wird. Verf. hat dies Verfahren bei heftigen Magenblutun¬ 
gen dreimal ausgeführt. Das Kolon wurde vom Rektum aus 
mit Doppelballon allmählich aufgeblasen, der Effekt durch 
Perkussion kontrolliert und dann nach der Auftreibung ein 
Sandsack auf den Leib gelegt. Den Darmschlauch läßt man 
liegen; wenn Flatus abgehen, wird wieder nachgefüllt. Der 
Erfolg war in allen drei Fällen gut, die Blutung "stand schon 
allein bei der Kolönaufblähung. 


Di. Arthur Strauss (Barmen); Die Technik der Kolilensäure- 
schneebehandlung bei Hautkrankheiten. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 1.) 

Der Kohlensäureschnee wird seit einigen Jahren in der 
Dermatotherapie zu verschiedenen Zwecken benutzt. Das 
Wesen dieser von P u s e y inaugurierten Behandlungsmethode 
besteht darin, daß bei Berührung der Haut mit der festen Koh¬ 
lensäure durch plötzliche starke Kältewirkung eine entzünd¬ 
liche umschriebene Reaktion erzeugt wird, die sich nicht nur 
auf alle Schichten der Oberhaut erstreckt, sondern die Zellen 
des Unterhautzellgewebes zur Resorption bringt und erweiterte 
Gefäße der oberen Cutisschicht zu veröden vermag. Die Re¬ 
aktion kann alle Stadien von einer leichten Entzündung bis zur 
vollständigen Zerstörung des Gewebes durchlaufen. Zum In¬ 
dikationsgebiet der Kohlensäureschneebehandlung gehören die 
pigmentierten und Gefäßmäler. ferner Tätowierungen, hyper¬ 
trophische Narben, Keloide, Xanthome, Warzen, Schwielen¬ 
bildungen, ferner Lupus vulgaris und Epitheliome. Die Stärke 
der Wirkung hängt von der Zeitdauer der Berührung der C0 2 
mit der Haut und der Stärke des dabei angewendeten Druckes 
ab, außerdem kommt die individuelle Empfindlichkeit der Haut 
und die Widerstandsfähigkeit des zu behandelnden Gewebes in 
Betracht. Hat man den Schnee nur etwa 5 Sekunden bei mäßi¬ 
gem Druck wirken lassen, so entsteht eine Rötung der Haut, 
die sich in wenigen Tagen wieder verliert. Bei einer Ein¬ 
wirkung von etwa 10 Sekunden und etwas stärkerem Druck 
bildet sich eine mit Schwellung einhergehende Rötung aus, 
dazu gesellt sich ein leichtes Oedern, das in etwa 10 Tagen 
unter dünner Krustenbildung sich wieder verliert. Bei einem 


Druck von 20—30 Sekunden bemerkt man schon eine stärkere 
entzündliche Reaktion mit Blasenbildung und einem gewissen 
Grade von Sklerose der Haut. Wenn die C0 2 30—60 Sekunden 
mit der Haut in enger Berührung ist, entwickelt sich eine Blase, 
nach deren Rückbildung ein grauweißer Belag oder ein nekro¬ 
tischer Schorf zurückbleibt. Dieser stößt sich im Verlauf von 
zwei bis drei Wochen ab und hinterläßt eine weiße, glatte 
Narbe. In allen Fällen, in denen es nicht darauf ankommt, einen 
tiefen zerstörenden Einfluß auf die Cutis auszuüben, empfiehlt 
es sich, die Expositionszeit nicht über 30 Sekunden auszu¬ 
dehnen. Es sind wiederholte kürzere Sitzungen einmaligen 
längeren vorzuziehen; die nächste Sitzung ist erst dann vorzu¬ 
nehmen, wenn die Reaktion der vorhergegangenen abgeklun¬ 
gen ist. Wenn man eine schnelle, tiefreichende Zerstörung des 
Gewebes beabsichtigt, kann man auch die Sitzungen in kürze¬ 
ren Zwischenräumen wiederholen. Die Haut von Kindern ist 
viel empfindlicher als die von Erwachsenen; bei Kindern unter 
einem Jahre etwa drei- bis viermal empfindlicher. Deswegen 
ist bei Säuglingen und älteren Kindern die Behandlungszeit 
entsprechend zu verkürzen. — Epitheliales Gewebe ist weni¬ 
ger widerstandsfähig als derbes Bindegewebe; das gleiche gilt 
vom entzündlichen Infiltrat gegenüber neoplastischem Gewebe. 
Vorteilhaft kann man tiefliegende Prozesse, z. B. im tiefen 
Corium verbreitete Feuermäler vor der CO—Behandlung durch 
Röntgenstrahlen ( 4 / r , Ervthemdosis mit mittelweicher Röhre) 
sensibilisieren. — Die Kohlensäure ist im Handel in Bomben 
von 10 Litern Inhalt. Aus diesen läßt man die CO 2 ausfließen, 
fängt sie etwa mit einem Stück Fensterleder auf, wo sie sich 
als Schnee niederschlägt. Man kann dann den Schnee entweder 
mit den Händen und einem Glasspatel zu kleineren Stücken 
formen (zur Behandlung kleinerer Flächen); oder, wenn man 
größere Flächen behandeln und eine tiefere Wirkung erzielen 
will, füllt man die Schneemassen in Formen, aus denen sie mit 
Führungsstäben auf die Haut gepreßt werden. Man kann dazu 
aus Metall. Glas, Hartgummi oder Holz gefertigte Röhren oder 
Quadratische Formen benutzen, in welche man den Schnee 
direkt aus der Bombe auffan gen kann. (Derartige Formen werden 
von der Firma Franz Stamm & C o. in Ohligs hergestellt 
und sind durch iedes Tnstrumentengeschäft zu beziehen.) Zur 
Behandlung größerer Flächen eignen sich am besten die qua¬ 
dratischen Formen- Es ist nach Verf. zweckmäßig, vor der 
Applikation des Kohlensäureschnees Haare abzurasieren, 
Schuppen und Krusten zu beseitigen und die zu behandelnde 
Stelle mit Aether zu reinigen. Zur Nachbehandlung kann man 
Wasserstoffsuneroxydlösung oder essigsaure Tonerde be¬ 
nutzen, Verbände sind in der Regel überflüssig. 

Dr. Heinrich Friind (Bonn): Zur Technik der Kohlensäiire- 
sehneebehandlimg. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 1.) 

Verf. beschreibt eine Apparaten Zusammenstellung, welche 
die Applikation des Kohlensäureschnees erleichtert. Der Koh¬ 
lensäureschnee wird dabei in Form eines Zuckerhutes gewon¬ 
nen; er ist so fest, daß man ihn mit einem Gazetupfer leicht ab¬ 
heben und nach Belieben die Spitze oder Basis des Kegels 
auf kleinere oder größere Flächen applizieren kann. (Dieser 
Apparat wird von der Firma F. A.Eschbaum, Bonn, in den 
Handel gebracht.) 

Dr. Max Strauß (Nürnberg): Zykloform — ein neues Wuncl- 
anästhetieum. (Münch."med. Wochenschrift, 1910, No. 50.) 

Von den Farbenfabriken F. Bayer & Co.. (Elberfeld) ist 
ein neues Lokalanästheticum für Wunden dargestellt worden, 
welches unter dem Namen ,.Zykloform“ in den Handel gebracht 
wird. Das Zykloform ist ein weißes, kristallinisches Pulver; 
es ist der Isobutylester der p-Amidobenzoesäure; es ist in 
Wasser wenig löslich (zu 0.022 pCt.), leicht löslich dagegen in 
Alkohol, Aether, Benzol. Die Schwerlöslichkeit des Mittels in 
Wasser bedingt die relative Ungiftigkeit des Mittels. Mittel¬ 
große Katzen vertragen 1 g per os, ohne deutlich sichtbare Sym¬ 
ptome zu zeigen. Das Anästhesierungsvermögen des Zykloforms 
ist sehr groß; die gesättigte wässerige Lösung macht nach 
zwei Minuten die Hornhaut des Kaninchenauges unempfindlich. 
Daneben hat das Mittel auch desinfizierende Eigenschaften. 
Nach den Erfahrungen des Verf. stellt das Zykloform vor allem 
in Form einer 5—10 proz. Salbe ein durchaus unschädliches, 
reizloses, die Heilung nicht verzögerndes Wundanästheticum 
dar, das insbesondere bei schmerzhaften Wunden, bei Brand¬ 
wunden, Ulcera cruris und bei oberflächlichen Carcinomen 
eine vorzügliche Wirkung entfaltet. 5 proz. Salben lassen sich 
einfach hersteilen durch Auflösen der Substanz in amerikani¬ 
schem Vaselin bei gelinder Wärme (40—50 0 C.); 10 proz. Salben 
müssen so zubereitet werden, daß die Substanz zunächst in 
doppeltem Quantum Olivenöl bei gelinder Wärme gelöst und 
die Lösung dann in Vaselin verrührt wird. 
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Prof. W. Kausch (Berlin-Schöneberg): Ueber intravenöse und 
subkutane Ernährung mit Traubenzucker. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 1.) 

Verf. hat seit längerer Zeit gefunden, daß man beim 
Menschen Traubenzucker auf subkutanem oder intravenösem 
Wege zuführen kann und diese Tatsache benutzt, um Schwer- 
kranken, bei welchen eine andere Nahrungszufuhr erschwert 
oder unmöglich war, Nährmaterial zuzuführen. Ein jeder 
Mensch verträgt ohne Schaden subkutane Traubenzucker- 
infusionen bis zu 5 pCt.; stärkere Lösungen schmerzen. Intra¬ 
venös kann man sogar 10 proz. Lösungen infundieren. Es lassen 
sich auf diese Weise pro Tag 1000 ccm und mehr Trauben¬ 
zuckerlösung infundieren. 300—500 Kalorien kann man auf 
diese Weise den Kranken zuführen. Der Trauenzucker wird 
in physiologischer Na Cl-Lösung aufgelöst, filtriert und aufge¬ 
kocht. Der größte Teil des Zuckers wird im Körper verbrannt; 
nur in geringem Grade tritt manchmal Glykosurie auf. Verf. 
regt an, diese subkutane und intravenöse Traubenzuckerinfusion 
außer bei chirurgischen Fällen auch bei inneren Krankheiten, 
die zur Verarmung des Körpers an Flüssigkeit und Nahrungs¬ 
stoffen führen, anzüwenden, z. B. bei der asiatischen Cholera. 

R. L. 


Dr. Franz v. Veress: Ueber den Wert der Asurolinjektionen in 

der Therapie der Syphilis. (Heilkunde, September 1910.) 

In der Universitätsklinik in Koloszvar (Prof. Dr. Thomas 
v. Mar schälk o) wurde das neue von N e i s s e r empfoh¬ 
lene Quecksilberpräparat vom Verf. geprüft. Um die Wirkung 
des Asurols ungestört zu beobachten, wurde nicht, wie 
Neisser vorschreibt, mit Oleum cinereum kombiniert, 
sondern ausschließlich mit der 5 proz. Lösung gearbeitet. Es 
wurden absichtlich nur Fälle ausgewählt, an denen man sekun¬ 
däre luetische Veränderungen beobachten konnte. Tuberkulöse 
wie überhaupt schwächliche Individuen wurden bei der Prüfung 
aüsgeschaltet. Im ganzen kam das Produkt in 43 Fällen zur' 
Anwendung. Die Größe und die Häufigkeit der Asurolinjek¬ 
tionen richteten sich nach dem Körpergewicht, dem allgemeinen 
Kräftezustand und der Toleranz des Patienten. Im allgemeinen 
wurde 1 ccm an jedem zweiten oder dritten Tag gespritzt, in 
einigen Fällen wurde sogar die Dosis bis auf 3 ccm erhöht. 
Unter etwa 300 Injektionen entstanden nur 3- bis 4 mal schmerz¬ 
hafte Infiltrationen, die schon in drei bis vier Tagen ver¬ 
schwanden; zur Vereiterung kam es in keinem Fall. Auch vom 
gesamten Organismus wurden die Asurolinjektionen gut ver¬ 
tragen. Der überwiegende Teil der behandelten Kranken nahm 
körperlich zu. Die Mundschleimhaut scheint dem Präparat ge¬ 
genüber unempfindlich zu sein, eine ausgesprochene Stoma¬ 
titis kam nicht zustande. Auch von den Nieren wurde das Prä¬ 
parat gut vertragen. Albuminurie trat nie auf. 

Die syphilitischen Symptome verschwinden unter Ein¬ 
wirkung der Asurolinjektion verblüffend schnell, namentlich 
heilen Papeln rascher ab als bei anderen Quecksilberkuren. 
Ob der Heileffekt ein dauernder ist. kann noch nicht beurteilt 
werden. Der Ueberzeugung des Verfassers nach ist Asurol ein 
äußerst rasch und energisch wirkendes und trotzdem sehr leicht 
vertragbares mildes Quecksilberpräparat, das auch von Nicht¬ 
spezialisten leicht gespritzt werden kann, da keine besondere 
Iniektionsteehnik erforderlich ist. G. 

Dr. J, Doberer, Oberarzt im Spital der barmherzigen Brüder in 

Linz: Ueber ein neues Salicvlnräparat: ,Diaspirin“. (Aerztl. 

Reform-Zeitung, 1910, No. 10.) 

Unter den* Salicylpräparaten, die nach Einführung des 
Aspirins versucht worden sind, scheint dem Verf. nur das 
Diaspirin von Bedeutung zu sein. Chemisch ist es der Bernstei.n- 
säureester des Salicyls, es enthält an Stelle der Acetylkompo- 
nente die Bernsteinsäurekomponente, von der bekannt ist, daß 
sie besser vertragen wird als die Essigsäurekomponente. Ver¬ 
fasser prüfte das Präparat daher nur in solchen Fällen, in 
denen Aspirin nicht vertragen wurde. Nach dem Urteil des Ver¬ 
fassers scheint das Präparat besser vertragen zu werden als 
Aspirin. In dieser Eigenschaft des Präparates macht sich auch 
eine stärkere Diaphorese bemerkbar, die besonders bei rheu¬ 
matischen Affektionen und bei Erkältungskrankheiten von be¬ 
sonderer Bedeutung ist. Besonders an 3 mit Diaspirin behan¬ 
delten Fällen wird der eklatante Erfolg des Mittels näher 
charakterisiert. —n. 


Sehr angenehm zu verwenden sind die Coryfinbonbons, die 
je 0,02 g wirksamer Substanz enthalten. Auch mit dieser Kom¬ 
bination wurden gute Erfolge erzielt. Bei Katarrhen der Luft¬ 
wege werden entweder einige Tropfen Coryfin mit warmem 
Zuckerwasser genommen oder man läßt mittels eines Spray- 
Apparates inhalieren. 

Vortreffliche Dienste leistet das Präparat bei Rhinitis 
acuta, die Schleimhaut wird mehrmals täglich mit Coryfin ein- 
gepinselt; für die Nacht empfiehlt es sich, eine Coryfinsalbe aus 
gleichen Teilen Coryfin und Ung. paraffini zu applizieren. Es 
gelingt bei jedem akuten Schnupfen mit Coryfin nicht nur eine 
Erleichterung zu erzielen, sondern auch die. Dauer des 
Schnupfens abzukürzen. B. 


In der 5. Ausgabe des Deutschen Arzneibuches, 
die Ende vorigen Jahres zur Veröffentlichung gelangt ist, ist 
die Tabelle der Maximaldosen erheblich erweitert worden, 
außerdem wurden bei einigen älteren Mitteln die Dosen ge¬ 
ändert. Wir bringen nachstehend eine Zusammenstellung der 
in der Maximaldosentabelle neu hinzugekommenen Mittel und 
derjenigen, bei welchen eine Aenderung der Maximaldosen ein¬ 
getreten ist. In der Tabelle sind diejenigen Mittel, welche außer 
ihrer chemischen Bezeichnung noch einen geschützten Fabrik¬ 
namen haben, an zwei Stellen aufgeführt. 


Acidum diaethylbarbituricum ■. 

Aethylmorphinum hydrochloricum. 

Antipyrin. 

Arsacetin .. 

Atoxyl. 

Cuprum sulfuricum. 

Diacetylmorphinum hydrochloricum ...... 

Dionin .. 

Diuretin .. 

Duotal .. 

Extractum Filicis ... 

Extractum Opii. 

Heroin hydrochloricum ... 

Hexamethylentetraminum.. . 

Hydrargyrum cyanatum .......... 

Lactophenin ... . . 

Lactylphenetidinum. 

Natrium acetylarsanilicum. .. 

Natrium arsanilicum. 

Natrium nitrosum. 

Pyramidon .. 

Pyrazolonum dimethylaminophenyldimethylicum . 
Pyrazolonum phenyldimethylicum....... 

Pyrazolonum phenyldimethylicum salicylicum . . 

Salipyrin. 

Suprarenin hydrochloricum. 

Theophyllinum. 

Trional. 

Urotropin.. 

Veronal .. 


Größte 

Einzel¬ 

gabe. 

Größte 
Tages- 
• gäbe. 

0,75 

1,5 

0,03 

0,1 

2,0 

4,0 

0,2 

— 

0,2 , 

— 

1,0 

1,0 

0,005 

0,015 

0,03 

0,1 

1,0 

6,0 

1,0 

3,0 

10,0 

10,0 

0,1 

0,3 

0,005 

0,015 

1,0 

3,0 

0,01 

0,03 

0,5 

3,0 

0,5 

3,0 

0,2 

— 

0,2 

— 

0,3 

1,0 

0,5 

1,5 

0,5 

1,5 

2,0 

4,0 

2,0 

6,0 

2,0 

6,0 

0,001 

— 

0,5 

1,5 

2,0 

4,0 

1,0 

3,0 

0,75 

1,5 


Ueber das Albuminimeter nach Dr. Aufreeht urteilt Sani¬ 
tätsrat Dr. Soimenberger (Worms) im „Kinderarzt“, 1911, No. 4, 
daß die Methode, eine Verbesserung des bekannten Esbach- 
schen Verfahrens, scharf und genügend exakt ist, und daß 
bei ihr Temperatur- und Dichtigkeitsschwankungen keine 
wesentliche Fehlerquelle abgeben, wie dies bei der Esbach- 
schen Methode oft der Fall ist. Im Prinzip ähnelt' das Verfah¬ 
ren dem Esbach sehen insofern, als die Fällung des Ei¬ 
weißes gleichfalls durch eine Lösung von Pikrin- und Zitronen¬ 
säure (jedoch in einem anderen Mischungsverhältnisse) be¬ 
wirkt wird. 

Der Apparat kostet 2,50 M. (100 g Reagens dazu 1 M.) mid 
kann von der Firma Chem. Fabrik Goedecke & Co., 
Leipzig und Berlin N. 4, bezogen werden. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 
Sitzung vom 1. Februar 1911. 
Vorsitzender: Herr Senator. 


Dr. V. Dvorak (Luka di Giuppana): Ueber den neuen 
Mentholester Coryfin. (Allgem. Wiener med. Zeitung, 1910, 
No. 20.) 

Der Aethylglykolsäureester des Menthols, das Coryfin, 
wurde als Linderungsmittel bei Migräne und Kopfschmerzen 
verschiedener Provenienz verwendet. Die Wirkung des Menthol¬ 
esters unterscheidet sich vom Mentholstift dadurch, daß sie 
länger andauert. In allen beobachteten Fällen war die Wirkung 
eklatant. 


Vor der Tagesordnung: 

Herr Lipman-Wulf demonstriert einen Fall von Weichsel¬ 
zopf und Herr Karl Hirsch einen Fall von habitueller Luxation 
des äußeren Meniscus. 

Ordentliche Generalversammlung. 

Tagesordnung: 

Herr v. Hansemann erstattet den Geschäftsbericht des Vor¬ 
standes, Herr Stadelmann den Kassenbericht und Herr Pagel 
den Bibliotheksbericht, 


Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






























Ko. 8. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRÄL-ZEITÜNG 1911. 


107 


Wahl des Vorstandes. An Stelle des Herrn S e - 
nator, der die Wiederwahl ablehnt, wird Herr Orth zum 
Vorsitzenden gewählt. Stellvertretender Vorsitzender wird Herr 
F: Kraus. 

Herr Landau macht nähere Mitteilungen aus der Kommis¬ 
sion zur Erbauung des Rudolf-Virchow-Hauses. Gesammelt 
sind bisher 78 000 M. Ferner ist ein Abkommen mit der deut¬ 
schen Gesellschaft für Chirurgie betreffs gemeinsamen Vor¬ 
gehens getroffen worden. Weitere Schritte werden erst nach 
Verkauf des Langenbeckhauses unternommen werden. 

Herr Bruno Bosse: Der Dämmerschlaf bei Entbindungen 
und Operationen. Seitdem die Aether- und Chloroformnarkose 
geübt werden, haben die Bemühungen, die Gebärenden von 
ihren Schmerzen zu befreien, nicht aufgehört; so sind fast alle 
im Laufe der Jahrzehnte bekannt gewordenen Anästhetica und 
Inhalationsanästhetiea bei Frauen angewandt worden. Andere 
haben wieder versucht, die Schädlichkeiten der einzelnen Nar- 
kotica herabzusetzen; die Bestrebungen führten zur Anwendung 
der Mischnarkose mit Skopolamin-Morphium. Vortr. hat sich 
seit 10 Jahren mit dieser Mischnarkose beschäftigt und bis heute 
etwa 250 Geburten mit Dämmerschlaf geleitet. Morphium und 
Skopolamin wirken in vielfacher Beziehung antagonistisch, 
während ein anästhesierender Einfluß auf das Zentralnerven¬ 
system beiden gemeinsam ist. Das Skopolamin erhöht den Blut¬ 
druck und die Pulsfrequenz, beschleunigt die Atmung, hemmt 
die Sekretion mid fördert die Peristaltik; im umgekehrten Sinne 
wirkt Morphium. Durch die Kombination beider Mittel erzielt 
man eine Narkose, welche die Schädlichkeiten der Imhalations- 
anästhetica umgeht. Der Dämmerschlaf stellt einen Zustand 
des Bewußtseins dar, bei welchem Sinneseindrücke wahrge¬ 
nommen, aber nicht im Gedächtnis verarbeitet werden. Ferner 
wird durch den Dämmerschlaf ein Zustand der Schmerzlosigkeit 
erzeugt, bei dem die Merkfähigkeit verloren geht. Die psycho¬ 
motorische Reaktion wird dabei nicht beeinflußt. Dadurch 
wird zwar die reflektorische Spannung nicht aufgehoben, gleich-. 
zeitig aber auch die Erhaltung der Wehentätigkeit garantiert. 
Ob man berechtigt ist, den Wehenschmerz zu beseitigen, dar¬ 
über ist viel diskutiert worden. Es ist indes zu bedenken, daß 
der Geburtsvorgang mit psychischen Erregungen verbunden ist 
und daß eine Ausstoßung ohne Schmerzen zu den Seltenheiten 
gehört. In technischer Beziehung erwähnt Vortr., daß er zwei 
Flaschen mit je 3 mg Skopolamin und 0,1 g Morphium in 10 g 
Wasser hersteilen läßt. Mit einer Spritze; die vorher längere 
Zeit in Alkohol gelegen hat, wird der zehnte Teil der wässerigen 
Lösung injiziert. Die erste Injektion erfolgt, sobald sich eine 
deutliche Wehe zeigt, die zweite Spritze wird schematisch ge¬ 
wöhnlich nach 50 Minuten verabfolgt. Anstatt Morphium- hat 
Vortr. das Pantopon verwendet, die Wirkung desselben war 
jedoch unsicher. Nie ist Vortr. wegen Störung im Dämmerschlaf 
gerufen worden. Unter den Entbindenden hatten im ganzen 
11,4 pCt. einen operativen Eingriff durchzumaohen. Wie Vor¬ 
tragender zahlenmäßig nachweist, war die Geburtsdauer durch 
den Dauerschlaf nicht verlängert worden. Die Zahl der Ein¬ 
spritzungen betrug zwei bis fünf im Durchschnitt. In 14 Fällen 
kam er mit einer Einspritzung aus. In 10 pCt. der Fälle gelang 
es nicht, den Dämmerschlaf zu erzielen, was indes als Zufällig¬ 
keit zu betrachten sein mag. — Von Nebenwirkungen, die ja bei 
so differenten Mitteln nicht zu vermeiden sind, wurden 
Halluzinationen, Pulsbeschleunigung mit nachfolgender Puls¬ 
verlangsamung bis zu 40 Schlägen beobachtet. Die Wehen 
blieben in 77 pCt. unverändert, im übrigen wechselten sie, 
in einem Falle hörten die Wehen auf. Die Morbidität im 
Wochenbett betrug 7,2 pCt., darunter war kein Fall von Puer¬ 
peralpsychose. Lebend geboren wurden 97,6 pCt. Kinder, tot 
nur 2,4pCt. ;.unter den letzteren befanden sich teils frühgeborene, 
teils mit Mißbildungen behaftete Kinder. Für zwei leichte und 
zwei schwere Asphyxien konnte eine Erklärung nicht gefunden 
werden. Bei allen war die Austreibungszeit eine kurze. Was 
das spätere Ergehen der Kinder betrifft, so konnte eine Ver¬ 
blutung und dergleichen nicht festgestellt werden. — Für 
kontraindiziert hält Vortr. den Dämmerschlaf bei den Fällen 
von primärer Wehenschwäche, ferner bei Personen mit 
schweren Herz- und Lungenkrankheiten. Hingegen bildet hohes 
Fieber keine Kontraindikation. Das Verfahren kann in der 
Chirurgie die Vollnarkose nicht ersetzen, sondern kommt nur 
als vorbereitende Methode in Betracht. Die Technik ist dieselbe; 
man gibt zwei Spritzen hintereinander im Abstand von 15 Mi¬ 
nuten, nachdem der Patient abends vorher 0,5 Veronal erhalten 
hat. Was Todesfälle betrifft, so hat K o r f f aus einer Statistik 
von 18 000 Fällen eine Mortalität von 2 pr. Mille berechnet. Es 
ist aber zu bedenken, daß Ueberdosierungen vielfach vorge¬ 
kommen sind. Bei vorheriger Eindämmerung ist man in der 
Lage, viel häufiger Lokalanästhesie und die Aethertropfnarkose 
änzuwenden. Vortr. wendet nie Chloroform an außer in Fällen 
mit schwerer Lungentuberkulose. Die Menge des Inhalations- 
anästheticums wird bei Einwendung des Dämmerschlafes viel 
geringer also ohne diese. Die Unschädlichkeit des Dämmer¬ 


schlafes geht schon daraus hervor, daß er in 20 Fällen zwei- ja 
dreimal hintereinander bei einzelnen Individuen ausgeführt 
wurde, ohne daß eine Schädigung folgte. 

Herr Kraus spricht in herzlichen Worten dem bisherigen 
Vorsitzenden den Dank der Gesellschaft aus. 

Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 30. Januar 1911. 

Vorsitzender: Herr Heubner. 

(Schluß.) 

Ueber Pariser Kinderspitäler. 

Herr E. Müller hat infolge der Munifizenz der Stadt Berlin 
die Kinderspitäler von Paris im letzten Sommer besucht. Die 
Besichtigung erstreckte sich auf alle Kinderheilanstalten, be¬ 
sonders das Höpital Herault, das von Dr. L a s a g e geleitet 
wird. Im besonderen war nichts Bemerkenswertes an den Ein¬ 
richtungen. Nur die Abteilungen für Infektionskrankheiten 
waren besser als in Deutschland ausgestattet. Es bestehen 
nicht einzelne Pavillons für die einzelnen Infektionskrankheiten, 
sondern nur. zwei Säle, der eine für die Neuaufnahmen, der 
andere für die Rekonvaleszenten. Zahlreiche Boxen und Extra¬ 
zimmer zur Isolierung der Masern etc. sind eingebaut. Dadurch 
soll die Weiterverbreitung verhütet werden. Meist liegen die 
verschiedenen Infektionsabteilungen nur in geringer Entfer¬ 
nung voneinander. Z. B. im Höpital Bretomneau liegen die zwei¬ 
stöckigen Infektionspavillons 4 m voneinander an einem langen 
Gange. 

Man unterscheidet Pavillons für die zweifelhaften Fälle, 
die dort bleiben, bis der Charakter der Krankheit erkannt ist, 
und solche für die komplizierten Fälle, die an zwei und mehr 
Krankheiten leiden. 

Sie sind besonders in Boxen eingeteilt, die Wände sind aus 
Glas und Holz und reichen bis an die Decke. Stets kommt Licht 
aus drei Seiten; das Ganze macht einen hellen und freundlichen 
Eindruck. Das Personal ist reichlich. Für sechs Kinder ist eine 
Schwester bestimmt. 

Eine Besonderheit ist der Kinderpavülon im Institut 
Pasteur ; er enthält zwei Reihen von Boxen an der Längsseite 
mit breitem Mittelgange. Hier werden wahllos Kinder mit den 
verschiedensten Kinderkrankheiten aufgenommen. Strenge 
Desinfektionsmaßnahmen zwischen Arzt und Personal, Wechsel 
der Mäntel usw. beweisen, daß man die verschiedenen Krank¬ 
heiten dicht nebeneinander ohne Gefahr der Verschleppung iso¬ 
lieren kann. Aber es macht keinen freundlichen Eindruck; es 
sieht wie ein Zellengefängnis aus; es hat vielleicht eine un¬ 
günstige Wirkung auf die Psyche. Praktisch wird sich das Ver¬ 
fahren nicht einführen. 

Ganz neu sind die Einrichtungen im Höpital Herault. Sie 
brechen mit vielen unserer Anschauungen über die Verbreitung 
infektiöser Keime und gehen von neuen Prinzipien aus. 

Im großen rechteckigen Krankensaale sind die beiden 
Längsseiten durch Boxen eingenommen; sie werden durch einen 
breiten Mittelgang getrennt. Von drei Seiten kommt Licht; auf 
der vierten Seite liegt das Treppenhaus. Die Zwischenwände 
der Boxen sind 2 m hoch, unten aus Holz, oben aus Glas. Die 
Boxen haben keine Decke. Die Innenluft kann überall frei kom¬ 
munizieren. Der Luftraum ist über den Boxen 2—3 m hoch. Die 
Mittelgangseite der Boxe hat eine verschließbare Tür. Zu zwei 
Boxen gehört nur ein Fenster; aber die beiden Räume sind 
völlig getrennt. Jede Boxe stellt so einen abgeschlossenen, oben 
völlig offenen Raum dar. Es ist ein heller, freundlicher Ein¬ 
druck. Die Kinder sind vergnügt und zufrieden. Sie können 
ihre Nachbarn, das Personal usw. sehen und sich unterhalten. 
Durch die Boxenwände kann man mit einem Blicke alles über¬ 
sehen. Die relative Abgeschlossenheit scheint zu beruhigen. 
Darauf wurde Vortr. von L a s a g e aufmerksam gemacht. Das 
Mobiliar ist dürftig; die Boxe enthält das Krankenbett und ein 
Glasdreieck, auf dem Thermometer etc. stehen, sowie Warm¬ 
wasserheizung mit Stellhahn, um die Temperatur zu regeln. 
Außerhalb hängt die Krankengeschichte. Wünschenswert wäre 
es, jeder einzelnen Boxe einen Balkon anzuhängen. Das Baden 
geschieht in transportablen Badewannen, die hineingerollt 
werden. Wichtig ist die Lage der Fenster zu den Boxen. Die 
Zwischenwand reicht nur bis an die Querleisten heran. Das 
ist für die Lüftung bequem. 

Die Boxen werden nach der Reihe wahllos belegt, Masern 
neben Keuchhusten und Darmkatarrh. Arzt und Personal ver¬ 
kehren von Boxe zu Boxe ohne Mantel und ohne die Hände zu 
waschen. Nur bei Verunreinigung durch Sputum u. a. wird 
der Mantel gewechselt und die Hände gesäubert. 

Ein Desinfektionsmittel, Hg, Cl 2 oder Lysol, wird in den Saal 
nicht gebracht. Ist ein septischer Fall gestorben, so wird die 
Matratze nebst Wäsche desinfiziert, dann mit lauwarmem Sei- 
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fen wasser Bettstelle usw. gereinigt und nach kurzer Zeit kommt 
ein Nachfolger hinein. Die Boxen bleiben dauernd geschlossen. 

Diese erstaunlich einfachen Maßnahmen basieren auf fol¬ 
gender Theorie, die schon 13 Jahre hindurch erprobt ist: An 
21 000 Fällen wurde nur eine Verschleppung von 1:1500—2000 
festgestellt. Diese Uebertragungen betrafen im wesentlichen 
nur Windpocken. Das ist so gering, daß es für die Praxis be¬ 
deutungslos ist. Nach Lasage ist nichts als genügende Iso¬ 
lierung notwendig. Zweifellos wandelt er auf den Spuren 
Flügges. 

Das kranke Kind umgibt, so meint er, eine Zone, die sich 
mit dem Kinde fortbewegt, wenn es sich bewegt, und an ihm 
haftet. Der Durchmesser der Zone ist noch nicht genügend er¬ 
forscht; aber er scheint zwischen 2 und 5 m zu schwanken. Ein 
maßgebender Faktor der Infektion ist die Zugluft. Der Wind 
ist der Verbreiter der Infektion. Je stärker der Luftzug, um 
so schneller erfolgt die Zerstreuung der Bakterien. Theoretisch 
ist im geschlossenen Saale bei geschlossenen Fenstern usw. 
eine Infektion nicht möglich. So erklärt er das Auftreten von 
infektiösen Fällen auf der inneren Station: in einem bestimmten 
Saal wird nach einem solchen Vorkommnis (Verschleppung) 
immer in einem bestimmten Bett ein Kind zuerst befallen. In 
der Boxe herrscht Windstille; es genügten 2 m hohe Wände, um 
die Keime festzuhalten. Die Keime setzen sich schnell zu 
Boden; die Luft ist möglichst wenig in Bewegung zu setzen. 
Die ganze Ventilation geschieht oberhalb der Boxe und mög¬ 
lichst in vorsichtiger Form. Die Fenster im Bereich der Boxen 
werden nie geöffnet. Es sei besser, sie durch Glaswände zu 
ersetzen. Die Ventilation geschieht durch kleine perforierte 
Fenster, die % des oberen Fensterteiles einnehmen. Die Löcher 
sind bleistiftdick. Nur ausnahmsweise wird das Fenster des 
Mittelganges auf kurze Zeit geöffnet. Der Luftwechsel ist sehr 
langsam; aber er ist dauernd und genügend. Die Luft fand Vor¬ 
tragender dauernd einwandfrei. Die Ventilation geschieht so 
leise, daß man kaum einen Luftzug spürt. Die Blätter der 
Krankengeschichten bewegen sich nicht in dem Zuge. — Von 
der Lage des Saales, der Himmelsrichtung und dem der Klinik 
hängt es ab, wo die Fensterlöcher und wie viel anzubringen 
sind. Das ist für jeden Saal besonders zu prüfen. Innerhalb 
der Boxe wird die Luft möglichst wenig in Bewegung gesetzt. 
Das Personal soll die Kinder wenig besuchen. Das ist auch 
nicht oft nötig, weil man ja die Kinder von außen sieht. Wird 
die Boxe besucht, so wird sie schnell geschlossen. In dem ge¬ 
schützten Raum sinken die Bakterien schnell zu Boden und 
gehen in zwei Stunden zugrunde. Nur Leichen von Bakterien 
sind dann am Boden, die dann abgewischt werden. Die Luft über 
den Boxen ist wohl bakterienfrei. Windpockenkeime scheinen 
die leichtesten zu sein und sich am längsten in der Luft zu 
halten; am schwersten sind die Keime des Scharlachs. Da¬ 
zwischen liegen Diphtheritis, Masern usw. 

In ä hn licher Weise hat er die Poliklinik eingerichtet; eine 
Ansammlung von Kindern wird dabei vermieden. 

Was die Konsequenzen betrifft, so ist es schon heute 
praktisch möglich, für Kinderkrankenbetten nach Lasage 
einfach Pavillons aufzustellen und wahllos alle Kinder aufzu- 
nehmen, und wenn diese voll sind, neue Pavillons zu bauen. 
Vorteilhaft ist der Aufenthalt der Kinder für einige Zeit in 
einem Quarantänepavillon. Lasage macht einen sehr zuver¬ 
lässigen Eindruck. Für ihn spricht auch, daß er seine Theorie 
ruhig jahrelang geprüft und erst jetzt veröffentlicht hat. Er 
beweist, daß innerhalb eines Saales einfache Maßnahmen und 
zwar o hn e Desinfektion, genügen, um infektiöse Kinder abzu¬ 
sperren und zu isolieren. Es wäre wünschenswert, in Deutsch¬ 
land einen Versuch zu unternehmen. Eine solche Abteilung 
ist nicht teuer im Gebrauch und Bau. In der Nacht genügt eine 
Pflegerin für 12 bis 18 Boxen. Besonders bei kleineren Kinder¬ 
krankenhäusern ist das vorteilhaft, weil die Infektionsabteilun¬ 
gen oft lange l.eer stehen. 

Diskussion: 

Herr Baginsky: Bei diesem Novum scheint eine neue Welt 
aufzugehen; man staunt über die ganze Sache. Was Redner in 
Paris sah, imponiert ihm nicht. Bezüglich des Institut Pasteur 
war Dr. Martin bei ihm und hat sich die Pläne des Kinder¬ 
krankenhauses ausgebeten und mit nach Paris genommen; 
sein Bruder, der Architekt, hat sie durchgearbeitet und den 
Bau an die Ideen Redners angelehnt. Es sind Boxen aus 
Glas mit Mittelgang. Sie scheinen mehr Gefängnis als Kran¬ 
kenhaus zu sein. 

Tatsächlich ist in dem neuen Krankenhause alles in einem 
großen Gebäude mit Korridoren gelegt, aber so, daß man die 
Gefahr der Infektion immer vor Augen hat. 

Lasages Idee stammt von Grancher; er braucht keine 
Isolierung; ein infektiöses Bett wird einfach mit einem Schirm 
umgeben. Es besteht nur die Sorge, daß hinter diesen Schirm 
nicht einer kommt, der nicht den Mantel wechselt und die Hände 
wäscht. Lasage schafft beides ab. Die Verbesserung ist sehr 
sonderbar. 

Soll man denn sich immer wieder im Kreise drehen? Ist 
es nicht ein Glück, daß wir endlich die Idee der Luftinfektion 


beseitigt haben? Die Idee muß bleiben, daß es immer der 
Kontakt ist, der die Infektion bedingt. Der Typhus wird von 
den Typhusbacillenträgern übertragen. Ebenso ist es bei der 
Diphtherie. Auf dem Boden der Kontaktinfektion hat sich alles 
aufgebaut. Es ist ein Unglück, wenn diese Idee Lasages 
von neuem Boden findet; daß bei bewegter Luft zufällig lebende 
Bakterien weiter verschleppt werden, ist denkbar, aber sehr 
selten anzunehmen. 

Redner möchte sich auf die Art der Deduktion L a s a ge s 
nicht einlassen. Als Grancher sagte, daß er Masernkranke 
mit einem Schirm im Pavillon zu liegen hätte, wollte Redner 
die Fälle nicht sehen, die davon stammten. Man traute 
der Sache nicht recht. Redner hat die Sache nicht weiter ver¬ 
folgt. Welche Kranken infizieren sich zuerst? Nicht die, die an 
der Ecke liegen. Wenn man ein Kind mit schwerer Lähmung 
liegen hat, das erkrankt zuerst; z. B. prädisponierte Kinder 
mit minderwertigem Nervensystem und Organen, Paralyse, 
spastischer Lähmung, Little, Idioten. Sie machen die ganze In¬ 
fektion immer auf dem Wege des Kontaktes durch. Mode. 


82. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Königs¬ 
berg in Pr. vom i8.—24. September 1910. 

Referent: Herr L. Borchardt (Königsberg). 

Abteilung für Gynäkologie. 

(Fortsetzung statt Schluß.) 

Herr Aseh (Breslau): Zur Tubensterilisation. 

Wenn das Verbot einer ferneren Schwangerschaft ein aller 
Berechnung nach dauerndes und unumstößliches ist, so kann 
an Stelle fakultativer Sterilität die operative Sterilisierung 
treten. Die Operation muß dauernden Erfolg garantieren und 
außerdem gefahrlos sein. Die Kastration gilt nur für ganz be¬ 
stimmte Fälle als berechtigt. Sonst muß das Verfahren alle 
Funktionen erhalten und darf nicht verstümmeln. Das tut die 
Tubensterilisation in der von Asch 1905 veröffentlichten und 
seit über 13 Jahren geübten Form. Die Resektion der Tube ist 
nicht notwendig und stellt mit Keilresektion aus dem Uterus¬ 
horn den Erfolg in Frage. Man versenkt das Spermatozoon zu¬ 
führende Ende der unterbundenen Tube ins Mesosalpingium 
und läßt das andere Tubenende offen in die Bauchhöhle 
münden. So gelangt keine Zoospermie zum Ovulum. Das 
bewirkt eine Naht, bei der der Faden den unversehrten Anteil 
des Tubenstumpfes jenseits der Unterbindung mitfaßt. Infolge 
davon schließen sich beide Blätter des Ligamentum latum über 
dem. Tubenlumen neben einer eventuell entstehenden Tuben¬ 
bauchfistel („Einbruch“). 

Dieses Verfahren kann durch (hinteren) Scheidenschnitt 
ausgeführt werden und bedarf nur einer Scopolamin-Morphium- 
narkose. 

Das Fimbrienende einzugraben ist komplizierter und die 
Aussicht, es wieder funktionsfähig ausgraben zu können, gering. 
Die Absicht, es zu tun, entspricht nicht der Indikationsstellung 
zur Vornahme der Operation. 

Diskussion: 

Herr Seilheim: Bei der Osteomalacie wird der Eierstock nicht 
zur Sterilisierung, sondern zur Heilung der Krankheit entfernt. 
Die Tubensterilisation nach eigener Methode hat S. siebenmal 
mit bestem Erfolg ausgeführt, allerdings hatte er noch nie Ge¬ 
legenheit, eine derartige Tube wieder durchgängig zu machen, 
so daß er für die Wahrscheinlichkeit einer erneuten Schwan¬ 
gerschaft keinen Beweis hat. Jedoch ist die Möglichkeit zweifel¬ 
los vorhanden. 

Herr Döderlein: Die Sellheim sehe Methode hat zweifel¬ 
los moralisch einen Erfolg in den Fällen, in denen die Frauen 
unter dem Eindruck, daß sie steril sind, schwer leiden. 

Herr Zuntz: Die Vornahme einer Sterilisierung wird uns 
erleichtert, wenn wir die Möglichkeit haben, später eine Kon¬ 
zeptionsfälligkeit wieder herzustellen. Das läßt sich erreichen 
durch Versenken der Tube in den Leistenkanal. 

Herr Weisswange: Die Operation des Herrn Seilheim 
Ist erst diskussionsfähig, wenn nach derselben eine Konzeptions¬ 
fähigkeit nachgewiesen ist. 

Herr Schröder betont, daß die Indikation für die Tuben¬ 
sterilisation doch im allgemeinen eine sehr seltene ist; nament¬ 
lich bei Tuberkulose soll nicht sofort sterilisiert werden. 

Herr Asch: Um die Indikation für die Vornahme der Ope¬ 
ration einzuschränken, sollte eine fakultative Operation ver¬ 
worfen werden; weiß die Frau, daß sie in der Zukunft nie 
Kinder bekommt, so wird sie sich schwer zur Operation ent¬ 
schließen. Die Konzeptionsverhmderung darf nur ausgeführt 
werden, wenn unser Entschluß der Sterilisierung ein unum¬ 
stößlicher ist. 

Herr Baisch: Ueber den Einfluß von Genitalaffektionen auf 
die Entstehung von nervösen Erkrankungen. 

Menorrhagien, Dysmenorrhöen, Pruritus und andere funk¬ 
tioneile Genitalerkrankungen sind bisweilen die Folgen einer 
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Neurose. Unter 418 Fällen von Menstruationsstörungen ohne 
lokalen Befund war jedoch nur in 28 pCt. die Neurose die Ur¬ 
sache der Menstruationsstörung. Außer der Neurose ist der 
Infantilismus, die Entwicklungshemmung der weiblichen Ge¬ 
nitalien, welche keineswegs schwere, nachweisbare Störungen 
hervorzurufen braucht, viel häufiger die Ursache funktioneller 
Genitalerkrankung als die Neurose. Amenorrhoe, Dysmenorrhöe 
usw. gehen häufig auf einen Infantilismus zurück. Bei einer 
Anzahl von funktionellen Genitalerkrankungen kann weder eine 
Neurose, noch Infantilismus ätiologisch in Betracht kommen, 
z. B. bei Menstruatio praecox. Hier ist wahrscheinlich die 
innere Sekretion mit ihren Störungen von großem Einfluß; be- 
•sonders die innere Sekretion der Ovarien. Im Beginn und am 
Ende der Pubertät treten häufig Zirkulationsstörungen auf mit 
gleichzeitigen Menstruationsstörungen. Auch die Chlorose steht 
in engster Beziehung zu den funktionellen Genitalerkrankun¬ 
gen. Außer den Ovarien kommt die innere Sekretion der Thy¬ 
musdrüsen, der Hypophysis, der Nebennieren in Betracht. So 
entsteht Amenorrhoe bei Basedow. Neben Neurosen, Infantilis- 
mus, innerer Sekretion treten andere Ursachen — sexuelle Er¬ 
regungen usw. — in den Hintergrund. 

Herr Weisswange (Dresden): Gynäkologische Fehldia¬ 
gnosen hei Hysterie. 

Mit der Diagnose Hysterie als Ursache der Genitalerkran¬ 
kungen müssen wir sehr vorsichtig sein. Die Verbindung von 
Genitalstörungen mit dem Nervensystem ist häufig nicht festzu¬ 
stellen, und doch ist die Erkenntnis wichtig, um zu entscheiden, 
ob eine lokale Behandlung oder eine psychische Therapie not¬ 
wendig ist. — Die sogenannten Reflexneurosen werden häufig 
mißbräuchlich verantwortlich gemacht für Genitalerkrankun¬ 
gen; eine lokale Hyperästhesie der Bauchdecken wird z. B. als 
Ovarie angesprochen. Aehnlich ist es mit der Hyperemesis, 
welche keineswegs besonders häufig eine Reflexneurose ist. 
Neurologen und Gynäkologen müssen Zusammenarbeiten, um 
festzustellen, wie weit gynäkologische Erkrankungen, wie weit 
Neurosen die Ursachen der Leiden sind. 

Bevor man in einem Falle die Diagnose Hysterie stellt, soll 
man sicher sein, daß keine organische, gynäkologische Erkran¬ 
kung vorliegt. Nervöse Erschöpfungszustände sind noch lange 
keine Hysterie. 

Herr Füth (Cöln): Zur Behandlung unkomplizierter Blu¬ 
tungen. 

Bei der Behandlung unkomplizierter Blutungen sah F. gute 
Erfolge von der Blutentziehung vor der Menstruation, desgl. von 
subkutanen Gelatineinjektionen. Auch Bettruhe neben Digalen 
wirkt ohne lokale Eingriffe häufig sehr günstig. Bei rein ner¬ 
vösen Beschwerden wirkt letzteres wahrscheinlich durch gefäß¬ 
verengende Wirkung im Bereich des Sympathicus. Häufig ist 
zur Heilung der Metrorrhagie die Behandlung einer spastischen 
Obstipation notwendig. 

Diskussion: 

Herr Pankow betont gleichfalls, daß vielfach Blutungen auf 
funktionelle Störungen zurückzuführen sind, bedingt durch Stö¬ 
rungen der inneren Sekretion. Den Infantilismus für Beschwer¬ 
den verantwortlich zu machen, ist nur im beschränkten Maße 
angängig. 

Herr Selllieim: Die Zirkulationsstörungen im Beginn und 
am Ende der Fertilität sind häufig auf Funktionsunfähigkeit des 
Organismus zurückführen; aus diesem Grunde ist eine Allge¬ 
meinbehandlung die Hauptsache. 

Herr v. d. Velde: Die infantilen Zustände lassen sich 
äußerst günstig durch Vibrationsmassage beeinflussen, beson¬ 
ders empfiehlt Vortr. Massage bei infantilem Uterus, indem 
vom Rektum aus der Finger den Uterus gegen die von den 
Bauchdecken aus massierende Kugel entgegendrängt. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuber¬ 
kulose. Für Aerzte und Studierende von Dr. Bandelier, 
Chefarzt der Lungenheilanstalt Schwarzwaldheim in Schöm¬ 
berg bei Wildbad und Dr. Roepke, Chefarzt der Eisenbahn¬ 
heilstätte Stadtwald in Melsungen bei Cassel. 5. erweiterte 
und verbesserte Auflage. Würzburg 1911, Curt Ka- 
bi t z s c h (A. Stübers Verlag). 292 S. Brosch. 6,60 M., 
geb. 7,80 M. 

In einem Zeitraum von drei Jahren fünf Auflagen zu er¬ 
leben, ist ein Erfolg, welcher wenigen rein wissenschaftlichen 
Werken beschieden ist. Diesen Erfolg verdankt das vorliegende 
Lehrbuch wohl nur zum Teil der steigenden Wertschätzung, 
weiche die spezifische Diagnostik und Therapie der Tuber¬ 
kulose sich in weiten Kreisen der Aerzte errungen hat; haupt¬ 
sächlich sind es die eigenen Vorzüge des Buches, welche ihm so 
raschen Eingang bei der Aerztewelt verschafft haben.” In der Tat 
existiert kein zweites Werk, in welchem die gesamte spezifische 
Diagnostik und Therapie der Tuberkulose in gleicher Vollstän¬ 


digkeit wie hier besprochen wird. Die Verff. geben nicht etwa eine 
reine Komplikation aus der Literatur, sondern durchdringen 
ihren Stoff mit sachverständiger Kritik, wozu sie vermöge ihrer 
ausgedehnten Erfahrung auf dem Gebiete der Lungentuber¬ 
kulose ganz besonders befähigt sind. Sie besprechen sämt¬ 
liche Methoden der spezifischen Diagnostik der Tuberkulose, 
welche neben der klassischen Tuberkulininjektion die verschie¬ 
denen Forscher empfohlen haben, und schildern in gleicher 
Ausführlichkeit die verschiedenen Methoden der spezifischen 
Tuberkulosetherapie. In der neuen Auflage wurde die Lite¬ 
ratur wieder bis auf die jüngste Zeit ausgiebig berücksichtigt. 
So wird das Buch, wie bisher, den Kollegen ein zuverlässiger 
Führer auf dem Gebiete der Erkennung und Behandlung der 
Tuberkulose bleiben. 

Die Krankenkost. Ein praktisches Handbuch für Aerzte, 
Kranken- und Wohlfahrtsanstalten, Sanatorien, Pflegeperso¬ 
nen, Erziehungsanstalten und für die Familie. Von Emilie 
Kieslinger (Wien) und Dr. Karl Wirth (Wien). München 
1910, J. F. Lehmanns Verlag. 250 S. Geb. 3,60 M. 

Die vorliegende Anleitung zur Krankenernährung ist nicht 
ausschließlich für Aerzte bestimmt, sondern wendet sich gleich¬ 
zeitig an alle Personen, welche als Gehilfen der Aerzte mit der 
Pflege und Wartung von Kranken, berufsmäßig oder nur ge¬ 
legentlich, zu tun haben. Daß es nicht leicht ist, bei der Er¬ 
nährung von Kranken die durch die Natur der Krankheit ge¬ 
botene Beschränkung in der Auswahl der Nahrungsmittel durch¬ 
zuführen und dabei doch die Kost abwechselungsreich zu ge¬ 
stalten, weiß jeder Arzt. Deshalb ist dieses Buch willkommen 
zu. heißen, welches von diesem Gesichtsunkte aus die Kranken¬ 
ernährung im einzelnen schildert und in großer Zahl spezielle 
Kochrezepte bringt. Wenn es auch unsAerzten nichts prinzipiell 
Neues bringt, so wird es doch auch manchem Kollegen bei der 
Durchführung diätetischer Kuren ein nützliches Hilfsmittel sein. 

Verhandlungen des Vereins Deutscher Laryngologen. 1910. 

Herausgegeben im Aufträge des Vereins vom Schriftführer 
Dr. med. Felix Blumenfeld (Wiesbaden). Würzburg 1910, 
Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 184 S. 5 M. 

Dieser Bericht über die 17. Tagung # des Vereins Deutscher 
Laryngologen zu Dresden (11. und 12. Mai 1910) zeigt, daß die 
Versammlung im vorigen Jahre ein reichhaltiges, interessantes 
Programm erledigte. Außer zahlreichen und bemerkenswerten 
Einzeldemonstrationen wurde vorgetragen über neue Operations¬ 
methoden, vorwiegend auf dem Gebiete der Rhinologie, und 
über neue diagnostische Apparate und Methoden. Besonders 
sind hier die Beiträge von Brünings (er demonstrierte u. a. 
einen anastigmatischen Vergrößerungsspiegel zur Laryngoskopie 
sowie eine „Rhombenbrille“ zur binocularen Laryngoskopie und 
Otoskopie) und von Hegener (binoculares stereoskopisches 
Kehlkopffernrohr) zu nennen. Einige Vorträge waren Fragen 
der Stimmphysiologie gewidmet. Alle Kollegen, welche sich für 
die Fortschritte der Rhinologie und Laryngologie interessieren, 
werden aus diesem Berichte reiche Anregung schöpfen. R. L. 


V. Feuilleton. 

Eine Studienreise nach den Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika. 

iii. 

New York, den 12. I. 11. 

Gesundheits- und Zollbehörde. — Smarte Ge¬ 
schäftsleute. — Wolkenkratzer. — Hotelfreu¬ 
den. — Aerztliches Fortbildungswesen. — 
Hospitäler. — Restaurants. — Abstinenzler¬ 
freuden..— Verkehrsfragen. 

Die Vorschriften der amerikanischen Einwanderungs¬ 
behörden sind recht strenge. Alle Ankömmlinge fremder Na¬ 
tionalität werden in gesundheitlicher, finanzieller und morali¬ 
scher Hinsicht geprüft; die Amerikaner selbst, die von Europa 
zurückkehren, nur in sanitärer, dafür aber um so eingehender 
von der Zollbehörde, von der wir Immigranten wenig; zu 
fürchten haben. Denn je mehr wir mitbringen, desto besser ist 
es für das Land. Die Einwohner selbst sollen dagegen möglichst 
alles im Lande kaufen; wenn sie aber in Europa sich viel an- 
schaffen, zur Strafe tüchtig blechen: Es ist besonders auf die 
ganz Reichen abgesehen, die früher mit viel Toiletten und Ge¬ 
schmeide aus der alten Welt heimkehrten und diese gegen ein 
Backschisch an die Zollbeamten durchschmuggelten. Das geht 
jetzt nicht mehr. Bei uns ging die Sache schnell und schmerz¬ 
los vorüber. Der Beamte krabbelte etwas in den Sachen herum, 
ließ sich die mitgebrachten Zigarren zeigen und fertig war die 
Sache. 
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Gleich auf dem Pier bekommt man einen Begriff von der 
Smartheit der amerikanischen Geschäftsleute. Ein Mann kommt 
mit einem Depeschenblock, auf dem man sofort sein Kabel¬ 
gramm niederschreiben und expedieren kann, so daß man 
keine Sekunde verliert und die daheim in banger Sorge schwe¬ 
benden Angehörigen umgehend von der glücklichen Ankunft 
in der neuen Welt benachrichtigt werden. Ein zweiter besorgt 
einem das Hotel, ein dritter das Gepäck usw. Es wird einem 
alles auf dem Präsentierteller, dank der Konkurrenz der ver¬ 
schiedenen Kompagnien, entgegengebracht. Denn in Amerika 
sind bis auf die Post alles Privatunternehmen, vor allem Eisen¬ 
bahnen und Telephon, und der Wettbewerb sorgt dafür, daß 
alles gut ist. Einigen sich die Konkurrenten, so hat natürlich 
das Publikum die Zeche zu bezahlen; dem wird dann das Fell 
über die Ohren gezogen. 

Den ersten Tag in Amerika verbrachte ich in einem Vor¬ 
ort, in Newark, einer Stadt von 300 000 Einwohnern, bei einem 
Kollegen, der mich schon vom Pier abholte. Er mußte etwas 
lange warten, denn miser Schiff, das nach den markonigraphi- 
schen Telegrammen bereits gegen 6 Uhr in New York sein 
sollte, kam erst um 9 Uhr an. Solange hatte uns die Unter¬ 
suchung der Passagiere seitens des amerikanischen Arztes auf¬ 
gehalten. 

Die Einfahrt in den New Yorker Hafen ist einzig: Eine 
große Bay, ringsum von blühenden Städten umgeben, in der 
Mitte die Kolossalfigur der Freiheitsstatue auf der Bedloe-Insel, 
geradeaus die Wolkenkratzer von New Yorks City, die bis 
45 Stock hoch zum Himmel aufsteigen. Das Berliner Rathaus 
bis zur Plattform des Turmes als Wohngebäude gedacht gibt 
ungefähr eine Idee von den riesenhaften Dimensionen dieser 
Gebäude. Welche Veränderung seit meinen ersten Visite. Da¬ 
mals höchstens zwei bis drei Häuser von etwa 12—15 Stock¬ 
werken; heute sind das Zwerge gegen Hunderte von 20- bis 
30 stockigen Gebäuden und manchen, die in die vierziger 
zählen. Doch das. Auge gewöhnt sich bald daran und findet 
es nicht unnatürlich. Und schließlich muß man dem Amerika¬ 
ner recht geben. Denn da die Stadt rings von Wasser um¬ 
geben ist und die meisten Straßen gradlinig sich rechtwinklig 
schneiden, so ist für Ventilation hinreichend gesorgt. 

Die meisten Häuser haben Dampfheizung und die Zimmer, 
ja das ganze. Haus ist'meist überheizt. Man glaubt in einem 
Backofen zu sein. Mich wenigstens hat die Hitze in den Hotel¬ 
zimmern, die ungenügend regulierbar ist, nicht schlafen lassen, 
bis ich mir ein unheizbares Zimmer geben ließ. Seitdem ist 
Sandmann wieder bei mir. Daß der Straßenlärm auch nachts 
nicht ohne ist und besonders die Fährbote über den Hudson 
mit ihrem Getute einen fürchterlichen, schlafvernichtenden 
Lärm machen, kann man sich denken. Daran gewöhnt man 
sich, aber die Hitze in den. Schlaf- und Wohnräumen ist manch¬ 
mal unerträglich. 

Am ersten. Wochentage fing ich mit dem Besuch der medi¬ 
zinischen Anstalten an, und zwar mit der sog. Postgraduale 
School, einer ärztlichen Fortbildungsanstalt. Sie liegt an der 
Ostseite, der weniger feinen. Seite New Yorks, und wird aus 
privaten Mitteln, erhalten. Den ganzen Tag, von 8 Uhr früh bis 
9 Uhr abends, wurden dort poliklinische Patienten aller Spe¬ 
zialfächer verarztet. Die meisten Spezialitäten sind mehrfach 
vertreten, so daß den Bedürfnissen und dem Geschmack des 
Publikums in. jeder Weise Rechnung getragen ist. In dem 
siebenstöckigen Gebäude sind auch Betten; der Dienst ist 
ungefähr so wie in unserer neuen Poliklinik in der Ziegel¬ 
straße, nur daß das New Yorker Institut ausschließlich für Aerzte 
bestimmt ist. Die jungen Kollegen aus ganz Amerika strömen 
hier zusammen; sie können entweder jährlich, halbjährlich oder 
vierteljährlich eine bestimmte Summe, ich glaube 400, 250 und 
150 Dollar zahlen und dürfen dann an allen Kursen ohne weite¬ 
res teilnehmen oder sie können. Einzelkurse nehmen. Meist 
.geschieht wohl letzteres. Da Betten da sind, werden Operationen 
größeren. Stils gemacht. Bei manchen Kursen dürfen die Kur- 
sisten, die natürlich ihre Approbation bereits haben, Operatio¬ 
nen unter Leitung des Dozenten selbst machen. Gewöhnlich 
sind sechs Operationen in einem solchen Kurs einbegriffen 
und das Honorar beträgt 150—250 Dollar. 

Ein zweites großes Institut ähnlicher Art ist die New 
Yorker allgemeine Poliklinik in der 34 sten Straße zwischen 
II. und IIL Avenue, ebenfalls mit einer stationären. Klinik ver¬ 
bunden. Außerdem wird es sehr bald für weitere ärztliche Fort¬ 
bildung „The New Hospital and Ambulance Service of the 
New York Policlinic Medical School and Hospital“ in. der 50 sten 
Straße geben, eih ganz neues Institut mit einem Stab von 175 
Äerzten jeder Spezialität.' Es Wird mit einem Kostenaufwand von 
2 600 000 M. gebaut ’werden, alles aufgebracht durch Beiträge 
mildtätiger und ehrgeiziger Dollarfürsten, einer Summe, von 
der etwa der fünfte Teil von der beteiligten Aerzteschaft ge¬ 
zeichnet ist.- 

Die Hospitäler hier können sich an Größe natürlich mit 
unseren nicht messen, weil es fast lauter Privatgründungen 
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sind. Immerhin erreichen sie die Ausdehnung unserer kon¬ 
fessionellen Krankenhäuser, wie das katholische oder Lazarus¬ 
krankenhaus. Die meisten sind mit einer Medizinschule ver¬ 
bunden. Ich sah bisher das „German Hospital“ und das „Belle¬ 
vue Hospital“. Das deutsche ist ein ganz moderner Bau mit 
allen Einrichtungen der Neuzeit, und weicht in nichts von den 
Einrichtungen unserer Krankenhäuser ab. Alles versteht 
Deutsch dort, die Verkehrssprache ist englisch. Der Deutsche 
spricht eben nur deutsch, wenn er muß; verleugnet es wo¬ 
möglich, daß er deutsch spricht, aus Angst, von den Ameri¬ 
kanern nicht für voll angesehen zu werden. 

Die Verpflegung in den New Yorker Speisehäusern ist 
tadellos; gut und billig. Für 30—40 Cent kann sich eine er¬ 
wachsene Person von mittlerem Appetit gut sättigen. Ein Ge¬ 
tränkezwang ist unbekannt. Jeder Gast bekommt sein Wasser, 
mit und ohne Eis, je nach seinem Geschmack. Es wird keinem 
Kellner einfallen, zu fragen, wie bei uns: „Was trinken Sie?“ 
Da würde er schön ankommen. Die meisten Gäste trinken 
Wasser oder Tee, höchst selten Bier oder Wein. Zwischen 
.12 und 1 Uhr, zur Frühstückszeit, sind die Restaurationen 
überfüllt. Man speist meist an Marmortischen, die leicht zu 
säubern sind.. Diese sind unseren Holztischen oder gar den 
gedeckten bei weitem vorzuziehen. 

Die Verkehrsfrage ist hier glänzend gelöst. Für 5 Cent 
kann man von einem Punkte New Yorks bis zu einem beliebi¬ 
gen anderen fahren. Es gibt Längs- und Querbahnen. Man 
hat das Recht, innerhalb der nächsten Stunde, die Anschluß¬ 
linie zu benutzen. Außerdem gibt es Hoch- und Untergrund¬ 
bahnen, auf denen man für 5 Cent ebenfalls beliebig weit fahren 
kann. Die Hochbahn ist nicht schön, aber praktisch. Die Tief¬ 
bahn (Subway) fährt vorzüglich; es gibt hier langsame und Ex¬ 
preßzüge. Die Bahn ist deshalb viergleisig gebaut. Polizeiliche 
Regelung des Verkehrs gibt es hier nicht; wie bei uns auf der 
Stadtbahn drängt hinein, was irgend kann. Dasselbe mit der 
Straßenbahn. Selbst auf den Trittbrettern fahren Leute mit. 
Mehrere unterseeische Wege verbinden die Stadt mit den. Vor¬ 
orten. Den Hauptverkehr vermitteln die Fährboote. die 
vielleicht 20 Fuhrwerke und gegen 1000 Menschen befördern 
können. Für zwei bis drei Cent kommt man hinüber. Die 
Straßenbahn hält, wo es das Publikum wünscht; auch zum 
Halten schellen die Passagiere selbst. Und so wickelt sich der 
Verkehr trotz seiner enormen Größe doch glatt und schnell 
und ohne „Schimpfereien“ — ohne diese geht es bei uns. ja 
nicht — ab. Wir sind dagegen erst in den Anfängen. 

Paul Cohnheim. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebuiig, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Reichstagskommission zur Be¬ 
ratung der Gesetzes vor läge zur Bekämpf unng von 
Mißständen im Heilgewerbe begann ani 7. Februar ihre Ver¬ 
handlungen, deren bisheriger Verlauf ungefähr das gehalten 
hat, was die erste Lesung im Plenum versprochen hatte, ein 
Verlauf, der das der fortschrittlichen Volkspartei angehörige 
ärztliche Mitglied der Kommission.zu der ironischen Frage ver- 
anlaßte, ob es sich hier um ein Gesetz zur Regelung der Kon¬ 
kurrenz zwischen Aerzten und Kurpfuschern handle oder um 
ein im Interesse der Volksgesundheit zu schaffendes Gesetz. Zu 
§ 1 lag ein Antrag Faßbender vor, der die Ausübung des 
Heilgewerbes von einem behördlichen Erlaubnisschein 
abhängig machen will, der auf Grund einer Prüfung auszu¬ 
stellen s-gi. Das Prüfungszeugnis solle genaue Angaben ent¬ 
halten über die Art und die Ausdehnung (?) der Tätigkeit, die 
der betreffende Heilgewerbler auszuüben berechtigt sei. Die 
Prüfung solle in zwei Teile zerfallen: a) eine Intelligenz¬ 
prüf u n g , die den allgemeinen Bildungsgrad, die Ausdrucks- 
fähigkeit von Gedanken und Vorstellungen (sic!) erweisen soll. 
Der Umfang der zu erfordernden Kenntnisse solle etwa der 
Reife einer absolvierten Mittelschule (sic!) oder 
Real-Tertia entsprechen. Dieser Teil der Prüfung sei 
mündlich und schriftlich abzulegen; b) als eine mündliche prak¬ 
tische Fachprüfung, durch die der Nachweis des Vorhanden¬ 
seins zureichender Kenntnisse in der Behandlung und Wartung 
der Kranken sowie des Umgangs mit ihnen zu erbringen sei. Die 
Prüfung s ko m m ission sei dem Reichsamt des Inne rn 
anzugliedern; sie solle bestehen aus 1. einem Verwaltungs¬ 
beamten als Vorsitzenden, 2. einem approbierten Arzt, d e r 
keine Praxis ausübt, 3. einem -Mitte Lschullehre r; 
4. einem approbier ten Natur ar zt (?) und 5. einem 
approbierten homö o p a t vh i sehen Arzt. Der Antrag ist 
in mehr als einer Beziehung merkwürdig; Interessant ist: zu¬ 
nächst, daß von den Mitgliedern der projektierten Prüfungs¬ 
kommission No. 2 nicht die Praxis ausüben darf, während -dies 
No. 4 und No. 5 erlaubt sein soll; offenbar traut der Antrag- 
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steiler den noch im Erwerbsleben stehenden Vertretern, der 
^ Schulmedizin“ nicht die zum Examinieren von künftigen Kon¬ 
kurrenten nötige Objektivität zu. Ferner dürfte es mit einigen 
Schwierigkeiten verbunden sein, einen rechtlich anzuerkennen¬ 
den Vertreter der Kategorie 4 zu finden, denn das gegenwärtige 
Aerzterecht kennt zwar homöopathische Aerzte, nicht aber 
approbierte Naturärzte; diese müßten erst durch eine eigens 
einzusetzende Prüfungskommission geschaffen werden. — Zur 
Beratung gelangte der Antrag denn auch nicht, da der 
Regierungsvertreter die Fassbender sehe Idee, die 
einen Aerzte stand zweiter Klasse mit Ter¬ 
tia n e r b i 1 d u n g schaffe, zwar als recht dankenswert, aber 
für die verbündeten Regierungen aus dem Grunde ; als u n- 
annehmbar bezeichnete, weil sie die Kurierfreiheit be¬ 
seitige, während die Regierung auf dem Standpunkt der Kurier¬ 
freiheit stehen bleiben müsse. 

Sehr weit waren, die Arbeiten der Kommission in der vori¬ 
gen Woche noch nicht gediehen; zu einer endgültigen Beschluß¬ 
fassung gelangte man. lediglich über den grundlegenden An¬ 
fangsparagraphen, durch den eine Anzeigepflicht für 
alle, die sich gewerbsmäßig mit der Behandlung von Krank¬ 
heiten befassen, vorgeschrieben wird. Dazu lag ein Zen- 
t ru m santra g vor, daß als' gewerbsmäßig im Sinne dieses 
Gesetzes eine Behandlung nicht anzusehen ist, wenn der dafür 
entrichtete Betrag entsprechend der Erklärung des Behandeln¬ 
den ausschließlich und nachweisbar für wohltätige Zwecke 
Verwendung findet. Dieser Antrag wurde unter besonderer Be¬ 
zugnahme auf das wohltätige Wirken des verstorbenen Pfarrers 
Kneipp in Wörishofen begründet und dabei dem Pfarrer 
Kneipp hohes Lob gespendet. Er sei ein gottbegnade¬ 
ter Arzt gewesen, den sogar der Papst zu seiner Behandlung 
zuzog. Ein fortschrittliche r Redner erklärte, dem Zen¬ 
trumsantrag sympathisch gegenüberzustehen, allein es entstehe 
dann die Frage, ob dann Leute wie Kneipp auch die im 
§ 3 den Kurpfuschern ausdrücklich entzogenen Krankheiten, 
wie z. B. Pest und Pocken, behandeln dürfen, da sie ja 
dann nicht unter das Gesetz fielen. Die Sozialdemokra¬ 
ten sprachen sich für die V er staatli chung des Aerzte- 
standes aus, um die schwere Schädigung des Landes durch das 
vorliegende Gesetz zu verhindern. Ein darauf abzielender An¬ 
trag wurde ebenso wie mehrere andere Abänderungsanträge 
von sozialdemokratischer und fortschrittlicher Seite abgelehnt. 
Dagegen wurde der Zentrumsantrag angenommen und mit 
dieser Abänderung der §1. Ferner würde die Anzeigefrist für 
Veränderungen des Wohnsitzes von 3 auf 8 Tage verlängert. 
Der Antrag Fassbender betr. die Intelligenzprüfung war 
zurückgezogen worden: 

, — In einem preußischen Ministerialerlaß vom 24. Dezem¬ 
ber 1910 betr. die Ausbildung der Praktikanten wird auf die 
Klagen Bezug genommen, die sich auf mangelnde Gelegenheit 
zu entsprechender selbständiger Betätigung, übergroße Zahl 
und unzweckmäßige Auswahl der ermächtigten Anstalten, Ver¬ 
wendung der Praktikanten zu Assistentendiensten, Vernach¬ 
lässigung des Unterrichts in sozialer Medizin be¬ 
ziehen. Auch werde verlangt, daß alle praktischen Aerzte zur 
Annahme von Praktikanten befugt sein sollen. Der Erlaß 
fordert die Regierungspräsidenten auf, darüber zu berichten, 
wie die Praktikanten beschäftigt und ob sie entgegen den ge¬ 
setzlichen Vorschriften an Stelle von Assistenten verwendet 
werden. 

— Durch preußischen Ministerialerlaß vom 21. Januar wird 
der Ausschußder Aerzt.ekammern aufgefordert, sich 
über die vom Apothekerrat vorgeschlagenen Erleichterungen 
für den Ärzneibezug (Arzneimitteinie-derlagen an Orten ohne 
nahegelegene Apotheke) zu äußern. 

— Der Berliner Magistrat hat die Vorschläge der Kom¬ 
mission betr. Einrichtung besonderer A bt e i l.u n g e n f ü r 
zahlende Kranke in den städtischen Krankenhäusern 
angenommen. Im Krankenhaus Moabit soll versuchsweise ein 
besonderes Haus mit 50—60 Betten für Patienten zweiter Klasse 
eingerichtet werden. Der Verpflegungssatz einschließlich Arzt¬ 
honorar beträgt 6,50 M., für Operationen kann bis zu 100 M. 
Honorar erhoben, spezialistische Leistungen besonders berech¬ 
net werden. 

Oldenburg. Als Auszeichnung für die Aerzte des Groß¬ 
herzogtums Oldenburg ist die Verleihung des Sanitätsrats¬ 
titels eingeführt worden; die ersten Ernennungen sind vor 
kurzem erfolgt. 

W i en. In Oesterreich wird, entsprechend dem deutschen 
Sanitätsratstitel, als Auszeichnung für Privatärzte die Ver¬ 
leihung der Titel „Medizinalrat“ und „Obermedizinalrat“ ge¬ 
plant doch hat sich der Verein d e u .t s che r A e r z t e in 
Prag vor kurzem dagegen ausgesprochen. Bisher wurden an 
Aerzte, und zwar nur verhältnismäßig selten, die allgemeinen 
Titel „Kaiserlicher Rat“ und „Hofrat“ verliehen, Während die 
Bezeichnungen „Regierungsrat“ und „Sanitätsrat“ zur Charak¬ 
terisierung bestimmter Kategorien von mit amtlichen Funktio¬ 


nen betrauten Aerzten dienten. Die Verleihung des Medizinal¬ 
ratstitels soll übrigens nur im Einvernehmen mit der zustän¬ 
digen ärztlichen Standesvertretung geschehen. In Preußen hat 
man bekanntlich bisher von der Mitwirkung der Aerztekammern 
bei Titel Verleihungen ganz Abstand genommen, wenn auch zu 
wiederholten Malen in einzelnen Aerztekammern dahin lautende 
Wünsche geäußert wurden. 

Universitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Dem Privatdozenten der Neurologie Dr. 
Ludwig Jacobsohn ist der Professortitel verliehen 
worden. 

Greifswald. Für Psychiatrie hat sich der Oberarzt an 
der psychiatrischen und Nervenklinik Dr. Willy Vörkastner 
habilitiert. 

Göttin gen. Der zahnärztliche Unterricht an der hiesi¬ 
gen Universität ist vom Kultusminister während des jetzigen 
Wintersemesters und neuerdings auch noch für das nächste 
Sommersemester provisorisch Herrn Zahnarzt R i c k e über¬ 
tragen worden, der auch Mitglied der zahnärztlichen Prüfungs¬ 
kommission ist. Eine staatlich subventionierte Privatanstalt 
dient wie bisher als zahnärztliches Universitätsinstitut. 

Bon n. Hier starb im Alter von 71 Jahren der im Ruhe¬ 
stände lebende außerordentliche Professor der Neurologie Dr., 
med. et phil. Friedrich Fuchs, der sich durch eine Reihe 
von Arbeiten aus der Physik, Physiologie und klinischen Medi¬ 
zin bekannt gemacht hat. 1864 Dr. phil., 1867 Dr. med., 1869 als 
Arzt approbiert, hatte sich Fuchs 1877 als Privatdozent der 
Jatrophysik in Bonn habilitiert und 1883 ein Extraordinariat für 
Neurologie erhalten. Seit 1891 leitete er eine Reihe von Jahren 
hindurch die Nervenabteilung des Krankenhauses der barm¬ 
herzigen Brüder in Bonn. 

Fra n k furt a. M. Der Sekundärarzt an der hiesigen 
medizinischen Klinik Dr. Georges Dreyfus ist von der 
Societe de Psychiatrie zu Paris zum korrespondierenden Mit¬ 
glied ernannt worden. 

Marbur g. Der Professor der Pathologie M. B. S ch m i dt 
in. Zürich hat den Ruf nach Marburg angenommen. Prof. Dr. 
Fischer, Direktor des zahnärztlichen Institutes in Greifs¬ 
wald, siedelt als Nachfolger des nach Berlin gehenden Dr. 
Schellhorn hierher über. 

Gießen. Prof. Dr. v. Eicken, Extraordinarius und 
Direktor der Ohren-, Nasen- und Rachenklinik, hat einen Ruf 
nach Erlangen in gleicher Eigenschaft erhalten, denselben aber 
abgelehnt. 

Wien. Erst 53 Jahre alt, ist der Ordinarius der Kinder¬ 
heilkunde an der hiesigen Universität Prof. Dr. T h. Esche - 
rieh in der vorigen Woche einem Schlaganfall erlegen. Ein 
geborener Bayer, erlangte E. 1881 in München die Approbation 
als Arzt, bildete eich dann in Berlin und Wien weiter und trat 
darauf nach kurzer Assistentenzeit an der medizinischen Klinik 
in Würzburg in die Münchener Universitätskinderklinik als 
Assistent ein. 1890 wurde er als außerordentlicher Professor 
der. Kinderheilkunde nach Graz berufen und rückte dort 1894 
zum Ordinarius auf. 1901 wurde er als Nachfolger Herrn v o n 
Widerhofers nach Wien berufen, wo er bisher im St. 
Anna-Kinderhospital seine Klinik abhielt. Die Eröffnung der 
neuen Universitäts-Kinderklinik, die in der letzten Zeit nach 
seinen Plänen im neuen Allgemeinen Krankenhause eingerich¬ 
tet wurde, hat er nicht mehr erlebt. Der Verstorbene hat eine 
sehr umfassende Forschertätigkeit auf dem Gebiete der Pä¬ 
diatrie ausgeübt; von seinen Schriften sind zu erwähnen: Die 
Darmbakterien des Säuglings (Stuttgart 1886); Aetiologie und 
Pathogenese der Diphtherie (Wien 1894); Diphtherie, Croup, 
Serumtherapie (Wien 1895); Tetanie (im „Traite des maladies 
de l’enfance“ von Grane, her [1895]). Esche ric hs Haupt- 
verdienst ist die systematische Einführung der Bakteriologie 
in die wissenschaftliche Kinderheilkunde.; mehrere seiner 
Schüler (Czerny, Pfaundle r u. a.) sind ebenfalls zu 
Lehrstühlen der Pädiatrie gelangt, 

Budapest. Privatdozent Prof. Dr. K. P e 11 y e s n i c z k y 
ist zum ordentlichen Professor der Anatomie ernannt worden. 

Kopenhagen. Hier starb der Professor der Physiolo¬ 
gie Chr.Bohr, der sich besonders durch gründliche Arbeiten 
aus der Atmungsphysiologie bekannt gemacht hat. 

Paris. Der emerierte Inspektor des Gesundheitswesens 
-des französischen Heeres Dr. K e 1 s c h, Mitglied der Academie 
de medecine, ist gestorben. 

— , Die Societe de , Chirurgie hat die Professoren 
v. Hqrczel (Budapest), Küinme 11 (Hamburg) und W,i 11 i a m 
Mayo (Rochester) zu korrespondierenden Mitgliedern er¬ 
nannt. 

Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der VII. Kongreß der Deutschen Röntgengesell¬ 
schaft findet am Sonntag, den 23. April 1,911, hierselbst im Lan- 
genbeckhause statt. Demselben wird diesmal am Tage vorher, 
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also am Sonnabend, den 22. April, abends 8 Uhr, ein Demon¬ 
strationsabend voraufgehen, an welchem diejenigen 
Vorträge, bei welchen Diapositive ■ projiziert werden müssen, 
vorweg genommen werden sollen, um den Sonntag nach Mög¬ 
lichkeit zu entlasten. Mit dem Kongreß wird eine Ausstel¬ 
lung von Projektionsdiapositiven verbunden sein. Anläßlich 
des Kongresses ist ferner die Eröffnung des Röntgen¬ 
museums in Aussicht genommen. Vorsitzender für das Jahr 
1911 ist Prof. B. Walter, Hamburg 36, Physikalisches Staats¬ 
laboratorium. 

— Vom 30. August bis 2. September d. J. wird hierselbst 
der III. Internationale Laryngo-Rhinologen-Kongreß in den 
Räumen des Herrenhauses unter dem Präsidium des Herrn Ge¬ 
heimrat B. F r ä n k e 1 tagen. Mit dem Kongreß wird eine 
wissenschaftliche Ausstellung verbunden sein, die die Be¬ 
ziehungen der Phonetik zur Laryngologie und die 
Entwickelung der Broncho- und Oesöphagoskopie 
illustrieren soll. Es sind folgende Referate festgesetzt worden: 

1. Die Beziehungen der experimentellen Phonetik zur 
Laryngologie. Referenten: Gutzmann (Berlin), Struyken 
(Breda). 2. Bronchoskopie und Oesophagoskop ie, 
Indikationen und Kontraindikationen. Referenten: Killian 
(Freiburg), Kahler (Wien), Chevalier Jackson 
(Pittsburg). 3. Der Lymphapparat der Nase und des Nasen¬ 
rachenraumes in seiner Beziehung zum übrigen Körper. Refe¬ 
renten : B r oie ckae r t (Gent), P o 1 i (Genua), L ogan 
Turner (Edinburg). 4. Die sogenannten fibrösen Nasen¬ 
rachenpolypen; Ort und Art ihrer Insertion und ihre Behand¬ 
lung. Referenten: Jacques (Nancy), Hellat (Petersburg). 
Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Sekretär 
des Kongresses, Herrn Prof. Rosenberg* Berlin NW., 
Schiffbauer dämm 26. 

Gerichtliches. 

Berlin. Ein interessanter Rechtsstreit um ärztliches 
Honorar hat kürzlich das Kammergericht beschäftigt. Ein Char¬ 
lottenburger Arzt hatte einen auf sehr großem Fuße lebenden 
Unternehmer und dessen Familie seit Jahren in Krankheits¬ 
fällen ständig ärztlich beraten, wobei er für die einzelnen 
Dienstleistungen liquidierte. Bis Ende 1906 erhielt er auch Be¬ 
zahlung für seine Tätigkeit. Im Jahre 1907 bezog die Familie 
in der Kolonie Grunewald eine Villa von 22 Zimmern, zu der 
auch ein umfangreicher Pferdestall, in dem sich der Ehemann 
acht edle russische Pferde hielt, sowie andere Luxuseinrichtun¬ 
gen gehörten; auch wurde eine beträchtliche Dienerschaft ge¬ 
halten. Auf Ersuchen erklärte sich der Arzt bereit, auch nach 
dem Umzuge die ärztliche Behandlung weiter zu übernehmen. 
Die Honorarfrage wurde dabei von keiner Seite aufgeworfen. 
Der Ehemann hatte jedoch gerade in dieser Zeit mit pekuniären 
Schwierigkeiten zu kämpfen und leistete im Jahre 1908 den 
Offenbarungseid. Der Arzt sah sich genötigt, seine fällige Hono- 
rarforderüng einklagen zu müssen, der Beklagte aber erhob 
den Einwa n d, daß die vom Arzte liquidierten Sätze viel zu hoch 
seien, er für die Besuche nur 4—5 M. beanspruchen dürfe und 
ihm deshalb statt der liquidierten 897 M. nur 400 M. zuge¬ 
sprochen werden könnten. Das Landgericht und das Kammer¬ 
gericht hatte diesen Einwand nicht als berechtigt anerkannt 
und nach dem Klageanträge entschieden. Das Kammergericht 
hat die Höhe der Forderung des Klägers als angemessen ange¬ 
sehen. In dem von den „Bl. f. Rpfl.“ veröffentlichten Erkennt¬ 
nis heißt es u. a.: Die Gebührenordnung der Aerzte vom 15. Mai 
1896 enthält Maximal- und Minimalsätze, und der Arzt soll 
innerhalb des Rahmens dieser Gebührenordnung je nach der 
Lebenshaltung des Patienten die Höhe seiner Vergütung fest¬ 
stellen. Hierbei kommt es nicht darauf an, ob die Lebens¬ 
haltung den wahren Einkommens- und Vermögensverhältnissen 
entspricht, sondern auf den tatsächlichen Lebenszuschnitt, und 
der Arzt braucht nicht, wie der Beklagte behauptet, etwaige 
pekuniäre Klagen des Patienten zu berücksichtigen, wenn sie 
mit dessen sonstiger Lebenshaltung im Widerspruch stehen. In 
diesem Falle, wo der Arzt wohlhabende Patienten vor sich zu 
haben glaubte, durfte, auch die Honorarfrage von ihm nicht an¬ 
geschnitten werden, ohne daß er sich einer Verletzung der ärzt¬ 
lichen Standessitte bezw. sich einem eventuell berechtigten Un¬ 
willen des Patienten aussetzte. („Voss. Ztg.“) 

Z a b e r n. Der sogen. „Schlofer von Avolzheim“, J o h. 
Schlaffhäuser, der wegen seiner eigenartigen Heilkunst 
schon zweimal Gefängnisstrafen erhalten hat, wurde kürzlich 
von der hiesigen Strafkammer wiederum wegen Betruges zu 
sechs Monaten Gefängnis verurteilt. S c h. übt seine Tätigkeit 
in der Weise aus, daß er sich scheinbar von seinen Patienten 
oder dessen Bevollmächtigten in hypnotischen Zustand versetzen 
läßt; in diesem Zustand gibt er seine Verordnungen, durchweg 
harmlose Pulver wie doppelkohlensaures Natron. 

Yeräut wörtlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W.50, 
Verlag von Oscar Cohlentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. - 


Verschiedenes. 

Berlin. Laut Beschluß des Internationalen Ko¬ 
mitees für das ärztliche Fortbil dungswesea 
in seiner letzten Sitzung werden fortan in der ärztlichen Aus¬ 
kunftei des Kaiserin-Frie drich-Hauses alle Nach¬ 
richten gesammelt, die sich auf ärztliche Fortbildungskurse in 
sämtlichen Kulturstaaten erstrecken, um den Aerzten aller 
Länder unentgeltliche Auskunft geben zu können. Das Inter¬ 
nationale Komitee bittet, die Auskunftei bei diesem im gemein¬ 
nützigen Interesse des ärztlichen Standes liegenden Vorhaben 
unterstützen zu wollen und beginnt die entsprechenden Mit¬ 
teilungen mit einer Ankündigung der in Deutschland, England 
und Ungarn im erstenn Semester 1911 stattfindenden Fort¬ 
bildungskurse und -Vorträge. Nähere Auskunft bezüglich aller 
Kurse erteilt die Auskunftei im Kaiserin-Friedrich-Hause, Ber¬ 
lin NW. 6, Luisenplatz 2—4, wo auch das nächste, Mitte März er¬ 
scheinende Verzeichnis unentgeltlich erhältlich ist. 

— Prof. Dr. Ja en sch zu Berlin-Halensee hat einen 
Preis von tausend Mark für die Bearbeitung folgender phy¬ 
siologischer Aufgabe ausgesetzt: „Es ist durch sach¬ 
gemäße, wissenschaftlich einwandfreie physiologische Ver¬ 
suche festzustellen, welche Grundeigenschaften für die leichte 
und schnelle Lesbarkeit einer Weltschrift in Be¬ 
tracht kommen, und welche der zurzeit gebräuchlicheren 
Schriftformen diesen Bedingungen am meisten entspricht. Die 
Versuche sind nach strengen physiologischen Grundsätzen und 
unter strenger kritischer Behandlung aller in Betracht kom¬ 
menden Voraussetzungen anzustellen.“ Die äußeren Bedingun¬ 
gen des Preisausschreibens werden noch bekannt gegeben 
werden; die Bearbeitung ist gänzlich frei. 

Velbert. Für den Kreis Mettmann ist ein Kreis- 
kömmunalschiitarzt angestellt worden. Dieser hält unentgelt¬ 
liche Sprechstunden in allen Gemeinden des Kreises ab, um die 
Kinder, welche in die Schule aufgenommen werden sollen, zu 
untersuchen und besonders die entlassenen bei der Berufswahl 
zu beraten. Den Untersuchungen sollen die Eltern beiwohnen. 

D r e s den. Der französische Senat hat dem Kammer¬ 
beschluß, für die Internationale Hygiene-Ausstellung einen 
Kredit von 340 000 Fr. zu bewilligen, zugestimmt. Damit ist die 
Beteiligung Frankreichs mit einem eigenen Staatspalast end¬ 
gültig gesichert. * 

VII. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Steilen von Medizinalbeamten. 

1. Die Kreisarztstelle des Kreises Rumm elsburg, Re¬ 
gierungsbezirk Köslin, mit dem Amtssitz in Rummelsburg (Ge¬ 
halt nach Maßgabe des Dienstalters 2100 bis 3900 M., Stellen¬ 
zulage von 450 M. und 180 M. Amtsunkostenentschädigung 
jährlich); 

2. die Kreisassistenzarztstelle des Kreisarztbezirkes L e h e- 
Hadeln, Regierungsbezirk Stade, mit dem Amtssitz in 
Otterndorf (jährliche Remuneration 1800 M.); 

3. die Gerichtsarztstelle in G1 e i w i t z , Regierungsbezirk 
Oppeln (Gehalt nach Maßgabe des Dienstalters 2100 bis 3900 M„ 
Stellenzulage von 900 M. und 180 M. Amtsunkostenentschädi¬ 
gung jährlich. 

(Veröffentlicht am 15. Februar.) 

Personalia. 

Preußen. 

A u s z e i c h n u n g e n : K ö n i g 1. Kronen-Orden 2. Kl. r 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v, Bramann in Halle, Generalarzt 
Prof. Dr. Lasser in Straßburg i. E., Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
M o e 1 i in Lichtenberg. 

K ö n i g 1. Kronen.- Orden 3. Kl.: Oberstabsarzt a. D. 
Prof. Dr. Nietn er in Groß-Lichterfelde, Geh. San.-Rat Dr. 
Dittmar in Saargemünd, San.-Rat Dr. Ehrhardt in Kiel, 
Generaloberarzt Dr. Föhlisch in Mainz, Marine-Generaloberarzt 
Dr. Freymadl in Wilhelmshaven, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Fürbringer in Berlin, Generaloberarzt Dr. Hahn in Karls-, 
ruhe, Kantonalarzt Dr. K a s s e 1 in Hochfelden, Generaloberarzt 
Dr. Kr i e g e r in Altona, San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin, 
Generaloberarzt Dr. R i 11 e r in Freiburg i. B., Generaloberarzt 
Dr. Walther in Schwerin, Geh. San.-Rat Dr. Zaeske in 
Barth. 

König 1. Kronen-Orden 4. Kl.: Oberarzt Dr. 
Manteufel in Ostafrika. 

Charakter als Ge he imer Medizinalrat: Kreis¬ 
ärzte Med.-Räte Dr. J. Claus in Warburg, Dr. O. Horn in 
Tondern, Dr; F. Heyn a*c h e r in Graudenz, Dr. R. Kuhnt 
in Neuruppin und Dr. P. Cim bal in Neisse. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: W. V eit k a m p in Delmenhorst. 

Tauentzienstraße 7a. für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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schiedenes. 

VI. Notizen. 

VII. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


I. Origmalnntteilungen. 

Kritische Betrachtungen auf dem Gebiete der 
Cholelithiasis. 

IV. Physiologische Chemie und pathologische Anatomie 
in Beziehung zum Wesen der Cholelithiasis und zur Be¬ 
handlung Cholelithiasiskranker. 

Von 

Dr. C. B. Schürmayer (Berlin). 

(Schluß.) • 

Um nicht in den Verdacht zu kommen, in einseitiger 
Weise eineip einzigen Präparate alte pharma'kodynamischen 
Wirkungen allein zuzuschreibeu, verweise ich auf den ein¬ 
gangs. klargelegten Standpunkt und betone ganz ausdrück- 
licn unter .Zurückweisung der erfundene,n Behauptung „Ge¬ 
heimmittel“ : 

Man wird nicht '.erwarten können, mit einem einzigen 
Mittel allen Indikationen zu genügen;‘man wird daher auch 
mittels „Kombinationen aus einzelnen Präparaten“ nicht 
stets und immer einen vollen Erfolg erzielen; man wird 
selbst bei „kombinierter Therapie“ ebenfalls seine Miß¬ 
erfolge haben! 

Die obige, allgemein gehaltene Uehersieht bedarf bei heu¬ 
tiger Sachlage nunmehr nach 2 Jahren bereits einer Abände¬ 
rung derart, daß das c h i r u r g i s c h e Fel du och m e h r 
e i li zuschränke n ist! 

Hierüber gibt uns L e u h a r t z 7S ) Aufschluß : 

„Riedel hat in der letzten Auflage dieses Handbuches 
ausgesprochen, daß 90 pCt. der Gallenstein kranken der 
Operation bedürfen, um von ihren Steinen befreit zu werden 
Und diese Ansicht im einzelnen damit erläutert, daß etwa 
2 pCt. wegen akuter Perforationserscheimmgen, 18 pCt. 
w.ege'n Choledochusversohluß, 48 pCt. mit großen ,Schluß¬ 


steinen' und 22 pCt. mit. kleinen Steinen in der Blase 
operiert werden müßten, während 10 pCt. in der Behand¬ 
lung des internen Mediziners bleiben könnten. 

„Wäre dies die allgemeine Auffassung, so könnten die 
Herausgeber die M it Wirkung des I n t e r n i s t e n e n t- 
ral:en, denn es lohnte sich für diesen wirklich nicht, auf 
dem Gebiete noch mitzureden, der 10 prözejitige Rückstand 
könnte den anderen Genossen folgen. 

„Z u m Glück .f ü r d i e K r a i i k e n stiehl d i e 
S a c li e a n d ers, und ich freue mich, in einem Chirurgen 
auf diesem. Spezialgebiete einen Partner zu haben, der den 
Internen fast mehr überlassen will, wie sie meines Erachtens 
beanspruchen sollten. K e h r 79 ) kommt aut Grund seiner Er¬ 
fahrung bei rund 1400 „Gallensteinlaparotomien“ zum-Aus¬ 
sprüche, daß nur bei 20 p C t. ,d e r „G al 1 e u s t; e i n - 
k r a li k e n“ der o p e r a. t i v e E i n g r i f f a n gezeigt is t, 
w ä h r e n d 8 0 p C t. i n derBoh a n d 1 u n g d o s i nner e n 
Mediziners bezw. praktischen Arztes zu 'verbleiben 
hätten. 

„Riedel stützt .sich ‘bei seiner Indikationsstellung auf 
die eigene Erfahrung an 326 operierten bezw. 6—700 Fällen, 
die er bis dahin gesehen hatte; Kehr auf 1400 operierte 
Fälle. Auch betont dieser Autor kurze Zeit vorher, daß 
er von 4000 Gallensteinkraiiken, die .ihn konsultiert hätten, 

| nur 1300 operiert habe. Er beschränkt den Eingriff: ledig- 
j lieh auf Choledochussteine und die akute und chronische 
; Erkrankung der Gallenblase, und ist wie . P o p p ex t .und 
| andere ein Gegner ider von Riedel warm empfohlenen 
! „Frühoperation“ gleich beim ersten Gallensteinänfall.“ 

; Da ist es doch höchst eigentümlich zu hören, daß 
! Kehr, der heute 20 pCt. der Fälle operiert, die interne 
j Therapie als „Quacksalberei“ betrachtend, diese in. seiner 
| Devise „Hie Karlsbad, hie Operation“, gar nicht beracksich- 
! Iigle; im Gegenteil trat er mit der meinerseits scharf knti- 
I sieileu. Einseitigkeit hervor : 


7S ) Lenhartz: Operative Behandlung bei Gallensteinkrankheiten. | 79 ) Nach fortgesetztem Schwanken und Nivellieren glücklich 

Handbuch der Therapie von Stintzing und Penzoldt, 4. Auflage, j von 50 pCt. „dringend nötiger Operationen“ heute 'auf. 20 pCt. 
Bd. II, Seite 729 u. ff., Jena 1909, Fischer. ' „dringend nötiger“ angelangt. 
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„Ruhe und Wärme sind die Grundpfeiler, alles andere 
ist schmückendes Beiwerk!“ 

Es ist auch höchst eigentümlich zu hören, daß 80 pCt. 
diesem hei heutigem Stande der Ringe vermeintlich als 
„quacksalberisch“ erscheinenden Prinzipe überlassen 
werden müssen! 

Im übrigen scheint mir für einen Autor mit solcher 
Basis, die 80 pCt. seines Materials prinzipiell ausschließen 
muß, der also hier nicht zu helfen vermag, bei seiner Ohm 
mächtigkeil Toleranz gegenüber den anderen „operations¬ 
losen Regimen“ eigentlich selbstverständlich! . 

Man wird aber aus dieser R e d u k t i o n d e r „o p e r a - 
ii oft« b ©dürftigen Fälle“ von 50 auf 2 0 p C t. 79 ) 
ersehen, wie berechtigt seinerzeit mein energisches Front¬ 
machen gegenüber den „Extremen“ gewesen ist, wie be¬ 
rechtigt das Suchen nach etwas mehr denn „Ruhe und 
Wärme“! 



Bei objektiver Betrachtung konnten beide An¬ 
sichten recht gut nebeneinander bestehen, ohne daß 
es nötig war zu behaupten: „trotz Schürmayer operiere 
ich von Tag zu Tag mehr“. Tatsächlich war das strikte 
Gegenteil zutreffend! nur diesen einen Beweis, dafür, wie 
es mit der „Objektivität“ auf der Gegenseite' bestellt ge¬ 
wesen ist, will ich hiermit geben. 

Eine Einseitigkeit involvierte auch die Tatsache, daß 
der als „letzte Instanz“ konsultierte Chirurge einen 
ganz falschen Begriff bekommt von den „in praxi“ 
bestehenden Verhältnissen! Möglich, daß, wenn die 
Gegenseite über ein gleiches Material .in qualitativer wie 
quantitativer Hinsicht verfügt hätte— über 10 000 Fälle! —, 
wenn sie gleich mit mir Jahrzehnte hindurch in engster 
Fühl u n g mit bezw. in der Tätigkeit der Praxis gestanden 
hätte, es niemals zu dem wenig ergötzlichen Streite ge- 
i.ommen wäre, bei dem 'ich stets in Defensive geblieben bin. 

Der Indikation der Operation gegenüber äußert sich 
L e n h a r t z treffend wie folgt: „Anders steht es mit den 
Fällen, wo entweder ein chronischer Hydrops der Gallen¬ 
blase große Beschwerden bedingt, oder wo immer erneute 
Entzündungen in der Gallenblase angeregt werden. Je nach 
dem Grade derselben, ihrer Dauer oder öfteren Wiederkehr 
ist die Entscheidung zu treffen, ob der operative Eingriff 
ratsa'm oder dringlich sei. In jedem Jahre sehe ich 
eine größere Zahl solcher Fälle, bei denen 
trotz .heftiger akuter Fieber- und Kolik- 
schmerzen und Ausbildung des entzünd¬ 
lichen Schnürlappens und der gurkenför¬ 
migen Gallenblase, deren Kuppe bis zur M c. 
BurneyS ch en Linie oder 2 — 3 Finger b r eit 
darunter reichen kann, ein ziemlich rasches 
Abklingen des Anfalles erfolgt und \v o n u n s 
g a r n i c h t d a r a n g e d a c h t w i r d, eine Operation 
anzuraten.“ . 

Daß bei sogen, „schweren Fällen“ anders zu verfahren 
ist, versteht sich für jeden von gelbst; aber es steht auch 
fest, daß es keine andere Erkrankung gibt, bei der „i n, 
praxi“ die Sachlage so unberechenbar ist, 
gleich der sogen. „Cholelithiasis“. 

Schwere Fälle, wo ich schon verzagte, und wo die 
Operation für den kommenden Tag festgesetzt war, änderten 
sich über Nacht und die Patienten genasen, und, was eben 
so viel bedeutet, sind seit Jahren gesund geblieben! 

Wieder in anderen „leichteren“ Fällen war das Gegen¬ 
teil der Fall. Ich kenne aber auch zahlreiche meiner Pa¬ 
tienten, die „wegen leichter Empfindlichkeit in der rechten 
Seite“ nach Karlsbad gingen, dort schwer erkrankten, chol- 
ämisch heimkehrten, und mit Mühe vom Tode zu retten 
waren, zum Teil nur operativ. 


No. 9. 

Alle sitzen wir im Glashause entsprechend den Worten 
Goethes: 

„Was sie Deinem Geist nicht offenbaren mag, 

Das zwingst Du ihr nicht ab mit Hebeln und mit 
Schrauben.“ . (Faust.) 

Und ich halte es für eine Frivolität, auf Grund einiger 
zufälligen Mißerfolge, mit nichtfairen Motiven hüben und 
drüben sich auf der zufällig „erfolgreichen Seite,“ vor allem 
den Laien gegenüber, brüsten zu wollen! 

Daher ging mein Kampf stets gegen ganz 
bestimm t e un d ü be r tri eben e 80 ) Au slassu n g en 
ganz bestimmter Personen, niemals gegen 
die Chirurgie als solche! 

Die oft zitierten Anschauungen A s c h o f f s und ß a c - 
m e i s t e r s haben nunmehr die interne Therapie der Ohole- 
lithiasiskranken auf eine andere Basis gestellt 8L ) und —- wie 
oben erwähnt - damit den Gesichtskreis des Internen noch 
mehr erweitert! 

Dies durch die Gegenüberstellung des Cholesterin¬ 
steines gegenüber dein anderen Steinen und durch die 
strikte Forderung, daß -der „Cholesterinstein 
Gegenstand interner Behandlung“ sei! 

Wer ßich von der Abbaubarkeit .des Cholesterins im 
physiologischen Experimente überzeugt hat, der .wird eine 
seitens genannter Autoren gehegte Befürchtung nicht zu ernst 
nehmen, falls „das Richtige therapeutisch geschieht“. Es 
besteht theoretisch nämlich die Möglichkeit, daß ein „Chole¬ 
sterinverschlußstein“ zur sekundären Infektion führen kann. 
Die Tatsache,. daß der Verschlußstein ein Cholesterinstein 
ist, die übrigen Steine aber echte „Kalk- oder Pigmentsteine“ 
sein können, beweist die Richtigkeit .dieser Annahme. „In 
praxi“ aber dürfte — eine zweckmäßige Behandlung voraus¬ 
gesetzt — ein kleinerer „Chol esterin Verschluß stein“ diesen 
Schaden nicht bringen, weil in den meisten Fällen der 
Stein dann verschwindet, s.o oder so! 

Für die Chirurgie ergeben, sich noch eine Reihe an¬ 
derer Gesichtspunkte, die das heute schablonenhafte Vor¬ 
gehen — insbesondere „operierender praktis her Aerzte“ — 
modifizieren dürften. 

Wie oft hörte ich von einer Indikation zur Operation 
auf Grund einer durch-die Bauchdecken fühlbaren pharten 
Gallenblase“ 'oder „schwieliger Beschaffenheit der Gallen¬ 
blasenwand“, wie oft von einer „Ektomie“, wegen bei der 
Laparotomie konstatierten ,Verdickung“ einer Gallenblasen¬ 
wand. 

Wir sind hier leider .auf demjenigen Standpunkte 
angelangt, der auf anderen Spezialgebieten zu den sinn,- 
und zwecklosesten Operationen geführt hat, ehe Klärung 
eintrat. 

Wo die seitens der genannten Autoren mikroskopisch 
festgestellten Veränderungen in der Gallen¬ 
blasenwand, schon bei nicht entzündlicher bakterieller 
Steinbildung, sich •entwickeln, da muß diese Gallenblasent 
wand. natürlich auch ihre Konsistenz ändern! Denn: 

Die Hypertrophie der M u s c u 1 a r i s ergibt sich 
als biologische Reaktion, ebenso wie die V e*r d i ck u n g 
der Tunica f i b ros a. (Vgl. Bild XII, X.) 

Aber auch die entgegengesetzten Erscheinungen, die 
Kompression der Schleimhaut durch den Inhalt mit den 
bekannten Folgen u. a,. „deutliche, aber niedrige Fältelung“ 
bedeutet als „Folgeerscheinung, h ef vorgegangen aus rein 
mechanischen Ursachen“ noch keine „bleibende“ Verände¬ 
rung, sie kann sich — wie man experimentell an Tieren zu 
zeigen vermag — recht wohl nach Behebung der Ursache 
wieder restituieren! (Vgl. Bild XI.) 

Ein weiteres Eingehen auf diese beherzigenswerten 
Punkte würde zu weit führen! Die summarische Erwähnung 
mag für unsere Zwecke genügen. 

Alles in allem ist heute auf dem Gebiete der Chole¬ 
lithiasis eine weitgehende Wandlung -der An¬ 
sich t e n z u v e r z e i c h n e n, die schon früher von einigen 
geahnt und behauptet, aber durch „die Brutalität der Zahlen“, 
wie sich .V i r c h o w einmal treffend ausdrückte, nieder¬ 
gedrückt wurde. 

Das biologische Denken, wie die pathologisch-anato¬ 
mische Forschung in moderner Form, haben hierzu wesent¬ 
lich beigetragen und es erst vermocht, den oppositionellen 

80 ) Vgl. hierzu die mir aus der Seele geschriebene Kritik des 
Kehrscheu G-ebahrens von Prof. Schnitzler, Wiener klin. Bund¬ 
schau, 1906, No. 37. 

81 ) Sch off: Bemerkungen zur pathologischen Anatomie der Chole¬ 
lithiasis. „Meraner Vortrag“, Verh. cl. pathol. Gesellschaft, 1905. 


Digitizsc by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




No. 9. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


115 


Wall zu erstürmen und den Gegner zu rückzudrängen, in¬ 
soweit dieser aus Vertretern bestand, die pochend auf ihre 
Macht zu weit vor und auf Wege der Einseitigkeit 80 ) ge¬ 
drungen waren. Hierbei hat ohne Zweifel die Betrachtung 
der „Cholelithiasis von einheitlichen Gesichtspunkten aus“ 
wesentlich gefördert, indem sie die zum Teil große Faden- 
schcinigkeit der ,,brutalen“ Zahlen erkennen half. • 

Wäre der ganze Streit im Rahmen der Objektivität 
„ad aegroti salutem“ geführt worden, ließe sich nichts da¬ 
gegen einwenden. 

Aber auch so können die, aus dem Füllhorn der „bru¬ 
talen Zahlenmacht“ ergossenen Schmähungen, hinge- 
noimmen werden bei der Ueberzeugung, daß ein wesent¬ 
licher Fortschritt erreicht ist und die Devise sich be¬ 
währt hat: 

„Vincet Veritas“. 




XXVITT. 


Struktur steinharter, unveränderter, 
unter Kolik bei Trinkkur abgegang. 
Gallensteine. 

Oben: verkleinert, m. scharf. 
.3 Kanten, Ecken und Flächen. 

2 Unten:in6 fach. V ergr. g eh. 
w Sägequerschnitt desselben. 
a Man erkennt in der aus Chole- 
2 sterin bestehenden Gruudmasse 
deutlich die Kalkeinkristallisie¬ 
rungon u. nachträglich, härteren 
Cholesterin-Inkrustationen. 
(Kägelläche, senkrecht zum Verlauf 
der Cholesterin-Kalk-Radien. 



XXX. 

l’lastisch-weiche, chemisch und 
physikalisch veränderte Gallen¬ 
steine derselben Kranken, ohne 
besondere Symptome bei kom¬ 
binierter Kur abgegangen. 
Oben: verkleinert, mit ver¬ 
strichenen Ecken und Kanten, 
weich, zum Zerfließen geneigt. 

Unten: inßfacher Grüße, mit 
d. Messer vollzog. Querschnitt. 
Die butterweiche Masse hat jede 
Struktur verloren, Kalk und 
härtere Cholesterin-Inkrustatio¬ 
nen sind gelbst u. geschwunden. 



XXIX. 


Verschiedene Stadien der Erweichung und chemi¬ 
schen Veränderung an zwei nebeneinander geleg¬ 
ten Schnittflächen von Steinen derselben Kranken. 
(Komb. Kur.) Eigene Beobachtung des Verf. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. P, Schrumpf (Straßburg i. E.): Die psychogene Labilität 
des Blutdruckes und ihre Bedeutung in der Praxis. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1910, No. 51.) 

Wie die Untersuchungen des Verf. ergeben haben, darf 
man in praxi nicht eher eine pathologische dauernde Erhöhung 
des Blutdruckes annehmen, als bis die Möglichkeit einer rein 
psychogenen, vorübergehenden Hypertonie mit Sicherheit aus¬ 
geschaltet ist. Psychogene Blutdruckerhöhungen betreffen meist 
nur den systolischen Druck, während der diastolische Druck 
unter psychischem Einfluß sich nicht wesentlich verändert, 
außer in Fällen von Arteriosklerose, wo er in demselben 
Sinne wie der systolische sich initbewegt. Die Druckerhöhung 
kann sehr erheblich sein (bis zu 125 cm Wasser) und tritt 
meist plötzlich auf, als Begleiterscheinung einer intensiveren 
Affektbewegung (Lust oder Unlust). Diese psychische Labili¬ 
tät des Blutdrucks läßt sich bei geeigneter Versuchsanordnung 


bei fast allen Individuen nachweisen, ist jedoch besonders aus¬ 
gesprochen bei nervösen, leicht emotiven, ferner bei intel¬ 
lektuell geschulteren Personen. Durch sachgemäße Ablenkung 
des Patienten während der Vornahme der Messung gelingt es, 
die psychogene Erhöhung des Blutdrucks auszuschalten und 
den Druckwert zu bestimmen, unter den der Blutdruck nicht 
mehr sinkt, d. h. den richtigen systolischen (resp. diastolischen) 
Blutdruck; dies kann in den allermeisten Fällen in einer kurzen 
Sitzung geschehen. Vorübergehende psychogene Blutdruck¬ 
sleigerungen kommen nicht nur bei Kreislaufgesunden vor, son¬ 
dern auch bei Patienten, welche eine tatsächliche Hypertonie 
auf weisen. R. L. 

S. Kostlivy: Ueber chronische Thyreotoxikosen. (Grenzgebiete 
der Medizin und Chirurgie, Bd. 21, H. 4.) 

Trotz vieler Arbeiten ist die Aetiologie des M. Basedow, 
ob Hyper- oder Hypo-thvreoidismus, nicht geklärt. Nach Ex¬ 
perimenten kann man eine zentrale (Corpora restiformica) und 
eine periphere Erkrankung (Gl. thyreoidea) annehmen. Klini¬ 
sche Beweise fehlen. Dieselben Schilddrüsenpräparate wirkten 
unsicher, selbst bei zwei Patienten, wo sie wegen verspäteter 
Call usbil düng gegeben wurden. Verf. will die Vorgänge der 
veränderten Schilddrüsensekretion auf indirektem Wege klar¬ 
zulegen versuchen, nämlich durch Untersuchungen von: 

1. Lymphocytose (Kocher: Leukopenie bei Hyper¬ 
lymphocytose) ; 

2. Mononukleose (v. J a g i e); 

8. Adrenalinämie (Hoff m a n n); 

4. Pupillendilatation (Löwy: bei Sympaticotomie). 

Es sind 42 Fälle (darunter 9 Basedow) vor und nach 
der Operation, manche auch noch öfter untersucht worden. Nach 
den-Ergebnissen hat Verf. drei Gruppen unterschieden: 

I. 14. Strumen ohne toxische Erscheinungen mit Beschwer¬ 
den mechanischer Natur. Nach den Operationen werden kurz¬ 
dauernde Isohyperleukocytosen beobachtet. Thyreotoxische 
Einflüsse sind weder klinisch noch sero-- und cytologisch be¬ 
obachtet worden. 

II. 19 thyreotoxische Cardiopathien ohne Basedow, dage¬ 
gen war innere diffuse parenchymatöse Degeneration der 
Schilddrüsen anatomisch nachgewiesen. Nach dem cyto- und 
serologischen Befunde teilt Verf. diese Gruppe in drei Arten: 

A. Hyperlymphocytose und Adrenalinbefund im Serum; 

B. normale Lymphocytose (oder Hypolymphocytose) und 
Adrenalinämie; 

C. Hyperlymphocytose und unbedeutende oder fehlende 
Adrenalinämie. 

Nach der Operation wird beobachtet hei: 

A. neutrophile Hypefleukocytose und Hypolympliocytose 
und in drei Fällen Steigerung des Adrenalins im 
Serum; 

B. Schwinden der Adrenalinämie, vorübergehendes An¬ 
steigen der Lymphocytenzahl; 

C. sehr steigender Adrenalingehalt. Klinisch fallen 
cardiovaskuläre Symptome auf, die in einem Fall zum 
Exitus führen. 

Postoperatives „Strumafieber“ ist nur in den Fällen 
nachweisbar, in denen postoperativ der Adrenalin¬ 
gehalt des Serums stieg. Experimentell ist schon von 
Eppinger, Falta und Rudinger nachgewiesen, 
daß Adrenalininjektionen Temperatursteigerung ver¬ 
ursachen. 

3. Die Untersuchungsresultate bei 9 Basedow-Fällen 
(davon 6 operiert) ergaben ziemlich komplizierte Verhältnisse. 
Zurückbildung der typischen (Kocher) Basedow-Lympho- 
cytose ist nur in zwei Fällen beobachtet worden (Fall 20, 21). 

Fall 22 zeigt sofortiges Absinken des Adrenalingehaltes, 
langsame Zurückbildung der Lymphocytose. 

Bei Fall 24 ging die Adrenalinämie zurück, Symphocytose 
war nicht vorhanden gewesen. 

Im Fall 26 kam es zu Sekretionsstörungen in den Struma¬ 
resten mit sympathischen Hypertonien und steigendem Ad¬ 
renalingehalt. • 

Fall 27 wurde mit Antithyreoidin behandelt; dieser 
Therapie folgte durch plötzliche Funktionsänderung der Drüse 
ein Anfall, in dem der Adrenalingehalt ab- und die Lympho¬ 
cytose zunahm. 

Im Gegensatz hierzu wurde im Fall 28 durch die Ope¬ 
ration eine Hypolymphocytose und eine Adrenalinzunahme 
erreicht, während sich gleichzeitig ein heftiges Basedowsyndrom 
entwickelte, das den Tod der Patientin herbeiführte. (Basedow 
nach Strumectomien hat Kocher schon beschrieben.) 

Das Resultat des klinischen Teiles ist nach Ansicht des 
Verfassers, daß wohl zwischen Lymphocytose und Adrenalin¬ 
ämie einerseits und pathologischen Schilddrüsensekretionen 
andererseits ein Zusammenhang bestellt, der aber noch nicht 
geklärt ist. 
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Zu diesem Zwecke wurde Kaninchen Nahrung mit 
Thyreoidinpastillen gegeben. In allen Fällen ist Adrenalin- 
ämie beobachtet worden. Die Lymphocytose ist schwer am Ka¬ 
ninchen zu studieren, da sie auch bei der Tuberkulose auf- 
tritt, und diese Krankheit ist sehr häufig bei Kaninchen. 
Deshalb hat Yerf. später nur Hunde verwendet, denen mensch¬ 
licher Strumapreßsaft intraperitoneal gegeben wurde. Es stellte 
sich mäßige Isohyperleukocytose ein, die allmählich absinkt. 
Außerdem wurde eine stetig zunehmende Verlangsamung der 
Blutgerinnungszeit beobachtet, die der Adrenalinämie parallel 
ging, ja sogar sie in allen Fällen überdauerte. Diese Gerinnungs¬ 
verspätung ist nicht nur in den meisten Basedow-Fällen, 
sondern auch oft in der Gruppe der chronischen Thyreoi- 
toxikosen beobachtet worden. Nach der Operation ging die Ge- 
rinnungszeit in der Regel zurück. 

Während die Adrenalinämie durch erneute Injektion bis 
zum Exitus der Tiere gesteigert werden kann, ist die Lympho¬ 
cytose nur in einem gewissen Grade steigerungsfähig. Was 
die Wirksamkeit des angewandten Strumapreßsaftes angeht, 
so enthalten cystische Strumen weniger wirksame Bestandteile. 
Sicher ruft der Strumapreßsaft sympathische Hypertonie hervor, 
wofür die Adrenalinämie und schließlich positive L ö w y sehe 
Reaktion der beste Beweis ist. Der Antagonismus der Lympho¬ 
cytose gegenüber dem Adrenalingehalt ist klinisch und experi¬ 
mentell sicher. 

Um den Zusammenhang von Lymhoeytose und Vagustonus 
zu beweisen, wurde Hunden Pankreassaft injiziert: Isohyper¬ 
leukocytose und prozentuale Lymphocytose trat ein, wenn auch 
nicht in so starkem Maße wie bei Strumapreßsaft. Dafür läßt 
sich aber, durch Kumulation die Lymphocytose bei Pankreassaft 
steigern, was bei Strumasaft nicht der Fall ist. Experimentelle 
Vagushypertonisation bedingt ein Ansteigen der Lymphocytose, 
die man also als Indikator für Vagustonisation annehmen ka n n. 
Sekretionsanomalie der mit Vagus und Sympathicus aufs 
engste verknüpften Schilddrüse ruft Hypertonisation des Vagus- 
und Sympathicussystems hervor, also kann man trennen 
zwischen sympathischen und vagischen Hyperthyreoidismus. 
Die sympathische Erkrankung ist die primäre, die sekundäre 
die vagische; die letztere kann aber später überwiegen. Da¬ 
durch wird nicht erklärt die Rezidivfähigkeit des Basedow, die 
dow und Basedowoid hinfällig, ebenso verlieren die Blut¬ 
befunde an diagnostischer Wichtigkeit. Der einzige Gradmesser 
ist die Tonisation des Vagus- oder Sympathicusgebietes. Hier¬ 
durch wird nicht erklärt die Rezidivfähigkeit des Basedow, die 
manchmal von kleinen Resten der Drüse ausgeht. Sicher ist, 
daß die Erkrankung des Drüsengewebes (für die de Quer¬ 
vain infektiöse Einflüsse annimmt) das Primäre ist. Dafür 
sprechen auch die rasch einsetzenden Veränderungen beider 
Nervengruppen.' Kocher hat als erster betont, daß schon 
„Basedowinseln“ genügen, um die Symptome auszulösen, was 
auch die unglücklichen Operationen beweisen, wo die Strum- 
ektomie nicht primär erkrankte, sondern kompensatorisch 
vergrößerte Teile entfernte; in diesen Fällen kommt es zum 
akuten Basedow durch Ueberwiegen der Basedow erregenden 
Momente (Erklärung für den postoperativen akuten Basedow). 
Das postoperative Uebergewicht des Vagus ist weniger ge¬ 
fährlich als das des Sympathicus. Deshalb muß der Chirurg 
bei jeder Struma- und Basedowoperation die Lymphocytose und 
Adrenalinämie mitersuchen und Fälle mit starker Lympho¬ 
cytose und wenig Adrenalingehalt ausschließen (Ueberwiegen 
des Vagus), denn diesen Fällen droht postoperativer akuter 
Basedow. Die chirurgische Therapie bleibt so lange die beste, 
bis man die beiden wirksamen Bestandteile (vagischen und 
sympathischen) isoliert hat. Die Theorie von der vagischen und 
sympathischen Gleichgewichtsstörung ist imstande, alle Erfolge 
und Mißerfolge sowohl der Serum- als auch der chirurgischen 
Therapie zu erklären. Wenn man den oben erwähnten Fall 
ausschließt, leistet die operative Therapie, wie auch die Sta¬ 
tistik lehrt, am meisten, aber dem Chirurgen sollen die Fälle 
nicht erst dann überwiesen werden, wenn bereits alle internen 
Mittel erschöpft sind. Adler (Berlin-Pankow). 

Chirurgie. 

Dr. Mumm (Düsseldorf): Ein Schuß durch Leber und Aorta; 

Tod nach vier Wochen infolge Sepsis. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1910, No. 52,) 

Verf. berichtet über einen Fall, der wahrscheinlien ein 
Unikum darstellt. Ein 23 jähriger Arbeiter erhielt einen Schuß 
in den Leib, der in die Gegend der Leber eindrang und eine 
kolossale Blutung zwischen Magen und Leber, wie sich bei der 
Laparotomie zeigte, hervorgerufen hatte. Wider Erwarten 
gelang es, die Blutung durch Tamponade zu stillen, und der 
Verletzte erholte sich wieder. Jedoch nach 12 Tagen machte 
sich ein Aneurysma in der linken Leistengegend bemerkbar; 
bald zeigte der linke Unterschenkel Zeichen beg inn ender 
Gangrän. Deshalb wurde nach vorheriger temporärer Unter¬ 
bindung der Art. iliaca externa auf. das Aneurysma eingegan¬ 


gen, und es fand sich mitten zwischen Art. und Vena femoralis 
die Kugel, welche die Arterie auf eine Strecke von 3 cm auf- 
gerissen hatte. Die Vene war thrombosiert. Der linke Unter¬ 
schenkel starb allmählich ab; 8 Tage später starb der Patient. 
Die Sektion ergab, daß die Kugel durch'die Leber bis in das 
Lumen der Aorta gedrungen und in dieser und der Art. iliaca 
sinistra bis in die A. femoralis hinabgeglitten war. Dort ver¬ 
letzte sie die mediale Wand der Arterie und gelangte in das 
zwischen Vene und Arterie gelegene straffe Bindegewebe der 
Gefäßscheide,, wo es zur Bildung eines Aneurysmas kam. Das 
Erstaunliche an diesem Fall ist, daß ein Mensch mit einer per¬ 
forierenden Verletzung der Aortawand noch vier Wochen am 
Leben blieb. 

Dr. Max Käppis (Kiel): Einige praktische Winke zur Behand¬ 
lung des pferitonitischen Ileus. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 1.) 

Bei der Behandlung der eitrigen Peritonitis ist das Haupt¬ 
gewicht zu legen auf die rasche Eliminierung des Ursprungs¬ 
herdes und die Entfernung des eitrigen Exsudats. Die Spülungs- 
behandlung des Peritoneums und dann wieder der völlige Ver¬ 
schluß der Bauchhöhle bis auf wenige Drainageöffnungen 
bieten nach des Verf. Erfahrungen große Vorteile. In der Nach¬ 
behandlung ist großer Wert zu legen auf reichliche intravenöse 
Kochsalzinfusionen mit Adrenalinzusatz und, auf Schräglage mit 
erhöhtem Kopfende. In der Nachbehandlung droht dem Pa¬ 
tienten die Hauptgefahr von dem peritonitischen Ileus. Als 
oberstes Prinzip für die Behandlung des postoperativen Ileus 
gilt seit langem neben rektalen oder medikamentösen Ein¬ 
wirkungen die Entleerung des gestauten Inhalts durch Magen¬ 
spülungen, evtl, bei deren Versagen durch Enterostomie ober¬ 
halb des Verschlusses. Um dem Patienten eine besondere Ope¬ 
ration zu ersparen, kann man die Enterostomie primär anlegen, 
wenn es sich um eine Peritonitis handelt und ein Ileus zu 
erwarten ist. Hat man aber keine Fistel angelegt, so ist man 
auf Magenspülungen angewiesen. Da Magenspülungen aber 
mancherlei Uebelstände und Gefahren haben, so wurde neuer¬ 
dings empfohlen (Westermann), sie durch dauernde Magen¬ 
ausheberung durch die Nase zu ersetzen. Verf. hat dieses Ver¬ 
fahren in einer Reihe von Fällen mit Nutzen angewendet. Die 
Technik ist einfach. Ein dünner, 3—4 mm weiter, weicher 
Magenschlauch wird, etwas eingefettet, durch ein Nasenloch 
eingeführt. Der Schlauch gelangt, falls er nicht zu weich ist, 
im allgemeinen mühelos in den Oesophagus und von da in den 
Magen. Der Schlauch wird dann irgendwie befestigt. Darauf 
wird eine Hebervorrichtung angeschlossen, als deren unteres 
Standgefäß vielleicht am besten ein auf dem Fußboden neben 
dem Bett stehender Irrigator benutzt wird. Liegt der Schlauch 
richtig und funktioniert der Heber, so wird aller vorhandene 
und nachfließende und per os zugeführte Mageninhalt sofort 
entleert. Das Aufstoßen, der quälende Singultus und das Er¬ 
brechen werden sofort und dauernd durch diesen Magenheber 
beseitigt, der Kranke darf daneben durch Getränke seinen 
Durst löschen. In einigen Fällen beseitigte der nasale Dauer¬ 
magenheber nach einigen Tagen die Ileuserscheinungen voll¬ 
ständig, in anderen Fällen brachte er wenigstens Linderung. 
Verf. empfiehlt, in allen Fällen von postoperativem Ileus zunächst 
den Magenheber zu versuchen und nur, wenn dieser nicht bald 
hilft, eine Enterostomie an einer geblähten Schlinge anzulegen. 
Zu langes Liegen des Schlauches kann zu Dekubitalgeschwüren 
im Oesophagus führen. Zum Schluß bespricht Verf. die Nach¬ 
behandlung der nach Enterostomie zurückbleibenden Fisteln. 
Bei Fisteln, welche sich nicht schließen wollen und durch 
dauernden Säfteverlust den Kranken schwächen, hat sich das 
Einlegen eines T-Rohres in die Fistel, welches man sich aus 
Drainrohren selbst hersteilen kann, sehr bewährt. Die Fistel 
wird dadurch vorübergehend geschlossen, die. Kranken erholen 
sich in einigen Tagen und es ist dann möglich, das Rohr fort¬ 
zulassen und die Fistel operativ zu schließen. R. L. 

Privatdozent Dr. Hans v. Haberer, Assistent der ersten Chirurg. 
Klinik in Wien: Seltene Indikationsstellung zur Prostat¬ 
ektomie. (Wiener klin. Wochenschrift, 1910, No. 45.) 

Es handelte sich in dem vorliegenden Falle um einen 
74 jährigen Prostatiker, der in der letzten Zeit öfters an quälen¬ 
dem Prostatismus und Blutungen gelitten hatte, bei welchem 
sich schließlich akute Harnretention einstellte, welche den 
Katheterismus notwendig machte. Dabei nahm der Katheter 
einen falschen Weg, es kam zu schwerer Blutung in die Blase 
und zum Teil auch nach außen und die bereits vorhandenen 
unleugbaren Symptome einer Urosepsis gestalteten daher die 
Prognose ernst. Die Entleerung der Blase war dringend ge¬ 
boten. In erster Linie mußte der Katheterismus versucht 
werden. Da derselbe bei mehrfachen Versuchen, selbst schließ¬ 
lich im Skopolamindämmerschlaf nicht gelingen wollte, kam 
die Blasenpunktion in Betracht. Verf. unterließ sie, weil es 
zweifellos in die Blase hineinblutete und er daher fürchten 
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mußte, entweder mit dem Blasentroikart die gewünschte Ent¬ 
leerung nicht erzielen zu können, weil bei stärkerer Blutung 
Gerinnselbildung alsbald zur Verstopfung des künstlichen Äb- 
flußweges führen konnte, oder aber weil bei Entleerung der 
Blase die Blutung zunehmen und bei der Unzugänglichkeit der 
Blutungsquelle auf diese Weise der Patient hätte gefährdet 
werden können. Diese Ueberlegung ließ es Verf. am zweck¬ 
mäßigsten erscheinen, sofort mit der breiten Eröffnung der 
Blase vorzugehen, von der einerseits zu hoffen war, daß die 
Auffindung der Quelle der Blutung und die Beherrschung der 
letzteren ermöglicht werde und die andererseits für den Fall 
der Möglichkeit einer sekundären Prostatektomie gleich den 
ersten Akj zu dieser Operation vorstellen konnte. Jedenfalls 
dachte Verf. nicht daran, im selben Akte die Prostatektomie 
auszuführen. Anders gestalteten sich aber die Dinge bei der 
Exploration durch die Operation. Zunächst enthielt die Blase 
derartig viel Blut, daß daraus der Rückschluß gestattet war, es 
hätte in der Tat die einfache Blasenpunktion in diesem Falle 
keinen wesentlichen Effekt gehabt. Ferner zeigte sich alsbald 
die Quelle der Blutung in einer artefiziellen Verletzung des 
linken Prostatalappens, in die man mit dem Finger eindringen 
konnte. Die Blutung war so stark, daß Verf. sie nur durch 
Tamponade der verletzten Stelle selbst hätte’ beherrschen 
können. Da schwebte ihm nun die Gefahr einer Infektion der 
Prostata mit eventuell folgendem Absceß derselben vor. Bei 
Eintritt einer solchen Komplikation wäre nicht nur die sekun¬ 
däre Prostatektomie zunächst unausführbar gewesen, sondern 
der Patient hätte auch durch die Infektion in zunächst unbe¬ 
rechenbarer Weise Schaden genommen. Bei der Abwägung 
alles Für und Wider schien Verf, in dem besonderen Falle die 
primäre Prostatektomie als das geringere Uebel und aus diesem 
Grunde führte er sie auch aus. Nach derselben bestanden klare 
Wundverhältnisse, konnte zielbewußt tamponiert werden, und 
der weitere Verlauf gab dem Vorgehen recht. Die Heilung 
machte denkbarst günstige Fortschritte und der Patient ist heute 
kontinent, die Cystitis ist nahezu vollständig geschwunden. 

K r. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Privatdozent Dr. A. Mayer und Prof. Dr. Linser (Tübingen): 

Ein Versuch, Schwangerschaftstoxikosen durch Einspritzun¬ 
gen von Schwangerschaftsserum zu heilen. t (Münch, med. 

Wochenschrift, 1910, No. 52.) 1 - o 

Eine Reihe von Erkrankungen, welche in der Schwanger¬ 
schaft aultreten, werden als Schwangerschaftstoxikosen aufge¬ 
faßt, d. h. man nimmt an, daß sie hervorgerufen werden durch 
Giftstoffe, die bei jeder Gravidität gebildet werden. Für ge¬ 
wöhnlich werden diese Giftstoffe durch die Tätigkeit des Or¬ 
ganismus unschädlich gemacht; in den Fällen, wo dies nicht 
oder in ungenügendem Grade geschieht, kommt es zum Ent¬ 
stehen dieser Schwangerschaftstoxikosen, Es gehören hierher 
gewisse Formen von Hyperemesis, Schwangerschaftsni-ere, 
Schwangerschaftsleber und Eklampsie. Ferner gehört hierher 
der sogenannte Herpes gestationis, abgesehen von 
leichteren juckenden Hautaffektionen urtikarieller oder ekzema¬ 
töser Art. Der Herpes gestationis ist recht selten; er steht dem 
Pemphigus in seinem Verlauf am nächsten. Bei den schwersten 
Erkrankungen dieser Art ist der Körper mit mehr oder weni¬ 
ger großen serösen oder eitrigen Blasen überzogen, es besteht 
hohes Fieber, starke Prostration, Albuminurie und in etwa der 
Hälfte dieser Fälle tritt teils infolge dieser Erscheinungen, teils 
im Anschluß an Puerperalinfektionen der Exitus ein. In den 
überlebenden Fällen war bisher während der Gravidität jede 
Therapie umsonst. Dagegen trat stets nach der Geburt eine 
rasche Genesung mit Abheilung der Hautveränderungen ein. 
Die Verfasser berichten nun über einen schweren Fall von 
Herpes gestationis, in welchem sie durch eine neue Art der 
Behandlung Erfolge erzielten. Die Patientin, eine Zweitgebä¬ 
rende, hatte schon bei ihrer ersten Gravidität im 7. Schwan¬ 
gerschaftsmonat Herpes gestationis bekommen und gebar da¬ 
mals zwei Monate zu frühzeitig ein sehr schwächliches, aber 
sonst gesundes Kind, worauf sie selbst in kurzer Zeit genas. 
Diesmal trat die Affektion in schwerer Form schon gegen Ende 
. des 5. Schwangerschaftsmonats auf. Es bestand hohes Fieber, 
Albuminurie mit Zylindern, ein teils pustulöser, teils krustöser 
Ausschlag bedeckte den ganzen Körper. Nachdem die sonstige 
Therapie sich als nutzlos erwiesen hatte, wurde beschlossen, 
der Kranken Blutserum einer gesunden Schwan¬ 
geren einzuspritzen, in der Erwägung, daß derartiges Serum 
die nötigen Gegengifte gegen die Schwangerschaftsgifte enthält. 
Die Kranke bekam zuerst 10 ccm Serum von. einer gesunden 
Schwangeren und nach drei Tagen 20 ccm von einer zweiten 
gesunden. Schwangeren, beide Male intravenös. Sofort nach 
der ersten Injektion fiel die Temperatur, nach der zweiten Ein¬ 
spritzung wurde sie normal; der Ausschlag war nach zwei 
Wochen bis auf geringe Reste verschwunden. Fünf Wochen 


nach der Entlassung trat ein Rezidiv von geringer Intensität 
ein, die Patientin erhielt' deshalb wieder 20 ccm Schwanger¬ 
schaftsserum intravenös, worauf der Ausschlag wieder zurück¬ 
ging. Eine Woche später erfolgte dann die Geburt eines Kindes 
von 4W Pfund Gewicht. Der Ausschlag war 14 Tage nach der 
letzten Einspritzung und 8 Tage nach der Entbindung bis auf 
geringe Reste verschwunden. R. L. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Arbeiten über Salvarsan. 

1. Prof. Dr. Eseherieli (Wien): Zur Diskussion über die Er¬ 
folge der Ehrlich-Hata-Behandlung in Wien, (Wiener med. 
Wochenschrift,. 1910, No. 46.) 

2. Prof. Dr. H. Schlesinger: Erfahrungen über das Ehrlich- 
Hatasche Präparat in internen und neurologischen Fällen. 
(Ibidem.) 

3. Hofrat Dr. G. Kobler: Ueber das Ehrlieli-Hatasche Mittel 
„606“ bei der Behandlung der Syphilis. (Ibidem, No. 48.) 

4. Prof. Finger (Wien): Die Behandlung der Syphilis mit Ehr- 
lichs Arsenobenzol. (Wiener klm. Wochenschrift, 1910, 
No. 47.) 

5. Prof. Dr. Ludwig Waelsch : Erfahrungen über die Behandlung 

der Syphilis mit Ehrlicli-Hata 606. (Prager med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 48.) 

6. Primararzt Dr. Mathias Dobrovits (Pozsony): Neuere Berichte 

über die Behandlung mit 606. (Pester med.-chir. Presse, 
1910, No. 44.) 

7. Dr. R. Kowalewski, Augenarzt in Berlin: Neuritis optica als 
Rezidiv nach Ehrlich-Hata 608. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 47.) 

8. Dr. A. Gerönne (Wiesbaden): Die intravenöse Therapie der 
Syphilis mit Ehrlich-Hata 606. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 49.) 

9. Prof. Touton (Wiesbaden): Praktisches und Theoretisches 
vom Arsenobenzol (Ehrlich-Hata 606). (Ibidem, No. 49 
und 50.) 

10. C. Bruhns (Charlottenburg): Zur Frage der Therapie mit 
„606“. (Ibidem, No. 50.) 

11. Prof. Dr. W. Weintraud (Wiesbaden): Erfahrungen mit dem 
Ehrlich-Hataschen SyphilisheilmitteP 606. (Medizinische 
Klinik, 1910, No. 43.) 

12. Dr. W. Fischer (Berlin): Beiträge zur Behandlung der 
Syphilis mit Ehrlich-Hata 606. (Ibidem, No. 45.) 

13. Dr. Joh. Fabry (Dortmund): Zur Behandlung der tertiären 
Syphilis mit Ehrlichs Arsenobenzol. (Ibidem, No. 50.) 

14. Dr. Reinhold Ledermann (Berlin): Ueber Erfahrungen mit 
Ehrlich 606 bei subkutaner und intramuskulärer An¬ 
wendung. (Ibidem, No. 50.) 

Prof. Escherich (1.) beschränkt sich auf die Besprechung 
der bei Säuglingen gewonnenen Erfahrungen, und zwar nur auf 
jene Fälle, die durch längere Zeit resp. bis zum Tode beobachtet 
wurden. Von den sechs injizierten Kindern sind noch derzeit 
drei am Leben. E. betont, um den ungünstigen Eindruck dieser 
hohen Sterbeziffer abzuschwächen, daß sich darunter zwei sehr 
vorgeschrittene, geradezu hoffnungslose Fälle befanden, daß 
zwei andere an interkurrenter Erkrankung starben und daß in 
keinem Falle der tötliche Ausgang direkt oder indirekt mit der 
Injektion des Mittels in Zusammenhang gebracht werden kann. 
Vergleichen wir. sagt E., die Behandlungsresultate des E h r - 
lieh sehen Mittels mit der bisher allein üblichen Hg-Behand- 
lung, so muß der ersteren in bezug auf die Raschheit * und 
Sicherheit der Wirkung, insbesondere aber auch in Rücksicht 
auf die Besserung'des Allgemeinbefindens der Vorzug gegeben 
werden. _ Nur in einem Punkt erfuhr E, eine Enttäuschung, 
nämlich in bezug auf die Vollständigkeit und Dauer der Heil¬ 
wirkung. In dem drei Monate nach der Injektion untersuchten 
Falle No. 1 war die Wasserma nn sehe Reaktion noch posi¬ 
tiv, ebenso bei dem zum dritten Male injizierten Falle 6, und 
dies dürfte, sagt E., auch für die Fälle 2 und 3 gelten, in welchen 
Rezidive auftraten. Die Rezidive traten stets nur in leichter 
Form, meist als eine kleine Gruppe von Papeln, in Erschei¬ 
nung: in dem mit relativ großer Dosis injizierten Falle No. 1 
nach 11 Wochen, in Fall 3 nach drei Wochen, in Fall No. 6 
sieben Wochen nach der zweiten Injektion. Es war also in 
keinem Falle eine vollständige Heilung durch eine Injektion 
erreicht worden. Es liegt dies, da die eminente bakterizide 
Fähigkeit des Mittels nicht bezweifelt werden kann., an der noch 
immer unzureichenden Dosierung. E. hat die von Ehrlich 
ursprünglich vorgeschlagene Dosis von 0,005 auf 0,01 g 
pro Kilo erhöht, ohne daß irgendeine schädigende Wirkung der¬ 
selben beobachtet wurde. Wenn man damit die nicht so selte¬ 
nen Berichte über die bei der Behandlung der Erwachsenen 
vorkommenden örtlichen und allgemeinen Schäden vergleicht, 
so kann man, sagt Verf., wenigstens für unsere Fälle, von einer 
relativ hohen Toleranz der Säuglinge sprechen, die uns er¬ 
warten läßt, daß man bei vorsichtiger Steigerung der Dosen 
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vielleicht doch noch das E h r 1 i c h vorschwebende Ideal der 
Therapia sterilisans magna durch eine- einzige, eventuell durch 
mehrere einander in kurzen Intervallen folgende Injektionen 
erreichen wird. 

H. Schlesinger (2.) resümiert seine Erfahrungen wie 
folgt: Das Ehrlich-Hata-Präparat ist mitunter von ausge¬ 
sprochenem Nutzen auch bei schwersten refraktären Fällen von 
Lues innerer Organe. Seine Anwendung ist häufig von mehr 
oder minder schweren Nebenerscheinungen begleitet, die strikte 
Indikationen für die Anwendung des Mittels erforderlich 
machen. Metaluetische Affektionen bieten bei der Behandlung 
nicht viel Aussicht auf Erfolg. Quecksilber und Jod werden 
auch in Zukunft bei der Behandlung syphilitischer Erkrankun¬ 
gen der inneren Organe und des Nervensystems eine bedeut¬ 
same Rolle spielen. 

Hofrat Dr. G. K o b 1 e r (3.) möchte das Ehrlich-Hata- 
Präparat als das .Mittel bezeichnen, welches unter allen be¬ 
kannten Medikamenten die rascheste und prompteste Wirkung 
zeigt. Das Wort „verblüffend“, welches in so vielen Publikatio¬ 
nen über diesen Gegenstand wiederkehrt, drängt sich ganz un¬ 
willkürlich auf, wenn man das oft in wenigen Stunden, gewöhn¬ 
lich aber im Verlaufe von wenigen Tagen zu konstatierende Zu¬ 
rückgehen von syphilitischen Erscheinungen nach „606“- 
Gebrauch zu schildern versucht. 

Finger in Wien (4.) faßt seine vorläufige Ansicht über 
den Wert des Arsenobenzols, die sich auf 170 Fälle stützt, dahin 
zusammen, daß demselben zweifellos eine energischere sym¬ 
ptomatische Wirkung zukommt als dem Quecksilber und dem 
Jod, daß dasselbe also dort zweifellos am Platze ist, wo wegen 
Gefahr im Verzug eine rasche Wirkung erwünscht erscheint, 
wie z. B. bei hereditärer Syphilis, tertiären oder malignen ge¬ 
fahrdrohenden Formen, daß wir aber bisher, was die Heil¬ 
wirkung auf den. Syphilisprozeß als solchen betrifft, nicht das 
Recht haben, dem Arsenobenzol größere Wirkung zuzuschreiben 
als den bisherigen Behandlungsmethoden, daß die gänzliche 
Ungefährlichkeit des Arsenobennzols bisher nicht erwiesen ist, 
vielmehr die Befürchtung besteht, daß demselben gleich dem 
Atoxyl und Arsacetin, vielleicht doch unangenehme neurotrope 
Wirkungen zukommen. Auf Grund des Gesagten kommt Verf. 
zu dem Schlüsse, daß das Arsenobenzol sich vorläufig zur An¬ 
wendung in der Praxis nicht eignet. 

Prof. L. Waeiscli (5.) hat das Präparat bisher bei 32 Kran¬ 
ken versucht. Nach ihm beseitigt „606“ in den meisten. Fällen, 
manchmal unglaublich rasch, die bestehenden Symptome der 
Lues, so daß wir auch darin, wenn es auch den Verlauf der 
Syphilis nicht beeinflussen sollte, einen großen Vorzug er¬ 
blicken müssen. Quecksilber und Jod, die durch jahrhunderte¬ 
langen Gebrauch erprobten Bekämpfer der Syphilis, wird es 
nicht ganz aus unserem Heilschatze verdrängen; es wird aber 
in den meisten Fällen an ihre Seite treten, in manchen Fällen 
ihre Wirkung weit überragen. Und wenn auch das Ziel, das 
Ehrlich vorschwebt, die Syphilis auszutilgen, dadurch nicht 
erreicht werden sollte, so hat es uns doch diesem Ziele sicher¬ 
lich näher gebracht. 

D o b r o v i t s (6.) bezeichnet das E h r 1 i c h sehe Mittel 
als ein sicheres und ungefährliches Medikament zur Vernich¬ 
tung der Syphilis, das besonders zur Abwehr der Lebensgefahr 
indiziert ist. 

Schon im August 1910 konnte Axenfeld (Freiburg) 
über einen Fall von Iritis luetiea mit Knotenbildimg be¬ 
richten, bei dem zwar die Iritis sowohl wie die anderen lueti¬ 
schen Kränkheitssymptome durch eine Injektion mit 606 schnell 
heilten, nach 14 Tagen aber bereits ein Rezidiv in der Iris 
aufgetreten war. Die weitere Mitteilung Colin s in der 
„Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges“ über ein 
Rezidiv zwei Monate nach der Injektion veranlaßte Dr. R. Ko- 
waLewski (7.), über einen Fall zu berichten, der gleichfalls 
die nur temporäre Heilkraft der Ehrlich-Hatasehen In¬ 
jektion veranschaulicht und zeigt, daß die E h r 1 i c h sehe For¬ 
derung, die Therapia sterilisans magna, praktisch noch nicht 
verwirklicht ist. Jedenfalls, sagt K,, wird der Arzt gut tun, 
von dem neuen Ehrlich sehen Präparat nicht, wie es jetzt 
im Publikum angenommen wird, unbedingte Dauerheilung nach 
einer einmaligen Injektion zu erwarten, sondern wie bisher, 
so auch bei der neuen Therapie den Patienten wegen etwaiger 
Rezidive nicht aus den Augen zu lassen und das neue Mittel 
mit seinen unbestreitbaren Vorzügen nur als eine äußerst wert¬ 
volle Zugabe zu den bisher schon vorhandenen therapeutischen 
Agentien zu betrachten. 

Gero n n e (8‘) sucht durch intermittierende intravenöse 
Behandlung mit mittleren Dosen des Präparates die Syphilis 
zur Ausheilung zu bringen. Speziell erhofft er bezüglich besse¬ 
rer Dauerwirkung noch viel von der Reinjektion eines jeden 
behandelten Patienten nach vier bis fünf Wochen, vor allem in 
den Fällen, in denen die Wass erm annsche Reaktion noch 
positiv geblieben war. Injektionen des Präparates 606 in den 
Muskel oder unter die Haut wird G. vorläufig nur noch in den, 
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sicher seltenen, Fällen ausführen, in denen sich aus techni¬ 
schen Gründen die intravenöse Therapie nicht durchführen 
läßt. G. steht nicht an, gerade in dieser intravenösen Behand¬ 
lung der Syphilis, die neben der Raschheit der Wirkung vor 
allem auch für den Patienten eine so vereinfachte Behandlungs¬ 
weise bedeutet, den Hauptvorzug des Dioxydiamidoarseno- 
benzols zu erblicken. Wird doch die Einfachheit und Bequem¬ 
lichkeit der Methode den Kranken veranlassen, sich gern, so¬ 
weit es irgendwie notwendig erscheint, häufiger behandeln zu 
. lassen. Verf. spricht die Hoffnung aus, daß es jetzt, wo wir 
außer Quecksilber und Jod noch Ehrlich-Hata 606 als wirksames 
Heilmittel gegen die Syphilis besitzen, mit diesen vereinigten 
Waffen möglich sein wird, mehr Syphiliskranke völliger Heilung 
entgegenzuführen als früher. 

Nach Toutons Erfahrungen (9.) sind Quecksilber und 
Jod nicht entthront, das Arsenobenzol ist im Bunde das dritte, 
nach mancher Richtung überragende Syphilisheilmittel. Heute 
schon fordert Ehrlich mit einer gewissen Resignation eine 
Kombinationstherapie. Vertreten oder ersetzen wird das Ar¬ 
senobenzol das Quecksilber als parasitizides Mittel bei Unwirk¬ 
samkeit des Hg gegen wirklich quecksilberfeste Spirochäten¬ 
stämme oder wegen Gewöhnung an Hg, bei Intoleranz oder 
Idiosynkrasie gegen Hg und bei drohenden rasch zu beeinflus¬ 
senden Fällen. T. möchte auf Grund seiner Ausführungen als 
nächstes Ziel der Luestherapie und als Vorbedingung einer wirk¬ 
lichen „Therapia sterilisans magna uno ictu therapeutico“ die 
Vorbehandlung des menschlichen Organismus zur Lockerung 
der physikalisch oder chemisch im Organismus verankerten 
Spirochäten oder Ihrer Dauerformen und ihr Zugänglichmaohen 
für die parasitiziden Mittel, besonders das Arsenobenzol, auf¬ 
stellen. Parasitizide Mittel haben wir in dem Quecksilber und 
dem Arsenobenzol und auch Methoden der Applikation dieser 
Spezifica genug. Die Mittel aber und die Methoden zur voraus¬ 
gehenden oder gleichzeitigen Losreißung der Parasiten gilt es 
jetzt zielbewußt zu finden. 

Nach C. Bruhns’ (10.) Erfahrungen dürfen wir das Arseno¬ 
benzol als ein sehr wichtiges und außerordentlich wertvolles 
therapeutisches Hilfsmittel für alle die Fälle von Syphilis an- 
sehen, in denen das Quecksilber nicht ausreichende Erfolge 
erzielt (refraktäre Fälle oder zu rasche Rezidive .nach Queck¬ 
silberbehandlung). Es ist ferner vor allem dort anzuwenden, wo 
es auf Schnelligkeit der Wirkung ankommt, bei vielen tertiären 
Fällen, bei syphilitischen Gehirn-»und inneren. Erkrankungen, 
soweit keine Kontraindikationen vorliegen: hier ist es an Prompt¬ 
heit der Wirkung oft unseren bisherigen Behandlungsmethoden 
überlegen. Ebenso scheint es mehr zu wirken, bei kongenitaler 
Lues. Ferner ist das Mittel in direkter Kombination mit der 
Quecksilbertherapie überall-dort zu empfehlen, wo wir mit recht 
intensiver Behandlung vergehen' wollen (frische Primäraffekter, 
tertiäre Fälle). Durch diese Kombination ist uns doch vielleicht 
eine nicht unerhebliche Verstärkung unseres 'therapeutischen 
Vorgehens in die Hand gegeben und die Möglichkeit, unserem 
Endziel — das Syphilisvirus häufiger, als es bisher möglich war, 
definitiv abzutöten und unsere syhilitischen Patienten sicherer 
vor den gefährlichen Nachkrankheiten zu bewahren — einen 
wesentlichen Schritt näher zu kommen. 

Nach W ei nt r au d (11.) ist es unverkennbar, daß es sich 
bei der menschlichen Syphilis um einen viel komplizierteren 
Vorgang handelt, als bei der Heilung der experimentellen Tier¬ 
syphilis, für die Ehrlich das Ziel, das er sich gesetzt hatte 
— die Therapia sterilisans magna — mit dem neuen Präparat 
tatsächlich erreicht hat. Wir können aber, bemerkt W„ heute 
schon sagen, daß die Syphilis bei unseren Kranken durch eine 
einmalige Injektion von 606 in der Regel nicht definitiv geheilt 
wird, und gerade weil infolge der Publikation in Fachschriften 
und Tageszeitungen bei unseren Kranken eine andere Vor¬ 
stellung Platz gegriffen hat, muß dies jetzt klar ausgesprochen 
werden. Verf- hält sich nach' seinen Erfahrungen nicht für be¬ 
rechtigt. die Hoffnungen, die dank den ersten Publikationen 
bei Tabikern erweckt worden sind, weiter zu nähren. Man darf 
hoffen, daß die außerordentliche Erleichterung und Verein¬ 
fachung der Behandlung der frischen Syphilis die späteren Er¬ 
krankungen innerer Organe seltener machen wird. Daß sie 
auch die metaluetischen Erkrankungen einschränken muß, ist 
aber noch nicht einmal sicher, denn es wäre möglich, daß bei 
dazu disponierten Menschen durch den ersten und einmaligen 
luetischen Infekt das Nervensystem schon, für immer derart ge¬ 
zeichnet wird, daß ungeachtet der gründlichsten Behandlung 
später durch bestimmte Momente die tabische Rückenmark¬ 
erkrankling ausgelöst wird. 

Bei voller Anerkennung der Erfolge, die nach zahlreichen 
Berichten erzielt wurden und welche dem Präparat allem An¬ 
schein nach für bestimmte Fälle einen Platz unter den uns. zur 
Bekämpfung der Syphilis zur Verfügung stehenden Mitteln 
sichern, verhält sich Dr. W. Fischer (12.) gegenüber dem 
E h r 1 i c h sehen Präparat als allgemeinem Behandlungsmittel 
der Lues reserviert. Wir werden, sagt er, das Präparat vor- 
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läufig nur dann verwenden, wenn uns unsere bisherigen Me¬ 
thoden im Stiche lassen. Wir dürfen nicht vergessen, daß wir 
es mit einer gänzlich neuen Methode zu tun haben, von der 
bisher nur bekannt ist, daß man mit ihr auf viele luetische Pro¬ 
zesse eine intensive, oft auch rasche Wirkung ausüben kann. 
Besondere Indikationen sind nach Verf. nicht aufzustellen. Was 
für den Allgemeinveiiauf der Lues bei der Ehrlieh-Hata-Be- 
handlung sich ergeben wird, entzieht sich für die nächste Zeit 
unserer Beurteilung; schon jetzt sieht man, daß die einmalige 
Therapie nicht zu einer Coupierung oder Ausheilung führt. Man 
könnte nun einmal die Hata-Behandlung mit einer Hg-Be- 
handlung kombinieren, wodurch man sich allerdings zum großen 
Teil die Möglichkeit einer kritischen Beurteilung des neuen Prä¬ 
parates nimmt, oder man steigert die Dosen und injiziert wie¬ 
derholt. Ob man durch ein solches Verfahren, welches an sich 
gefährlich ist, wirklich mehr erreichen wird, erscheint, wenn 
eine Analogie mit dem Quecksilber erlaubt ist, fraglich; auch 
eine forcierte Quecksilberzufuhr bringt nur Nachteile und 
schädigt den Organismus, ohne ihn von seiner Infektion zu be¬ 
freien. Ist es doch gerade ein besonderer Vorzug des Hg, meist 
in geringer Konzentration seine Wirkung zu entfalten, worauf 
die Möglichkeit seiner prolongierten und öfteren Anwendung 
basiert, während beim Ehrlich sehen Präparat überhaupt nur 
hohe Dosen wirkungsvoll sein sollen. Gerade diese Nötigung, 
wiederholt mit so hohen Dosen zu arbeiten, ohne die wahr¬ 
scheinlich sehr wechselndenResorptionsvorgänge im Organismus ■ 
kontrollieren zu können, möchte Verf. für einen prinzipiellen 
Nachteil der Methode erklären und dabei auch an die Schädi¬ 
gungen erinnern, die das Chinin, in forciert hohen Dosen bei der 
Malaria hervorrufen kann. 

Fabry (13.) berichtet über die Erfolge der Behandlung 
mit Arsenobenzol bei tertiären Syphilisfällen und gibt zu, daß 
sie diejenigen der Jodtherapie gewiß an Schnelligkeit noch 
übertrifft, daß aber die Unschädlichmachung der noch vorhan¬ 
denen Spirochäten die einzige Erklärung für das so verblüf¬ 
fend rapide Einsetzen der Heilung ist. Arsenobenzol vereinigt 
hier die Eigenschaften der kombinierten Jod- und Quecksilber¬ 
behandlung, übertrifft sie aber bei weitem an Schnelligkeit der 
Wirkung und war außerdem wirksam in Fällen, in denen die 
alten Mittel versagt hatten. Es hat den Anschein, als wenn es 
bei der tertiären Lues angebracht ist, kleine Dosen anzuwenden 
und von dem Ausfall der Wasser m a n n sehen Reaktion eine 
zweite Dosis abhängig zu machen. 

L e d e r m a n n (14.) sieht die Bedeutung der Ehrlich- 
schen Entdeckung bei der subkutanen und intramuskulären An¬ 
wendung des Präparates darin, daß uns jetzt ein neues kräftig 
wirkendes Syphilisheilmittel gegeben ist, welches allein oder 
im Verein mit unseren altbewährten Heilmitteln — dem Queck¬ 
silber und dem Jod — die Symptome der Syphilis zum Ver¬ 
schwinden bringt und in jenen Fällen hilfreich werden 
kann, in welchen die Wirkung der älteren Heilmittel sich als 
zu schwach erweist oder völlig versagt. So erscheint ihm schon 
jetzt die Entdeckung Ehrlich s als eine der bedeutungs¬ 
vollsten und größten. K r. 

Prof. Schüle (Freiburg i. Br.): Die Nervenpunktlehre und Ner- 
venpunktmassage nach Cornelius. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 52.) 

Verf. hat in der Poliklinik für Nervenpunktmassage zu 
Berlin die-neue Methode aus eigener Anschauung kennen ge¬ 
lernt und verteidigt sie nun gegen die von ärztlicher Seite er¬ 
hobenen Angriffe. Der Grundgedanke der Nervenpunktlehre 
ist folgender: In den verschiedenen Gebieten des erkrankten 
Gesamtnervensystems liegen einzelne Punkte, welche ständige 
Reize ausüben, und die Nerven nicht zur Ruhe kommen lassen. 
Cornelius sucht nun am Körper systematisch die einzel¬ 
nen Nervenpunkte auf und behandelt sie mittels einer eigenen 
Art von Massage. Hierdurch wird die Erregbarkeit herabge¬ 
setzt, die ständigen Reizwirkungen auf das Nervensystem fallen 
allmählich weg und damit werden die nervösen Beschwerden 
überhaupt behoben. Nach den vom Verf. gemachten Beob¬ 
achtungen ist es tatsächlich möglich, mittels der Nervenmassage 
therapeutisch günstig zu wirken. Es kommt nur darauf an, jeden 
einzelnen schmerzhaften Punkt aufzusuchen und ihn eingehend 
zu behandeln. Verf. steht nicht an, nach den Erfahrungen, die 
er selbst in der C o r n e 1 i u s sehen Poliklinik gesehen hat, 
die Nervenmassage für eine außerordentlich wertvolle Bereiche¬ 
rung der Therapie zu erklären. 

R. Gottlieb und R. Tamibach (Heidelberg): Ueber Digipuratum, 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 1.) 

Das Extraktum Digitalis depuratum Knoll oder Digipu¬ 
ratum besteht, wie die Verff. im einzelnen darlegen, aus den 
gesamten wirksamen Digitalisglykosiden in Form ihrer Gerb¬ 
säureverbindungen, die durch ein chemisch sehr wenig ein¬ 
greifendes Verfahren (Alkoholextraktion, Aetherfällung) von 
den Eiweißstoffen, Pektinstoffen, Saponinen etc. der Blätter. 


befreit sind. Das Extrakt wird auf physiologischem Wege auf 
eine bestimmte, immer gleichbleibende Wirkungsstärke einge¬ 
stellt. Diese Wertbestimmung erfolgt durch Ermittelung der 
kleinsten Dosis, die am Frosch innerhalb einer bestimmten 
Zeit zur vollen Ausbildung der Herzwirkung, d. h. zum systoli¬ 
schen Stillstand führt. Die zu prüfenden. Dosen werden in den 
Lymphsack injiziert; es wird dann die klinische Dosis ermittelt, 
die innerhalb 30 bis höchstens 45 Minuten den Stillstand in 
der Mehrzahl der Fälle herbeiführt. Es werden dazu nur 
Frösche von ungefähr gleichem Gewicht (etwa 30 g) verwen¬ 
det. 1 g Digipuratum wird in der Wärme in 38 ccm Wasser 
plus 2 ccm 2 proz. Sodalösung gelöst. Ist 0,4 ccm dieser 2,5 proz. 
Lösung, d. h. 0,01 g Digipuratum bei kurz vorher gefangenen 
Landfröschen von 30 g Gewicht zur Erreichung des systolischen 
Stillstandes innerhalb V 2 Stunde genügend, so enthält das Prä¬ 
parat 100 Einheiten; sind 0.5 ccm der Lösung nötig, so enthält das 
Präparat 80 Einheiten. Genügen auch 0,5 ccm noch nicht, 
um innerhalb einer halben Stunde den Stillstand herbeizuführen, 
so ist das Präparat zu schwach; tritt der Stillstand schon nach 
0,3 ccm innerhalb einer halben Stunde ein, so ist das Präparat 
zu stark und muß verdünnt werden.. Die Wirkungsstärke des 
Digipuratum, sowohl des Pulvers als auch seiner sterilisierten 
Lösung, bleibt sehr lange unverändert, soweit die bisherige 
Erfahrung zeigt, über zwei Jahre. Nicht blos die Wirkungs¬ 
stärke, auch der Digitoxingehalt im Digipuratum ist immer der 
gleiche. Den nicht titrierten Fol. Digital, ist das Digipuratum 
vom Standpunkt der Forderung exakter Dosierbarkeit selbst¬ 
verständlich vorzuziehen. Vor den titrierten Fol. Digitalis hat 
das Digipuratum vor allem die bedeutendere physiologische 
Wirkungsstärke voraus. Das Digipuratum kann auf die Wir¬ 
kungsstärke und den. Digitoxingehalt optimal wirkender Digi¬ 
talisblätter eingestellt werden. Daneben hat das Digipuratum 
vor den Digitalisblättern noch den Vorzug eines geringen 
Ballastes an gleichgültigen und den Magen störenden Begleit¬ 
stoffen. Das Digipuratum vereinigt somit eine energische Wirk¬ 
samkeit mit einer relativ geringen Belästigung des Magens und 
Darmes; R. L. 


In Ergänzung, der in voriger Nummer gebrachten Tabelle 
der neuen Maxi m aldosen der 5. Ausgabe des Deutschen 
Arzneibuches haben wir noch folgende Mittel mit veränderten 
Maximaldosen hinzuzufügen, welche versehentlich fortge¬ 
blieben sind: 



Größte 

Einzel¬ 

gabe. 

Größte 

Tages¬ 

gabe. 

Scopolaminum bydrobromicum ....... 

0,0005 

0,0015 

Stryehmnum nitricum. 

0,005 

0,0.1. 

Tartarus stibiafcus .. 

0,1. 

0,8 

Veratrinum. 

0,002 

0,005 


III. Vorhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mecliz. Central-Zeitnng“.) 

Sitzung vom 8. Februar 191 1. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Cassierer demonstriert eine 22 jährige Patientin, die 
seit ihrem 16. Lebensjahre an Anfällen litt. Anfangs trat 
periodisch ein. taubes Gefühl in der linken. Hand ein, das nach 
einigen Minuten verschwand; in den nächsten Jahren häuften 
sich die Anfälle und änderten ihren Charakter derart, daß sie 
sich auf Gesicht, Rumpf und Bein erstreckten und meist in 
typischer Reihenfolge auftraten. Nach einigen schweren An¬ 
fällen der letzten. Zeit bildete sich ein dauerndes Taubheits¬ 
gefühl in der linken Hand heraus und eine Lähmung der linken 
Seite, die sich nach zwei Tagen, wieder zurückbildete. Die 
Untersuchung ergab Druck- und Schmerzhaftigkeit in der 
rechten Scheitelgegend, im linken Facialis ganz geringe Pare¬ 
sen, in der linken Hand keine Beeinträchtigung der Bewe¬ 
gungsfähigkeit, dagegen Unfähigkeit, Gegenstände durch Be¬ 
tastung so rasch zu erkennen, wie mit der rechten Hand. 
Andere Sensibilitätsstörungen bestanden nicht. Vortr. konnte 
darauf mit Bestimmtheit die Diagnose auf das Bestehen eines 
Krankheitspmzesses im rechten Handzentrum und zwar in der 
hinteren Zentralwindung, stellen. Der Prozeß konnte nur ein 
tumorartiges Gebilde von oberflächlichem Sitz sein, der einen 
iangsam fortschreitenden Charakter hatte. 

Die Operation hatte eine linksseitige Lähmung zur Folge, 
die sich aber rasch besserte. Von den Erscheinungen im linken 
Arm blieben nur noch bestehen eine geringe Störung in 
stereognostischer Hinsicht und die Unfähigkeit, die Finger der 
linken Hand so geläufig zu bewegen wie die der rechten. 
Die Anfälle sind seit vier Monaten nicht mehr aufgetreten. 
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Herr Mühsam berichtet über die einzelnen Phasen der 
Operation, die er am 15. Oktober v. J. vorgenommen hatte. Nach 
Eröffnung der rechten Schädelhöhle lag die Dura dunkelblau¬ 
rot vor; sie pulsierte nicht. Eine Probepunktion ergab überall 
Flüssigkeit. Nach Eröffnung der Dura trat der bläulich wolkig 
erscheinende Tumor zutage als eine mit dicken Sehnen durch¬ 
zogene Masse, die bei Berührung blutete. Die mikroskopische 
Untersuchung eines kleinen exstirpierten Stückchens ergab, daß 
es sich um ein Angiom der Pia handelte. Die Operation er¬ 
folgte in zwei Zeiten. Die Heilung verlief glatt und ohne 
Störung. 

Herr L. Landau demonstriert drei anatomische Präparate,. 
die drei sehr interessanten Fällen entstammen. Im ersten 
Falle handelte es sich um eine mit multiplen Myomen be¬ 
haftete Frau, die gravide geworden war. 10 bis 12 Tage vor 
der zu erwartenden Niederkunft der Frau wurde die künst¬ 
liche Frühgeburt mit gutem Erfolge für Mutter und Kind ein¬ 
geleitet. 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen im sechsten 
Monat graviden Uterus, der an der vorderen Cervixwand ein 
Carcinom aufwies. Exstirpation mit gutem Erfolg. Im dritten 
Falle hatte man bei einer 52 jährigen Frau, die wiederholt ge¬ 
boren hatte und nun unregelmäßige Blutungen bekam, auf 
Grund der Anamnese angenommen, daß es sich um ein er¬ 
weichtes Myom handelte. Bei der Operation zeigte sich indes 
eine den Uterus ausfüllende Blasenmole. Daß Schwangerschaft 
in so vorgeschrittenem Alter möglich ist, diese Tatsache ist 
in forensischer Beziehung von großer Wichtigkeit. 

Dis ku ssion: 

Herr Pick: In einem großen Teil der Fälle von Blasenmole 
kommen eigentümliche polycystische Geschwülste in den Eier¬ 
stöcken vor. Diese Tumoren bestehen aus Cysten mit dunklerem 
und hellerem Inhalt. Die Cysten sind mit Luteingewebe aus¬ 
gekleidet und können über kindskopfgroß werden. Bei einer 
Frau, die gravide ist und bei der man einen polycystisehen 
Tumor neben dem Uterus findet, wird man daher an Blasen¬ 
mole denken müssen. In therapeutischer Hinsicht bemerkt 
Redner, daß die polycystischen Eierstockstumoren bei Blasen¬ 
mole nicht operiert werden sollen; denn die Erfahrung lehrt, 
daß diese Tumoren sich schnell und spontan zurückbilden. 

Herr Marcuse berichtet, er sei heute zu einer 54 jährigen 
Frau, die stark blutete, gerufen worden. Bei der Tamponade 
des Uterus konstatierte er, daß eine Blasenmole vorlag. ’ 

Herr Isaak demonstriert einen Patienten mit Sarcoma 
haemorrhagicum multiplex idiopathicum (Kaposi). Diese Fälle 
sind selten und haben keine so schlechte Prognose, als man 
allgemein annimmt. Die Patienten können sich bis zu 18 Jahren 
halten. Dieser Patient hat eine Salvarsaninjektion (0,1 g) er¬ 
halten mit dem Effekt, daß die Tumoren wichen, daß Exanthem 
abblaßte und daß das Befinden sich besserte. 

Herr Holländer: Das Interessante dieses Falles liegt darin, 
daß der Primärherd hier an der Stirn liegt; ferner, daß der 
vorgestellte Patient keine Metastasen im Munde und in den 
Eingeweiden aufweist. 

Redner, der den Fall vor der Behandlung gesehen hat, be¬ 
stätigt den auffallenden Effekt der angewandten Salvarsan- 
behandlung. 

Tagesordnung: 

Die Fürsorge der Stadt Paris für Kinder mit Knochen- und 
Gelenktuherkulose. (Mit Projektionen.) 

Herr Joachimsthal: Mit Bedauern hört man von den Schwie¬ 
rigkeiten. die der Entsendung erholungsbedürftiger und sogar 
der an Knochen- und Gelenktuberkulose leidenden Kinder der 
Stadt Berlin entgegenstehen. Dieses Bedauern wird um so 
größer, als nach den Erfahrungen der letzten Jahre die kranken 
Kinder ihre Senkungsabscesse, Fisteln und Kontrakturen erst 
verlieren, sobald sie in geeigneten Sanatorien an der See und 
im Gebirge dauernden Aufenthalt nehmen können. Vortr. 

' zeigt an. der Hand zahlreicher Lichtbilder in welcher großzügi¬ 
gen Weise die Stadt Paris für seine an Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose leidenden Kinder sorgt. Paris versorgt 1100 arme 
an Knochentuberkulose kranke Kinder in. Berc-sur-mer. Die 
Behandlung geschieht, dort in modern eingerichteten Lazaretten 
vornehmlich mittels fixierender Gipsverbände daneben finden 
auch andere therapeutische Maßnahmen wie Sonnenbestrahlung 
und Bäderbehandlung Anwendung. —* Vortr. kritisiert hei aller 
Anerkennung der französischen Einrichtungen, in Berc-sur-mer 
die Behandlungsart der mit tuberkulösen Affekt.ion.en bdufte¬ 
ten Kinder, die zn einer raon.ate- und jahrelangen Ruhelage 
verurteilt sind. Er empfiehlt im Gegensatz dazu die Maß¬ 
nahmen, welche dazu dienen sollen, die Kinder möglichst früh 
zur eigenen Fortbewegung zu bringen. Zu diesen Maßnahmen 
gehören vornehmlich abnehmbare Apparate, welche die Ge¬ 
lenke entlasten. Zum Schluß spricht Vortr. den Wunsch aus, 
daß auch unsere städtischen Behörden. Mittel und Wege finden 
möchten, unsere an Knochentuberkulose leidenden Kinder in 
Sanatorien unterzübringen und auf diese Weise etwa später 
eintretende Verkrüppelungen der Kinder hintanzuhalten. 
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Diskussion: 

Herr Baginsky weist auf die bereits in Deutschland be¬ 
stehenden Einrichtungen, wie Seehospize an der Küste hin, 
freilich geschehe für die skrofulösen und tuberkulösen Kinder 
nicht genug. Die Schwierigkeit bestehe bei uns darin, daß 
Deutschland keine so günstige Küstenentwicklung hat wie 
Frankreich und daß hei uns noch Solheilstätten vorhan¬ 
den sind. 

Herr Munter fragt nach einer Statistik über die Resultate 
der Pariser Behandlungsart. 

Herr Lennhoff: In Frankreich ist das Kind für die Nation 
schon länger ein Kulturobjekt als bei uns, daher dort die aus¬ 
gezeichnete Kinderfürsorge. Ferner kommt in Betracht, daß wir 
in • Deutschland mit den verschiedensten Projekten zu tun 
haben und bei der Zentralisation der Fürsorgebehandlung in 
einzelnen Städten sorgfältig auseinandergehalten wird, für 
welche Art von Fürsorgebehandlung die einzelnen Kinder 
passen. (Seehospiz, Stadtbehandlung, Walderholungsstätte, 
Cecilienheim.) 

Herr Böhm bemerkt auf die Frage des Herrn Munter, 
daß nach einer von H o f f a aufgemachten deutschen Statistik 
durch die in Deutschland geübte Behandlungsmethode 60 bis 
70 pCt. der kranken Kinder vor dem Krüppeltum bewahrt 
werden. Der Kernpunkt hei der Behandlung im Seehospiz liegt 
darin, daß die Kinder mit ihrer Unterlage gewissermaßen ver¬ 
wachsen sind und daher eine ideale Form der Ruhigstellung des 
erkrankten Gliedes gewährleistet ist. 

Herr Joachimsthal (Schlußwort). Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 6. Februar 1911. 

Vorsitzender: Herr F ü r b r i n g e r. 

Gemiiseverdaimng. 

Herr Geh. Med.-Rat Prof, Dr. Ad. Schmidt aus Halle (a. G.): 
Trotz intensiver Forschung auf dem Gebiete des Verdauungs¬ 
chemismus in den letzten Jahrzehnten ist die Gemüseverdauung 
zu kurz gekommen. Daß die nicht aufgeschlossenen Vege- 
tabilien im Darmkanal chemisch oder fermentativ verdaut 
würden, darüber tvar bisher nichts bekannt. Deshalb herrschte 
bisher die Meinung, daß, soweit die Zellwände nicht durch 
Kochen zersprengt würden und somit den Fermenten der Zu¬ 
tritt zu den Fetten, dem Eiweiß und den Stärkekörnchen der 
Zelle gestattet sei, sie nur im Darm durch die Bakterien ange¬ 
griffen werden können. Diese sollen die Zellwände vergären 
und durchgängig machen; und so sei es möglich, daß die ein¬ 
geschlossenen Nahrangsbestandteile aufgeschlossen werden. 

Des Vortr. und seiner Schüler Untersuchungen haben seit 
Jahren eine Reihe von Tatsachen erbracht, die sich mit dieser 
Anschauung nicht ganz vertragen, aber auch nicht beweisen, 
daß außer den Bakterien irgendein anderes chemisches Moment 
für Abspaltung oder Lösung der Cellulose in Frage käme. 

Der gegenwärtige Stand der Frage ist folgender: .Beson¬ 
ders interessante Untersuchungen am Fäkalinhalt des Pferdes 
— dieses ist der einzige tierische Saft, der außerhalb des 
Körpers Cellulose löst — haben ergeben, daß diese Lösung nur 
spärlich und langsam vor sich geht. Das, was sich da löst, steht 
in keinem Verhältnis zu den gewaltigen Mengen der Zellwand¬ 
bestandteile, die bei den. Wiederkäuern in Lösung gehen. Ein 
Ochse löst täglich drei Kilo Cellulose und Hemicellulose. Das 
ist außerhalb des Organismus nicht annähernd zu erreichen. 
Wenn man ein Kaninchen auch nur ganz minimal durch 
Reizung des Darmes etc. beeinflußt, so hört diese Fähigkeit 
sofort auf. Man hat zwar einige Bakterien gezüchtet, welche 
auch außerhalb des Körpers Cellulose lösen können, aber es 
sind Spuren von Cellulose und Bakterien, die im lebenden 
Körper keine Rolle spielen. Besonders beteiligt sind die Teile 
des Verdauungstraktus, in denen sich die stärksten Zersetzungs¬ 
vorgänge abspielen, Blinddarm, und auf steigender Teil des 
Colon. Durch Lorischs Untersuchungen ist sichergestellt, 
daß die Menge und Stärke der Celluloselösung im umgekehrten 
Verhältnis zur Menge der Darmbakterien steht. — Die Schwie¬ 
rigkeit der Frage der Celluloselösung und der Gemüseverdau- 
ung ist dadurch begründet, daß man bisher ausschließlich auf 
chemischem Wege die Menge der Cellulose bestimmt und die 
Vorgänge der Verdauung analysiert hat. Die Cellulose ist aber 
kein chemisch scharf umschriebener Körper. Alle Methoden 
von W e h n d o r f bis zu S i ni o n und Dorisch haben wech¬ 
selnde Resultate ergeben: die Mengen wurden um so geringer, 
ie schärfer die chemischen Reagentien sind; hei einer zweiten 
Bestimmung pflegt eine weitere Abnahme erzielt zu werden. 
Es ist also anzunehmen, daß die Cellulose in chemischen Pro¬ 
zessen zum Teil Veränderungen eingeht, teils wohl nicht allein 
in den Zellwänden vorhanden ist, sondern gemischt mit nahe 
verwandten Substanzen; in jungen Zellen handelt es sich um 
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Hemicellulose, in älteren um Holzstoffe, Lignin und andere 
inkrustierende Substanzen. 

Vortr. ist daher zur lnakro- und mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Pflanzen zurückgekehrt. Die Zellen der' Gemüse 
sind in den Fäces doch gegenüber dem frischen Nahrungsmittel 
verändert. Es wird allgemein zugegeben, daß besonders schwei- 
verdaulich die rohen Gemüse sind: die Salate, Radieschen, 
Gurken, rohe Rüben. Alle Autoren meinen, daß von allen Ge- 
• sunden große Reste mit den Fäces wieder entleert werden, ja 
daß sie sogar unverändert abgehen. Das ist schon nicht richtig. 
Hier bestehen große individuelle Verschiedenheiten. Es gibt 
auch unter Gesunden Leute, die rohe Gemüse gut' ausnutzen, so 
daß nur wenig wieder zum Vorschein kommt, und andererseits 
solche, die gekochte Gemüse, besonders junge Erbsen, zum 
großen Teil unverdaut entleeren; besonders Kinderärzte wissen 
darüber zu berichten. Der Mensch steht in breiter Mitte, 
zwischen Tier- und Pflanzenfressern pendelnd. Nur in einem 
Punkte weichen die geborenen Vegetarier doch von ihren tieri¬ 
schen Nachbarn ab, insofern, als sie nicht wie die Pflanzen¬ 
fresser einen schlanken, reichlichen, sondern spärlichen, 
trockenen Stuhl haben. Die geborenen Fleischfresser haben 
bei gemischter Kost einen schlanken Stuhl. Vortr. ließ durch 
Piper Versuche mit Gazebeuteln anstellen; in diesen wurden 
drei oder vier Würfel von roher Rübe zu einer Mahlzeit gege¬ 
ben; man findet das Beutelchen in den Fäces wieder. Es 
zeigte sich, daß nach zwei Richtungen Verschiedenheiten Vor¬ 
kommen. 

Einmal richtet sich der Grad der Aufweichung — meist 
handelt es sich um Aufweichung, zum Teil um völliges Ver¬ 
schwinden der Teile — nach der Länge und Zeitdauer des 
Aufenthaltes im Darmkanal, Dann bestehen Beziehungen zum 
HCl-Gehalt des Magens. Sehr überraschend war letzteres. 
Bisher haben alle Forscher eine Einwirkung der Verdauungs¬ 
säfte auf die Gemüse geleugnet. Man muß auf das Alter der 
Gemüse und die Größe der Teile Rücksicht nehmen. Am 
Winterende sind sie älter geworden und enthalten mehr in¬ 
krustierende Substanzen. Bei größeren Mengen sind die Zeiten 
länger. Nimmt man künstlichen Magensaft, Pankreassaft, Galle 
oder Darmsaftlösung z. B. vom Hunde, ferner Aufschwemmung 
der Fäces, dann geht anscheinend keine Veränderung vor 
sich. Nur bei Zusatz von Magensaft werden die Stoffe nach 
langer Zeit der Einwirkung weicher. Das ändert sich sofort, 
wenn man die Teile erst mit Magensaft, dann mit Pankreas- 
saftlösung behandelt; 6—8—10 Stunden in Magensaft, dann 
ebenso lange in Pankreassaft im Brutschrank gehalten, sind die 
Teile so aufgeweicht, daß man sie mit dem Spatel ohne weite¬ 
res zerdrücken kann. Es zeigte sich bald, daß für die Auf¬ 
weichung der Gemüse die Fermente der Verdauungssäfte nicht 
nötig sind. Es geht annähernd so gut, als wenn inan mit den 
Lösungen der Säuren und Alkalien ohne die Fermente arbeitet. 
Man kann die Lösungen stark bis zu 0,1 pCt. schwächen; nur 
ist dann die Dauer des Versuches zu verlängern oder die Stücke 
zu verkleinern. Dann kann man die Zellen völlig isolieren. 
Wenn man die Sache umkehrt, erst Soda-, dann HCl-Lösung 
zusetzt, dann geht es nicht. HCl muß immer zuerst einwirken. 
Ebenso wie mit Wurzeln und Kartoffeln kann man es mit Reis, 
Blumenkohl, Salat, Aepfeln usw. machen. 

Das, was gelöst wird, ist die Mittellamelle der Pflanzen¬ 
zelle, der Teil der Struktur, welcher die Verbindung zwischen 
den einzelnen Zellwänden herstellt; er enthält die Pectinstoffe. 
Ueber diese und die Lamelle sind lange Zeit Versuche ange- 
' stellt worden, ohne die Sache völlig zu klären. Die Ansichten 
der Pflanzenphysiologen gehen sehr auseinander. Die Stoffe 
sind größtenteils auf mikrochemischem Wege untersucht 
worden. Einige nehmen an, daß sie zu den Hemicellulosen ge¬ 
hören. Sie liefern bei der Elektrolyse Pentosen. Andere 
nehmen an, daß sie zu komplizierten Kohlehydraten gehören; 
sie verbinden sich leicht mit Farbstoffen, z. B. Methylenblau. 

Die Muttersubstanz ist die Pektose. Diese Körper sollen 
in allen jungen Zellen mit Cellulose gemischt in den Zell¬ 
wänden Vorkommen, sollen beim Altern der Zellen verschwin¬ 
den und allmählich in. reiferem Alter in die Mittellamelle 
übertreten. Später treten Korkstoffe (Suberin) in der Cellulose 
auf. Aber auch die Mittellamelle kann später verholzen und 
inkrustierende Substanzen aufnehmen. Also alte Gemüse unter¬ 
liegen nicht mehr so gut dem Lösungsprozeß. Die Pektine lösen 
sich nicht wie Cellulose im Kupfer-Ammoniumsulfat, sondern 
in Mazerationsgemischen, die HN0 3 und andere Säuren ent¬ 
halten. Damit kann man sie gut entfernen. In verdünnten 
Säuren, dann auch in Alkalien nach Einwirkung der Säuren 
sind sie löslich. Wichtig ist, daß die Lösung der Mittellamelle 
auch in so dünnen, 0,1 pCt. starken Lösungen vor sich geht, wie 
sie der Körper darbietet. 

Wozu braucht aber der Körper die ganze Einwirkung der 
Säfte, wenn der Kochprozeß vorausgeht? Durch Kochen kann 
man die Zellen nicht so isolieren, wie durch die sich .ablösende 
Wirkung von Säuren und Alkalien. Beim Kochen wird die 
Mittellamelle nur zusammengeballt und liegt in einzelnen 


Klumpen zwischen den Zellen, die nie völlig isoliert werden. 
Es ist keine Lösung, sondern eine klumpige Gerinnung der 
Zwischensubstanz. Kocht man Gemüse in gleicher Weise wie 
in der Küche, so ist die Aufweichung nicht so groß wie nach der 
Einwirkung von Salzsäure und Soda, trotz 20 Minuten Koch¬ 
dauer. Wenn man die Gemüse durch Kochen ebenso zer¬ 
kleinern will, muß man sie noch mechanisch verarbeiten, wie 
es in der diätetischen Küche durch die zertrümmernden Pro¬ 
zeduren geschieht. 

Werden die Pektine allein beim Kochen gelöst? Swor- 
z o w und Schulze fanden vor Jahren, daß gewisse Hemi¬ 
cellulosen zum Teil 1 proz. HCl gespalten, jedenfalls 
hydrolytisch gelöst werden. Diese Bestandteile sind in den 
jungen Zellen reicher vertreten als in der eigentlichen Cellu¬ 
lose. Man kann durch fraktionierte Behandlung mit HCl usw. 
bis zu einem Drittel ihrer Trockensubstanz lösen. Das ist sehr 
wichtig. 

Diese Ergebnisse haben praktische Bedeutung. Der Ma¬ 
gensaft ist für die Gemüseverdauung, für die des rohen wie 
auch des gekochten, nicht gleichgültig. Der Kochprozeß ist 
nicht immer vollständig. Wenig behandelt ist die Quellung 
der Stärkekörner, welche die Cellulosehülle sprengen müssen. 
Dazu ist fünf Minuten langes Kochen nötig. Was der Magensaft 
vollbringt, ist ein Zerkleinerungsprozeß, der erst im alkalischen 
Darmsaft wirksam wird. Der Magensaft wirkt auch auf die 
anderen Bestandteile der Nahrung; er zerkleinert Fleisch und 
Brot. Das sind die wichtigsten Bestandteile. Die Zerkleine¬ 
rung des Fleisches geschieht durch das Verdauen des Binde¬ 
gewebes, während im Pankreassaft das Fleischstück zusammen¬ 
schrumpft. Beim Brot geschieht die Amylorrhexis, zerfällt die 
Stärke sehr fein im Magen, während im achylischen Magensaft 
das Brot nicht verdaut wird. Das ist eine chemisch zerkleinernde 
Funktion des Magensaftes; das ist wichtiger als die mechanische 
Einwirkung der Magenwand auf die Nahrungsbestandteile. Sie 
schätzt Vortr. gleich null. Den Inhalt des achylischen Stau¬ 
ungsmagens kann man noch nach mehreren Tagen durchaus 
unzerkleinert wieder heraushebern. 

Das hat größere Bedeutung als der chemisch lösende 
Prozeß; es wird gar nicht so viel gelöst; von größeren Mahl¬ 
zeiten — Eiweiß und Fleisch — werden oft nur 50 pCt. und 
w'eniger gelöst. Das trifft auch auf die anderen Nahrungs- 
bestandteile zu. Diese Lösung wird oft stärker vom Pankreas¬ 
saft bewirkt. Aber die chemisch zerkleinernde Wirkung ist 
nur in bezug auf Brot möglich. In die Reste der Nahr un g, die 
nicht verdaut werden, können Bacillen eindringen. Dann 
entsteht die gastrogene Diarrhoe. Die schädliche Mehrbelastung 
des Darmes bei Achylie ist nicht die Belastung mit lösbarem 
Material — das kann der Darmsaft leisten —, sondern der 
Umstand, daß unzerkleinertes Material, das nicht mehr ange¬ 
griffen werden kann, Bindegewebe und Gemüse, eintritt. — Das 
ist auch für die Therapie nicht unwichtig. Bei herabgesetzter 
Funktion der Magensaftbildung sollte auf künstliche Zerkleine¬ 
rung der Nahrung Gewicht gelegt werden. Nur gekochte Nah¬ 
rung, Gemüse und Fleisch, ist zu geben, weil das Kochen doch 
bis zu einem gewissen Grade die Zerkleinerung ersetzt oder 
vorbehandelt; rohe Sachen müssen vom Bindegewebe etc. be¬ 
freit und bis aufs äußerste zerkleinert werden. Die Sorge um 
die mechanische Tätigkeit ist' wichtiger als die Auswahl der 
Speisen, auf die man wegen der safttreibenden Wirkung bisher 
hinwies. 

Wichtig ist aber auch das Verhältnis der Aufenthaltsdauer 
der Gemüse im Darm zum Grade der Zerkleinerung, die. dabei 
vor sich geht. Je länger die Gemüse im Darm verweilen, um so 
mehr zerkleinert kommen sie zum Vorschein, falls nicht HC1- 
Wirkung mangelt. Z. B. Pilze gelten als gänzlich unverdaulich 
und sind es auch tatsächlich für die meisten Mehschen. Denn 
die Mittellamelle enthält noch Chitin, bei dem noch andere 
Momente als die erwähnten mitspielen. Aber die Pilze werden, 
obwohl sie meist bei normalen Menschen unzerkleinert her¬ 
auskommen, unter Umständen ebenfalls zerkleinert. Das sind 
die Leute mit Verstopfung, welche auch die schwerst verdau¬ 
lichen Teile noch verdauen. 

Der Obstipation letzte Ursache ist nicht die Verzögerung 
der Passage des Inhaltes durch den Darm.; sie ist nur se¬ 
kundär. Das primäre Moment ist eine zu gute Ausnutzung der 
Nahrungsmittel. Die Bakterienmenge ist bei den Verstopften 
dauernd vermindert. Loris ch fand, daß bei Verstopfung 
alle Nahrungsbestandteile in verringerter Menge gegenüber der 
Norm ausgeschieden werden. Daraus entnimmt Vortr., daß die 
Verdauung bei diesen Leuten eine sehr gute ist, wenig Nah¬ 
rungsreste bleiben und wenig Bakterien sich ansiedeln, weil 
nichts da ist, wovon sie sich nähren können, daß daher ver¬ 
minderte Anwesenheit von Zersetzungsstoffen, Fettsäuren und. 
Gasen resultiert, die die Peristaltik nicht genügend in Tätig¬ 
keit setzen. Die Abstumpfung des Reflexes, Atonie, ist die 
Folge. 

Das wichtigste ist, daß die Untersuchung ergab, daß von 
diesen Leuten auch, die Cellulose in viel größerem Umfange 
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als von den Gesunden ausgenutzt wird. Bei normaler Ver¬ 
dauung (Mohrrüben) werden 60—YO pCt. Cellulose, bei habi¬ 
tueller, genuiner Obstipation 80—90 pCt. ausgenutzt. Die 
Deutung des Vortr. hat Widersprüche erfahren. Manche Au¬ 
toren behaupteten, daß der Zusammenhang umgekehrt sei, daß 
die Länge der Aufenthaltsdauer eine größere Zersetzung der 
Cellulose bedinge; sie sei entschieden maßgebend für die 
Dauer der Zersetzung. Dagegen spricht, daß nicht so viel Bak¬ 
terien da sind, daß keine erhöhten Zersetzungsprozesse be¬ 
stehen, daß es auch durch künstliche Verstopfung nicht ge¬ 
lingt, dasselbe zu erreichen. Das sieht man z. B. an Pilzen. 

Die ganze Frage hat durch das, was Vortr. ausführte, ein 
anderes Gesicht bekommen. Die Cellulosemengen sind, selbst 
bei reiner Pflanzenkost, minimal, die zur Vergärung kommen, 
i/,_li /2 g pro Tag, Sie spielen keine Rolle gegenüber den 
Substanzen, die auf chemischem Wege im Laufe des Ver¬ 
dauungsprozesses gelöst werden. Bei wirksamem Verdauungs¬ 
prozeß kann so viel Gemüse chemisch gelöst werden, daß die 
ganze Cellulosegärung nebensächlich ist. Ist das richtig, dann 
müssen die Fleischfresser Gemüse verdauen, obwohl sie keine 
Cellulose verdauen. Ein Hund kann von Gemüsen, auch von 
- rohen, leben.' Das wäre nicht möglich, wenn nicht das auf 
chemischem Wege, durch HCl und Alkali Verdaute, we¬ 
sentlich größer wäre als das geringe Quantum von Cellulose, 
welches durch Zersetzung und Bakterienwirkung im Darm 
verschwindet. 

Für die Vorverdauung der Gemüse ist die Magensalzsäure 
wichtig. Bei Hyperacidität ist deren Einwirkung größer als in 
der Norm oder bei Subacidität. Daher ist die gute Ausnutzung 
und der Uebergang zur Verstopfung verständlich. Es gibt ja 
auch Fälle von Verstopfung mit Subacidität und Anacidität. 
Auch ist die Verstopfung ein Sammelbegriff für verschiedene 
Dinge. Aber für die habituelle Obstipation mit ihrer verlang¬ 
samten Passage durch den Dickdarm hält Vortr. an seiner 
Auffassung fest. ' 

Auch die Cellulosefrage ist damit noch nicht völlig gelöst. 
Sicher ist ein Gärungprozeß dabei im Spiele. In der Tat 
scheiden die Hunde die älteren cellulosehaltigen Zellen, z. B. 
der Kartoffeln, unverdaut wieder aus. Aber es gibt keine 
scharfe Grenze zwischen Pektinen, Cellulose und Hemicellulose. 
Bei jungen Gemüsen überwiegen bei weitem die ersteren. 

Diskussion: 

Herr Ewald: Es gibt Personen, die die Cellulose gut ver¬ 
dauen, auch wenn sie von rohen pflanzlichen Nahrungsmitteln 
stammt. Redner selbst ist ein Beispiel. Er fand, daß die patholo¬ 
gischen Stühle im wesentlichen im Uebermaß zu den. nor¬ 
malen untersucht werden und untersuchte daraufhin seine eige¬ 
nen. Er hat nie Reste von Pflanzen außer Spuren gefunden. 

Die Hausfrauen benutzen den Zusatz einer alkalischen 
Lösung zu den. Gemüsen, um sie „verdaulich“ zu machen. Sie 
setzen zum Kohl etwas Natron, um die Gasbildung weniger 
kräftig gehen zu lassen. 

Eine chemische Zerkleinerung im Magen ist nicht gut 
denkbar. E. schlägt vor, von chemischer Trennung oder 
Lösung der Zellen zu sprechen. 

Herr Bickel hat untersucht, wie gekochte, in der üblichen 
Weise zubereitete Gemüse auf* die Verdauungstätigkeit ein¬ 
wirken. Er fand, daß alle Sekretionen im Verdauungskanal 
sehr gering durch die Gemüse angeregt werden. Er prüfte 
Magen- und Pankreassaft. Dann benutzte er Extrakte aus den 
Gemüsen und fand, daß die Extraktivstoffe aus diesen sowohl 
per os wie subkutan gegeben sehr starke Erreger für die Se¬ 
krete sind. Sie beeinflussen die Magenwandzellen wie den 
Sympathicus. Auch beim Rösten, des Brotes werden sekretions¬ 
erregende Stoffe gebildet, die man auch extrahieren kann. Der 
Umstand, daß das gekochte Gemüse ein schwacher Erreger der 
Sekretion ist, veranlaßte Redner, das zerkleinerte Gemüse bei 
Supersekretion zu empfehlen. Der Prozeß verläuft um so 
schneller, je feiner zerteilt das Gemüse ist; daher empfiehlt 
sich Kartoffelpüree. 

Herr Brugsch schlägt vor, bei Achylia gastrica die Gemüse 
mit HCl zu behandeln, um sie chemisch aufzulockern und nach¬ 
her einfach mit Natron biearbonicum zu neutralisieren. Die 
Frage der Cellulose hat 30 Jahre geschlummert. Jetzt tritt 
sie in den Vordergrund des Interesses. Der Vortr. wies nach, 
daß die Cellulose hervorragend gut verdaut wird. Die Cellu¬ 
lose, die als Kleie verloren geht, würde, wenn sie der Ernäh¬ 
rung zugute käme, eine große Ersparnis bedeuten. Was beim 
Getreide verloren geht, kommt uns bei den Gemüsen zugute. 

Was wird aus den Fettsäuren? Scheidet der Körper sie 
aus oder verbrennt er sie? Wie verhält sich der respiratorische 
Quotient? Was geschieht mit den Gasen? 

Herrn G. Klemperer fällt auf, daß gar nicht von der Mund¬ 
verdauung gesprochen wurde. Darauf kommt doch sehr viel 
an. Mund, Zähne, Speichel haben gerade bei Gemüse sehr 
Wichtiges zu leisten. 


Herr Fuld: Nicht das einzelne Sekret leistet die ganze 
Arbeit, sondern eins bereitet die Arbeit für das andere vor. 
Auch des Fleisches Hülle wird durch den Magen angegriffen 
und die Kerne dem Pankreassaft zugängig gemacht. F. hat 
zusammen mit Ehrmann mit Papain Versuche angestellt. 
Er empfahl, man möchte das Fleisch bei Achylie durch Verdau¬ 
ung mit Papain vorbereiten. Vielleicht wird damit mehr er¬ 
zielt, als wenn man Pepsin in den Magensaft einführt. 

Herr A. Schmidt (Schlußwort): Die Größe der Stücke ist 
für die Verdauung wichtig. Damit hat er den Kauakt einge¬ 
schlossen. Die Zerkleinerung ist sehr wichtig; denn um so 
leichter werden die Stoffe von HCl beeinflußt. Mit Würfeln 
von §, cm Seitenlänge kann man in der Zeit der Verdauung 
a uskom men. Unverdaut gehen immer die großen Stücke ab. Ge¬ 
rade beim Hunde sieht man das. Brugschs Vorschlag hat 
Vortr. schon ausgeführt; es geht auch; aber er hat keine Ge¬ 
genliebe bei den Köchinnen gefunden. Die Sachen werden 
sehr leicht mißfarben. Das hängt mit der tieferen Spaltung 
zusammen. Die Stoffe werden braun. Dann werden sie nicht 
mehr genossen. Außerdem wird dabei ein NaCl-Gehalt er¬ 
reicht. Es geht also noch nicht so, wie Vortr. es haben möchte. 
Die Einwirkung des Natronzusatzes auf den Kochprozeß beruht 
darauf, daß der Kalkgehalt verändert wird, daß der Kalk sich 
nicht so leicht an die Zellenwand binden kann, so daß weniger 
Pektine frei werden. Eine Lösung wird nicht erreicht. Aber 
die Gemüse werden nicht härter. 

Bisher hat man in der ganzen Cellulosefrage nur mit 
chemisch reiner Cellulose gearbeitet. L o r i s e h sah, daß der 
respiratorische Quotient bei der Cellulosefütterung etwas steigt, 
also ein Abbau allerdings nicht über die Fettsäure stattfindet. 
Aber es sind nur kurzdauernde Atmungsversuche gewesen. 
Vortr. glaubt, daß der Abbau sicher nicht allein über die Fett¬ 
säure erfolgt. Geht die Substanz in Lösung über, so geht der 
Abbau wohl auch über die Zuckerstoffe. 

Auskultatorische Phänomene am Intestinaltraktus und ihre 
diagnostische Verwertbarkeit (mit Lichtbildern). 

Herr G. Glücksmann: Es lag nahe, am Herzen die motori¬ 
schen Vorgänge des Intestinaltraktus zu studieren. Vortr. ist 
nun nach vielen Vorversuchen dahin gekommen, die Geräusche 
im Abdomen, die mit dem Stethoskop wahrnehmbar sind, einer 
Analyse zu unterziehen. Er hat die zeitliche Registrierung vor¬ 
gezogen. Ein gut charakterisierbarer Punkt ist der Pylorus; 
drei Querfinger breit nach rechts von seinem Projektionspunkt 
und drei Finger breit nach dem Nabel zu waren die Geräusche 
deutlich hörbar. Bei einem Hunde mit Pavylowscher 
Duodenalfistel war das Durchspritzen der Flüssigkeit von deut¬ 
lichen Geräuschen begleitet, die bis in das Nebenzimmer hör¬ 
bar waren. 

Dann wählte Vortr. seine Versuchsanordnung derart, daß 
der Kranke mit entblößtem Abdomen dalag; ein Schlauch¬ 
stethoskop wurde -mit zwei Leukoplaststreifen an dem Punkt 
fixiert. Der Beobachter sitzt bequem daneben und registriert 
auf einem langen Streifen Zentimeterpapier, das in Felder von 
1, 2, 3 oder 5 Minuten geteilt ist. ln das Minutenfeld kommt 
nun die Zahl der Geräusche; es kommt lediglich auf die Fre¬ 
quenz an. 

Vortr. hat seine Untersuchungen auf den Pylorus be¬ 
schränkt. Es war nötig, zwei Fragen zu beantworten: Wie 
arbeitet der leere Magen? Wie verhält er sich bei bestimmter 
Probemahlzeit? Die Geräuschzahl hat er in graphische Dar¬ 
stellung gebracht, indem er sie für die Zeit ermittelt, in welcher 
der Ablauf von 5 Minuten konstatiert wurde. Die Zeitabstände 
bilden die Abscisse, die Zahl der Geräusche die Ordinate. 

Es wurden zunächst die nüchternen Kranken eine halbe 
Stunde lang untersucht. Dann bekamen sie eine bestimmte 
Probemahlzeit; nachher wurde 1|§ Stunden lang auskultiert. 
Die Untersuchungen haben zunächst überraschende Ergebnisse 
gehabt;' sie waren sehr regelmäßig. Jeder nüchterne Patient 
hat eine „Leerkurve“; sie bildet eine gerade Parallele zur 
Abscisse. Es waren 100 Fälle. Kein einziger Magen war in 
der halben Stunde völlig ruhig. Wenn also an dem Projektions¬ 
punkt des Pylorus auskultiert wird und nichts hörbar ist, so 
ist ein Krampf zustand des Pylorus vorhanden. Nun gab es 
Variationen der Höhe der Kurve; das stimmt mit der ner¬ 
vösen Erregbarkeit des Menschen überhaupt überein. Die 
neurasthenische Kurve ist vier- bis fünfmal höher als die Norm. 
Wurde später untersucht, so war bei einer Reihe von Kranken 
eine leichte Steigerung vorhanden, die auf den Hunger zurück¬ 
zuführen ist. 

Die Probemahlzeit brachte jedesmal einen steilen Anstieg 
bis auf den vier- bis fünffachen Wert der Höhe der Leerkurve, 
dem sich ein langsamer Abstieg anschloß — das ging nicht 
ganz regelmäßig —, bis nach 1 Ys Stunden die Höhe der Leer¬ 
kurve erreicht war. Die erste Variation war nun ein Früh¬ 
stück aus bloßer Flüssigkeit; während vorher feste und flüssige 
Substanzen gegeben worden waren, bekam der Kranke reinen 
Tee. Die Folge war eine steil in die Höhe gehende und sofort 
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sinkende Kurve. Der Prozeß des Uebertritts in den Darm ist 
:sehr viel schneller vor sich gegangen. Das ließ einen Schluß 
auf sekretorische Anomalien zu. Wenn nämlich Milch gegeben 
wird und nicht im Magen gerinnt, ging die Kurve ebenfalls 
sehr schnell herab, während die geronnene Milch langsamer 
verschwand. 

In einem Fall fand Vortr. in der „Leerzeit“ eine Aus¬ 
nahme, eine steil ansteigende Kurve; der Kranke hatte ihn 
getäuscht; er war nicht nüchtern, sondern hatte ge frühstückt. 
Die Methode macht also eine Entlarvung bei Simulation 
möglich. 

(Wegen der vorgerückten Zeit soll der Rest des Vortrages 
später ausführlich publiziert werden. Es folgt eine Demon¬ 
stration von Lichtbildern.) Mode. 


Berliner otologisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. Februar 1911. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Halle demonstriert ein Trommelfell mit einem 
leuchtend gelben Fleck im Zentrum, der bei der T AÜtdusche 
nicht seine Lage ändert. Eine Erklärung kann er nicht geben. 

Diskussion: 

Herr Davidsohn. 

Wirkungen und Nebenwirkungen des Salvarsans auf das Ohr. 
(Nach gemeinsam mit Herrn Wechselmann gemachten 
Beobachtungen.) 

Herr Haike: Die Zahl der bisher berichteten Fälle von 
Beteiligung des Ohrs bei Salvarsanbehandlung ist sehr gering. 
Sie stammen fast ausschließhch aus Wiener Kliniken. Die 
manchmal beobachteten Störungen des Gehörs nach der In¬ 
jektion wurden meist so erklärt, daß das Salvarsan kleine Herde 
aus ihrer Latenz hervorlockte. Die Zahl der .auf Lues beruhen¬ 
den Gehörstörungen wird sehr verschieden angegeben, von 
0.7 bis 2,6 pCt. aller Ohrerkrankungen. Das beweist schon, daß 
die Diagnostik dieser Zustände noch recht unvollkommen ist. 
Vortr. selbst sah fünf mit Salvarsan behandelte Fälle von 
Syphilis des Ohres: 1. einen Arzt, der sich vor 18 Jahren in¬ 
fizierte und im August 1910 an Ohrensausen und Schwer¬ 
hörigkeit des einen Ohres erkrankte. Wassermann positiv. 
'Nach der Injektion nahm anfangs das Ohrensausen zu, dann 
ab. Nach drei Monaten völlige Heilung. 2. Ein Mann von 
33 Jahren,, der vor sieben Jahren infiziert war und seit zwei 
Jahren schwerhörig ist. Wassermann positiv. Die Untersuchung 
des Ohres ergab ein Mittelohrleiden mit Labyrinthbeteiligung. 
Nach der Injektion stieg das Gehör von 15 auf 45 cm für 
Flüsterstimme. 3. Fall von Ohrensausen mit häufigen Schwin¬ 
delanfällen ohne Gehörstörimg (isolierte Vestibülariserkran- 
kung). Vor zwei Jahren Lues. Zwei Hg-Kuren brachten keinen 
"Erfolg, ebensowenig Salvarsan. 4. Schwerhörigkeit seit zwei 
Jahren nach luetischer Infektion. Wassermann positiv. Objek¬ 
tiv die Erscheinungen eines chronischen Mittelohrkatarrhs. 
Nach der Injektion stieg das Gehör von 0,25 auf 5 m. 5. Ein 
Fall von hereditärer Lues. Seit zwei Jahren Schwerhörigkeit 
und Schwindel. Hg-Kur im Jahre 1910 ohne Erfolg. Links 
Taubheit, rechts Gehör auf 1,5 m. Im Oktober Salvarsanein- 
spritzung mit dem Erfolg, daß das Gehör des besseren Ohres 
auf 4 m stieg. 

Von Nebenwirkungen des Salvarsans wurde bei den 
2500 gespritzten Patienten des Virchowkrankenhauses folgendes 
beobachtet: In acht Fällen kamen Hörstörungen vor. In allen 
Fällen war Beteiligung des Mittelohres nachweisbar. In fünf 
Fällen wurde durch Wiederholung der Injektion Heilung er¬ 
zielt. Auf Grund dieser Erfahrungen lehnt Vortr. die Auf¬ 
fassung, daß es sich um toxische Neuritis des Acnsticus han¬ 
dele, ab und empfiehlt dringend, beim Auftreten von Hör¬ 
störungen die Injektion zu wiederholen. Negativer Ausfall der 
Wasser m a n n sehen Reaktion beweise nichts gegen die 
syphilitische Natur des Leidens, da bei so begrenzter Affektion 
eine Beteiligung des ganzen Organismus nicht nachweisbar 
sein müsse. Auffallend sei, daß sämtliche bisher beobachte¬ 
ten Fälle von Ohrerkrankung nach Salvarsan im Sekundär¬ 
stadium sich befanden, während sonst die Mehrzahl der syphi¬ 
litischen Labyrintherkrankungen das tertiäre Stadium betreffe. 
Durch das Salvarsan werde die Krankheit offenbar schnell in 
das tertiäre Stadium übergeführt. Auch bei Quecksilberkur 
komme übrigens gelegentlich eine Labyrinthaffektion vor. 
Selbst wenn einzelne Fälle von bleibender Hörstörung auf Sal¬ 
varsan zu beziehen wären, käme dies gegen die große Zahl der 
günstigen Fälle kaum in Betracht. 

Diskussion: 

Herr Herzfeld sah fünf Wochen nach einer Salvarsan- 
einspritzung im Sekundärstadium Labyrintherscheinungen auf- 
treten. Gehör für Flüsterstimme 20 cm. Auf eine zweite In¬ 
jektion völlige Heilung. 

Herr Levy berichtet über folgenden Fall: 50 jähriger, bisher 
^gesunder Mann wird beim Rasieren am Kinn mit Lues infi¬ 


ziert. Ende November Exanthem. Wassermann positiv. Am 
5. und 10. Dezember Salvarsaninjektion je 0,6 g subkutan. 
Ueberraschend schnelles Schwinden aller Erscheinungen. Nach 
genau fünf Wochyl^tritt plötzlich Ertaubung des linken Ohres 
mit Ohrensausen^üxid leichtem Schwindel auf. Die Unter¬ 
suchung ergibt eine nervöse Ohrerkrankung ohne Beteiligung 
des Mittelohres. Geringe Hörweite. Rechtes Ohr normal. Be¬ 
handlung mit Jodkali. und Pilocarpinkur ohne Erfolg. Das 
Gehör ist links fast ganz geschwunden, rechts leichte Anzeichen 
einer beginnenden Erkrankung. Vortr. ist überzeugt, daß es 
sich hier um eine toxische Wirkung des Salvarsans handelt und 
würde die Verantwortung nicht übernehmen, den Batienten dem 
Risiko einer neuen Injektion auszusetzen. 

Herr Wechselmann teilt die vom Vorredner vorgebrachten 
Bedenken auf Grund seiner Erfahrungen nicht. Er weist darauf 
hin, daß solche Erscheinungen gerade in Fällen von Primär¬ 
affekt im Bereich des Kopfes beobachtet worden sind. Er 
würde eventuell an Stelle des Salvarsan in diesem Falle eine 
energische Quecksüberkur empfehlen. 

Herr Haike stimmt damit überein. Gegenüber einer Be¬ 
merkung des Herrn Levy betont er, daß er die Ohrerkrankun¬ 
gen nach Salvarsan durchaus nicht zu der Herxheimer- 
schen Reaktion in Analogie setze, da bis zu ihrem Auftreten 
meist fünf bis sechs Wochen vergingen. Wohl aber halte er sie 
für syphilitisch und nicht toxisch. 

Max Levy (Charlottenburg). 


IV. Bücherschau. 

Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Herausge¬ 
geben von Dr. med. et phil. Robert Sommer, ord. Prof, an 
der Universität Gießen. Bd. 5, H. 3 und 4. Halle a. S. 1910. 
Carl Mar hold, Verlagsbuchhandlung. Preis des ganzen 
Bandes 12 M., des Heftes 3 M. 

Die beiden vorliegenden Hefte der in zwangloser Folge er¬ 
scheinenden Zeitschrift enthalten neben einzelnen kasuistischen 
Beiträgen auch eine Reihe größerer Berichte und Vorträge, 
w'elche meist der Feder des unermüdlichen Herausgebers ent¬ 
stammen. Wir nennen die biographische Skizze des verstorbe¬ 
nen hessischen Psychiaters Georg Ludwig,, einen psy¬ 
chiatrischen Bericht über den vierten Kongreß für experi¬ 
mentelle Psychologie in Innsbruck (April 1910), Mitteilungen 
zur Theorie der Verwandtenehe und des Ahnenverlustes bei 
Menschen und Tieren, Bemerkungen zu einem Fall von ver¬ 
erbter Sechsfingerigkeit, einen von S o m m e r auf dem 4. inter¬ 
nationalen Kongreß für Irrenpflege zu Berlin gehaltenen Vor¬ 
trag über die Stellung der forensischen Psychiatrie, schließlich 
eine Beurteilung der deutschen und österreichischen Strafgesetz¬ 
bücher, sowie der Vor entwürfe für die neuen Strafgesetzbücher 
in Deutschland und Oesterreich vom psychiatrischen Standpunkt. 
Diejenigen Kollegen, welche sich spezieller für die Fortschritte 
der Psychiatrie interessieren, seien erneut auf das vorliegende 
Unternehmen hingewiesen. 

Wesen und Behandlung des Achylia gastrica. Von Prof. Dr. 
A. Schiile, Oberarzt am ev. Diakonissenhause zu Freiburg 
i. Br. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem' Ge¬ 
biete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten,’Bd. 2, 
H. 8. Halle a. S. 1910, Carl Mar hold, Verlagsbuch¬ 
handlung. 44 S. 1,20 M. 

Ohne eigentlich neue Gesichtspunkte oder Tatsachen zu 
bringen, gibt der Verfasser eine kurze aber klare Uebersieht 
über die Pathologie, Diagnose und Therapie der unter dem Namen 
Achylia gastrica bekannten Sekretionsanomalie des Magens, 
wobei er zum besseren Verständnis der Affektion einleitend 
auch die Sekretionsverhältnisse des normalen menschlichen 
Magens bespricht. Anhangsweise fügt Verfasser noch eine Zu¬ 
sammenstellung von Diätvorschriften und Kochrezepten bei, 
welche über den vorliegenden Zweck hinaus bei der Kranken¬ 
diät überhaupt mit Nutzen verwendet werden können. Die 
Schrift kann den Kollegen als brauchbarer Ratgeber bei der 
Behandlung von Magenkranken empfohlen werden. 

Die Serodiagnostik der Syphilis in ihrer wissenschaftlichen und 
praktischen Bedeutung. Von Dr. Hans Mühsam (Berlin). 
Berliner Klinik, Dezember 1910, H. 270. Berlin W„ 
Fischers medizinische Buchhandlung (H. Kornfeld). 
19 S. 0,60 M. • 

Die kleine Arbeit gibt auch dem mit der Immunitätslehre 
nicht näher vertrauten Leser einen Einblick in das Wesen und 
die Technik der Wassermann sehen Reaktion. Kurz geht 
Verf. auch auf die klinische Bedeutung der Reaktion ein, welche 
wohl jedem Arzt aus zahlreichen Veröffentlichungen bekannt 
ist. Wenn Verf: meint, daß das Salvarsan in jedem Falle die 
W assermann sehe Reaktion zum Verschwinden bringt, so 
ist diese Ansicht durch die bisherigen Berichte über das 
Ehrlich sehe Mittel noch nicht genügend gestützt. 
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Jahreskurse für ärztliche Fortbildung in zwölf Monatsheften. 

Herausgegeben von den Professoren v. Bruns (Tübingen), 
Bumm (Berlin), Dietrich (Berlin), Erb (Heidelberg), 
v. Grube r (München), v. Noorden Jffiien), v. S t r ü m - 
pell (Leipzig). Redakteur: Dr. P^Rarason. (Berlin). 
München, J. F. Lehmanns Verlag. Jahrespreis 16 M. 
Einzelpreis von Heft 1 2,25 M. 

Von diesem Unternehmen hat der zweite Jahrgang zu er¬ 
scheinen begonnen. Das erste Monatsheft (Januar) ist der all¬ 
gemeinen Biologie und der Pathologie gewidmet. In dem 
ersten Abschnitt stellt Prof. Johannes Müller (Düssel¬ 
dorf) die neueren Untersuchungen über die Physiologie des 
Herzens dar. Er bespricht die Frage der Automatie des 
Herzens; besonders geht er auf den Streit zwischen der 
myogenen und neurogenen Theorie ein, sowie auf die chemi¬ 
schen und physikalischen Bedingungen der Herztätigkeit. Den 
Abschnitt über. allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie hat wie im ersten Jahrgang Prof. Lubarsch (Düssel¬ 
dorf) bearbeitet. Er behandelt zunächst eine Reihe von Fragen 
aus der Herzpathologie, besonders die normale und pathologi¬ 
sche Bedeutung des „Reizleitungssystems“, die Ursachen der 
Herzinsuffizienz und die Entstehungsweise der nephrogenen 
Herzhypertrophien. Die weiteren Kapitel betreffen das 
chromaffine Gewebe, die pathologische Anatomie des Diabetes 
mellitus und schließlich die Untersuchungen über die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion an der Leiche. Wie man sieht, enthält 
dieses Heft einen reichen Stoff zur theoretischen Fortbildung. 

R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Kurpfuscherkommission des Reichstages 
faßte in der vorigen Woche einen Beschluß über die V e r - 
p fl i c h t u n g der Krankenbehandler z u r Füh¬ 
rungen Geschäftsbüchern. Die hierauf bezügliche 
Bestimmung im zweiten Absatz des § 2 erhielt folgende Fassung: 
„Die im § 1 bezeichneten Gewerbetreibenden (das sind die ge¬ 
werbsmäßigen, nicht approbierten Krankheitsbehandler) haben 
Geschäftsbücher zu führen, in denen Name und Wohnort des 
Behandelten, die behandelte Krankheit, Art und 
Dauer der Behandlung, so wie das Honorar 
e i n z u t r a g e n sind. Die Bücher sind 10 Jahre 
lang aufzubewahren. Diese Bücher sind nur dann 
der zuständigen Behörde vorzulegen, wenn in einem gemäß 
§ 5 eröffneten Verfahren ein dahingehender Gerichtsbeschluß 
vorliegt (in § 5 handelt es sich um die Untersagung des Ge¬ 
werbebetriebes). Die untere Verwaltungsbehörde ist befugt, 
ili Orten unter 1500 Einwohnern auf Antrag Ausnahmen zuzu¬ 
fassen.“ Auch bei dieser Bestimmung wurden eine Reihe von 
Vorbehalten für die zweite Lesung der Kommission gemacht. 
Sehr bestritten blieb in der Aussprache die Frage der Wahrung 
der Diskretion gegen Patienten. Ministerialdirek¬ 
tor Dr. v. Joncquieres gab die Erklärung ab, daß nach 
Absicht der Regierung, die in dem Gesetz auch zum Ausdruck 
kommen wird, alle "aus den Geschäftsbüchern gewonnenen. 
Kenntnisse unter Dienstgeheimnis gestellt werden, sollen. D e n 
K u r pfuscher n k önne kein Z e n g n i s verweige- 
r u n g s' r echt zu. gebilligt werden. Der Vertreter der 
Reichsjustizverwaltung führte dies noch näher aus. Bei Kur¬ 
pfuschern sei die Gefahr einer mißbräuchlichen Anwendung 
eines Zeugnisverweigerungsrechtes noch größer als bei den 
Hebammen. Solche diskretionären Befugnisse könne man wohl 
dem Arzt gewähren, aber nicht den Kurpfuschern. Von ver¬ 
schiedenen Seiten wurde betont, daß Patienten jedenfalls nur 
vor Gericht vernommen werden dürfen. Von s o z i a 1 d ein o - 
kr atischer Seite wurde für den Fall des Zustandekommens 
des Gesetzes eine B e h a n d 1 u n g s p f 1 i c h t des Arztes 
auf Staatskosten verlangt. Für die zweite Lesung 
wurden Anträge in Aussicht gestellt, die einer chikanösen An¬ 
wendung der Buchkontrolle Vorbeugen sollen. 

— Die Gründung einer psychiatrischen Abteilung des 
"Reichsgesundheitsamtes hatte der Professor der Psychiatrie an 
der Universität Gießen, Dr. Som m er, in einem dem Reichs¬ 
tage übersandten Aufsätze angeregt; gleichzeitig hatte Prof. 
Sommer die Bitte um Prüfung und Förderung dieses Planes 
ausgesprochen. Die Organisation einer psychiatrischen Abtei¬ 
lung des Reichsgesundheitsamtes müßte nach seinem Erachten 
folgende sein: Entsprechend den verschiedenen Teilen der 
sozialen Psychiatrie müßte das Institut aus vier Abteilungen 
bestehen: 1. einer Abteilung für Statistik und Anstaltswesen; 
2. einer klinischen Abteilung, die besonders die •Untersuchungs¬ 
methoden und die Ursachenforschung zu pflegen hätte; 3. einer 
Abteilung für forensische Psychiatrie, die sich zugleich mit den 
vielen in die Tagespresse gelangenden, zum Teil irrtümlichen 


Mitteilungen über psychiatrische Begutachtungsfälle zu be¬ 
schäftigen hätte; 4. einer Abteilung für Vererbungslehre und’ 
psychische Flygiene in weitestem Sinne. Jede dieser Abteilun¬ 
gen müßte unter Oberleitung eines besonderen Spezialisten 
stehen. Für alle vier Abteilungen wäre die Anlage einer Sanim- 
[hmg vorzunehmen mit Modellen, Plänen, Arbeitsprodukten, 
wissenschaftlichen Apparaten usw. 

Die Petitionskommission des Reichstages hatte sich am. 
25. Januar mit dieser Eingabe beschäftigt und ihren Ver¬ 
handlungsbericht vor kurzem bekannt gegeben. Danach hob 
der Berichterstatter Dr. Ho e f f e 1 in jeher Kommissionssitzung 
die Tragweite der Vorschläge, ihr Verhältnis zu den bestehen¬ 
den Organisationen und ihre finanziellen Konsequenzen hervor. 
Er kam zu dem Ergebnis, daß die Petition beachtenswerte An¬ 
regungen enthalte, jedoch Forderungen in sich schließe, die 
praktisch undurchführbar seien. 

Wollte man klinische Abteilungen für Psychiatrie beim 
Reichsgesundheitsamt einführen, so würden auch die Vertre¬ 
ter anderer Gebiete der sozialen Medizin, für Säuglingsfürsorge, 
Krüppelfürsorge, Gewerbekrankheiten, Geschlechtskrankheiten 
usw., ähnliche Forderungen stellen. Zweck und Ziel des 
Reichsgesundheitsamtes würden gänzlich verschoben werden. 
Die klinischen Abteilungen sowohl für Psychiatrie wie für 
andere Krankheiten seien in den Krankenhäusern im Anschluß 
an die Fakultäten untergebracht, dort fänden die wissenschaft¬ 
lich wichtigen Fälle ihre Verwertung, dort würden die Unter¬ 
suchungsmethoden und die Ursachenforschung gepflegt und 
ausgearbeitet. 

Hiernach gab der Regierungskommissar Geh. Ober-Reg.-Rat 
Frhr. v. S t e i n eine Erklärung ab des Inhalts, die Einrichtung 
einer Zentrale für psychiatrische Forschung 
und I r renpf le g e durch das Reich könne nicht in 
A uss i cht genom m en werdeii. Nach Ansicht des Pe¬ 
tenten selbst wäre es unerläßlich, mit einer solchen Zentral¬ 
stelle eine I r r e n k 1 i n i k zu verbinden; die Schaffung und 
Unterhaltung klinischer Institute liege aber außer dem Bereiche 
der Reichstätigkeit auf medizinischem Gebiete. Es liege auch 
kein Grund vor, für das Gebiet der Irrenpflege die Grenzen 
zwischen Reich und Einzelstaaten zu verschieben. Auf Vor¬ 
schlag des Regierungskommissars beantragte hiernach der Be¬ 
richterstatter, die Som in e r sehe Eingabe dem Reichskanzler 
als Material zu überweisen. Die Kommission be¬ 
schloß in diesem Sinne. 

Universität»wesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. U h 1 e n h u t h hat den 
Ruf als Direktor des hygienischen Instituts in Straßburg ange¬ 
nommen. 

— Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M o o 1 i ist der Kommission für 
das neue Strafgesetzbuch, als psychiatrischer Sachverständiger 
beigegeben worden. 

Greifswald. Für Chirurgie hat sich der Assistenzarzt 
an der chirurgischen Klinik Dr. med. Friedrich Hoh- 
m e i e r habilitiert. 

— Dem Dozenten der Zahnheilkunde Dr. phil. Guido 
Fische r (der, wie in der vorigen Nummer mitgeteilt, dem¬ 
nächst nach Marburg übersiedeln wird) ist das Prädikat Pro¬ 
fessor verliehen worden. 

Königsberg i. P r. Dr. M. K i r s c h n e r hat sich für 
Chirurgie, Dr. K. IJ. Sattler für Augenheilkunde habilitiert. 

Br eslau. Das Hinscheiden des bisherigen Leiters der 
hiesigen Universitätspoliklinik Prof. Stern hat der preußi¬ 
schen Universitätsverwaltung die Veranlassung gegeben, sie 
mit Schluß des Wintersemesters als selbständiges Institut aufzu¬ 
heben und statt ihrer nur eine mit der medizinischen Klinik in 
Verbindung stehende Poliklinik * bestehen zu lassen. 

Göttingen. Dr. med. Walter Fischer hat sich für 
pathologische Anatomie habilitiert. 

Frankfurt a. M. Der Privatdozent Prof. Dr. J. Raecke in 
Kiel ist als Oberarzt an die hiesige Irrenanstalt berufen worden, 
an der er bereits vor seiner Habilitation als Assistenzarzt 
tätig war. 

.Leipzig. Der Assistent und Kustos am anatomischen 
Universitätsinstitut Dr. S i e g 1 b ä u e r hat sich für Anatomie 
habilitiert. 

Dresden. Der frühere Gynäkologe am Stadtkranken¬ 
haus Friedrichstadt, Geh. Sanitätsrat Dr. Osterloh, ist zum. 
Ehrenmitglied der Gynäkologischen Gesellschaft zu Dresden 
ernannt worden. 

Gießen. Nachdem Prof. v. Eicken den Ruf nach Er¬ 
langen abgelehnt hat, ist ihm von der hessischen Regierung die 
Ernennung zum Ordinarius und der Neubau einer Klinik für 
Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten zugesichert worden. 

Erlang e n. Nachdem Prof. v. E i c k e n abgelehnt hat, 
hat Prof. Dr. Lange in Greifswald den Ruf als Nachfolger 
D enkers erhalten. 

Brünn. Dem Privatdozent für erste Hilfe bei Unglücks- 
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fällen und für gewerbliche Erkrankungen und deren Verhütung 
an der Deutschen Technischen Hochschule in Brünn, Primar¬ 
arzt Dr. med. Theodor Spietschka, wurde der Titel 
eines außerordentlichen Professors verliehen. 

Zürich. Prof Dr. Friedrich Ernst, früher außer¬ 
ordentlicher Professor und Direktor der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik, später leitender Arzt der Kranken- und Diako¬ 
nissenanstalt Neumünster, ist im Alter von 82 Jahren gestorben. 

Florenz. Der Professor der Kinderheilkunde und inne¬ 
ren Medizin Dr. G. M y a ist gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

London. Am 21. und 22. April d. J. wird in London die 
erste Versammlung der Internationalen Kommission für die 
medizinischen Kongresse stattfinden. Es gehören ihr folgende 
Mitglieder an: Pavy (London) als Präsident, Burger (Am¬ 
sterdam) als Generalsekretär, Waldey er, Posner (Deutsch¬ 
land) , Genaro Sisto (Argentinien), v. Eiseisberg 
(Oesterreich), Dejace (Belgien), Rou,s s eff (Bulgarien), 
Rovsing (Dänemark), R u f f e r (Aegypten), Recasens 
(Spanien), Muss er (Vereinigte Staaten von Nordamerika), 
Blondei (Frankreich), Kalliontzis (Griechenland), 
Kol oman Müller (Ungarn), Maragliano (Italien), 
Kitas-ato (Japan), Fonck (Luxemburg), Uchermann 
(Norwegen), Pel (Niederlande), de Mattos (Portugal), 
v. Ott (Rußland), S u b b o t i c (Serbien), Henschel 
(Schweden), Cerenville (Schweiz), ferner v. Grosz (Bu¬ 
dapest) als Generalsekretär des vorjährigen Kongresses, Sir 
Thomas Barlow und W. P. H e r ringha m (London) als 
Präsident und Generalsekretär des nächsten Kongresses, und 
Lucas Championniere (Paris) als Vorsitzender der 
internationalen Vereinigung der medizinischen Presse. Dieser 
Kommission liegt es ob, die seitens der Sektion des letzten Kon¬ 
gresses eingebraohten Anträge zu prüfen, das Datum des 
nächsten Kongresses und dessen Einteilung in Sektionen zu be¬ 
stimmen, sowie ein allgemeines Reglement über die Organi¬ 
sation der Kongresse und ihr Verhältnis gegenüber den inter¬ 
nationalen spezialistischen und den nationalen Kongressen zu 
beraten. Der Generalsekretär der Kommission, Prof. Burger 
in Amsterdam, wird hierüber im Anschluß an eine Reihe von 
Waldey er und Posner ausgearbeiteter Vorschläge refe¬ 
rieren. Als Zeitpunkt des nächsten in London abzuhaltenden 
internationalen Kongresses ist die Woche vom 4. bis 9. August 
.1913 in Aussicht genommen. 

Brüssel. Der 3. Kongreß der Internationalen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie findet in Brüssel vom 26. bis 30. September 
1911 statt. Themata: 1. Chirurgie der Lunge und Pleura: 
Gar re (Bonn), Gau die r (Lille), Girard (Genf), Le- 
normand (Paris), Ferguson (Chicago), van Stockum 
(Rotterdam), Sauerbruch (Zürich), Friedrich (Mar¬ 
burg) ; 2. Colitis: Sonnenburg (Berlin), Segond (Paris), 
Gib s on (New York), D’Arcy und Power (London); 
3. Pankreatitis: M -i c h e 1 (Nancy), Körte (Berlin), G i o r - 
dano (Venedig). Anfragen an Prof. Depage, Avenue 
Louise 75, Brüssel. Mit dem Kongreß wird eine Ausstellung 
von Knochenbrüchen (Präparate, Moulagen, Radiogramme, Ab¬ 
bildungen, Apparate zur Behandlung, insbesondere zur Osteo¬ 
synthese) verbunden sein. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Deutsche Zentrale für Jugendfürsorge in 
Berlin hat den Bau eines Heilerziehungsheims für psycho¬ 
pathische Kinder beschlossen, dessen Bau demnächst in 
Tempi in in Angriff genommen werden wird. 

— Das preußische Medizinalkollegium hat aus bekannten 
Gründen die Anregung zur Einrichtung einer Keuchhusten- 
Kolonie in einem Badeorte gegeben. Die Anlage, für die ein 
abgelegener waldiger Teil des Ostseestrandes in Aussicht ge¬ 
nommen ist, soll in der Form kleiner, durch Anpflanzungen ge¬ 
trennter Familienhäuser errichtet werden. Die vorbereiten¬ 
den Arbeiten sind Herrn Dr. He 1 w i g in Ostseebad Zinnowitz 
übertragen worden. 

— In der vorigen Woche fand im Langenbeckhause eine 
Besichtigung der Ausstellung der deutschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuscher- 
t u m s durch Mitglieder der Reichstagskommission zur Vor¬ 
beratung des Gesetzes gegen die Mißstände i m 
Heilgewerbe statt. (Die Kommission als solche hatte, 
wie kürzlich gemeldet, die Vorführung abgelehnt. Red.) Er¬ 
schienen waren der Vorsitzende der Kommission Abgeordneter 
Stück len und außerdem die Abgeordneten Wölzl, Roth, 
Z i e t s c h , Struve und F egter , vom Reichsamt des 
Innern Ministerialdirektor v. Jonquieres und Geheimrat 
Isenbarth, der Präsident des Reichsgesundheitsamts 
B u m m und Geheimrat Finger vom Kultusministerium. Der 
Vorsitzende der Gesellschaft Dr. Siefart begrüßte die An- 
•wesenden und machte auf die Wichtigkeit der Bestimmung in 


dem Gesetz aufmerksam, daß die Nichtapprobierten sich bei 
der Ortsbehörde zu melden haben, die durch Verordnung schon 
überall fast eingeführt sei. Ebenso notwendig sei die Verpflich¬ 
tung zur Führung von Büchern, die bei Vertretung durch nicht 
geprüfte Personen vor Gericht schon lange besteht. Den 
Schaden der Fernbehandlung und des mystischen Verfahrens 
zeigte er an mehreren Beispielen. Wie notwendig das Verbot 
des Vertriebes und Verkaufes von Arzneistoffen durch Niclit- 
approbierte sei, wurde an dem Beispiel des Schäfers Ast und 
des Tischlers Ansmeier gezeigt; auch die Möglichkeit zu 
haben, den Gewerbebetrieb zu verbieten, wenn schwindelhafte 
Ausbeutung oder rechtskräftige Verurteilung vorliegt, wurde 
an einem Beispiel erläutert, wo ein wegen schweren Sittlich¬ 
keitsvergehens verurteilter Kurpfuscher nach seiner Entlassung 
aus dem Gefängnis ruhig weiter behandelt und öffentliche Vor¬ 
träge abhält. Dr. Carl Alexander aus Breslau, der den 
größten Teil der Sammlung zusammengebracht hat, führte die 
Erschienenen durch die Ausstellung; die Abgeordneten schienen 
mit großem Interesse seinen Erläuterungen zu folgen. Tabellen 
veranschaulichten die Zahl der gerichtlichen Verurteilungen 
wegen Gesundheitsschädigungen, den Umfang und das Wachs¬ 
tum der Reklame durch Presse und Broschüren, deren Verfasser, 
wenn sie im Ausland wohnen, nicht zu fassen sind. Wie groß 
die Schädigungen sind, die die sozialen Institute erleiden, geht 
daraus hervor, daß die schlesische landwirtschaftliche Berufs¬ 
genossenschaft in drei Jahren bei 114 durch Kurpfuscher be¬ 
handelten Unfallverletzten Rentenzahlung bewilligen mußte, die 
sonst nicht nötig gewesen wäre. • („Voss. Ztg“.) 

Hamburg. Am Eppendorfer Krankenhause finden für 
die in den Frühjahrs- und Herbstferien dort arbeitenden 
Kandidaten der Medizin Unterrichtskurse und Demon¬ 
strationen statt, denen sich auch andere Kandidaten der 
Medizin anschließen können. Der nächste derartige Kurs 
wird am 20. März bis 8. April d. J. abgehalten werden. An¬ 
fragen wegen des ausführlichen Programms sind an den ärzt¬ 
lichen Direktor des Eppendorfer Krankenhauses Prof. Dr. 
Brauer zu lichten. 

H a m b u r g. Die Bürgerschaft hat auf Antrag des 
Senats zum Zwecke der Errichtung und des Betriebes einer 
Säuglingsstation am Hamburger Kinde rhospital eine 
einmalige Unterstützung von 100 000 M. bewilligt. 

Paris. Pie französische Regierung hat die Regierungen 
der anderen Staaten eingeladen, im nächsten Mai in Paris eine 
Internationale Gesundheitskonferenz abzuhalten. Nach der 
Choleraepidemie, die im vorigen Jahre in gewissen Be¬ 
zirken Italiens aufgetreten ist, und infolge des verheerenden 
Auftretens der Lungenpest in der Mandschurei er¬ 
scheint eine neue Beratung notwendig. Auf Ansuchen der Re¬ 
gierung hat der Präsident des Permanenten Ausschusses des 
Internationalen Gesundheitsamtes zur Vorbereitung der zur Dis¬ 
kussion zu stellenden Fragen den Ausschuß zum 8. März zusam¬ 
menberufen. Die von ihm gefaßten Beschlüsse werden den be¬ 
teiligten Regierungen alsbald mitgeteilt werden. 

— Hier ist unter dem Vorsitz von Prof. Roux eine 
► Organisation zum Schutz der Kinder gegen Tuberkulose gegrün¬ 
det worden. 

Rom. Hier haben sich alle öffentlichen und privaten Ein¬ 
richtungen zur Verhütung und Bekämpfung der Tuberkulose, 
besonders auch der Tuberkulose im Kindesalter, auf An¬ 
regung der Professoren Bac celli, Tamburin! und' 
Rossi-Doria zu einer gemeinsamen Organisation ver¬ 
einigt. Die Vertreter dieser ßl Vereinigungen Roms haben 
Baccelli zum Ehrenvorsitzenden gewählt. 

Genua. Die für dieses Jahr geplante Internationale Aus¬ 
stellung für Sehiffshygiene ist auf 1912 verschoben worden. 

London. Das Royal College of Physicians 
schreibt den Weber-Parkes-Prejs (50 Guineen und zwei silberne 
Medaillen) für die Bearbeitung folgender Themas aus: Der 
Einfluß Rer gemischten und sekundären Infektion der Lun¬ 
gentuberkulose und die prophylaktischen und therapeuti¬ 
schen Maßregeln zu deren Bekämpfung. Die Preisbewerbung 
ist international. Die Originalarbeiten sind bis Mai 1912 bei dem 
Kollegium zu Händen des Dr. O r in erod einzureichen, der 
auch nähere Auskunft erteilt. 


VI. Notizen. 

Nach dem Ergebnis der chemischen 'Untersuchung ent¬ 
wickelt eine Tablette des mit dem Namen , Niko“-Tabletten 
bezeichiieten S a u e r s t o f f p r ä p a r a t s im Durchschnitt 
0,02 g = 15 ccm aktiven gasförmigen Sauerstoff; sie sind als 
Desinfektions- und Schutzmittel für die Vagina bestimmt; da 
das Präparat bei absoluter sonstiger Unschädlichkeit eine auch 
antispermatische Wirkung entfalten soll, so kann es der Arzt 
denjenigen Frauen seiner Klientel empfehlen, bei denen ihm Ver¬ 
hinderung der Konzeption aus gesundheitlichen Gründen dringend 
geboten erscheint. — Die Anwendung ist einfach: Man bringt 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




12G 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


No. 9. 


mit dem Finger eine Tablette möglichst tief in die Scheide; sie 
lost sich sofort auf und' soll dann während der nächsten Stunden 
die vorstehend angegebenen Eigenschaften haben. —- Die 
,.N i k o - T a b 1 e 11 e n“ - werden von der Firma Friedrich 
Bauer & Co., Berlin SW. 68, hergestellt.' 


VII. Amtliche Mitteilungen, 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Rater Adler-0rden4. Kl: Kreis- 
arztMed.-RatDr.L e m m e rin Alfeld, OberstabsarztDr.L i p k a u 
in Gera, Oberstabsarzt Dr. L i s c h k e in Cosel, Oberstabsarzt 
Dr. M a n g e 1 s d o r f in Salzwedel, Stabsarzt a. D. Dr. Mans- 
f ei d in Kamerun, Oberstabsarzt Dr. Mohr in Militsch, Kreis- 
arztMed.-RatDr.M o r i t z in Halberstadt, San.-RatDr. N o e 11 e r 
in Elze, Dr. Pep lau in Potsdam, San.-Rat Dr, Protze in 
Elberfeld, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rinne in Berlin, Marine- 
Oberstabsarzt Dr. R o b i s c h o n in Wilhelmshaven, Regierungs- 
und Med.-Rat Dr. Schneider in Osnabrück, Geh. San.-Rat 
Dr. S c h w e n k e n b e c h e r in Erfurt, Marine-Oberstabsarzt 
Dr. Siebert in Wilhelmshaven, Prof. Dr. Silex in Berlin, 
Marine-Oberstabsarzt Dr. St a b y in Wilhelmshaven, Oberstabs¬ 
arzt Voigt in Kolb erg, San.-Rat Dr. Voss in Emsdetten, 
OberstabsarztDr. W e b e r in Metz, OberstabsarztDr. W e n d 1 e r 
in Rawitsch, San.-Rat Dr. W o 1 f f in Rath, StabsarztDr. Würth 

' von.Würthenau in Wiesbaden, Marine-Oberstabsarzt Dr. 
Zillmer in Wilhelmshaven, Oberstabsarzt Dr. Zoller in 
Wesel, Oberstabsarzt Dr. S c h ö n r i c h in Ostafrika, Prof. Dr. 

' Beneke in Marburg, Prof. Dr. Ballowitz in Münster, 
Geh. San.-Rat Dr. J osephson in Düsseldorf, San.-Rat Dr. 
Muckermann in Anholt. 

K ö n i g 1. Kronen- Orden 1. K 1.: Generalstabsarzt der 
Armee Prof. Dr. v. S c h j e r n i n g, Generalstabsarzt der Marine 

. Prof Dr. Schmidt. 

Charakter als M e d i z i n a 1 r a t: Kreisärzte Dr. W. 
Lern bk e in Duisburg, Dr. 0. Gottschalk in Calau, Dr. 
0. Pauli sch in Hohensalza, Dr. E. Gutknecht in Bel- 

, gard, Dr. M. Ewers in Hersfeld, Dr. T h.Ocker in Verden, 

. Dr. W. Hafemann in Luckau und Dr. E. L i n d e m a n n 
in Berlin. 

B e a u f t r .a g t:-Kreisarzt Med.-Rat Dr. H o chq in Potsdam mit 
der .Verwaltung |der -Regierungs-- ^nd v Med.-Ratsstelle in ^öslin, 
Kreisarzt Dr.. Ra Ft e r in Geestemünde.'mit der Verwaltung der 
Regierüngs- und Med.-Ratsstelle in Stade. _ ' ; 

Ernannt: Dr. Rapmund in Göttingen zum Kreisassistenz¬ 
arzt.in Marburg. 

V ersetzt : Regierungs- und . Med.-Rät Dr. W ol.ff voii Stade 
nach Lüneburg, Regierungs- und Med.-Rat Dr. Räuber von 
Köslin nach Erfurt. • 

Hi e d erg elassen: Dr. Jakoby in Altheide, Dr, B o r n 
in Liegnitz, Dr. Fischer und Dr. Römer in Halle _ a. S., 
Dr. Hör n in Südlohn, Dr. Brockhausen in Münster, 
Aerztin KJeumark in Frankfurt a. M., Dr. B 1 e y in Wies¬ 
baden, Dr. Rinderspacher in Essen, Dr. S a.a m e in 
Daleiden. 

Verzogen ohne Angabe des neuen W ohnortes: 
■Paasche von Polzi-n, Dr. B e r t h o 1 d von. Frankfurt a. M., 

. Dr. Lell von Essen. 

Verzogen : Dr. Hodiesne von Leipzig und Dr. Holste 
von Dresden nach Berlin, Dr. K1 e i n e r t z von Groß-Lichter- 
felde nach CI arlottenburg, Dr.Lau von Wildlingen, Dr. M ö l 1 e r 
von Dalldorf, H. Sachs von Spandau und Dr. Schwartz 
von Hamburg nach Berlin, Dr. Teller von Schlachtensee 
nach Charlottenburg. Dr. Feld mann von Charlottenburg 
nach Alt-Reetz, F. Volk von Frankfurt a. 0. nach Höchst, 
. 1. Türk von Landsberg a. W. nach Kattöwitz, Dr. H oh¬ 
meier von Altona nach Greifswald, J. Kinne von Beuthen 
; nach Ottmachau, Dr. Schick von Frankfurt a. 0. nach Oppeln, 
Dr. 0 h r 1 o f f von Ludwigslust nach Zawodzie, K. Ghoj n acki 
von Berlin nach Magdeburg, Dr. Käppis und Dr. Land¬ 
wehrmann von Magdeburg nach Steglitz bezw. Kiel, Dr. 
Maass von Jerichow nach Leipzig, Dr. K1 e i d e r von Erfurt 
; nach Nordhausen, Dr.Nuer.nberg von Gießen nach Erfurt, Dr. 
Beck von Erfurt nach Halle, Dr. Fr e e s e von Lintorf nach 
Amelinghausen, K. Behrens von Amelinghausen nach Lintörf, 
Dr. Reinhardt von Harburg nach Leipzig, H. 8 n e i d e r von 
Puderbach nach Gehrde, Dr.-Huisking von Brühl nach Iburg, 
Dr. Bied e r b e c k von Paderborn nach Niedermarsberg, Dr. 
Stürnesbeck von Wesel nach Gelsenkirchen, Dr. Au e 
von Oppeln nach Oespel, Dr.Maurer von Haspe nach Hagen, 

” Dr. Weinberg von Gersfeld nach Hersfeld, Dr. Rieg er 
; von Abensberg nach Gersfeld, Dr. Men che von Merxhausen 
nach Hildburghausen, Dr. K ö 11 e von Cassel nach Breslau, 
Dr. Dirk von Lübben und Bofrat Dr. W eygandt von 
Marburg nach Cassel, Privatdozent Dr. Bauereisen, Dr. 
. L i n z e n m e i e r und Dr. Langes von Marburg nach Kiel, 


Piivatdozent Dr. Esch von Greifswald nach Marburg, ProL 
Dr. Brauer von Marburg nach Hamburg, Dr. Weitz vom 
Bebra nach Marburg. 

Bayern. 

Auszeichnungen: Rote-Kreuz -Medaille 2. Kl.: 
Generalarzt ä 1. s. Hofrat Dr. Brunner in München. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl : Generalstabsarzt Dr.. 
Ritter v. Bestelm ayer in München. . .. 

Ernannt: Dr. Rothhammer in Steingaden zum Bezirksarzt 
in Griesbach, Dr. M. Hofhamm er. in Anger zum Bezirk- 
arzt in Waldmünchen, Dr. V. Hock in Wörth a. M. zum 
Anstaltsarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Bayreuth. 
Versetzt: Bezirksarzt Dr. J. N; Boe cale von Stadtamhof 
na<h Regensburg. 

Gestorben: Dr. M, Decrignis in Pfaffenhofen a. Ilm. 

Königreich Sachsen. 

Niedergelassen: In Dresden: Dr. K. A. E. B r a u n , Dr.. 
H. G. A. W. P e t z e 1, Dr. M.. A. v. G i z y c k i, Dr.„ F. X.. 
Geis. Med.-Bezirk Großenhain: Dr. F. A. H o 1 e y in Gröba 
bei Riesa. Med.-Bezirk Meißen: Dr. K. F. Bretschneider 
in Wilsdruff. Med.-Bezirk Pirna: Dr. W. K. G. Car tshur g 
in Schandau, Dr. C. M. L e a n in Wurzen, Dr. A. H. Lau t er- 
bach in Thekla, Dr. M. J. A. J. J. S c hn ei d e r in L.-Reud- 
nitz, Dr. G. W. G. Werbatus in Leipzig, Spann aus in 
Hartmannsdorf, E. F. S p r a n g e r in L.-Volkmarsdorf. 
Praxis hat aufgegeben: Dr. P. W J u s t in Leipzig,. 

Dr. M. Röthig in L.-Reudnitz. 

Verzogen: Dr. P. R. Schwarze von Thekla nach Zittau,. 
A. H. L e p a von L.-Reudnitz nach Halle a. S., Prof. Dr. G. 
C. P e r t h e von Leipzig nach Tübingen, Dr. E. K. W. K er ber 
von Hartmannsdorf nach Schönefeld, H. R. Mehl von Wurzen 
unbekannt wohin, M. P. Bachmann von Leipzig nach DösenU 
Gestorben : Dr. Junghanns in Pegau,. San.-Rät Dr. 
Frommolt in Oschatz. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. A. Stolz in Neresheim. 

V erzogen: Dr. Karehnke von Alpirsbach nach Tübingen. 

Baden. 

Auszeichn ung:RoterAdler-Orden4Kl. : Dr. E r n. s L. 
Rumpf, Sanatorium Ebersteinberg bei Baden-Baden. 

Mecklenburg-Schwerin. 

Ernannt: Priv.-Dozent Dr. ßeinmüller in Rostock zum. 
außerordentlichen Professor. 

Gestorben: Prof. Dr. N a g e 1 in Rostock. V : 

Großherzogtüm Hessen. 

Gestorben: t Dr. Lossen in Darmstadt. 

Sachsen-Weimar. * 

Ernannt: Außerordentlicher Profossor Dr. Kionka, Direktor 
des pharmazeutischen Institutsin Jena, zum ordentlichen Honorar- 
■ Professor, Privatdozenten Dr. Spiet hoff und Dr. Stroh¬ 
mayer in Jena zu außerordentlichen Professoren.' 

Anhalt. 

Auszeichnung: Ritter-Insignien 1. Kl, des A n - 
- h a 1 tischen Hausordens A1b r e c h t des Bären: 
Kreisarzt Mecl.-Rat Dr. 0 e h m k e in Dessau. 

Oldenburg. 

Auszeichnungen: Charakter als Ober-Medi¬ 
zi n a 1 r a t: Med.-Rat Dr. Scheer in Oldenburg. 

Charakter als Medizinalrat: Amtsarzt Dr. 

Jaussen in Beust. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Wicke, Dr.. 
L a u x , Dr. A v e r d a m , Dr. Schm eden in Oldenburg, Dr.. 
Zuhöne sen. in Damme und Dr. Schwarck in Hutzfeld 
(Fürstentum Lübeck): 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. S. Möller in Hamburg, Dr. E._J., 
Wolffson, Dr. C.*M a u s h a r d t,' Dr. E. E. W. Roth m 
Hamburg.! 

Verzogen: Dr. P. 0. H. Zacharias von Hamburg nach. 
Nürnberg, Dr. E. W. Acl olf von Haselberg nach Lissa i. P. 
Ende des redaktionellen Teils. 


Gutachten betr. Gonojodin (Onotoxin). 

Das von Ihnen im November uns zugestellte Quantum von. 
Gonojodin steht seit dieser Zeit in unserem Gebrauche und. 
hat sich ganz besonders wirksam in. akuten Fällen gezeigt, bei 
welchen nach kurzer Zeit der Ausfluß sistiert und der Harn 
klar und rein wird — ohne jede Reizung der Blase —. Ueber 
die chronischen Fälle können wir noch keine abschließenden 
Mitteilungen machen, werden aber nach Verbrauch der noch 
vorhandenen Quantität auch darüber unsere Erfahrungen zur 
Kenntnis gelangen lassen. 

Weitere Versuohsquantitäten würden wir dankbarst be¬ 
grüßen, um unser Urteil ausbauen zu können. 

Ö., den 14. I. 1911. 

gez.: K. u. K. Garnisonspital No. 6. 

Stabsarzt Dr. K. 


chard Hess, Berlin-Wilmorsdorf. 
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I. Originalmitteilimgen. 

Die Fortschritte irrenärztlicher Therapeutik im 
Jahre 1910. 

S a m melref e r a t*). 

Von 

■ Anstaltsarzt' Dr. Wern; H. Becker, Weilmünster i. Nassau. 

I. 

1. v. Barth-Wehrenalp : Anataltsb ehandlung der be¬ 
ginnenden Paralyse. (Prager med. Wochenschrift, 
No. 82.) 

2. Gramer : Ueber N e r v e n h e i 1 s t ä 11 e n. Vortrag, geh. 
auf dem 4. Internationalen Kongreß zur Fürsorge für 
Geisteskranke in Berlin, vom 3. bis 7. Oktober. 

3. Sehob: Ueber S c h w a c h s i n n i g e n f ü r s o r g e. Re¬ 
ferat, erstattet in der forensisch-psychiatrischen Vereinigung 
zu Dresden, unter besonderer Berücksichtigung des sächsi¬ 
schen Fürsorgeerziehungsgesetzes. (Psychiatrisch-neurologi¬ 
sche Wochenschrift, No. 32—25.) 

4. Kluge ^Psychiatrie und Fürsorgeerziehung. 
(Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift, No. 53.) 

5. Schröder : Diegeistig. Minderwertigem und die 
Jugendfürsorgeerziehung. Vortrag, geh. auf dem 
oben erwähnten internationalen Kongreß. 

6. SeifSert: Wie weit ist die Mithilfe des Psy¬ 
chiaters in der Fürsorgeerziehung notwen¬ 
dig und wie weit können Pädagogen und 
Psychiater miteinander an minderwerti¬ 
gen und psychopathischen Fürsorgezöglin¬ 
gen arbeiten. Vortrag, geh. auf dem oben erwähnten 
internationalen Kongreß. 

7. Thiemich und Hoppe: Die Bedeutung einer ge¬ 
ordneten Säuglings- und Kleinkinderfür- 
sorge für die Verhütung von Epilepsie, 


*) Dem Sammelreferat ist die Einteilung zugrunde- gelegt, wie 
sie sieh in meinem kürzlich erschienenen Buche ,,Therapie der Geistes¬ 
krankheiten“ (B. Konegen, Leipzig 1911. 113 S. Preis geh. 2,60 M) 
findet: nämlich: I. Anstaltsbehandlung oder nicht? II. Die ge¬ 
bräuchlichsten physikalischen Beruhigungsmethoden. III. Die ge¬ 
bräuchlichsten chemischen Beruhigungsmittel. IV. .Die Chirurgie in 
der Irrenheilkunde. V. Psychische Therapie VI Spezifisch wirkende 
Medikamente. VH. Diätetische Behandlung. VIII. Therapie einzelner 
besonders'häufig wiederkehrender Krankheitssymptome. 


Herzmassage hei Narkosenscheintod. — Kümmell: Die ope¬ 
rative und spezifische Behandlung der Nieren- und Blasen- 
tuberkulose. — Radziej e wski: Augen ärztliche Erfahrungen 
über Eisensajodin. 

III Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 15. Februar 1911. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
20. Februar 1911. — 82. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Königsberg in Pr. vom 18.—24. September 1910. 
(Fortsetzung.) 

IV. Bücherschau. Burwinkel: Die Herzleiden, ihre Ursache 
und Bekämpfung. —Wolter: Die Hauptgrundgesetze der epi¬ 
demiologischen Typhus- und Choleraforscliung. 

Feuilleton,. Cohnheim: Eine Studienreise nach den Ver¬ 
einigten Staaten von Nord-Amerika. IV. 

VI. Tages geschickte. Standesangel egenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VII. Amtliche Mitteilungen. Zu besetzende Stellen von Medi¬ 
zinalbeamten. — Personalia. 


Idiotie und Psychopathie. Vortrag, geh. auf dem 
oben erwähnten Kongreß. 

S. Leppmahn: Praktische Erfahrungen über Ab¬ 
teilungen für Geisteskranke und geistig 
Minderwertig elnStrafanstalt e n. Vortrag, geh. 
auf dem oben erwähnten internationalen Kongreß. 

9. van der Kolk: Entlassung von Justizpatienten 
aus den Irrenanstalten. (Tijdschr. voor Geneesk., 
No. 14.) 

10. Nitsehe: Die Unterbringung derGeisteskran- 
ken mit verbrecherischen Neigungen. (Psy¬ 
chiatrisch-neurologische Wochenschrift, No. 2 und 3.) 

|1. Lenhard, Daimemann, Össwald und Kullmann: D ie Für¬ 
sorge für gefährliche Geisteskranke unter 
spezieller Berücksichtigung der Verhält¬ 
nisse im Großherzogtum Hessen. (Marhold 
■[Halle a. S.]). 

12. van Deventer: Poliklinische Behandlung der 
Psychosen. Vortrag, geh. auf dem oben erwähnten 
internationalen Kongreß. 

13. Krause: Fürsorge für psychisch Erkrankte i m 
Feld e. Vortrag, gehalten auf dem oben erwähnten inter¬ 
nationalen Kongreß. 

14. Stier: Die Fürsorge für Geisteskranke im 
deutschen Heere. Vortrag, geh. auf dem oben er¬ 
wähnten internationalen Kongreß. 

15. Krause: Geisteskrankheiten im Heere im 
F r i e de n und im Kriege. (Die Umschau, No. 52, 
24. Dezember.) 

16. Müller: Die Familienpflege in der Stadt.Leip- 
z i g. (Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, Bd. 67, H. 2.) 

17. Diller: An s t a 11 s b e h a n d 1 u n g der Geistes¬ 
krankheiten. (Journ. of Amer. Assoc,, 11. Juni.) 

18. Moeli: Bestimmungen über die Aufnahme in 
Anstalten für psychisch Kranke. (Börners 
Rejchs-Medizinal-Kalender 1910.) 

19. Öresler: Badische M i n i s t e r i a 1 v e r o r d n u n g , 
die Irrenfürsorge betreffend. (Psychiatrisch- 
neurologische Wochenschrift, No. 29 und 32.) 

20. Sioli: Die Aufnahme in Irrenanstalten. (Reichs- 
Medizinal-Anzeiger, N. F., Jahrg. I, No. 4.) 

Die wichtigste Frage für den mit der Behandlung eines 

psychisch Erkrankten betrauten praktischen Arzt, ob resp. wo 

eine Anstaltsbehaiidlmig Platz zu greifen hat, eine Frage, die 

auch an den Nerven- und Irrenarzt nicht selten mit Vollgewicht 
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herantritt, ist im Jahre 1910 auch wieder vielfach von berufener 
Seite erörtert worden. Lesenswert ist in der Beziehung z. B. 
ein Aufsatz v. Barth-Wehrenalps (1), der vom Kollegen 
der Praxis eine möglichst bald zu stellende Differentialdiagnose 
zwischen Neurasthenie und beginnender Paralyse fordert, so 
daß der angehende Paralytiker durch Sanatoriumbehandlung 
(Besserung des Kräftezustandes, Beruhigung des Patienten, 
beides vornehmlich erreichbar durch sachgemäße zeitraubende 
hydrotherapeutische Maßnahmen) bessere Chancen quad vitam 
bekommt; erst bei Erregungszuständen und paralytischen An¬ 
fällen plaidiert der Verfasser für Ueberführung in eine ge¬ 
schlossene Anstalt. Für die neue Einrichtung der „Volks- 
nervenheilstätten“ hat Gramer (2) auf dem so vielfach frucht¬ 
bar gewesenen diesjährigen Kongreß zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke in Berlin eine Lanze gebrochen. Es existieren an Sana¬ 
torien für unbemittelte Nerven- und Leichtgeisteskranke bislang 
in Deutschland nur drei: Haus Schönow, Rasenmühle und Ro¬ 
derbirken. Die Erfolge dieser drei Heilstätten sind volkswirt¬ 
schaftlich von eminenter Bedeutung und ihre Vermehrung ist 
darum nach Kräften anzustreben. Die antisozialen Imbezillen 
will Schob (3) besser versorgt sehen, als bisher. Eine sehr 
große Zahl von ihnen sei bisher in Zwangs- bezw. Fürsorge¬ 
anstalten untergebracht oder auch bis zum völligen Untergange 
sich selbst überlassen worden. Sie gehören, wenn sie sich als 
unerziehbar erweisen, in besondere Abteilungen von Irren¬ 
anstalten, andernfalls in psychiatrisch geleitete besondere Er¬ 
ziehungsanstalten. Der Fürsorgeerziehung hat überhaupt 
neuerdings eine große Anzahl von Fachmännern ihre Feder 
gewidmet; so Direktor Kluge [Potsdam] (4), der Beob¬ 
achtungsabteilungen für Jugendliche „in wahrhaft zweckent¬ 
sprechender Weise“ für notwendig hält; so Prof. Schröder 
[Breslau] (5), der auf dem bereits erwähnten Kongreß auf den 
Segen einer gesetzlich geregelten Fürsorgeerziehung für geistig 
Minderwertige, deren Krankheitsformen der Manie und der 
Hebephrenie Erwachsener ähneln, hinweist; so S e i f f e r t (6), 
der eben die Frage, wieweit der Psychiater bei der Fürsorge¬ 
erziehung mitzuhelfen imstande und verpflichtet ist, erörtert, 
ii. a. mehr, die aufzuzählen hier zu weit führen dürfte. Wie 
bereits eine volkswirtschaftliche Bekämpfung der Ernährungs- | 
Störungen der Säuglinge für die Verhütung von Epilepsie, 
Idiotie und Psychopathie, bezw. deren Einschränkung von 
großer Bedeutung sein kann, darauf hingewiesen zu haben, ist 
das Verdienst Thiemichs und Hoppes (7). 

Ein sehr viel ventiliertes Thema bildet dann ferner die 
Unterbringung geisteskranker Verbrecher und verbrecheri¬ 
scher Geisteskranker. A. Leppmann (8) hält die generelle 
Untersuchung der Gefangenen beim Eintritt in die Strafanstalt 
für eine Vorbedingung der Individualisierung; die Adnexe an 
Strafanstalten — fordert er — dürfen nicht mehr als 70 Kranke 
beherbergen, da der Arzt jeden persönlich kennen muß. Die 
niederländische Institution, daß die Entlassung von Geistes¬ 
kranken, die das Gericht überwiesen hat, den Anstaltsleitern 
ausschließlich überlassen ist, führt zu Mißständen, wie 
van der Kolk (9) darlegt. N i t s c h e (10) verwirft die ge¬ 
sonderte Unterbringung der geisteskranken Verbrecher und 
verbrecherischen Geisteskranken, aber befürwortet die geson¬ 
derte Unterbringung besonders gefährlicher Geisteskranker, 
und zwar entweder in einem Verwahrungshaus, das einer An¬ 
stalt angegliedert ist, oder, wo die Zahl solcher Kranker in dem 
betr. Verwaltungsbezirk zu groß ist, in einer psychiatrisch ge¬ 
leiteten Sonderanstalt. Aehnlieh äußert sich Dannemann 
(11) zu dieser Frage, die von vier Fachmännern seinerzeit be¬ 
handelt und, zu Papier gebracht, jetzt im Buchhandel erschie¬ 
nen ist. j 

Auf dem mehrfach genannten Kongreß hat van Deven- 
ter (12) noch einen sehr interessanten Vortrag gehalten über 
die Vorteile einer poliklinischen Behandlung von Psychosen, 
die um so notwendiger würde, als man häufig zu zu frühen Ent¬ 
lassungen gezwungen wäre und überhaupt das Publikum die 
Internierung zu sehr scheue. 

Am selben Orte haben auch mehrere Redner, u. a. 
Krause (13) und Stier (14) auf die Notwendigkeit hinge¬ 
wiesen, daß auch die Heeresverwaltung sich der psychisch er¬ 
krankten Soldaten annehme. Wer von den Lesern sich für 
diese Frage näher interessiert, den verweise ich auf den populär 
gehaltenen Aufsatz in der Umschau (15). 

Bezüglich des Nutzens der Familienpflege Geisteskranker 
wirkt ein Aufsatz Müllers (16) sehr instruktiv, der die.;Fa¬ 
milienpflege in der Stadt Leipzig erörtert und der zeigt, daß 
sich diese moderne Einrichtung bei gutem Willen und organi¬ 
satorischem Talent auch in der Großstadt schaffen läßt. 

Wohl nur als Kuriosum literarischen Wert hat der Artikel 
des amerikanischen Kollegen Di 11 er (17), der gegen die Be¬ 
handlung Geisteskranker in Irrenanstalten übemaupt ist; er 
wünscht statt dessen Adnexe an Krankenanstalten allgemeiner 
Art. Er brauchte nur zu sagen „an Krankenanstalten der Na¬ 
turheilmethode“ und der Vorkämpfer unserer antipsychiatri¬ 


schen Sekte mit Lehmann-Hohenberg an der Spitze und 
mit der Hochburg Heidelberg, wo Jüngers Verlag wirkt, 
wäre perfekt. 

Eine recht gute übersichtliche Zusammenstellung der Be¬ 
stimmungen über die Aufnahme in Irrenanstalten in den ein¬ 
zelnen Staaten des Deutschen Reiches gibt Moeli (18) im 
ersten Beiheft von dem bekannten Börner sehen Medizinal¬ 
kalender auf das Jahr 1910, wo Interessenten nachschlagen 
mögen. In Baden ist mittlerweile ein neues Gesetz, die Irren¬ 
fürsorge betreffend, erschienen; diese Ministerialverordnung 
datiert vom 30. Juni 1910 und kann in. der „Psychiatrisch-neu¬ 
rologischen Wochenschrift“ (19) dem ganzen Wortlaut nach ein- 
geselien werden. Beachtung verdient endlich noch eine Arbeit 
Srolis (20), die das umständliche Verfahren bei Unterbrin¬ 
gung eines dringend anstaltsbedürftigen Geisteskranken tadelt 
und eine gesetzliche Neuregelung zwecks Beschleunigung der 
Einlieferung mit Recht verlangt. (Fortsetzung folgt.) 


! II. Referate. 

! 

j Innere Medizin 

(einschließlich Pharmakologie). 

Prof. Dr. Johann v. Bökay (Budapest): Beiträge zur Kenntnis 
der Serumkrankheit. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 1.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle, in denen nach Einspritzung 
von Diphtherieserum bei zwei Kindern eine Serumkrankheit 
eintrat, ohne daß es sich um Anaphylaxie handeln konnte. Es 
wurden zwei aus verschiedenen Familien stammende, an Diph¬ 
therie leidende Mädchen von sechs und acht Jahren in der¬ 
selben Stunde mit etwa 10 ccm Pferdeserum von gleicher Pro¬ 
venienz (von der gleichen Füllung und demselben Tiere 
stammend) geimpft. Einige Minuten nach der Injektion 
erschienen bereits die typischen Symptome der Serumkrankheit, 
unter denen besonders die intensive und ziemlich ausgedehnte 
Urticaria prävalierte. Bei beiden Kindern war es die erste 
Impfung mit Serum, der sie überhaupt je unterzogen worden 
waren. — Verf. beobachtete bei seinem Material im Jahre 1908 
10 pCt. Serumexantheme, im Jahre 1909 23 pCt. Gewöhnlich 
aber betrug die Inkubationsdauer des Serumexanthems 8 bis 
10 Tage, wie es normal ist. In dem Monat, in welchem die 
beiden erwähnten Fälle vorkamen, kamen in fast 50 pCt. der 
Fälle Serumexantheme vor. Der Impfstoff in allen diesen Fällen 
stammte von einem und demselben Pferde. Verf. vermutet, 
daß es sich hier um eine individuelle Eigentümlichkeit dieses 
Pferdes handelte, von dem das Serum gewonnen wurde. 

Dr. Siegmimd Kreuzfuclis (Wien): Symptomatologie und Häu¬ 
figkeit der intrathorakischen Struma'. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 1.) 

Der intrathorakische Kropf stellt keineswegs eine seltene 
Erkrankung dar, aber seine Diagnose ist ohne Heranziehung der 
Röntgenstrahlen zuweilen schwierig. Die wichtigsten Symptome 
des intrathorakischen Kropfes sind: Atemnot, Heiserkeit, 
Stridor, Rötung und Gedunsenheit des Gesichtes, Cyanose der 
Lippen, Venenerweiterung am Halse und an der vorderen obe¬ 
ren Brustpartie, Dämpfung über dem Manubrium sterni und 
Tiefstand des Kehlkopfes. Alle diese Symptome sind besonders 
dann zugunsten einer intrathorakischen Struma zu verwerten, 
wenn weder der Befund an Herz und Lungen, noch die eventuell 
, gleichzeitig vorhandene Halsstruma mit der Vielseitigkeit und 
I dem Grade der Beschwerden recht in Einklang zu bringen sind. 
Es gibt auch beschwerdefreie Brustköpfe, die bei der Durch¬ 
leuchtung zufällig aufgedeckt werden, die aber nicht bedeu¬ 
tungslos sind, da sie ihre Träger zu Erkrankungen der Respi- 
rations- und Zirkulationsorgane prädisponieren. 

Prof. Dr. Waldvogel (Göttingen): Vom Gastrospasmus. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 2.) 

Verf. weist darauf hin, daß der Gastrospasmus viel häufiger 
ist, als heutzutage angenommen wird. Der Kardiospasmus ist 
ein allgemein anerkanntes Krankheitsbild, nicht so der Gastro¬ 
spasmus. Physiologische Schwierigkeiten stehen der Annahme 
eines Gastrospasmus nicht entgegen. Verf. nimmt einen Gastro¬ 
spasmus an, wenn gewisse Magenbeschwerden, wie Druck, 
Völle, Schmerzen und Aufstoßen reiner Luft ohne Geruch oder 
Geschmack bestehen, der palpatorische Befund am Magen 
negativ ist und nach Einverleibung von 4 g Natr. bicarb. und 
4 g Acid. tartaric. in je 100 ccm Wasser die mittelstarke Finger¬ 
perkussion, von der* Mamilla abwärts schräg zum Nabel am 
liegenden Patienten ausgeführt, ergibt, daß die untere Grenze 
zwei bis drei Querfinger breit oder höher oberhalb des Nabels 
bleibt. Verf. hat Mägen gefunden, deren untere Grenze hand¬ 
breit oberhalb des Nabels blieb und kaum zwei bis drei Quer¬ 
finger unter den Rippenbogen hervortrat. Man muß dabei 
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deutlich fühlen und sehen, daß das Gas den Magen vorwölbt 
und nicht entwichen ist durch den Pylorus. Man findet den 
Gastrospasmus bei einer Reihe von Krankheitszuständen, bei 
denen Spasmen zum Krankheitsbild gehören. Hierher gehört 
die Bleivergiftung, der Nikotinmißbrauch, die Arteriosklerose 
der Bauchorgane. Am häufigsten findet man neben dem Gqstro- 
spasmus Zeichen nervöser Erregung und tiefliegender Reiz¬ 
schwelle, erhöhte Reflexe, Tremor der Finger und Zunge, 
Hyperästhesie der Wirbelsäule, Pulsbeschleunigung, Schlaf¬ 
losigkeit, Unfähigkeit, geistige Arbeit zu leisten. Der Gastro¬ 
spasmus ist daher am häufigsten bei der Neurasthenie; bei der 
Hysterie kommt er kaum vor. Nicht selten besteht gleichzeitig 
spastische Koprostase. Was die sekretorischen Verhältnisse 
beim Gastrospasmus anlangt, so liegen dabei die Werte für 
die freie Salzsäure im allgemeinen an der oberen Grenze und 
darüber; jedoch ist Hyperacidität kein konstantes Begleit¬ 
symptom des Gastrospasmus. — Die Prognose des Gastro¬ 
spasmus ist meist gut. Günstig wirkt Atropin in Pillen (zweimal 
täglich 0,0005 g). Wirkt dies noch nicht genügend, so kann man 
noch eine Atropinpille täglich mehr geben oder Tinct. Op. drei¬ 
mal täglich drei bis fünf Tropfen. Die Schmerzen können durch 
heiße Kompressen beseitigt werden. Außerdem ist die Neur¬ 
asthenie durch laue Bäder und allgemeine Maßnahmen zu be¬ 
kämpfen. Ferner ist der Nikotinmißbrauch, wo er die Ursache 
des Gastrospasmus ist, abzustellen; bei den arteriosklerotischen 
Formen wirkt neben Atropin Jod günstig. 

Prof. H. Leo (Bonn): Ueber die entzündungswidrige Wirkung 
löslicher neutraler Kalksalze. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 1.) 

Chiari und Januschke haben vor kurzem experi¬ 
mentell nachgewiesen, daß die subkutane Injektion von Kalk¬ 
salzen (Ca Cla in 5 proz. Lösung) Entzündungen zu verhüten 
vermag. Am leichtesten läßt sich dies an dem entzündlichen 
Oedem der Conjunctiva des Kaninchenauges nachweisen, 
welches nach Instillation eines Tropfens Senföl entsteht; bei 
vorheriger Injektion von Ca Cl 2 tritt dieses Oedem nicht auf; 
in gleicher Weise werden Pleuraergüsse durch Vergiftung mit 
Jodnatrium, Thiosinamin und Diphtherietoxin verhütet. Auch 
einen kurativen Wert hat die subkutane und intravenöse Zu¬ 
fuhr von Kalksalzen, indem durch ihre nachträgliche Anwen¬ 
dung derartige Entzündungsprozesse rückgängig gemacht 
werden können. Die Ursache dieser Wirkung der Kalksalze 
liegt nach H. Meyer (Wien) darin, daß durch die Kalk¬ 
anreicherung die Durchlässigkeit der Gefäßwände vermindert 
wird. Verf. hat die Versuche von Chiari und Januschke 
nachgemaoht und ist in der Lage, ihre Angaben im wesent¬ 
lichen zu bestätigen. Nur wirken nach seihen Beobachtungen 
die Kalksalze bei intravenöser Injektion keineswegs so prompt 
wie bei subkutaner Zufuhr. Selbst die Applikation per os war 
in den meisten Fällen wirksamer. Die subkutane Injektion 
von Ca Cl 2 in 2,5—5 proz. Lösung leidet aber an dem Uebel- 
stand, daß es trotz strengster Asepsis meist zu Infiltratbildung, 
Verschorfung und teilweise zu Gangrän an der Injektionsstelle 
kommt. Wenn man allerdings geringe Mengen Ca Cl 2 (1 ccm 
einer 2,5 proz. Lösung) beim Menschen subkutan einspritzt, so 
treten, wie Verf. experimentell festgestellt hat, keine örtlichen 
oder allgemeinen Schädigungen ein. Vielleicht läßt sich, meint 
Verf., die subkutane Injektion beim Menschen in der Weise 
ausführen, daß man an verschiedenen Stellen kleine Mengen 
oder überhaupt verdünntere Lösungen injiziert. Daß auch die 
Zufuhr von Ca Cl 2 -Lösungen per os wirksam ist, davon über¬ 
zeugte sich Verf. durch besondere Versuche an Kaninchen. 
Die Wirkung setzt allerdings langsamer ein als bei der 
subkutanen Injektion. Sie beginnt meist erst nach einem Tage, 
macht dann aber schnelle Fortschritte. Bei rektaler Eingießung 
von Ca CL-Lösung wurde keine Wirkung erzielt. Hingegen 
konnte Verf. feststellen, daß die Ca Cl 2 -Lösung bei direkter Ein¬ 
träufelung in den Bindehautsack ebenfalls auf die experimen¬ 
telle Senf Ölconjunctivitis heilend wirkt. Verf. glaubt, daß auch 
Entzündungen anderer Schleimhäute günstig durch Ca Cl 2 -Lö- 
sungen beeinflußt werden dürften; er empfiehlt daher auch 
bei Entzündungen anderer Schleimhäute, z. B. der Mund- und 
Rachenschleimhaut, die Ca Cl 2 -Lösung anzuwenden. R. L. 

Neuberg: Beobachtungen an Jodproteinen. (Biochemische Zeit¬ 
schrift, Bd. 27, S. 261.) 

Der Verfasser suchte einen Beitrag zur Aufklärung der 
Frage zu liefern, in welche Atomgruppen bei der künstlichen 
Jodierung von Eiweißkörpern das Halogen eintritt. Die Hydroly¬ 
sierung durch Kochen mit starken Säuren oder Alkalien, 
welche neuerdings im Verein mit der Fischer sehen Isolie¬ 
rungsmethode der Aminosäuren so wertvolle Aufschlüsse über 
den Aufbau der Eiweißkörper liefert, erweist sich für den vor¬ 
liegenden Zweck als ein zu gewaltsamer Eingriff, welcher 
einen erheblichen Teil des Halogens abspaltet. Besseres leistet 
die Fermenteinwirkung. Neuberg ließ Trypsin monatelang 
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auf zuvor mit verdünnter Säure behandeltes Jodglidine (Dr. 
Klopfer) einwirken. Die Untersuchung der Produkte war 
nur eine vorläufig orientierende: es wurde das Kupfersalz 
einer der Jodgorgosäure von Drechsel (Dijodtyrosin) ähn¬ 
lichen, mit ihr aber nicht identischen Verbindung erhalten. Bei 
Digestion von Jodglidine mit Leberbrei wurde Jod nicht abge¬ 
spalten, aber in eine lösliche, durch Phosphorwolframsäure 
nicht mehr fällbare organische Bindungsform übergeführt. Bei 
Fütterung von Hunden mit Jodglidine durch längere Zeit in 
größeren Mengen, die gut vertragen wurde, ging kein unver¬ 
ändertes Jodeiweiß in den Harn über und es fanden sich im 
Blute ebensowenig organische Jodverbindungen, wie es früher 
für das Jodalbazid angegeben ist. Anhangsweise berichtet der 
Verfasser noch über Versuche, die jodhaltige Gruppe durch 
vorsichtige Hydrolyse aus dem Spongin, der Substanz der Bade¬ 
schwämme zu erhalten. Spuren Jod fanden sich in allen Frak¬ 
tionen ; von einer besonders jodreichen Substanz wurde nur sehr 
wenig erhalten, so daß ihre Natur nicht näher festzustellen war. 

—r. 


Neurologie und Psychiatrie. 

P. Beisele (Frankfurt a. M.): Ueber die Reaktion des Harnes 
bei Paralyse mit Liquor Bellostii. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 1.) 

Vor kurzem wurde von Butenko eine neue Reaktion 
aufgefunden, welche der Harn von Paralytikern gibt und die 
für Paralyse charakteristisch sein soll. Die Reaktion wird mit 
einer Lösung von Merkuronitrat Hg 2 (N0 3 )2 in Wasser mit ge¬ 
ringem Zusatz von Salpetersäure angestellt; diese Lösung ist 
unter dem Namen Liquor Bellostii oder Aqua Capucinica be¬ 
kannt. Man kocht in einem Reagenzglas einige Kubikzentimeter 
des zu untersuchenden Urins, dann gibt man ohne Rücksicht 
auf eine etwa entstandene Trübung 10—15 Tropfen des Liquor 
Bellostii hinzu und kocht noch zwei- bis dreimal auf unter 
Vermeidung des Herausschleuderns der stark stoßenden 
Flüssigkeit. Dann läßt man ruhig absitzen. Der Niederschlag 
ist dann in allen Urinen weiß bezw. weißgelblich; in den 
Harnen der Paralytiker aber grau bis grauschwarz und die 
darüberstehende Flüssigkeitssäule graugelb gefärbt. Am besten 
beurteilt man die Probe, nachdem sie schon ziemlich erkaltet 
ist, wobei sich oft über einem weißen Bodensatz ein grauer 
Ring zeigt. Zur Bereitung des Liquor Bellostii werden 10 g des 
kristallisierten Salzes in einer Reibschale vorsichtig in 
88,6 ccm Wasser unter Zusatz von 24 Tropfen 25 proz. Salpeter¬ 
säure gelöst; der Wasserzusatz muß langsam erfolgen, da sonst 
unlösliches basisches Salz ausfällt. Die erhaltene Lösung ist 
klar, reagiert sauer und muß lichtgeschützt aufbewahrt werden. 
Verf. prüfte die Reaktion bei über 100 Kranken, darunter 
27 Fälle von Paralysis progressiva, 6 von Tabes dorsalis, 20 von 
Lues. Bei 25 von den 27 Paralysefällen zeigte sich ein deutlich 
grauer Niederschlag. Bei den anderen Krankheitsfällen und 
bei Gesunden war der Niederschlag nicht grau. Der zu unter¬ 
suchende Urin muß sauer sein, da bei Alkaleszenz z. B. durch 
Ammoniak schon in der Kälte ein schwarzer Niederschlag von 
Quecksilberamid entsteht. Die Intensität der Reaktion geht 
der Intensität der Erkrankung parallel; im Stadium der voll¬ 
ständigen Verblödung ist die Reaktion zweifelhaft' oder ganz 
negativ. Verfasser vermutet, daß der Niederschlag aus ge¬ 
ringen Mengen von schwarzem Quecksilber-Nitroammoniak 
Hg 2 NH 2 . N0 3 besteht. 

Prof. Dr. 0. Bumke (Freiburg i. Br.): Ueber die Pupillenstörun¬ 
gen bei der Dementia praecox. (Münch, med. Wochenschrift, 
1910, No. 51.) 

Auf Grund eigener, durch andere Autoren bestätigter Be¬ 
obachtungen charakterisiert Verf. das Verhalten der Pupillen 
bei Dementia praecox folgendermaßen: Die Pupillen sind bei 
der Dementia praecox durchschnittlich weiter als in der Norm 
und wechseln in ihrer Weite ungewöhnlich rasch und oft. Ob 
dauernde Störungen des Lichtreflexes Vorkommen, steht dahin, 
vorübergehend wird in seltenen Fällen von katatonischem 
Stupor eine katatonische Pupillenstarre beobachtet, die mit 
Mydriasis oder Miosis oder auch mit ovalen, tropfen- oder strich- 
förmigen Pupillenformen verbunden ist. Derartige Formände¬ 
rungen können auch unabhängig von der katatonischen Pu¬ 
pillenstarre auftreten und wie diese nur ein Auge betreffen. 
Die für die Dementia praecox pathognomonische Pupillen¬ 
anomalie ist das Fehlen der Pupillenunruhe, der Psychoreflexe 
und der reflektorischen Erweiterung auf sensible Reize bei er¬ 
haltenem Lichtreflex. Dieses Symptom ist da, wo es einmal 
entstanden ist, auch dauernd nachzuweisen; es kommt gele¬ 
gentlich schon in frühen Stadien des Leidens zur Entwicklung, 
findet sich auf der Höhe der Krankheit in mehr als der Hälfte 
der Fälle und fehlt fast niemals bei tief verblödeten Kranken. 
Bei dieser Entwicklung geht die Pupillenerweiterung auf sen¬ 
sible Reize später verloren als die Pupillenunruhe und die 
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Psychoreflexe. Die diagnostische Bedeutung des Krankheits¬ 
zeichens beruht darauf, daß es außer bei. Dementia praecox 
nur noch bei anderen (durch organische Gehirnveränderungen 
bedingten) Verblödungsprozessen, so gut wie niemals aber bei 
Gesunden, bei Manisch-Depressiven oder bei sonstigen funktio¬ 
neilen Geisteskrankheiten vorkommt. R. L. 

Chirurgie. 

M. M. Seldes: Die operative Behandlung der Empyeme in den 

Jahren 1903—1909. Aus der chirurgischen Klinik in 

München. (Inaugural-Dissertation, München 1910.) 

Bei Erwachsenen sind frische Empyeme durch die Thorac- 
otomie mit Rippenresektion möglichst bald zu behandeln. 

Besonders rechtzeitig sind die Empyeme nach Stich- und Schuß- 
verletzungen zu operieren. Bei ganz frischen Empyemen soll 
man trocken, bei verschleppten feucht behandeln. Ausspülun¬ 
gen mit Kochsalz- und Wasserstoffsuperoxydlösungen leisten 
gute Dienste. Bei veralteten Empyemen ist zunächst das 
Perthes sehe Aspirationsverfahren anzuwenden, das sehr oft 
zum Ziele führt. Sonst ist nur von der Schede sehen Ope¬ 
ration Heilung zu erwarten, doch ist diese Operation sehr ein¬ 
greifend. 

Bei Kindern kommt man meistens mit der Rippenresektion 
(und Spülung) vollständig aus. Ausgedehnte tuberkulöse Em¬ 
pyeme sollen radikal operiert werden, wenn der Zustand der 
anderen Lunge es zuläßt, sonst sind sie durch wiederholte Punk¬ 
tionen und Jodoformglyzerininjektionen zu behandeln. Beson¬ 
ders zu berücksichtigen ist die Allgemeinbehandlung. F. 

Dr. Ludwig Wechselmann (Breslau): Polyp und Carcinom im 

Magen-Darmkanal. (Beiträge für klin. Chir., 1910, Bd. 70.) 

W. faßt seine Betrachtungen in folgende Schlußsätze zu¬ 
sammen: Polypen des Magens und des Darms sind selbständige 
Neubildungen, hervorgegangen aus fötalen Keimanlagen. Sie 
entstehen unabhängig von katarrhalischen Affektionen, welche 
ihrerseits Schleimhautwucherungen ganz anderer Art hervor¬ 
bringen, die in das Gebiet der Hyperplasien gehören. Die in 
den Polypen und Carcijnomen so zahlreich auftretenden 
Hyalinkörperchen sind wahrscheinlich Abkömmlinge des 
reifen und des unreifen Bindegewebes. . Polypen kombinieren 
sich häufig mit Carcinomen derartig, daß die beiden Tumor¬ 
arten lokal voneinander getrennt, unabhängig entstanden und 
gewachsen sind. Sie haben die große Neigung, in 50 bis 60 pCt. 
aller Fälle krebsig zu entarten; besondere Gefahr bieten nach 
dieser Richtung hin Polypen von größerer Ausdehnung. In 
diesen Fällen sind die Polypen unabhängig von den Carcino¬ 
men entstanden und zeitlich ihnen vorangegangen. Handelt 
es sich um multiple Carcinomanlagen, bei denen man ihre fort¬ 
schreitende Entwicklung aus Adenomen nachweisen kann, so 
sind alle diese Carcinome als selbständige Gebilde und nicht 
als Metastasen von einem einzigen Primärtumor aufzufassen. 

Metastatische Carcinompolypen zeigen ein grundverschiedenes 
Wachstum. Das Carcinom entwickelt sich aus einer embryona¬ 
len Anlage von versprengten Zellen, die im Verlauf des Wachs¬ 
tums eine mehr oder weniger weitgehende Anaplasie erfahren, 
bevor sie die spätere Gestalt der wuchernden Carcinomzelle 
erreichen. Das Bindegewebe verhält sich beim Carcinom- 
wachstum passiv oder reagiert nur entzündlich auf die Epithei- 
wucherung. Die Drüsen wuchern aktiv ohne Mithilfe des Binde¬ 
gewebes in die Tiefe. Das Adenoma malignum ist keine selb¬ 
ständige Tumorart, sondern gehört zu der Klasse der Adeno- 
Carcinome; man muß von einem Adenoma malignum einen 
streng' gewahrten Drüsencharakter verlangen, mit einschichti¬ 
gem noch relativ gut entwickeltem Epithel unter Ausschluß 
jeder soliden Zapfenbildung. Das Adenoma malignum geht 
immer aus einem gutartigen Adenom hervor, so wie sein späte¬ 
res Schicksal stets das Adenocarcinom resp. das Carcinoma 
alveolare darstellt. Kr. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Hans Michaelis (Königsberg i. Pr.): Prodromalerscheinun- 
gen der puerperalen und postoperativen Thrombose und 
‘ Embolie. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 2.) 

Wie Verf. an acht von ihm beobachteten geburtshilflichen 
und gynäkologischen Fällen nachweist, treten puerperale und 
postoperative Thrombosen und Embolien nicht auf wie der 
Blitz aus heiterem Himmel, sondern es gibt ein prämonitori- 
sches Symptom in Gestalt von subfebrilen Temperaturen. 
Treten solche auf, so muß man an die Möglichkeit einer Throm¬ 
bose oder Embolie denken und demgemäß handeln; man muß 
also solche Patientinnen vollkommen ruhig halten, vor jeder 
heftigen Bewegung, sowie vor jeder Aufregung zu bewahren 
suchen; man muß für leichten Stuhl, z. B. durch Oeleinläufe, 
durch milde Laxantien und durch geeignete Diät sorgen. Durch 
solche Maßnahmen kann man die Frauen über die gefährliche 
Periode hinwegbringen. Sorgfältigste Temperaturmessung ist 
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selbstverständlich notwendig, um dieses prämonitorische Sym¬ 
ptom nicht zu übersehen; mindestens viermal am Tage 
ist zu messen, jedesmal eine Viertelstunde lang, in Kliniken am 
besten rektal, wobei dann 5 Minuten genügen. R. L. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

P. Ehrlich (Frankfurt a. M.): Die Salvarsantherapie. Rückblicke 

und Ausblicke. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 1.) 

Die Arbeit gibt einen vom Verf. am 8. Dezember v. J. ge¬ 
haltenen Vortrag wieder. Es wird darin der Stand der Salvar- 
sanbehandlung zusammenfassend besprochen. Wenn sich 
auch nicht alle Hoffnungen, die auf das Mittel gesetzt wurden, 
erfüllt haben, so ist nach E. doch kein Grund zu pessimistischen 
Auffassungen vorhanden. Was zunächst die etwaigen Neben¬ 
wirkungen anlangt, so liegt bezüglich der Augen kein Grund 
zu Befürchtungen vor; es ist noch kein Fall von Erblindung 
vorgekommen. In einem Fall von Opticusatrophie — drei Mo¬ 
nate nach der Injektion von 0,4 g Salvarsan in Emulsion nach 
Wechsel mann — handelte es sich um eine Patientin, die 
im Jahre vorher mit anderen organischen Arsenverbindungen 
(Arsacetin und Enesol) in sehr häufigen Einzeldosen behandelt 
worden war. Es wird nach E. durch Vorbehandlung mit Arsen¬ 
verbindungen häufig eine Ueberempfindlichkeit des Auges 
gegen andere Arsenpräparate hervorgerufen. Dagegen stehe 
fest, daß das Salvarsan bei einer Reihe von syphilitischen 
Augenerkrankungen: Iritis, Iridocyklitis, Neuroretinitis, sehr 
günstig gewirkt habe. Demnach ist die Schlußfolgerung be¬ 
rechtigt, daß das Salvarsan als solches keinerlei schädlichen 
Einfluß auf das Auge, speziell den Sehnerv und die Netzhaut, 
ausübt. —i Was die anderen Hirnnerven anlangt, so sind einige 
Male Acusticusstörungen (neunmal auf 7000 Salvarsanfälle) ge¬ 
meldet worden. Es handelte sich dabei ausnahmslos um Pa¬ 
tienten im frischen Stadium der Lues, zwei bis acht Monate 
nach der Injektion. E. glaubt aber, daß es sich in diesen Fällen 
nicht um eine toxische Wirkung des Salvarsans auf den Acusti- 
cus handelt, sondern um luetische Neurorezidive. 
Die Neurorezidive stellen gewöhnlich den einzigen Ausbruch 
des Rezidivs dar bei meist negativer Wassermannscher 
Reaktion. E. sieht in diesen Neurorezidiven den Ausdruck einer 
fast absoluten Sterilisation, die nur ganz vereinzelte Keime zu¬ 
rückgelassen hat. Auch nach Quecksilberbehandlung sind de r- 
artige Neurorezidive am Acusticus vorgekommen. — Die ver¬ 
hältnismäßig wenigen Todesfälle, die bisher nach Salvarsan 
aufgetreten sind, betrafen fast alle Personen entweder mit 
schweren Herzaffektionen oder in äußerst kachektischem Zu¬ 
stand. Schwere Herz- und Nervenerkrankungen hatte E. von 
vornherein als Kontraindikation gegen das Mittel angegeben; 
außerdem stellen schwere kachektische Zustände, sofern sie 
nicht mit der Syphilis in Zusammenhang stehen, insbesondere 
vorgeschrittener Diabetes, schwere Nephritis, vorgeschrittene 
Lungentuberkulose, eine Kontraindikation dar. — Die Blasen¬ 
störungen, die in einigen Fällen beobachtet wurden, beruhten 
wahrscheinlich auf einer durch unvorsichtige Handhabung des 
Mittels hervorgerufenen Oxydation des Präparats. In bezug auf 
die ’ oft wunderbare Heilwirkung des Salvarsans verweist E. 
auf die überaus zahlreich vorliegenden Berichte. Rezidive sind 
bekanntlich nicht selten beobachtet worden; inwieweit Dauer¬ 
heilungen erzielt sind, kann natürlich erst die weitere Erfah¬ 
rung lehren. Was die Beeinflussung der Wasser mafin- 
schen Reaktion durch das Salvarsan anlangt, so gehen die An¬ 
gaben der verschiedenen Beobachter darüber weit ausein¬ 
ander ; die Zahlen für das Negativwerden der Reaktion bewegen 
sich zwischen 80 pCt. und wenigen Prozent der. behandelten 
Fälle. E. hofft, daß es bei zielbewußter Therapie, insbesondere 
durch ein- bis zweimalige Wiederholung der Injektion, ge¬ 
lingen wird, zu gleichmäßig befriedigenden Resultaten hin¬ 
sichtlich der Wassermann sehen Reaktion zu gelangen. 
Das gleiche gilt von den Rezidiven. Daß in einzelnen Fällen 
sichere Heilungen erzielt sind, beweist das gelegentliche Vor¬ 
kommen von Neuinfektionen bei mit Salvarsan behandelten 
Patienten. 

Marinestabsarzt Dr. Gennerich (Kiel): Zur Technik und Kontra¬ 
indikation der Salvarsanbehandlung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 52.) 

Verf. hat im Marinelazarett zu Kiel mehr als 100 Fälle mit 
Salvarsan behandelt. Er hat das Mittel entweder intravenös oder 
subkutan injiziert. Die Technik der intravenösen Injektion hat 
Verf. dadurch verbessert, daß er zwischen der geraden Pla¬ 
tiniridiumkanüle und dem Dreiwegehahn des Schrei ber¬ 
schen Instrumentariums, sowie zwischen diesem und der Re¬ 
kordspritze Schlauchstücke einschaltet. Infolgedessen liegt die 
Kanüle ruhig und der Druck auf die Gefäßwand wird durch 
den Gummischlauch gut ausgeglichen. Thrombosen kommen 
nicht mehr vor. An Alkali setzt Verf. höchstens 1% ccm einer 
15 proz. Natronlauge hinzu (auf 250 ccm Flüssigkeit und 0,5 g 
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Salvarsan). Bei der subkutanen Injektion löst Yerf. diö Sub¬ 
stanz in 7—8 ccm Wasser auf, setzt dann tropfenweise Natron¬ 
lauge zu, bis die Reaktion ganz schwach alkalisch ist. Mit 
physiologischer Kochsalzlösung wird auf 10—12 ccm aufge¬ 
füllt. Bei der subkutanen Methode kann die zweite Injektion 
nach 11—12 Tagen gegeben werden, zweckmäßig ist jedoch 
nach Yerf. ein Intervall von drei Wochen. Zur Unterstützung 
der Salvarsanbehandlung gibt Verf. Kalomel in schwachen 
Dosen, drei bis fünf Spritzen von 0,03—0,05 g; an ihrer Stelle 
kann man auch Mergal oder Hg-Glidine verwenden. — Für alle 
schweren Fälle ist nach Verf. die zweizeitige Injektion nach Alt 
(intravenös 0,5 g, nach zwei Tagen subkutan 0,6 g) nicht zu ent¬ 
behren. Verf. wendet diese zweizeitige Injektion jetzt in allen 
Fällen an; die nachfolgende zweite subkutane Injektion folgt 
dann nach zwei bis drei Wochen. Alle behandelten Fälle sollten 
nach Verf. wenigstens ein Jahr klinisch und auch serologisch 
nachuntersucht werden. Bei gesunder Allgemeinkonstitution 
und Fehlen organischer Herzveränderungen hält Verf. die Sal¬ 
varsanbehandlung der in den ersten Jahren der Erkrankung 
befindlichen Personen für durchaus unbedenklich. Es tritt nach 
der intravenösen Injektion immer eine Abnahme des Blut¬ 
drucks um 10—20 mm Hg ein, welche am anderen Morgen 
wieder verschwindet. Die Temperatur Steigerung tritt gewöhn¬ 
lich nach zwei bis drei Stunden ein, bald darauf die Beschleu¬ 
nigung des Pulses. Die Abnahme des Blutdrucks'ist wohl die 
Folge einer gefäßerweiternden Wirkung des Präparates und 
einer toxischen Einwirkung auf das Herz selbst. Diesen Wir¬ 
kungen ist ein normales Herz wohl gewachsen; liegen aber 
Herzveränderungen vor, so ist große Vorsicht geboten. Die 
syphilitischen Erkrankungen des Herzens und der Gefäße, die 
in den späteren Stadien der Lues nicht selten sind, stellen also 
eine Kontraindikation der Salvarsanbehandlung dar. Daraus 
ergibt sich die Forderung, bei jedem Kranken vor Einleitung 
der Salvarsanbehandlung eine gründliche physikalische und 
funktionelle. Untersuchung der Kreislaufsorgane vorzunehmen. 
Je nach deren Ausfall wird man die Salvarsanbehandlung 
machen oder unterlassen. 

Dr. Benario (Frankfurt a. M.): Ueber syphilitische Neurorezidive, 
insbesondere solche nach Quecksilberbehandlung. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 1.) 

Nach Salvarsaninjektionen traten in einigen Fällen Erschei¬ 
nungen an den Sinnesnerven, insbesondere am Acusticus, auf, 
welche von den Beobachtern als toxische Wirkungen des Prä¬ 
parats auf gef aßt wurden. Es kann sich dabei aber auch, und 
dies ist Ehrlichs Ansicht, um syphilitische Neurorezidive 
handeln. Verf. konnte in Bestätigung der letzteren Auffassung 
durch das Studium einer größeren Reihe von an Ehrlich 
gesandten Krankengeschichten feststeilen, daß man ganz 
analoge Erscheinungen insbesondere am Acusticus bei Syphilis 
auch unter Behandlung mit Quecksilber und Jodkali beobachtet 
hat, und daß gerade das Salvarsan bei einigen derartigen Fällen 
einen sehr günstigen Einfluß ausübte. Von 10 derartigen Fällen 
wurden 6 durch Salvarsan vollständig, 2 andere teilweise ge¬ 
heilt. Die syphilitische Erkrankung des Acusticus scheint be¬ 
sonders nach extragenitaler Infektion am Kopf (Zunge oder 
Lippe) häufig zu sein. Nach den Erfahrungen hervorragender 
Ohrenärzte sind die syphilitischen Affektionen des Acusticus 
im Sekundärstadium gar nicht selten. R. L, 


Dr. M. Behr, Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Halsleiden in 
Kiel: Zur Anwendung der kurzen Chloräthylnarkose. (Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift, 1911, No. 2.) 

Die Chloräthylnarkose ist nach Verfassers Ansicht geeig¬ 
net, Gemeingut aller Aerzte zu werden, sobald sie in richtiger 
Beschränkung Anwendung findet. Das Chloräthyl ist das Nar- 
koticum &o%r\v für kurze Narkosen. Verf. benutzt es zur 
Paracentese des Trommelfells, zur Entfernung adenoider Wu¬ 
cherungen, von Gaumenmandeln, bei. Inzisionen von Furun¬ 
keln und ähnlichen kurz dauernden Eingriffen. Das Gelingen 
hängt wesentlich von einer geeigneten Maske ab. Diese muß 
einen möglichst großen Teil des Gesichtes freilassen und nur 
Nase und Mund bedecken, damit jede Veränderung am Pa¬ 
tienten sofort auffällt und die schnell aufeinander folgenden 
Stadien der Narkose zu erkennen sind. Die Instrumentenfabrik 
von Beckmann (Kiel) fertigt nach Verf.’s Angaben eine 
zweckentsprechende Maske an. Ueber ein der Esmarch- 
sehen Maske ähnliches Drahtgestell, dessen Grundring der 
Biegung der Roth-Dräger sehen Maske nachgebildet ist, 
wird ein selbsthaltender Bügel gestülpt, der an zwei Stellen 
fest und bequem abzunehmen ist. Um diesen Bügel legt Verf. 
durch Zug an einem eingenähten Bindfaden — wie bei der 
E smarch sehen Maske — ein Stück undurchlässigen Stoff, 
in welchen ein vor der Mundgegend des Patienten liegender 
Ausschnitt gemacht wird. Diese Oeffnung wird von der I nn en- 
seite mit einem durchlässigen Gazestückchen bedeckt und das 
Ganze wie ein Dach auf das Drahtgestell gestülpt. Die Maske 


ist jetzt gebrauchsfähig. Bei der nächsten Narkose braucht man 
nur das kleine Gazestück zu erneuern, um eine saubere Maske 
zu haben. Auch die leicht zu erneuernden undurchlässigen 
Ueberzüge liefert die Fabrik gleich passend in beliebiger An¬ 
zahl. Der den Ueberzug haltende Bügel und der Grundbügel 
des Drahtgestelles schließen nicht fest aufeinander und ermög¬ 
lichen genügenden Luftzutritt. Bei der intensiven Wirkung des 
Chloräthyls muß von vornherein jede Sturznarkose vermieden 
werden. Die Maske ermöglicht in einfacher Weise eine ge¬ 
nügende Dosierung, Es wird ca. 1 ccm aus der Flasche mit 
Momentverschluß auf der Gaze der Innenseite verteilt, die 
Maske dann aufgelegt und von außen durch den Ausschnitt des 
Abdichtungsstoffes weitergegeben. In kleinen Intervallen 
schließt man die Ausschnittöffnung mit dem Finger und wartet 
den Verbrauch der aufgespritzten Menge ab. Schon nach weni¬ 
gen Atemzügen bemerkt man eine Abnahme der Puls- und 
Atemfrequenz, der Patient wird ruhig und befindet sich schon 
jetzt in einem Stadium, in welchem die Schmerzempfindung 
sehr abgestumpft ist. Dieses pränarkotisch-analgetische Sta¬ 
dium kann man schon zweckmäßig für einen kurzen Eingriff 
(Adenotomie) benutzen. Wird dasselbe, übergangen, so tritt 
wenige Augenblicke später eine kurze Exzitation, darauf die 
eigentliche Narkose ein. Als Hauptvorteile der kurzen Aethyl- 
chloridnarkose führt Verf. an: 1. die relative Ungefährlichkeit 
bei vorsichtiger Anwendung und Dosierung; 2. den verhältnis¬ 
mäßig angenehmen Geruch, welcher besonders bei Kindern 
schätzenswert ist; 3. das Fehlen der Erstickungsgefahr und die 
Herabminderung des Exzitationsstadiums; 4. den schnellen Ein¬ 
tritt der Anästhesie; 5. das schnelle Erwachen und fast gänz¬ 
liche Fehlen von Nachwirkungen. K r. 

Dr. A. T. Jurasz (Königsberg i. Pr.): Erfolgreiche direkte Herz¬ 
massage bei Narkosenseheintod. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 2.) 

Verf. berichtet über einen Fall aus der Königsberger chirur¬ 
gischen Universitätsklinik, in welchem mit Erfolg die direkte 
Herzmassage in Anwendung gebracht wurde. Es handelte sich 
um eine 50 jährige Frau, bei der wegen Pylorusearcinom die 
Pylorusresektiön gemacht wurde. Die Narkose wurde mit dem 
Roth-Dräger sehen Apparat gemacht; im ganzen wurden 
40 g Chloroform und 20 g Aether verbraucht. Nach einstündi- 
ger Dauer der Operation, beim Versorgen des Duodenal¬ 
stumpfes, trat plötzlich Herzstillstand und gleich darauf Aus¬ 
setzen der Atmung ein. Als trotz künstlicher Atmung, Sauer¬ 
stoffzufuhr usw. nach 5 Minuten sich noch keine Lebenszeichen 
bemerkbar machten, wurde die rechte Hand in die Bauchhöhle 
eingeführt und durch das Zwerchfell hindurch das Herz ge¬ 
faßt und rhythmisch komprimiert, während die künstliche 
Atmung fortgesetzt wurde. Es gelang auf diese Weise, in einigen 
Minuten die regelmäßige Herztätigkeit wieder in Gang zu 
bringen und die Operation zu Ende zu führen. Der weitere 
Verlauf war gut. Verf. empfiehlt auf Grund dieser Erfahrung, 
bei einem plötzlichen Narkosetod beim Versagen der üblichen 
äußeren Herzreizmittel nach spätestens 5 Minuten den Bauch 
in der Mittellinie des Epigastriums zu öffnen, daß Herz durch 
das Zwerchfell hindurch zwischen Daumen und die beiden 
folgenden Finger zu fassen und es in rhythmischen Kompressio¬ 
nen (ca. 60 in der Minute) zusammenzupressen. Hand in Hand 
damit ist künstliche Atmung bezw-. direkte Sauerstoffinsufflation 
zu bewerkstelligen unter gleichzeitiger subkutaner Darreichung 
von Herzexzitantien. Die Massage und künstliche Atmung sind 
kurze Zeit über die ersten spontanen Herzkontraktionen und 
Atemzüge hinaus fortzusetzen. Als Desinfektion genügt die Jod¬ 
tinkturpinselung; die einzuführende Hand ist mit einem sterilen 
Gummihandschuh zu versehen. R. L. 

Prof. Dr. Hermann Kümmell: Die operative und spezifische 
Behandlung der Nieren- und Blasentuberkulose. (Die 
Therapie der Gegenwart, Dezember 1910.) 

Verf. ist ein Anhänger der aktiven chirurgischen Tlieräpie 
bei der Nierentuberkulose. Er hat 125 Operationen wegen 
tuberkulöser Erkrankung der Nieren ausgeführt, davon wegen 
Erkrankung beider Nieren sieben Nephrotomien, bei einer Pa¬ 
tientin doppelseitige Nephrotomie. Nephrektomien bei Er¬ 
krankung der einen Seite wurden 118 vorgenommen, und zwar 
vor Einführung der neuen Untersuchungsmethode 12 mit 3 To¬ 
desfällen (Peritonitis, Embolie, angeborener Defekt einer 
Niere), nach Anwendung des Ureterenkatheterismus und der 
Funktionsprüfungen 106 mit 4 operativen Todesfällen (Pneu¬ 
monie, Sepsis, Myokarditis, Miliartuberkulose). Innerhalb der 
ersten 6 Monate starben 18, von den überlebenden 84 sind in 
den folgenden 2—4 Jahren 9 gestorben, nach 10 und 13 Jahren 
je einer, na'ch unbekannter Zeit 3, Nachrichten fehlen von 4. 
Die übrigen leben und erfreuen sich nach den Nachrichten eines 
guten resp. sehr guten Befindens. Bei drei Patientinnen trat 
Gravidität und Partus ein. Drei sind noch in Behandlung. Erste 
Nephrotomie wegen Nierentuberkulose 1888. Patientin lebte 
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vollkommen gesund noch vor wenigen Jahren; spätere Nach¬ 
richten fehlen. Wie steht es nun mit den Erfolgen der medi¬ 
zinischen Behandlung der Nierentuberkulose? Diese hat zwei¬ 
fellos eine weitgehende Berechtigung, wenn durch sie Hei¬ 
lungen erzielt werden können. Ehe Verf. in die Besprechung 
der Wirkung einer spezifischen Behandlung der Nierentuber¬ 
kulose eingeht, ventiliert er die Frage, ob eine spontane Heilung 
der Nierentuberkulose möglich und einwandfrei beobachtet ist. 
Aus Verfassers Beobachtungen geht hervor, daß eine spontane 
Ausheilung einer Nierentuberkulose im gewissen Sinne wohl 
zur Beobachtung gekommen ist, daß diese Ausheilung aber 
mit einer schweren Zerstörung des ganzen Organs, welche 
meist dem Verlust desselben gleichkam, einherging. Es ent¬ 
standen pyonephrotische Säcke, in denen wohl bei der Misch¬ 
infektion die Tuberkelbacillen durch die anderen vernichtet 
wurden, wobei jedoch in allen Fällen ein krankes Organ be¬ 
stehen blieb, welches mehrfach die Blase infizierte, den Or¬ 
ganismus als solchen schädigte, und erst nach der Entfernung 
die Patienten definitiv gesunden ließ. Diese Fälle lehren auch, 
daß ein tuberkelbacillenfreier Urin nicht immer auf eine Gesund¬ 
heit beider Nieren schließen läßt, sondern daß man sich in allen 
Fällen darüber orientieren muß, ob nicht der Ureter ver¬ 
schlossen ist und hinter dieser Striktur eine schwer veränderte 
tuberkulöse oder jedenfalls pyonephrotische Niere verborgen 
ist. Die Fälle zeigen uns ferner, daß die subjektiv und objek¬ 
tiv erscheinende Besserung sehr trügerisch sein kann und daß 
die Spontanheilung, falls eine solche ei nt ritt, langsam und 
unvollkommen vor sich geht und meist mit der vollkommenen 
Zerstörung des Organs und oft mit der gleichzeitigen Infektion 
der Blase verbunden ist, daß andererseits aber durch eine 
rechtzeitige Beseitigung des erkrankten Organs eine raschere 
Heilung herbeigeführt wird, als durch das unsichere Warten 
auf eine scheinbare und trügerische Spontanheilung. Was nun 
die medizinische Behandlung der Nierentuberkulose anbetrifft, 
so geht Verf. auf die allgemeine, den Organismus kräftigende 
Tuberkulosebehandlung, die auch den Nierenkranken mit und 
ohne Operation nur vorteilhaft sein kann, auf die klimatischen, 
diätetischen und derartigen genügend bekannten roborieren- 
den Behandlungsmethoden nicht näher ein, ebenso nicht auf die 
Behandlung mit den verschiedenartigsten Medikamenten, Zimt¬ 
säure, Guajakol u. a. Die Resultate, die nach diesen Methoden 
erzielt sind, sind im allgemeinen wenig günstige. Günstiger 
gestalten sich anscheinend die Resultate mit der spezifischen 
Behandlung, mit der Tuberkulintherapie der Nierentuberkulose. 
Da diese Frage in letzter Zeit mehr und mehr in den Vorder¬ 
grund getreten ist, so rollt Verf. die Frage noch einmal auf, 
ob eine Heilung der Tuberkulose durch Tuberkulininjektion 
objektiv nachgewiesen ist und wir berechtigt sind, dieselbe in 
geeigneten Fällen anzuwenden. Was Verf. persönlich von der 
Wirkung der Tuberkulininjektion, die von anderer Seite bei 
Nierentuberkulose ausgeführt wurde, gesehen hat, war nicht 
sehr erfreulich. Einmal wurde die günstige Zeit zur Operation 
versäumt und dieselbe mußte dann unter schwierigen Ver¬ 
hältnissen, wenn auch mit schließliohem Erfolg, äusgeführt 
werden nach langen Leiden der Patienten, oder die Kranken 
gingen zugrunde. Wichtiger erscheinen für die objektive und 
wissenschaftliche Beobachtung, ob eine Heilung der Nieren¬ 
tuberkulose durch Tuberkulininjektionen möglich ist, diejeni¬ 
gen Fälle, bei welchen nach genügend langer sachgemäßer An¬ 
wendung des Mittels durch die später vorgenommene Nephrekto¬ 
mie eine einwandfreie Untersuchung der entfernten tuberkulösen 
Niere vorgenommen werden konnte. Verf. hat in vier Fällen 
Gelegenheit gehabt, nach längerdauernder Tuberkulinbehand¬ 
lung die später entfernten Nieren eingehend zu untersuchen. 
Der objektive wissenschaftliche Nachweis einer wirklichen Hei¬ 
lung der Tuberkulose durch die Tuberkulinbehandlung wurde 
in keinem Falle erbracht. Es sind vorübergehende Besserun¬ 
gen zu verzeichnen, welche, wie es scheint, bei Beginn der 
Tuberkulinkur fast stets beobachtet wurden, denen dann aber 
meist eine wesentliche Verschlimmerung folgte. In den Fällen, 
welche nach längerer erfolgloser Tuberkulinbehandlung zur 
Nephrektomie nötigten und eine eingehende einwandfreie Un¬ 
tersuchung der erkrankten Organe ermöglichten, sind keine An¬ 
zeichen einer beginnenden oder an einzelnen Stellen schon 
abgeschlossenen Heilung zu konstatieren gewesen. In allen 
Fällen handelte es sich um schwerkranke tuberkulöse Nieren, 
die nicht im geringsten von der Tuberkulinbehandlung beein¬ 
flußt waren. Kr. 


San.-Rat Dr. Radziejewski (Berlin): Augenärztliche Erfahrun¬ 
gen über Eisensajodin. Aus dem Ambulatorium „Rosen¬ 
thal er Vorstadt“. (Soziale Hvgiene und praktische Medi¬ 
zin, 1911, No. 3.) - 

Chemische Präparate, die auch bei sozial äußerst schlecht 
gestellten Patienten zur Verwendung gelangen können, werden 
dem Praktiker stets willkommen sein. Gerade in der ärmeren 
Praxis ist die Kritik jeder neuen therapeutischen Empfehlung 


ungetrübter als in der wohlhabenderen Praxis, wo begleitende 
Hilfsmittel nach mehrfacher Richtung hin den Heilprozeß be¬ 
fördern. Zu den Präparaten, die in sozialer Beziehung eine 
gewisse Bedeutung haben, gehört das Eisensajodin. 

Verf. hat im Verlaufe von % Jahren bei ca. 40 besonders 
ausgesuchten, in gänzlich bemitleidenswerten Verhältnissen 
lebenden Kindern und Erwachsenen das Präparat anzuwenden 
Gelegenheit gehabt. Es handelte sich stets um Individuen mit 
sogenanntem skrofulösen Habitus., die von der Haut über die 
Conjunctiva bis zur Kornea mit Ekzemen überschüttet waren. 
Ein großer Teil litt schon seit Jahren an Rezidiven besonders 
schwerer phlyktänulärer Art. Fast alle Patienten hatten die 
uns bei dieser Indikation zur Verfügung stehenden Therapeutica 
verwendet, wie Lebertran, Sirupus ferri jodati etc. 

Das Eisensajodin hat u. a. vor Jodeisensirup den Vorzug, 
daß es in einer wohlschmeckenden Tablettenform mit einem 
Schokoladenzusatz in den Handel kommt und sich nicht wie 
ersterer zersetzt. 

Neben der internen Darreichung wurden natürlich Waschun¬ 
gen mit Aqua chlor ata, Merkur in Gestalt von Kalom eipulvern, 
ebenso Instillationen von Atropinkokain, je nach Lage der 
ekzematösen Irritationen vorgenommen. 

Das Resultat der Prüfung fiel äußerst günstig aus. Die 
Gewichtszunahme trat in fast allen Fällen ungefähr nach 15 bis 
20 Tagen ein. So stieg bei einem 10 jährigen Knaben das Ge¬ 
wicht innerhalb sechs Wochen von 24 auf 28 kg, während 
welcher Zeit die Reizerscheinungen am Auge geschwunden 
waren. Auch eine Hebung des Appetits zeigte sich bald. In 
psychischer Beziehung konnte man schon nach kurzer Zeit eine 
Besserung in der Stimmung der Kinder beobachten. 

Die Darreichung geschah immer in der Tablettenform und 
zwar in der Weise, daß Kinder von zwei bis vier Jahren zwei 
Tabletten, dann steigend alle zwei Jahr eine Tablette mehr bis 
zu fünf bis sechs Tabletten erhielten. Bei kleinen Kindern 
wurde das Eisensajodin in Form der „Eisensajodin-Emulsion“ 
kinderlöffelweise gegeben und, im Gegensatz zum Eisensajodin- 
Lebertran, sehr gern genommen. (Fabrikant: Schweizer-Apo¬ 
theke, Berlin W. 8.) 

Gerade in der ärmeren Praxis kann das Eisensajodin über 
die bis jetzt zu Gebote stehenden inneren Mittel zur Bekämpfung 
skrofulöser Entwicklungsstörungen gestellt werden. Dr. S r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitimg“.) 

Sitzung v o m 15. Februar 1911. 

Vorsitzender: Herr Ort h. 

Tagesordnung: 

Serologische Beobachtungen in betreff der Gicht. 

Herr Falkenstein (Gr.-Lichterfelde) erachtete es für aus¬ 
sichtsvoll, das Serum künstlich gichtkrank gemachter Tiere und 
gichtkranker Menschen einer Untersuchung zu unterwerfen, von 
dem Gedanken ausgehend, daß jedes organische Antigen, das 
den Körper schädigt, in demselben Schutzvorrichtungen, d.. h. 
Antikörper, hervorbringen müsse. Es fragte sich, ob es gelingen 
würde, den Antikörper nachzuweisen. Vortr. bediente sich 
der Wassermann sehen Reaktion und setzte für syphiliti¬ 
schen Leberextrakt eine konzentrierte Harnsäurelösung und für 
das Patientenserum das Serum eines an Gicht Erkrankten ein. 
In zwei Versuchsreihen spritzte er je drei Kaninchen je 0,5 g 
Harnsäure in die Bauchhöhle ein, untersuchte sodann das Serum 
und fand jedesmal Ablenkung. Ferner wurde die Frage ge¬ 
stellt, ob Medikamente ehren Einfluß auf die Ausscheidmrg der 
Harnsäure ausüben. Bei Anwendung von Salzsäure, Natrium 
und Ameisensäure ergab sich ebenfalls Komplementablenkung. 
In einer dritten Reihe, welche vier Kaninchen umfaßte, wurde 
dasselbe Resultat erzielt; nur nach Anwendung von Alkali 
blieb hier die Ablenkung aus. Bei gesunden Menschen ließ sich 
ein Einfluß der Harnsäure auf das Serum nicht feststellen, da¬ 
gegen ergaben eine Reihe von Gichtkranken, die im Intervall 
Harnsäure erhielten, durchweg Hämolyse im Serum. Auch das 
Serum von im Anfall behandelten Patienten ergab Hämolyse; 
letztere Tatsache wäre nun damit zu erklären, daß die Pa¬ 
tienten im Anfall Colchicum erhalten hatten. Aus diesen Tat¬ 
sachen zieht F. folgende Schlüsse: 1. Der Gichtkranke hat in 
den freien Intervallen nicht mehr Harnsäure oder harnsäure 
Salze als der Gesunde. 2. Reine Harnsäure ist für den 
Menschen unschädlich. 3. Durch die Einführung der Harnsäure 
in den Tierkörper oder beim Menschen während des Anfalles 
entsteht etwas Neues, was nicht da war; dieses Neue könnte 
man als Antikörper ansprechen. — Den Harnsäuregehalt des 
Harns und des Blutes kann man m diagnostischer Hinsicht nicht 
verwenden, denn wir wissen, daß eine ganze Reihe von Krank¬ 
heiten (Pneumonie, Phlebitis, Alkoholismus) mit einem großen 


Digitizedby 

U ERSITV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 10. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


133 


Harnsäuregehalt des Blutes einhergehen, ohne daß es je zur 
Gicht kommt. Ferner hat H i s zwei Fälle angeführt: erstens 
einen durch Radium geheilten Fall, bei dem der Harnsäure¬ 
gehalt des Blutes nicht beeinflußt worden war und einen zweiten 
mit typischen Gichtanfällen behafteten, bei dem überhaupt keine 
Harnsäure im Blut nachweisbar gewesen war. — Bei der Vor¬ 
aussetzung, daß die Bildung von Antikörpern bei der Gicht 
angenommen werden muß, könnten die Erscheinungen der 
Gicht, wie z. B. die Plötzlichkeit des Anfalls, das nacheinander 
Ergriffenwerden der Gelenke und die Wirkung des Colehicums 
in rationeller Weise erklärt werden. Wie die Versuche gezeigt 
haben, wird eine gewisse Menge Harnsäure vom Körper gut 
vertragen, es tritt keine Reaktion ein. Erst wenn die Reiz¬ 
schwelle erreicht ist, sucht der Körper sich der Schädlichkeiten 
zu erwehren, bildet Antikörper und es bedarf dann nur eines 
kleinen Reizes, um den Anfall herbeizuführen. Der Reiz ist 
entweder ein äußerer oder innerer, durch nebenher gehende Er¬ 
krankung bedingt, oder wird durch eine psychische Aufregung 
gegeben. Daß die Gelenke nacheinander ergriffen werden, 
beruht darauf, daß nicht auf einmal genügend Antikörper ge¬ 
bildet werden. Das Colchicum stört die Antikörperbildung, es 
ist daher kein Heilmittel, sondern verschleppt nur die Krankheit. 

Die Behandlung dürfte auf Grund dieser Auseinander¬ 
setzung in neue Bahnen gelenkt werden. Die Annahme von 
Antikörpern würde die Idee nahelegen, ein Serum anzuwen¬ 
den, das im Anfall eingespritzt, den Kranken schneller von 
seinem Leiden zu befreien angetan wäre. Die Untersuchungen, 
die Vortragender mit Dr. Marxer in dieser Richtung ausge¬ 
führt hat, führten diesen zu dem Einwand, daß ein harnsaures 
Salz die Komplementbindung veranlasse, nicht aber Anti¬ 
körper. Antikörper seien auch deshalb nicht anzunehmen, weil 
die gefundenen Substanzen kurzlebig sind. Letzteren Einwand 
hält Vortr. unter Hinweis auf die Diphtherie nicht für stich¬ 
haltig, dagegen kann er die Richtigkeit des ersten Einwandes 
nicht bestreiten. Aus dem klinischen Verlauf des Anfalls ist 
zu ersehen, daß ein komplizierter Vorgang die Spaltung des 
unausscheidbaren Salzes mit Hilfe der Antikörper bedingt und 
daß das ablenkende Salz das Produkt dieses Vorganges dar¬ 
stellt. Ein solches Serum, dessen Nutzen sich bald ergeben 
müßte, harrt noch seiner Herstellung. 

Diskussion: 

Herr Kraus: Der Vortr. hat einige sichergestellte und für 
die Praxis bedeutsame Tatsachen der gichtischen Stoffwechsel¬ 
pathologie bezweifelt. So steht unzweifelhaft fest, daß das Venen- 
blut der Gichtkranken bei purinfreier Ernährung Harnsäure ent¬ 
hält und daß der Purinstoffwechsel verlangsamt ist. Für die Dia¬ 
gnose der Gicht sind damit wichtige Daten gewonnen. Wenn der 
Vortragende in bezug auf die Pathogenese des Gichtanfalls auf 
Grund seiner Feststellungen zu der Ansicht kommt, daß hier 
etwas vorliegt wie Antikörperbildung, so ist das, allgemein be¬ 
trachtet, der Beobachtung wert. Die Harnsäure sei aber nicht 
ohne weiteres ein Antigen. Das müßte erst bewiesen werden, 
bevor man an die Prüfung der vom Vortragenden gezogenen 
Schlüsse herangeht. 

Herr Guclzent: Die Harnsäure ist imstande, zwei Salze zu 
bilden, die sich nur in ihrer Löslichkeit unterscheiden. Es ist 
nun nachgewiesen, daß bei der Gicht die schwer lösliche Form 
in Frage kommt. Das Blut kann 8,3 mg Harnsäure in 100 ccm in 
Lösung halten; das Gichtikerblut enthält aber in den meisten 
Fällen mehr als 8,3 mg Harnsäure; aus dieser übersättigten 
Lösung muß die Harnsäure gelegentlich als Mononatriumurat 
ausfallen. Warum das geschieht und unter welchen Bedin¬ 
gungen, wissen wir nicht. Wenn nun Harnsäure als Salz im 
Blut kreist, so muß sie sich dialysieren- lassen. Dieser Nachweis 
ist in der Tat gelungen. 

Herr Falkenstein (Schlußwort): Er habe nicht bestritten, 
daß der Purinstoffwechsel bei der Gicht verzögert ist. Er be¬ 
haupte nur, und dafür besitze er praktische Beweise, daß der 
Purinstoffwechsel nicht verzögert sei, wenn man Salzsäure 
gebe. 

Kurze Demonstration eines künstlichen Pneumothorax 
bei Lungentuberkulose. 

Herr Samson: Die demonstrierte 31jährige Frau, die ge¬ 
genwärtig mit künstlichem Pneumothorax mittels N-Einblasung 
in.den Pleuraraum behandelt wird, litt vor vier Jahren an aus¬ 
gedehnten tuberkulösen Drüsenaffektionen, wegen deren sie 
mehrfach operiert worden ist. Ifn Herbst 1908 Lungenheil¬ 
anstalt. Schwere linksseitige kavernöse Lungentuberkulose 
neben initialer Affektion der rechten Spitze; dabei unregel¬ 
mäßiges Fieber, reicher bacillenhaltiger Auswurf, kleine 
Hämoptoe. Nach zwei Monaten Abbruch der Kur aus äußeren 
Gründen. Mehrfache Erholungsreisen aufs Land, dann Davos 
ohne Erfolg. Daher entschloß man sich dort zur Behandlung 
mit. künstlichem Pneumothorax. Seitdem trat kein Fieber mehr 
auf, die Sputummenge wurde geringer und die Patientin nahm 
an Gewicht zu (in sechs Monaten 30 Pfund). Anfang November 
1910 kehrte sie nach Berlin zurück, wo sich das Befinden 


wieder verschlimmerte. Daher nochmalige Behandlung mit 
künstlichem Pneumothorax durch N-Einblasung unter der Kon¬ 
trolle des Röntgenschirms. Auffallender Erfolg bezüglich Fie- 
ber un g und des Auswurfs; auch das Allgemeinbefinden hob 
sich, so daß sie imstande war, bis zu zwei Stunden lange Spa¬ 
ziergänge zu machen mid ihre häuslichen Arbeiten zu ver¬ 
richten. —- Die Lungenkollapstherapie durch N-Einblasung in 
den Pleuraraum bietet die Möglichkeit, die erkrankte Lunge 
ruhigzustellen. Dadurch wird erstens eine erhebliche Verände¬ 
rung der Zirkulationsverhältnisse, zweitens eine lebhafte binde¬ 
gewebige Proliferation der erkrankten Teile herbeigeführt. 
Die Indikation für die geschilderte Behandlungsart ist sehr be¬ 
schränkt. Es kommen vornehmlich die Fälle mit vorgeschritte¬ 
nen einseitigen Affektionen in Betracht, bei denen die andere 
Lunge von erheblichen tuberkulösen Veränderungen frei ist, 
ferner dürfen auf der erkrankten Seite keine zu großen pleuriti- 
schen Verwachsungen vorhanden sein, da sonst ein Kollaps der 
Lunge unmöglich gemacht ist. Nach übereinstimmenden Be¬ 
richten ist der durch den künstlichen Lungenkollaps erzielte 
Erfolg ein lang anhaltender. Es gibt natürlich auch Mißerfolge 
aus verschiedenen Gründen. Bei der vorgestellten Patientin 
haben ziemlich erhebliche Verwachsungen bestanden und es 
ist hier daher nicht ein totaler, sondern nur ein partieller Lun¬ 
genkollaps erzielt worden und es ist interessant, daß schon ein 
partieller Lungenkollaps zu bemerkenswerter Besserung führen 
kann. Die- intrapleurale Drucksteigerung, die zur Lösung der 
Verwachsungen empfohlen worden ist, hat Vortr. bis zu 
30 mm Hg angewandt und damit eine gewisse Lockerung er¬ 
reicht; daß ein so geringer Druck imstande ist, alle Ver¬ 
wachsungen zu lösen, müsse indes bezweifelt werden. 

Bericht über einen mit Salvarsan behandelten Fall von Lepra. 

Herr Isaac: Am 28. Juni v. J. kam ein junger Mann in Be¬ 
handlung und wünschte, mit Salvarsan kuriert zu werden. 
Stamm und Extremitäten waren mit einem eigentümlichen 
knötchenförmigen braunroten Ausschlag besät; daneben waren 
pergamentartige, auf Druck kaum empfindliche Narben vor¬ 
handen. Patient ist wiederholt auf die Diagnose Lues mit 
Sehmierkuren erfolglos behandelt worden. Wassermann stark 
positiv. Er erhielt 0,5 g Salvarsan subkutan, reagierte aber 
darauf mit hohem Fieber und Brustschmerzen; Erfolg negativ. 
Nach 8 Tagen eine erneute Injektion mit demselben schlechten 
Resultat. Da stieg der Verdacht auf, daß es sich hier um Lepra 
handeln könnte, hatte man doch anästhetische Narben nach- 
weisen können. 

Nachdem noch ein dritter Versuch mit Salvarsan ohne Er¬ 
folg gemacht worden war, wurde ein Knötchen exzidiert und 
auf Lepra untersucht. Prof. Benda könnte in der Tat die 
Diagnose Lepra durch die mikroskopische Untersuchung er¬ 
härten. Dieser Fall, der zur tuberösen Form zu rechnen ist, 
hat insofern Interesse, als er sich als nicht kontagiös erwiesen 
hat; bemerkenswert ist auch der negative Erfolg der Salvarsan- 
injektion. 

Diskussion: 

Herr M. Senator berichtet über den Befund in der Nase 
und den oberen Luftwegen. 

Herr Benda gibt einen ausführlichen Bericht über den 
mikroskopischen Befund in dem exzidierten Hautknötchen. Es 
fanden sich große Mengen von Leprabacillen. Eine Anzahl von 
Bacillen zeigten einen körnigen Zerfall; dieser Befund ist aber 
nicht als Heilungsprozeß aufzufassen, da sich nebenbei neue 
Eruptionen zeigten. Histologisch hat der Fall Interesse, weil' 
er spontane Vernarbung aufweist. Auch in den Narben konnten 
Leprabacillen gefunden werden. Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 20. Februar 1911. 

Vorsitzender: Herr H i s. 

Vor der Tagesordnung: 

Fall von Myotonie mit Muskeldy strophie. 

Herr M. Lewandowsky: Die echte Myotonie oder Thom- 
s.ensche Krankheit ist dadurch ausgezeichnet, daß die tetani- 
sche Muskelkontraktion den Reiz, sei er willkürlich oder künst¬ 
lich, überdauert. Ohne Zutun des Kranken entsteht eine Mus¬ 
kelstarre außerhalb der Zusammenziehung. Diese Starre ver¬ 
mindert sich bei längere Zeit wiederholter Bewegung. Diese 
Thomsensehe Krankheit ist eine familiäre, hereditäre Er¬ 
krankung, die fast immer mehrere Glieder einer Familie 
betrifft. Sie ist wegen der Ueberanstrengung der Muskeln 
meist mit „falscher“ Hypertrophie der Muskeln verbunden. 

Ihr gegenüber steht eine Form, die als atypische Myotonie 
bezeichnet wird; sie geht nicht mit Hypertrophie, sondern mit 
Atrophie der Muskeln einher. Von ihr sind 30 Fälle bekannt; 
bisher ist das Leiden in Berlin, noch nicht festgestellt worden. 
Der vorliegende Fall eines 30 jährigen Mannes ist ganz typisch. 
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Die Allgemeinbedeutung dieser Fälle, die eine bestimmte kom¬ 
plexe Symptomatologie haben, liegt darin,' daß hier eine Ver¬ 
wickelung der Anlage vorliegt, die uns unbegreiflich ist. Sie 
kommt erst im vorgeschrittenen Alter zur Erscheinung. Pat. 
ist erblich nicht belastet. Nur einige nervöse Erkrankungen 
kamen in der Familie vor. Er ist ein kräftiger Mann, war Mit¬ 
glied eines Athletenklubs, konnte einen Zentner stemmen, war 
sehr gewandt, in seinen Fingerbewegungen geschickt, spielte 
Violine. Er ist von Beruf Glasbläser. Darauf beruht eine Ca¬ 
taracta posterior. Dieser Glasbläserstaar hat aber mit seinem 
anderen Leiden nichts zu tun. Er erkrankte vor zwei Jahren; 
das ist die typische Zeit. Die Verteilung der Myatrophie ent¬ 
spricht keiner besonderen Form, ebensowenig wie die Myotonie. 
Das Gesicht ist im ganzen etwas schlaff; es besteht totale Pa¬ 
rese der beiden Faciales; leiser Druck genügt, die Lidspalte 
zu öffnen. Pat. sieht morgens nach längerer Ruhe doppelt; nach 
einiger Zeit verschwindet dies. Auffallende Atrophie beider 
Stemocleidomastoidei. Dagegen ist der. Arm ziemlich frei, ent¬ 
gegen dem üblichen myatrophischen Typ. An den von der 
Myatrophie verschonten Händen sieht man die typische 
Myotonie. Am Rumpfe besteht keine Störung, wohl aber an 
den Beinen; betroffen sind nur die Vasti der Oberschenkel, an 
den Füßen die Dorsalflexoren; es handelt sich um minimale 
Lähmungen. Sonstige Störungen fehlen. Es handelt sich um 
die myatrophische Myotonie (Rossoli). Anatomische Be¬ 
funde sind noch nicht erhoben worden. 

Claudicatio intermittens und Filix mas-Vergiftung. 

Herr Magnus-Levy: Das intermittierende Hinken am linken 
Beine des Patienten zeigt das gewöhnliche Bild, Fehlen des 
Pulses an beiden Arterien (link) und an einer Arterie (rechts). 
Die leichten Erscheinungen verschlimmerten sich nach dem 
Gebrauche von 8,0 Filix mas. Auch Erb sah ganz plötzlich 
Verschlimmerungen auftreten. Die Vergiftung verlief ähnlich 
wie sonst; fünf bis sechs Stunden nach dem Einnehmen traten 
nach reichlichem Abführen und Erbrechen nachts heftigste 
Krämpfe tonischer Art zuerst im linken Bein, dann in den 
übrigen Gliedern ein. Die heftigen Schmerzen saßen vor allem 
im linken Unterschenkel ; er lag vier bis sechs Wochen im Bette. 
Erst nach gewaltsamer Streckung des Knies in Narkose konnte 
er auf stehen. Konnte er aber früher 15 Minuten ohne Be¬ 
schwerden laufen, so traten jetzt nach 1—2 Minuten langem 
Gehen schwere Störungen auf. Der Unterschenkel war ver¬ 
färbt; es bestand Lähmung der meisten Unterschenkelmuskeln. 
Die Muskeln sprachen auf elektrischen Reiz vom Nerven wie 
vom Muskel aus an; es bestand keine Entartungsreaktion; aber 
die Wirkung war minimal. Anscheinend besteht eine Schädi¬ 
gung der grauen Vorderhornzellen im untersten Rückenmark. 
Die Störung ist ausschließlich auf die motorische Sphäre be¬ 
schränkt. Die Reflexe sind an den Oberschenkeln vorhanden, 
die Achillesreflexe schwächer. Starke Abmagerung des Unter¬ 
schenkels. 

Wie ist die Einwirkung dieser Vergiftung auf die erkrank¬ 
ten Arterien und Vorderhornzellen zu erklären? Entweder 
ist eine direkte Schädigung der kranken Gefäße möglich oder 
die Bettruhe hat geschadet. Aber es ist eher anzunehmen, daß 
letztere, d. h. längere Ruhe die Blutversorgung bessert. Es ist 
also eine direkte Gefäßlähmung durch Krampf der Vasa 
vasorum zu vermuten. Aehnliches gilt für die Schädigung des 
Rückenmarkes. Dafür sprechen die Erfahrungen der Ophthalmo¬ 
logen. In einem Fall von Erblindung sah Stülp eine außer¬ 
ordentliche Kontraktion der Arterien des Augenhintergrundes. 
Es ist also daran zu denken, daß ein solcher zeitweiliger Ar¬ 
terienkrampf im untersten Gebiete des Rückenmarks die 
Ganglien geschädigt hat. 

Therapeutisch wirkte Jod sehr gut. Der Fußpuls ist heute 
gelegentlich zu fühlen; das Hinken ist geringer, die Ernährung 
besser geworden. Zwar ist die Jodwirkung bei Arteriosklerose 
anerkannt, aber eine rationelle, experimentelle Begründung 
fehlt. Es sind ja sonst auch schnelle Erfolge des J nicht vor¬ 
handen. Aber hier sind sie deutlich. Die klinische Beobachtung 
am Menschen ist die beste Stütze. 

Diskussion: 

Herr Muskat wünscht derartige Fälle als „Gangstockun¬ 
gen“ bezeichnet zu sehen. Sie hinken nicht wirklich, sondern 
es ist ein Aussetzen der Gehfähigkeit. Der Gang stockt so lange, 
bis durch die Ruhe eine reichlichere Blutversorgung der 
Extremitäten wieder eintritt. Entweder handelt es sich wie hier 
um sklerotische Veränderung der Arterien oder Angiospas- 
mus.. -Redner versuchte die Sache durch Röntgenbeleuchtung zu 
erklären. Es ist wertvoll, immer in solchen Fällen Aufnahmen 
zu machen. (Es folgt eine Demonstration von Röntgenphoto¬ 
grammen.) 

Herr Kraus: Der Name der Claudicatio intermittens ist 
durch die Geschichte des Gegenstandes sanktioniert. Char- 
cots Pferde hinkten wirklich; sie sind die Urheber der Ter¬ 
minologie. Nach dem Vortr. soll durch Stehenbleiben bezw. in 
der Ruhe die Blutversorgung besser werden. Redner weiß 


nicht, ob das richtig ist. Die arteriosklerotischen Veränderun¬ 
gen in den Füßen sind häufiger als das Hinken. Der Nachweis 
der Arteriosklerose beweist nicht, daß die Kranken an Hinken 
leiden oder es bekommen. 

Herr Benda: Es ist nicht berechtigt, diese Veränderungen 
mit Arteriosklerose zu identifizieren. Es scheint eine Form der 
Tliromboarteriitis zu sein., die ohne fettige Degeneration ein- 
hergelit. Man kann die Erfolge der Behandlung dieser Erkran¬ 
kung nicht ohne weiteres auf die Arteriosklerose übertragen. 

Herr F. HirscMeld: Die Arteriosklerose allein braucht diese 
Erscheinungen nicht auszulösen. Aber für die Theorie der Ent¬ 
stehung ist es wichtig festzustellen, ob trotz der Arteriosklerose 
verschiedene Maßregeln zur Besserung führen können. Redner 
hat hier vor l 1 /^ Jahren einen interessanten Fall vorgestellt. Er 
besserte sich — es war ein starker Raucher und Diabetiker — 
vollständig, trotz schwerer arteriosklerotischer Veränderungen. 
Es wäre wichtig, festzustellen, ob die Arteriosklerose eine be¬ 
sondere Disposition zu diesem Krampfzustand der Vasa vaso¬ 
rum schafft. Therapeutisch hat er nie Jod angewandt, aber 
rasche Besserung nach warmen Umschlägen und Diuretin ge¬ 
sehen. 

Herr Beers hat ebenfalls wenig Nutzen von J gesehen. 

Herr Lewandowsky hat einen 40 jährigenn Patienten seit 
10 Jahren in genauer Beobachtung; er hat typische Anfälle; die 
Fußpulse waren nie weg; sie waren schwach. Ueberhaupt ist 
ja mit dem Fehlen des Pulses die Diagnose des Hinkens nicht 
gegeben. Es zeigte sich weiter erhebliche Herzdehnung und 
Albuminurie. Redner hat Herzdehnung und Albuminurie mög¬ 
lichst weggebracht und zugleich schwand das Hinken. Vielleicht 
ist es eine toxische Erkrankung. Die Erscheinungen können 
sicher ohne Arteriosklerose vorhanden sein. 

Herr Magnus-Levy: Es.gibt Fälle von Hinken ohne Arterio¬ 
sklerose. In einzelnen Fällen hat man die Arterien sogar auf¬ 
fallend weich gefunden. Hier aber bestehen ausgesprochene 
Veränderungen. Der Puls der Poplitea ist links deutlich 
gestört. 

Demonstration eines Handstandkünstlers mit Skoliose. 

Herr Joaciiimsthal: Der 18 jährige Kranke ist seit dem 
vierten Lebensjahre als Athlet ausgebildet; besonders übt er 
den Handstand, Kopfstehen und Salto mortale. Seine Lieb¬ 
lingsübung ist es, mit dem eigenen Kopf auf dem des Vaters zu 
stehen. Er ist spät, mit zwei Jahren, zum Gehen gekommen. 
Dann hat sich das heutige Leiden seit dem vierten Jahre schnell 
entwickelt. Es besteht ein mäßiger Grad von Genu varum und 
Abweichung der Cervical- und Dorsal-Wirbelsäule; nach rechts 
besteht eine Skoliose vom 5. bis 12. Brustwirbel. Beträchtliche 
Niveaudifferenzen sind entstanden. Die Skapula hat sich daher 
gedreht und steht beträchtlich sagittal. Sonst zeigt sie keine 
wesentliche Verschiedenheit der Höhenstellung. Im Lendenteil 
besteht eine entsprechende Abweichung. Führt er den Hand¬ 
stand aus, so kommt es zu intensiver Anspannung der Mus¬ 
kulatur ; es verschwindet die Skoliose nur zum Teil. Er hat 
zweifellos Neigung zu. Verkrümmungen mit Spätrachitis; dafür 
spricht das Genu varum. Die Skoliosis erinnert an das Bild 
der Rachitis. Der Neigung zur Entstehung der Verkrümmungen 
konnten die athletischen Uebungen nicht genügend entgegen¬ 
arbeiten. Ja die übermäßige Trainierung hat direkt schädlichen 
Einfluß ausgeübt. Der Bandapparat der Wirbelsäule hat sich 
gelockert, ohne daß die Muskeln imstande waren, die Locke¬ 
rung auszugleichen. Auch Trumski hat Fälle veröffentlicht, 
in denen die Fürsorge der Eltern bei ganz leichten Graden von 
Skoliose durch jahrelange Kriechübungen etc. gerade das Ge¬ 
genteil des gewünschten Erfolges erzielt hatte. 

Solche Fälle zeigen, daß auch die Gymnastik individuell 
behandelt werden muß. 

Zur Klinik der Lungen- und Pleuragesehwülste. 

Herr A. Fraenkel: Unter den Tumoren der Brusthöhle 
interessieren ims die der Lungen, der Pleura und des 
Mediastinums wegen der diagnostischen Schwierigkeiten. Da 
sie im allgemeinen nicht zu häufig sind, so ist die Folge, daß 
namentlich im Beginn Verwechslungen mit Tuberkulose, 
Aneurysmen etc. stattfinden. Vortr. will keinen allgemeinen 
Vortrag halten, sondern die Aufmerksamkeit auf eine seltene 
Form der primären malignen Pleuraerkrankungen lenken. 
Dazu gehören einleitende Bemerkungen über die Häufigkeit, 
Entwicklung und Diagnose der Tumoren. Die verschiedenen 
Tumoren sind verschieden häufig; am meisten kommen sie in 
der Lunge, dann im Mediastinum, zuletzt in der Pleura vor. 
Unter den Lungengeschwülsten ist am häufigsten das Carcinom. 
In jedem Jahre sieht Vortr. solche Fälle. Primäre Sarkome sind 
sehr rar. Das Sarkom geht meist von den Drüsen des Me¬ 
diastinums, der Bronchien und der Thymus aus und verbreitet 
sich dann über die Lunge. Der Lungentumor kann dann 
klinisch und anatomisch im Vordergrund der Erscheinungen 
stehen. Die Krebse der Lunge gehen in der Regel von den 
Bronchien und zwar von dem Epithel der Schleimdrüsen aus 
(Langhans); sie wuchern nach dem Lumen der Bronchien 
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und in die nächsten Lungenpartien Hinein; zuweilen entwickeln 
sie sich längs der Lymphbahnen peripherwärts. Mit den 
Krebsen zeigen die Lungensarkome eine Uebereihstimmung: 
ihre Beziehung zu den Bronchien, indem sie von den Drüsen 
aus längs ‘ der Bronchien in die Lunge wachsen ; sie kompri¬ 
mieren die Bronchien, durchbrechen die Wand; die Folge ist wie 
bei Krebs die Bronchostenose; es kommt zu Atelektase und In¬ 
duration; das trägt zur Vergrößerung der Dämpfung bei und 
kann die falschesten Diagnosen bedingen. Einmal verschloß 
ein Tumor, der nur Haselnußgröße hatte, den Hauptast des 
Bronchus. Die Leute erkranken plötzlich, scheinbar in voller 
Gesundheit; oft sieht das Leiden wie eine Lungenentzündung 
aus, erzeugt Aufhebung des Atmungsgeräusches und lebhaftes 
Fieber. Gerade bei des Vortr. erstem Falle herrschte viel In¬ 
fluenza. Er glaubte daher an ein Empyem nach Influenza. Pat. 
ging nach 14 Tagen zugrunde unter den Erscheinungen einer 
subakuten, indurativen Pneumonie, die schon gangränöse 
Schmelzung zeigte. Als Ursache erwies sich ein kleines Car- 
cinom, welches den Bronchialast verlegt hatte. 

Wenn es bei einem solchen Lungentumor zur Entwicklung 
eines größeren Ergusses kommt, so kann die Diagnose ganz 
verschleiert werden. Es erscheint dann ein Pleuraexsudat. 
Erst die Punktion gibt die Erklärung, indem wir trotz reich¬ 
licher Entleerung einen auffallend großen Rest von Dämpfung 
feststellen. Das Exsudat ist hämorrhagisch; wichtig ist der 
Nachweis von Geschwulstzellen. Das ergibt manchmal schnell 
die Diagnose; die Zellen sind polymorph usw.; sie dürfen nicht 
mit Alveolarepithelien verwechselt werden; auch diese sind poly¬ 
morph. — Die primären Neubildungen der Pleura sind außer¬ 
ordentlich selten; sie machen ähnliche Erscheinungen wie die 
sekundären Pleuraaffektionen. 

Die meisten Fälle gehören zu den Endothelcarcinomen. 
Vortr. selbst hat vier sicher beobachtete Fälle gesehen. Durch 
genaue klinische Ueberlegung ist keine sichere, aber eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose möglich. 

Der erste Fall betraf einen 46 Jährigen Mann; er sah blaß 
aus, hatte etwas Fieber und ein großes linksseitiges Exsudat. Er 
hatte Nachtschweiß. Vortr. dachte an Tuberkulose. Trotz er¬ 
heblicher Entleerung trat keine Spur von Erleichterung ein. 
Die Punktion wurde wiederholt; die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Punktes ergab größere Verbände polymorpher 
Zellen; gleichzeitig hatte sich die Schwellung einer supra- 
claviculären Drüse bemerkbar gemacht. Vortr. nahm daher eine 
carcinomatöse Pleuritis an. Vier Wochen nach der ersten Punk¬ 
tion trat unter heftigen Schmerzen der Tod ein; schwere Atem¬ 
not war trotz der Punktionen geblieben. Die Sektion ergab 
das typische Bild: Die ganze Pleura bildete eine derbe 
Schwiele, die den Rest einer fibrösen Pleuritis auf wies. Weißer 
Saft ließ sich aber aus der Schnittfläche ausdrücken. Die 
Drüsen waren markig geschwollen. Es war eine derbe Schwiele, 
welche von zahllosen Kanälen durchzogen war, die teils ein 
deutliches weites Lumen hatten (der- W:andbelag bestand aus 
kubischen Zellen, die sich stark vermehren und zum Teil ans 
den Wandzellen der Kanäle stammen), teils durch kubische 
Zellstränge angedeutet waren. 

Eineinhalb Jahre später beobachtete Vortr. ein 40 jähriges 
Kinderfräulein; sie hatte wenige Wochen vorher Seiten¬ 
schmerzen in der Brust bekommen. Bei der Punktion ergab 
sich das gleiche hämorrhagische Exsudat; die Punktion ergab 
keine Erleichterung. Nach der zweiten Punktion trat eine neue 
Verschlimmerung ein, nach sechs Wochen der Tod. Auch hier 
wurde der gleiche Befund erhoben. Auch hier fand sich eine 
dicke Schwiele. 

1906 sah Vortr. eine 66 jährige Dame. Sie war bisher an¬ 
scheinend völlig gesund und hatte sich angeblich bei eurer Auto¬ 
fahrt erkältet. Er fand ein kleines Exsudat. Es wuchs. Die 
Probepunktion ergab wieder scheinbar reines Blut. Die Be¬ 
schwerden steigerten sich. Die Punktion wiederholte er nach 
14 Tagen. Plötzlich trat Herzlähmung und Tod ein. Es fand 
sich ein nur apfelgroßer, an der Lungenbasis sitzender, von 
der Pleura ausgehender Tumor. 

Vor $f& Jahren bot ein 47 jähriger Mann ein rechtsseitiges 
Pleuraexsudat dar; er sah elend und blaß aus. Wieder fand 
sich ein hämorrhagisches Exsudat. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung vermochte keine besonderen zeitigen Elemente nach¬ 
zuweisen. Vortr. erwog, daß es sich entweder um einen Krebs 
der Lunge mit sekundärer Pleuritis oder einen Endothelkrebs 
der Pleura mit Pleuritis handeln könne. Der Sektionsbefund 
ergab letzteres. Der Tumor ist von einer 2—4 mm dicken 
Pseudomembran überzogen. 

Mindestens drei dieser Fälle stimmen außerordentlich 
überein in der schnellen Entwicklung, der Schwielenbildung 
und dem massigen Exsudat. Die Entleerung des hämorrhagi¬ 
schen Exsudates bringt keine Erleichterung. Es erfolgt unter 
Zunahme der Beschwerden der Tod. Nur der dritte Fall wich 
ab, indem sich hier ein knolliger Tumor fand. Trotzdem gehört 
der Fall ebenfalls hierher. Immer sieht man an einzelnen 


Stellen kräftige Wucherungen, leistenförmige, Erhabenheiten, 
die zuweilen faustgroße Tumorbildungen darstellen. Charak¬ 
teristisch ist die geringe Neigung zu Metastasenbildungen. 

Welche Stellung haben diese Fälle unter den Geschwül¬ 
sten? Das ist noch Gegenstand der Diskussion; einzelne Au¬ 
toren rechnen sie zu den Krebsen, andere weisen ihnen eine 
Mittelstellung zwischen Krebs und Sarkom zu; sie nennen sie 
Endotheliome. Borst führt sie als Bindesubstanzgeschwülste 
auf. Auch angioblastische Sarkome werden sie genannt. Vortr. 
hat gezeigt, daß häufig lebhafte Oberflächenwucherung des 
Epithels stattfindet. Entwicklungsgeschichtliche Tatsache ist, 
daß das einschichtige Endothel der Pleura eine echte epitheliale 
Bildung ist und man bisweilen sehr lebhafte Wucherungen des¬ 
selben beobachtet. Darauf gestützt, meinte man, daß der Pro¬ 
zeß von den Endothelien der Pleura ausgeht. Demgegenüber 
steht die Meinung von der Entstehung aus der Wucherung der 
Lymphgefäße. Auch Vortr. meint, daß es sich zum Teil um 
Wucherungen von Endothelien der Lymphräume in den Pleura¬ 
schwielen handelt; nebenher geht gleichzeitig ein Hinein¬ 
wuchern des Deckepithels der Pleura in die Tiefe. Im dritten 
Fall fand sich ein vollkommen sarkomartiges Stück. Wie Pick 
sieht Vortr. diese Wucherung als Beweis dafür an, daß es sich 
um Wucherung von Zellen des Lymphgefäßapparates handelt. 
Es ist der Ausdruck einer Wucherung der Zellen in dem Saft¬ 
kanalsystem, der Bindegewebszellen, die dem Bindegewebs- 
balken ansitzen und die Safträume erfüllen. 

Ein sicheres diagnostisches Merkmal gibt es nicht. Weder 
der hämorrhagische Erguß ist dem Endotheliom eigen — denn 
es gibt auch seröse Ergüsse —, noch die zelligen Elemente. Sie 
kommen auch bei Lungenkrebs vor. Aber wichtig ist, daß man 
bei hämorrhagischen Exsudaten daran denken muß. Nament¬ 
lich die quälenden Schmerzen und die geringe Erleichterung 
der Pat. durch die Punktion fördern die Diagnose. 

D i s kussion: 

Herr Pick spricht zur Frage der Histiogenese. Jede Ge¬ 
schwulst wächst aus sich heraus. Untersucht man sie später, 
dann sieht man nicht mehr ihre ersten Anfänge (Ribbert). 
Dies ist nur im allgemeinen richtig. Es gibt Krebse, die von 
verschiedenen Punkten aus verschiedenartig wachsen. Gerade 
die Pleurageschwülste sind diffus. Aus verschiedenen Herden 
könnten sie entstehen und uhgleichzeitig wachsen. - Redners 
Fall betrifft eine 60 jährige Frau, die nur eine Woche im Kran¬ 
kenhause war; 670 ccm brauner Flüssigkeit wurden entleert 
und ein Tumor des Brustraumes angenommen. Der Tumor ist 
den vom Vortr. demonstrierten außerordentlich ähnlich. Man 
sieht eine Reihe von Lücken, die erweiterten Lymphgefäßen 
entsprechen. Die Lymphe hatte sich gestaut. Mikroskopisch 
ist die Lunge frei. Die Bronchialdrüsen enthalten Geschwulst¬ 
massen, Dann kommen Bündel mit Zellketten, die in Lymph¬ 
gefäßen stecken. Die Pleura verdickt sich; durch granulierende 
Entzündung in den neuen Saftspalten und Lymphgefäßen setzt 
sich der Prozeß fort. Redner hat Oberflächen- und Deckepithel 
untersucht und nicht an einer einzigen Stelle Wucherung der 
Oberfläche gefunden. Sicher ist der Ursprung vom Lymph¬ 
system, möglich auch derjenige von der Oberfläche aus; viel¬ 
leicht kommt eine Kombination vor. Die Ausbildung sarkomatö- 
ser Felder erklärt sich aus der Eigenschaft der Endothelien. 

Praktisch wichtig ist die mikroskopische Diagnostik. Es ist 
prekär aus den einzelnen Zellen im Exsudat die wahre Natur zu 
erkennen: Ist das Pleuraepithel- oder Geschwulstzelle? Sta¬ 
delmann gab ein brauchbares Zeichen: die Siegelringzellen; 
wo man diese in Mengen im Exsudat findet, ist ein Carcinom 
anzunehmen; ein zweites Symptom bilden frei in der Pleura¬ 
flüssigkeit schwimmende Zellen von follikulärem Bau, die ro¬ 
settenartig angeordnet sind, von zylindrischen Zellen umkleidet. 
Man kann sie im frischen wie im trockenen Präparat sehen. 
Man kann sich aber auch Schnitte machen, indem man zentri¬ 
fugiert und das Sediment in Paraffin einbettet. Mod e. 


82. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Königs 
berg in Pr. vom 18.—24. September 1910. 

Referent: Herr L. Bor chardt (Königsberg). 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Gynäkologie. 

Herr Edmund Falk (Berlin): Zur Statistik des Gebärmutter¬ 
krebses. 

Wie weit Geburtsverletzungen direkt oder indirekt durch 
Entstehung von Katarrhen die Careinomentwicklung begünsti¬ 
gen, ist noch eine umstrittene Frage. Die großen Krebs¬ 
statistiken vermögen diese Frage nicht zu beantworten. Aus 
diesen Statistiken geht in dieser Beziehung allein hervor, daß 
wesentlich mehr Frauen als Männer an Carcinom erkr ank en; 
und daß von diesen Frauen ca. % an Krebs der Gebärmutter 
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leiden. Die Frage, welchen Einfluß der Geschlechtsverkehr auf 
die Krebsentwicklung hat, ist noch nicht beantwortet. Wohl 
wissen wir, daß Frauen, welche an Krebs leiden, im Durch¬ 
schnitt häufiger geboren haben als andere Frauen; ferner, daß 
sich Carcinom häufiger bei verheirateten Frauen entwickelt 
als bei ledigen; nicht aber ist zahlenmäßig bewiesen, wie häufig 
eine Krebserkrankung des Gebärmutterhalses sich bei Virgines 
findet, ohne daß andere, für die Krebsentwicklung dispo¬ 
nierende Erkrankungen vorher vorhanden waren. Sicher aber 
wissen wir, daß das Carcinom des Gebärmutterhalses ohne vor¬ 
angegangenen Geschlechtsverkehr äußerst selten ist. Unter 
über 200 Kranken mit Gebärmutterkrebs war keine Virgo. Die 
statistische Beantwortung dieser Frage unter Berücksichtigung 
jedes einzelnen Falles von Krebsentwicklung bei Jungfrauen 
oder Frauen, die nie geboren oder abortiert haben, müßte zu 
vorbeugenden Maßregeln führen. Die vorbeugenden Maß¬ 
nahmen würden in exakter Naht jedes Cervixrisses direkt nach 
der Geburt, in plastischen Operationen alter Cervixrisse und 
in Unterlassung der Diszisionen der Cervix zur Beseitigung von 
Sterilität bestehen. Die Lösung der angeregten Fragen ist nur 
zu erreichen, wenn Kliniken, Krankenhäuser, Frauenärzte an 
der Hand eines bestimmten Schemas alle beobachteten Fälle 
von Gebärmutterkrebs im Verlaufe einer bestimmten Zeit regi¬ 
strieren. 

Herr A. Mayer (Tübingen): Bericht über 248 Uteruscarei- 
nome: 211 Collumcarcineme und 37 Corpuscarcinome. 

Die Operabilität der Collumcarcinome betrug durchschnitt¬ 
lich 59,7 pCt. und stieg im Laufe der Jahre allmählich auf 
72 pCt. Die primäre Mortalität betrug durchschnittlich 18,3 pCt., 
die der Collumcarcinome 20 pCt. und die der.Körpercarcinome 
10,7 pCt., Im Laufe der Jahre ging die anfänglich hohe Mor¬ 
talität der Collumcarcinome auf 10,8 pCt. herab. Rezidive traten 
unter 118 operierten Collumcarcinomen 46 auf = 39,9 pCt. 
Nimmt man 14 vor 5 Jahren gestorbene als Rezidiv hinzu, dann 
steigen die Rezidive auf 50,8 pCt. Von allen Rezidiven trat die 
weitaus größte Mehrzahl innerhalb der ersten 3 Jahre nach der 
Operation auf. Vereinzelt kamen auch noch Rezidive nach 
5, 6 und 8 Jahren vor. Die Dauer der Rezidive ist sehr ver¬ 
schieden. Sie schwankt zwischen Monaten und Jahren. Der 
langsame, Verlauf gewisser Rezidive ist wichtig mit Rücksicht 
auf die sogenannten Spätrezidive, da es sich gelegentlich nur 
scheinbar um ein Spätrezidiv handeln kann. Ueber die Sym¬ 
ptome der Rezidive ist zu sagen, daß sie gelegentlich, wie der 
Primärtumor, symptomlos verlaufen können, bis sie inoperabel 
werden. Anscheinend kann der Körper mit geringen zurückge¬ 
bliebenen Carcinomresten fertig werden, ohne daß Rezidive 
eintreten. Die relative Heilungszahl betrug von 116 operierten 
Collumcarcinomen 34 = 29 pCt., die Dauerheilung 36,1 pCt. und 
die absolute Heilung 16,2 pCt. Vortr. kommt zu dem Schluß, 
daß der abdominale Weg der Carcinomoperationen gut sei. Die 
Drüsenausräumung ist nicht nutzlos. Die Ausräumung der Pa¬ 
rametrien ist wichtig und garantiert manche Dauerheilung. 
Eine weitere Steigerung der Dauerheilung ist weniger von einer 
Steigerung der Operabilität zu erwarten, als vielmehr von einer 
Steigerung der Zahl der Frühoperationen. Diese ist nur zu er¬ 
reichen durch fortgesetzte Aufklärung der Frauen. 

Diskussion: 

Herr Hammerschlag weist darauf hin, daß in der Statistik, 
wie Falk sie wünscht, auch die soziale Stellung berücksichtigt 
werden muß, da, wie T heilhabe r anführt, diese eine be¬ 
sondere Rolle für die Aetiologie der Carcinome spiele, auch 
Rasseneigentümlichkeit scheine von Einfluß für die Carcinom- 
entwicklung. 

Herr Winter begrüßt freudig die statistischen Angaben von 
Herrn Mayer. Die primäre Mortalität wird bei den abdomina¬ 
len Operationen sinken, die Hauptsache ist aber, die Rezidiv¬ 
operation in Angriff zu nehmen. Operierte Carcinomkranke 
müssen zu dem Zweck möglichst früh kontrolliert werden, als¬ 
dann werden die Rezidivoperationen leichter werden. 

Herr Döderlein: Die absolute Heilung ist bei abdominal 
Operierten bei Carcinomoperationen 16 pCt., bei vaginalem Vor¬ 
gehen 9 pCt.; hierdurch wird der Vorzug der abdominalen Ope¬ 
ration erwiesen. Die Technik der abdominalen Operation muß 
gelernt werden. 

Herr Neu (Heidelberg): Beitrag zur Biologie des Blutes in 
der Gestationsperiode des Weibes. 

Der Vortr. berichtet vorläufig über Untersuchungen, die er 
zur Frage des Adreningehalts im Blute von Schwangeren, Ge¬ 
bärenden und Wöchnerinnen mittels der Registriermethode am 
überlebenden Kaninchenuterus angestellt hat. Folgende Resul¬ 
tate ergaben sich: In der Gravidität besteht eine Adreninämie. 
Dieselbe ist ferner nachweisbar unter der Geburt und in der 
Wochenbettzeit, in welch letzterem Stadium sich die größten 
Schwankungen ergaben. Die höchsten Adreninwerte wiesen 
auf: das Serum aus dem retroplacentaren Hämatom imd das 
aus dem Nabelschnurblut; ersteres wies hinwiederum die höhe¬ 
ren Werte auf. Der Adreningehalt im Serum des untersuchten 


Blutes war um das 10—12 fache gegen die Norm vermehrt. Die 
I Adreninämie stehe vielleicht in ursächlichem Zusamme nh ang 
| zum Geburtseintritt. Eine besonders bemerkenswerte Tatsache 
stellte der Befund dar bei einer Gravida mit Glykosurie, die den 
höchsten Wert für Adrenin im Serum lieferte. Die betreffende 
Pat. hatte außerdem ein sehr stark entwickeltes Chloasma 
uterinum. Nach der Entbindung (Sectio caesarea wegen engen 
Beckens) erfolgte Wundheilung per priinam. Außerdem war 
die Pat. sofort und dauernd zuckerfrei. 

Diskussion: 

Herr Hofbauer betont, daß er die Befunde N e u s bereits 
früher festgestellt hat. 

Abteilung für Chirurgie. 

2. Sitzung am Dienstag, den 20. September, 
nachmittags. 

Vorsitzender: Frhr. v. Eiseisberg, später Herr Gar re. 

Herr Garre (Bonn): Zur Operation der Akromegalie. 

Der transsphenoidale Weg zur Operation der Hypophysen¬ 
tumoren ist leider noch nicht als ideal zu bezeichnen. Vortr. 
schildert einen Fall einer 31 jährigen Patientin. Beginn der 
Erkrankung vor 10 Jahren mit Anschwellung der Finger; vier 
Jahre später typische akromegalische Erscheinungen im Ge¬ 
sicht, Sehstörungen, weiterhin Schwindel, Atemnot, Herzbeklem¬ 
mungen. Der Türkensattel zeigt sich auf dem Röntgenbild um 
mehr als das Doppelte erweitert. 

Operation: Umschneiden der Nase, diese nach links um¬ 
geklappt. Entfernung der Vorderwand der Stirnhöhle. Aus¬ 
räumung der Nasenhöhle bis auf die Siebbeinzellen. Auf- 
meißlung der oberen Wand der Keilbeinhöhle. Es wird der 
Tumor (papilläres Adenom) in Form eines graurötlichen Breis 
ausgelöffelt. Tamponade'. Darauf wesentliche Besserung. 
Aber nach wenigen Monaten Rückkehr 4er alten Beschwerden. 
Erneute Operation entfernte neue Tumormassen, mußte aber 
vor radikaler Entfernung des Tumors abgebrochen werden. 
Nach zwei Wochen Exitus. 

Sektion: Keine Meningitis, ein zwar abgeschlossener, gut¬ 
artiger, aber so ausgedehnter Tumor, daß ihm gegenüber die 
transsphenoidale Methode auf jeden Fall versagen mußte. Auch 
die anderen Methoden hätten ihre Bedenken gehabt. Es gibt 
eben Hypophysentumoren, die unserem Können ein Ziel setzen. 

Diskussion: 

Frhr. v. Eiseisberg teilt mit, daß in seiner Klinik bisher 
acht Hypophysentumoren operiert wurden: vier Typus adi- 
posogenitalis, drei akromegalicus, eine Mischform. Letztere 
zeigt, daß die frühere Ansicht, die beiden Typen seien Gegen¬ 
sätze, nicht berechtigt ist. 

v. Eiseisberg hat einen gleichen Fall wie Garre, der 
eben inoperabel war. Er ist übrigens immer mehr zu der An¬ 
sicht gelangt, daß eine weniger ausgedehnte Freilegung 
meist zum Ziele führt, denn es kommt in der Regel nicht auf 
Radikalentfernung der Hypophysentumoren an. Die nasale Me¬ 
thode ist daher immer noch die beste. 

Herr Leischner (Wien): Zur Frage der Schilddrüsen¬ 
epithelkörperchen-Transplantation bei Tieren. 

Vortr. stellte zusammen mit Köhler zahlreiche Versuche 
von Homöotransplantation der Epithelkörperchen bei Ratten 
an und fand, daß dieselben auf die Dauer nicht erhalten blieben, 
sondern nach einiger Zeit resorbiert wurden. Dagegen üben 
die körperfremden Drüschen so lange einen Einfluß auf den 
Organismus aus, als dieselben noch vorhanden sind. Dasselbe 
gilt auch von Homöotransplantationen der Schilddrüse. Die 
günstige Beeinflussung durch Epithelkörperchenverpflanzun¬ 
gen der menschlichen postoperativen Tetanie ist daher nur 
darauf zurückzuführen, daß in diesen Fällen noch eigenes Epi¬ 
thelkörperchengewebe, wenn auch stark geschädigt, zurück¬ 
geblieben war und das verpflanzte Drüschen so lange funktio¬ 
nierte, bis sich die eigenen Epithelkörperchen erholt hatten. 
Aber die Transplantation wirkte nur die Heilung unterstützend. 

Diskussion: 

Frhr. v. Eiseisberg sagt, daß nach diesen Versuchen die 
gehegte Hoffnung, die Tetania idiopathica durch Homöotrans¬ 
plantation zu heilen, sich wohl als trügerisch erwiesen hat. 

Herr v. Haberer (Wien): Verpflanzung der Fibula nach 
Öberarmresektion. 

Vortr. berichtet über die geglückte Verpflanzung der Fi¬ 
bula in einen Defekt des Humerus nach Resektion des rechten 
Oberarmknochens bis nahe an das Ellenbogengelenk heran. 
Der Malleollus externus wurde mit seiner überknorpeiten 
Fläche in die Schulterpfanne eingepaßt, glatte Heilung, gute 
Funktion des Armes jetzt, nach fast fünf Monaten. Die anato¬ 
mische Untersuchung des Resektionspräparates ergab Ostitis 
fibrosa. In Anlehnung an seinen 1904 mitgeteilten Fall, für den 
Vortr. die Diagnose Ostitis fibrosa mit Sarkombildung aufrecht 
erhält, erkennt er drei Genesen für die Knochencysten an: 
1. Verflüssigung von Neoplasmen, 2. Ostitis fibrosa, 3. Kom¬ 
bination beider Prozesse. 
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BORNYVAL 

(Borneol - Isovaler ianat) 

Sedativum und Analeptikum 

bei 

Nervenleiden 

Neurosen 

Frauenleiden 



Neurasthenie und Hysterie; Schwäche-, Schwindel-, Benommenheits-, Angst-, Erstickungs¬ 
und Vernichtungsgefühl, trübe Gemütsstimmung, Melancholie, Kopfdruck, nervöse Dyspepsie, 
nervöser Magendruck, nervöse Agrypnie, hysterische Reizbarkeit und Aufregungszustände 
Akute Dilatation des Herzens nach übermässigen Anstrengungen imRadfahren, Bergsteigen usw. 
Nervöse Herzbeschwerden aller Art, wie Herzklopfen, nervöse Tachykardie, Atemnot usw. 
Herzbeschwerden bei organischen Herzleiden sowie 
Traumatische Neurosen Hyperemesis gravidarum Atonia gastro - enterica 
Menstruations-Anomalien Enuresis nocturna Klimakterische Beschwerden 
Neurasthenie auf anämischer Basis Sexual-Neurasthenie Neuritis alcoholica 
Asthma nervosum Oesophagospasmus nervosus Tuberkulöses Herzklopfen 



2- oder 3 mal täglich 1 bis 3 Perlen mit etwas Milch, Kaffee oder ähnlichem Getränk und zwar 
nach dem Essen für den Fall, dass es im leeren Magen Aufstossen verursachen sollte 



Schachteln mit 25 bezw. 12 Gelatineperlen zu je ungefähr 0,25 g 

J. D. RIEDEL A.-G., Berlin 

Chemische Fabrik 


«S4 

11114 « 

D i g itized by 0 rigi na I from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



SALIPYRIN 

Gegen katarrhalische Erkrankungen 

Erkältung und Schnupfen 

sowie wirksamstes Mittel gegen 

Influenza 

Hervorzuheben ist die nervenberuhigende und schlaffördernde 
Eigenschaft des SALIPYRINS, die es besonders schätzenswert macht 


f \ 

ESiniini€lhimt“F®rmfini; 

All DVD 1 AI wirci mit Wasser, Wein, Tee, 
U 1 I tT ¥ II I llj Milch oder Kognak genommen. 

Riedel's Original- 

Dosis für Erwachsene meist 3-6 mal tägi. 1 g 
Dosis für Kinder etwa die mitte 

Salipyrin-Tablett 

Vor und nach dem Einnehmen des Salipyrins wird zweck¬ 
mässig 1 bis D/2 Stunden lang nichts gegessen. Wo Salipyrin 
nur einmal gegeben wird, geschieht dies am besten abends. 

in Röhren mit 10 Stück 

zu je 1 g ... . Mk. 1,— 
zu je V 2 g . . . . Mk. 0,60 

Um absolut sicher zu wirken, muss Salipyrin vom 

Auftreten der ersten Symptome an gegeben werden. 

V 



Bei zu reichlicher Menstruation sowie bei Menstruationsbeschwerden jedes, auch des klimak¬ 
terischen Alters, Ubertrifft SALIPYRIN, vom Beginn der Menses gebraucht, weit die Secale- sowie 
die Hydrastispräparate, da es die Dauer und Quantität der Menstrualblutung ganz erheblich vermindert. 

J* D. RIEDEL A.-G. y Berlin 

Chemische Fabrik 
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No. 10. ÄUiGEMElNE MEDIZINISCHE 

Herr Stieda (Halle): Beitrag zur Osteoplastik. 

Vortr. berichtet zunächst über einen Fall von Myxoehön- / 
droma cysticuni mit Gefäßektasien und Hämofi’hagien am Obei;^ 
arm eines 8 jährigen Knaben, bei dem es. ziK^iner SpontaiV. 
fraktur gekommen war. Der Oberarm wurde in^usdehnun^ 
von 13 cm reseziert, in den Defekt vor 133 Tagen ete>-Siiknc 
Tibia desselben Patienten von 14 cm Länge mit Periost und 
'feilen des Markes eingepflanzt. Nach 10 Wochen bereits Ge¬ 
brauchsfähigkeit des Armes. Jetzt fast normale Funktion. Vor¬ 
tragender ist nach eigenen Untersuchungen der Ansicht, daß 
das Einheilen solcher überpflanzter Knochen in erster Linie 
dem erhaltenen lebenden Perioste zuzuschreiben ist. Es gibt 
aber auch Fälle, wo toter Knochen völlig einheilt. Bei dem 
Fall von Grosse, operiert von v. Bra m ann (Chirurgen¬ 
kongreß 1900), der öfter schon Gegenstand der Besprechung 
gewesen ist, zeigen neuerliche Röntgenaufnahmen (11% Jahre 
nach der Operation), daß die Stelle der Implantation in die 
Tibia nicht mehr aufzufinden ist. Das Bein ist zwar etwas ver¬ 
kürzt, aber vorzüglich gebrauchsfähig. Daß aber die Verpflan¬ 
zung toten Knochens unsichere Resultate gibt, zeigt ein Fall 
des Vortragenden, wo Jahr nach anscheinender Einheilung 
eine Fistel sich bildete, bis schließlich der ganze implantierte 
Knochen entfernt werden mußte. Lebender Knochen ist daher 
unbedingt vorzuziehen. 

Diskussion: 

Herr Garre stimmt mit der Ansicht des Vortr. überein. Er 
hat in einem Falle von Sarkom der oberen Tibiahälfte^ eines 
fünfjährigen Jungen V> Jahr nach Exstirpation des Tumors 
einen 14 cm langen Span mit Periost und Mark der anderen 
Tibia eingepflanzt. Glatte Einheilung und Zunahme an Masse. 

Herr Tilmann (Cöln) hat in zwei Fällen zum Ersatz des 
resezierten Unterkiefers (Carcinom und Aktinomykose) Tibia¬ 
teile mit Periost eingepflanzt. Einmal stieß sich der einge¬ 
pflanzte Knochen teilweise, einmal ganz ab; trotzdem bildete 
in beiden Fällen das milüberpflanzte Periost einen neuen knö¬ 
chernen Ersatz des Unterkiefers. 

Herr Bergei (Hohensalza): Das Fibrin des Blutes regt nach 
Kiioehenbrüchen das Periost in spezifischer Weise zu Callus- 
bildung an. Bei Pseudarthrose und verzögerter Callusbildung 
hat sich Injektion von Fibrin gut bewährt. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Die Herzleiden, ihre Ursache und Bekämpfung. Gemeinver¬ 
ständliche Darstellung von Dr. 0. Burwinkel, Kurarzt in 
Bad Nauheim. 13. bis 15. vermehrte und verbesserte Auf¬ 
lage. München 1911, Verlag der ärztlichen Rundschau. 
58 S. Pr. 1,50 M. 

Diese für weitere Kreise bestimmte Darstellung der Herz¬ 
leiden erfreut sich weiter Verbreitung, wie die große Zahl der 
Auflagen beweist. Der Verf. beherrscht die Kunst der allge¬ 
meinverständlichen Darstellung durchaus und geht in der Er¬ 
örterung der genaueren Einzelheiten nur so weit, daß der nicht- 
ärztliche Leser ihm ohne Mühe folgen kann. Daher-verdient 
die kleine Schrift Empfehlung. 

Die Hauptgrundgesetze der epidemiologischen Typhus- und 
Choleraforschung in Rücksicht auf die Pettenkof er¬ 
sehe und die K o c h sehe Auffassung der Choleragenese. 
Auf Grund einer vergleichend epidemiologischen Betrachtung 
eiuter größeren Reihe von Typhus- und Choleraepidemien 
dargelegt von Dr. med. Friedrich Wolter in Hamburg. 
München 1910, Verlag von J. F. Lehmann. 4°. 337 S. 
Pr. 24 M. 

Die vorliegende umfangreiche Monographie, welche als 
Jubiläumsschrift zum 50 jährigen Gedenken der Begründung 
der lokalistischen Seuchenlehre Maxv. Pettenkofers vom 
Verfasser geschrieben ist, steht vollständig auf dem Boden der 
epidemiologischen Lehren des dahingegangenen großen Mün¬ 
chener Hygienikers. Mit großer Gründlichkeit und vielem 
Scharfsinn sucht der Autor, der schon in früheren Schriften 
für die Pettenkof er sehen Lehren eingetreten ist, deren 
Richtigkeit an einer Reihe von neueren Typhus- und Cholera¬ 
epidemien zu erweisen. Wenn auch vielleicht seine Darlegun¬ 
gen nicht immer vollständig überzeugen, so versteht er es 
doch geschickt, die Schwächen in der Beweisführung der ent¬ 
gegenstehenden orthodox-bakteriologischen Seuchenforscher 
aufzudecken und zu zeigen, daß die Entstehung und der Ver¬ 
lauf von Epidemien durch die moderne bakteriologische 
Forschung durchaus noch nicht einwandfrei in jeder Beziehung 
erklärt ist. Vor allem beachtenswert ist sein Hinweis, daß der 
Begründer der modernen Bakteriologie, Robert Koch, selbst 
seinen ursprünglichen Standpunkt in der Frage der Entstehung 
der Typhus- und Choleraepidemien später erheblich modifiziert 
hat. Er hat nämlich später nachdrücklich betont, daß die 
Typhus- und Choleraerreger Mikroben sind, die auf den menscli- 
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liehen Organismus als Nährboden angewiesen sind und außer¬ 
halb desselben, im Boden und im Wasser, sich nicht lange 
halten können, sondern schnell zugrunde gehen.- Damit 
ist, wie Verf. mit Recht bemerkt, der früher von der bakteriologi¬ 
schen Schule so entschieden vertretenen Trinkwassertheorie für. 
die Typhus- und Choleraepidemien eigentlich der Boden ent¬ 
zogen. Wolter selbst glaubt, daß die Pett enkof er sehe 
und die neuere Koch sehe Auffassung sich vielleicht folgender¬ 
maßen zu einer neuen Theorie vereinigen lassen: „Der Boden 
übt seinen zweifellos feststehenden Einfluß auf die Typhus* 
und Choleraentstehung durch die Bodenluft resp. die Boden¬ 
gase aus, und zwar in der Weise, daß bei den betreffenden Er¬ 
krankungen eine durch die Atmungsorgane erfolgende (spe¬ 
zifische, miasmatische) Bodengasintoxikation des Blutes resp. 
der Gewebe des Körpers das Primäre und die Entwicklung der 
bei den Krankheitsprozessen vorkommenden Mikroorganismen 
aus anderen Bacillen im menschlichen Körper das Sekundäre 
ist.“ W. bekennt sich also zu einer autochthonistischen Theorie 
der Seuchenentstehung. — Inwieweit diese Theorie richtig ist, 
kann nur durch weitere Forschungen entschieden werden. Wie 
man sich aber zu den hier vorgetragenen Anschauungen stellen 
mag, jedenfalls verdient Wolters sehr anregend geschriebene 
Monographie ernsthafte Beachtung seitens aller theoretischen 
und praktischen Hygieniker. R. L. 

V. Feuilleton. 

Eine Studienreise nach den Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika. 

IV. 

New York, 10. J. 11. 

Hospitäler. — Kollegialität. — C o l u m b i a - Uni¬ 
versität. — M e d i z i n s c h u 1 e n. — Akademie der 
Medizin. — Titelvereinfachung. — Bibliothe¬ 
ken. — Dispensaries. — S t r a ß e n v e r k e h r. — 
Wolkenkratzer. — Feuersicherheit. — Arzt- 
w ohnungen. — Klima. — Sauberkeit. — S p e k u - 
la nt ent um. — Apotheken. — Sonntagsvergnügen. 

Gelegenheit, seine Kenntnisse in der medizinischen Wissen¬ 
schaft zu erweitern, besonders auf chirurgischem Gebiete, ist 
hier genügend. Jedem Hospital sind so und so viele „Consul¬ 
ting physicians“ zugeteilt, die ihre Visiten dort meist zweimal 
in der Woche machen und operieren, während der eigentliche 
Dienst von den Hausärzten ausgeübt wird. Es ist nicht so wie 
bei uns, daß ein Chefarzt das Ganze unter sich hat; für viele 
ist Raum da. Dies geht um so leichter, als es in New York 
Hunderte von kleinen Hospitälern gibt. Ganz große, wie bei¬ 
spielsweise unsere städtischen Krankenhäuser, gibt es über¬ 
haupt nicht, da alle aus privaten oder Vereinsmitteln unter¬ 
halten werden. 

Die Kollegen in den Hospitälern sind fremden besuchen¬ 
den Berufskollegen gegenüber, wenn ich meine Erfahrungen 
verallgemeinern darf, von größter Zuvorkommenheit. Siefreuen 
sich offenbar sehr, wenn sie einer von der „andern Seite“ auf¬ 
sucht. Denn das kommt relativ selten vor. Und doch könnten die 
Europäer bei den amerikanischen Chirurgen sehr viele tech¬ 
nische Verbesserungen lernen. 

Auch der größten Universität Amerikas, der Columbia- 
Universität, auf einer Anhöhe am Hudsonfluß zwischen 116. 
und 120. Straße gelegen, stattete ich einen Besuch ab. Es 
ist dies ein ganzer Komplex von Gebäuden; gegründet wurde 
sie bereits 1754 unter König Georg II. von England, daher auch 
anfangs Kings College genannt. Das Hauptgebäude ist die 
Bibliothek, ein Rundbau mit flacher Kuppel in römischem Stil. 
Das Innere enthält 350 000 Bände. Die Bibliothek kann bestän¬ 
dig „ohne Semestergebühr“ benutzt werden. Abends wird der 
Lesesaal von einer großen weißen Kugel, dem sogen. Mond er¬ 
hellt. An die Bibliothek schließen sich Klubhaus der Studen¬ 
tenschaft mit Theater, Speisesaal, Uebungsplatz, Schwimmbad 
etc. an. Die medizinische Fakultät, die 1807 gegründet wurde, 
liegt weiter südlich an der 59. Straße. Dies College of Phy¬ 
sicians and Surgeons wurde von der Familie Vanderbilt groß¬ 
artig ausgestattet. Sein mustergültiger Präpariersaal hat Platz 
für 400 Studenten. 

Die Aerzte haben ihren Mittelpunkt in der Academy of 
Medicin. Hier wird nur aufgenommen, wer produktiv tätig ist. 
Sie zählt gegenwärtig 800 Mitglieder. In den verschiedenen 
Hörsälen der Akademie sind fast allabendlich Sitzungen der 
sehr zahlreichen medizinischen Gesellschaften New Yorks. Am 
Sonnabend wohnte ich einer größeren Sitzung Fei, der F 1 e x - 
n e r präsidierte und in der ein englischer Gast, Prof. 
C ushny, einen Vortrag über Digitalis hielt. Ich hatte das 
Glück, dort zwei New Yorker Sterne, J a c o b i und Meitzer, 
beide deutscher Herkunft, kennen zu lernen. Ein bekannter 
Kollege stellte mich ihnen einfach vor. Das sog. „Hohetier- 
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wesen“ kennt man in Amerika nicht. Man gibt sich gegenseitig-. Zu Millionen lagerten-’sie draußen im Hafen. Die Preise wurden 
ganz ungezwungen. Alles redet sich mit Doktor an, höchst \aber so hoch, daß kein Mensch sie kaufen wollte. Die Speku- 
selte'n mit Professor. Geheimräte, Exzellenzen und dergleichen lönten ließen aber die Eier lieber verfaulen, als daß sie sie 
Titel sind unbekannt. billiger gaben. Durch den „Eierstreik“ des Publikums hatten 


. In dieser Akademie ist eine enorm große medizinische 
Bibliothek, wohl die größte nichtstaatliche der Welt, unterge¬ 
bracht. Bis 5 Uhr darf sie jeder Arzt benutzen, nach 5 Uhr nur 
Mitglieder oder deren Assistenten und Proteges. 

Oeffentüche, nicht medizinische Bibliotheken gibt es hier 
sehr viele, eine ganz große in der 42. Straße, und außerdem in 
jedem Stadtbezirk mindestens eine, die jedermann benutzen 
kann. 

Auch in leiblicher Hinsicht wird fürs Volk ebenso wie bei 
uns in den zahlreichen Dispensaries (Polikliniken) bestens ge¬ 
sorgt. In den Krankenhäusern selbst gibt es viele Freibetten; 
von den Zahlenden zahlt jeder soviel „wie er kann“. In den | 
höheren Klassen zahlen die Patienten von 25 Dollars per Woche 
an; dasselbe in den Privatkliniken. Für Behandlung natürlich 
extra. Alles, wie in Berlin. 

Der Straßenverkehr ist weniger gefährlich als bei uns. 
Die elektrischen Bahnen fahren nicht so drauf los, halten, wo’s 
das Publikum wünscht. Ueberfahren kommt gar nicht vor. Es 
gibt hier auch nicht so viele schwer passierbare Plätze, von 
denen die Straßen nach allen Himmelsrichtungen abgehen; meist 
kreuzen sich zwei Straßen nur rechtwinklig. Nur, wo der 
Broadway die Avenues schneidet, sind zwei Ecken mehr. 
Klingeln der Bahnen gibt es kaum; eine große Wohltat für die 
Ohren. Ueberhaupt wird das Ohr der Fußgänger mehr ge¬ 
schont als bei uns, da es ein Geschrei der Kutscher nicht gibt. 
Nur in den vier oder fünf Längsstraßen, in denen die Hochbahn 
entlanggeht, ist der Lärm, wenn gerade ein Zug passiert, fürch¬ 
terlich. Allmählich werden diese „Elevators“ durch Unter¬ 
grundbahnen ersetzt werden. Die einzige bis jetzt existierende, 
New York von Süd bis Nord in schräger Richtung durchziehende, 
ist glänzend. Sie hält etwa an jedem 7. bis 8. Block, so daß man 
in höchstens 25 Minuten von der City nach irgend, einem Privat¬ 
hause im Norden kommen kann. Der Bau der Untergrundbahn 
ist hier sehr leicht, da der Boden durch und durch felsig. Das 
ist auch der Grund, weshalb hier das Bauen der Wolkenkratzer 
erlaubt wird. Auf sandigem Terrain wäre das ein Ding der 
Unmöglichkeit. Der höchste Kratzer zählt jetzt 46 Stockwerke, 
es ist aber einer im Bau mit 65. Privathäuser dürfen nur 
12 Stock hoch gebaut werden über Parterre. Die Mieten sind 
um so höher, je höher man wohnt. Gerade umgekehrt wie bei 
uns. Der Lift macht das Treppensteigen überflüssig. Und Luft 
und Aussicht sind oben besser. Gegen die Feuersgefahr sind 
die Einrichtungen musterhaft. An jedem Hause befinden sich 
außen Sicherheitstreppen von einem Stock zum andern; beson¬ 
ders in den Hotels. Alle Wände sind fireproof (feuersicher); 
vor jedem Hause befindet sich ein Wasserleitungsrohr für die 
Feuerwehr. Trotzdem man vielleicht im 12. Stock wohnt, hat 
man nicht das Gefühl der Unsicherheit. 

Die meisten Aerzte bewohnen hier ein kleines schmales 
Haus ganz für sich. Parterre sind Warte- und Sprechzimmer, 
oben die Wohnräume. Es gibt aber auch schon viele Häuser 
wie bei uns, die etagenweise vermietet werden. Hinterhäuser 
gibt es nicht, da die Straßenblocks zu klein sind. Alle Woh¬ 
nungen liegen an der Straße. An frischer Luft fehlt es in 
New York nicht, da die Seewinde ungehindert durch albe 
Straßen streichen können. 

Das Klima ist überhaupt nicht schlecht; im Sommer etwas 
heißer, im Winter kälter als bei uns. Als wir ankamen, 
herrschte ausnahmsweise ein mildes, feuchtes Wetter mit viel 
Regen. Seit gestern (Vollmond) hat aber das gewöhnliche 
trockene kalte Winterwetter eingesetzt, das die vom Kontinent 
kommenden Westwinde mitbringen. ln ein paar Stunden 
trocknet so ein Wind alle Feuchtigkeit in den Straßen auf. Die 
New Yorker rechnen auf diesen Socius bei der Straßenreini¬ 
gung. Denn von einer solchen systematischen Reinhaltung, wie 
in Berlin, hat man hier keinen Begriff. Besonders in der Unter¬ 
stadt (City, Geschäftsviertel) und in den Außenbezirken am 
Hafen läßt die Sauberkeit viel zu wünschen übrig. 

Pferdedroschken gibt es kaum noch; lauter Autos, die aber 
ihre Gegenwart nur durch ein dezentes schlurrendes Geräusch 
anzeigen. Tuten ist ihnen hier verboten. Sie überfahren trotz¬ 
dem keinen. Das Ohr wird hier überhaupt mehr geschont wie 
das Auge. Dieses muß allerdings viel aushalten. Denn die 
Pracht der elektrischen Lichtreklame ist hier unbeschreiblich. 
Am meisten Effekt macht jetzt ein römischer Zirkus mit zwei 
dreispännigen- Streitwagen, die über die Bahn galoppieren. 
Dies Stück, der Charriot genannt, ist nun allgemein als Clou 
in dieser Hinsicht anerkannt. Alles zur Reklame. Natürlich 
kommt bald ein anderer, der noch etwas Großartigeres bietet. 

Die Verpflegung ist hier im allgemeinen gut; sie kann es 
auch sein, da die Rohnahrungsmittel nicht mehr kosten als bei 
uns. Die Preise hängen hier natürlich sehr vom Spekulanten- 
umvesen ab. Letzthin kaufte eine Gruppe sämtliche Eier auf. 
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diesmal die._4ffnternehmer das Nachsehen. Dasselbe ist’s mit 
Fl(5tö^."^1)er Trust fürchtet den Fleischstreik, darum ist er 
vorsichtig. Alles wird hier überhaupt von irgend einer Finanz- 
• gruppe „kontrolliert“, wie man sagt. Rockefel ler, Mor- 
ga u und zwei, drei andere haben ihre Finger überall drin. Es 
gibt kein Unternehmen hier, das sie nicht im geheimen durch 
Majorität im Aktienbesitz beherrschen. Kein Wunder, denn 
Männer wie Rockefell er, Carnegie oder Morgan 
nehmen alljährlich vielleicht 100—200 Millionen Dollars aus 
ihren Unternehmungen ein, die sie doch irgendwie wieder 
nutzbringend anlegen müssen. Wenn R o c k e f e 11 e r für ein 
wissenschaftliches Institut 10—20 Millionen spendet, läßt er 
morgen die Gallone Petroleum um 1 Cent erhöhen und hat in 
drei Monaten seine Millionen zurück, ist aber in den Zeitungen 
der große Wohltäter, von denen, auch viele von ihm sub¬ 
ventioniert werden sollen. So sagt mau. 

Selbst die Apotheken kontrolliert der Oeltrust (Standard- 
Oil-Compagnie), d. i. die Roc’kefellergruppe. Die Apotheken 
sind hier weiter nichts als Drogengeschäfte, in denen die Re¬ 
zepte gemacht werden. Außerdem gibt es dort alle Sorten nicht- 
alkoholischen Getränke: Vanilleneis, Schokoladencreme usw. 
usw. Im Erfinden, neuer Mischungen in alkoholischen oder tem- 
perenzlerisehen Getränken ist der Amerikaner überhaupt un¬ 
erreicht. 

Den Sonntag verbringt der Amerikaner in den Familien. 
Vormittags bummelte ich im Zentralpark. Die Eichhörnchen 
sind hier so zahm, daß sie aus der Hand fressen. Ich war 
mittags und abends bei Kollegen zu Gaste. Bald hätte ich 
mich an den Zigarren vergiftet; ich rauchte in meiner Un¬ 
kenntnis drei schwere Importen. Kalter Schweiß, Zittern und 
Brechreiz waren die Folge. Die Attacke ging aber vorüber. 
In Zukunft werde ich mich vor den Produkten Cubas und Por- 
toricos besser in acht nehmen. Paul Coli n h e i m. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berl i n. Die Reichstagskommission zur Be¬ 
ratung des Gesetzes zur Bekämpfung von Mißständen im Heil¬ 
gewerbe beriet in der vorigen Woche über den § 3 der Vorlage, 
welcher die F e r n b e h andl u n g und die „m ystische n“ 
Verfahren verbietet. Die Verhandlungen bewegten sich dabei 
in einem Fahrwasser, das lediglich den pessimistischen Ein¬ 
druck verstärkte, den man schon von den früheren Erörterun¬ 
gen gewinnen mußte. Was bei dieser Diskussion von den Er¬ 
wählten der Nation an Verherrlichung aller Arten des finster¬ 
sten Aberglaubens geleistet wurde, spottet einfach jeder Be¬ 
schreibung. Gesundbeterei, Besprechen, Heilmagnetismus, 
Elektrohomöopathie wurden von Mitgliedern der konservativen 
Parteien und des Zentrums verteidigt, die natürlich auch beweis¬ 
kräftige Fälle zur Stütze ihrer Behauptungen beizubringen 
wußten, wie Heilung eines Krebses durch Elektrohomöopathie, 
Heilung eines Falles von Impotenz durch Heilmagnetismus, 
der vorher bereits dem Betreffenden, einem Referendar, das 
Bestehen des Examens ermöglicht hatte und jetzt sich sogar 
der — Wirtschafterin des Pai. überlegen erwies! Ueber diese 
und ähnliche Dinge wurde nicht etwa ironisch, sondern mit dem 
größten Ernst debattiert. Das Ergebnis der Beratungen war, 
daß das Verbot der Fernbehandlu n g (§ 3,1) abgelehnt 
wurde. 

— Am 25. Februar haben fünf Mitglieder der Reichs- 
t a g s k o m m i s s i o n , der die Bearbeitung der Reichsver- 
sieherungsordnung übertragen ist, nach achtmonatiger Arbeit 
der Kommission eine neue Regelung des Verhältnisses 
z w i s c h e n K r ankenkassen u n d Aerzte n mit dem 
Anträge der Annahme unterbreitet. Die den konservativen Par¬ 
teien, dem Zentrum und der nationalliberalen Partei angehöri- 
gen Antragsteller haben die ursprünglichen darauf bezüglichen 
28 Paragraphen der Regierungsvorlage auf 22 komprimiert; 
ihre Vorschläge sind aber, wie schon eine oberflächliche Durch¬ 
sicht des Paragraphengestrüpps ergibt, für die Aerzteschaft, 
soweit sie auf dem Boden des Leipziger Verbandes steht, 
ebenso unannehmbar, wie die beiden voraufgegangenen Re- 
gierungsentwürfe. Die Krone der neuen Gesetzesschöpfung 
bildet der erste Absatz des § 385, den man geradezu als die 
Sanktionierung der Unterbietung durch das Gesetz bezeichnen 
kann. Dagegen fällt das einzige im § 377 enthaltene Zuge¬ 
ständnis an die Aerzte, daß sich die Aerzte beim Abschluß 
eines Kasseuvertrages durch ihre Vereinigungen oder Verbände 
vertreten lassen können, nicht ins Gewicht. Eine eingehende 
Besprechung der neuen Vorschläge zu geben verhindert"uns die 
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Beschränktheit des uns für du^^^^^BPSurVerfügung stehen¬ 
den Raumes; dies wird ja aH|^Hsgiebig durch die aus¬ 
schließlich den Standesfragen gewSmieten Organe geschehen. 
Uebrigens hat nach einer Meldung der „Voss. Ztg.“ auch 
das neue Kompromiß keine sehr große Aussicht auf Annahme 
in der Kommission, da sich die Vertreter der fortschrittlichen 
Volkspartei, der Polen, der Reichspartei und die einflußreichen 


P r a g. Bf. G o 111 i e b Salus hat sich für Hygiene ha¬ 
bilitiert. 

— Der bisherige Extraordinarius Prof. Dr. Alfred Koh n 
ist als Nachfolger des verstorbenen Prof. S. May er zum ordent¬ 
lichen Professor der Histologie an der hiesigen deutschen Uni¬ 
versität ernannt worden. 

Lemberg. Dr. J. St. Hornowski hat sich für patho- 


Zentru m sabgeo cdnete i 1 Trimbo r n und Fleische r mehr 
oder weniger deutlich dagegen erklärt haben. 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge 
schlechtskrankheiten hat an den deutschen Reichstag zu denn 
zur Beratung stehenden Entwurf eines Gesetzes gegen Miß¬ 


logische Anatomie habilitiert. 

Zürich. Als Nachfolger des nach Marburg gehenden Pro¬ 
fessors M. B. Schmidt ist Medizinal rat Prof. Dr. Otto 
Busse in Posen zum Professor der pathologischen Anatomie 
gewählt worden. 


stände im Heilgewerbe eine Eingabe gerichtet, welche zurzeit 
einer Konimissionsberatung unterliegt. Während die Eingabe 
den § 3/4 des Entwurfs, in welchem die Behandlung Geschlechts¬ 
kranker durch Nichtärzte verboten, wird, mit treffenden Grün¬ 
den als einen großen Fortschritt in der Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten befürwortet, wird durch die §§ 6 und 8 
des Entwurfes der so errungene Vorteil nieder geradezu auf¬ 
gehoben. Daß das Verbot der öffentlichen. Ankündigung oder 
Anpreisung von Gegenständen oder Verfahren zur Verhütung, 
Linderung und Heilung der Geschlechtskrankheiten- wie es im 
§ 8 ausgesprochen wird, keinen segensreichen Einfluß haben 
und die günstige Wirkung des § 3/4 nur beeinträchtigen kann, 
ist ja ohne weiteres 'daraus zu folgern, daß die öffentliche Auf¬ 
klärung eine große Stütze im Kampfe gegen die Geschlechts¬ 
krankheiten bildet. Selbst vom Standpunkt der Moralisten aus 
wäre es durchaus unverständlich, diese Aufklärungstätigkeit zu 
bekämpfen, da die Geschlechtskrankheiten nicht nur für die 
sogen. Unmoralischen, sondern auch für die Sittlichen eine 
eminente Gefahr darstellen. Auch hat eine jahrhundertelange 
Erfahrung gelehrt, daß unter dem Vertuschungssystem die Ge¬ 
schlechtskrankheiten trotz aller erdenklichen und. zum Teil 
rigorosen Maßnahmen z. B. gegen die Prostitution, sich immer 
mehr ausgebreitet haben. Auch die ganze, so segensreiche Auf¬ 
klärungsarbeit der D. G. z. B. d. G- würde unter der neuen 
Bestimmung leiden. Aber auch der § 6. in welchem der Ver¬ 
kehr mit Gegenständen, die die menschliche Empfängnis ver¬ 
hüten oder beschränken, verboten wird, ist ganz unannehmbar. 
Die Unzweckmäßigkeit eines solchen Verbotes ergibt sich ohne 
Weiteres daraus, daß diese Mittel zum Teil dieselben sind, 
welche auch die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten ver¬ 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Dresden. Der 3. Internationale Kongreß für Wohnungs- 
liygiene soll in der Zeit vom 2. bis 7. Oktober 1911 in Dresden 
abgehalten werden. Vorsitzender des Kongresses wird der Prä¬ 
sident des sächsischen Landesmedizinalkollegiums Geh. Medi¬ 
zinalrat Prof. Dr. Renk (Dresden) sein; Generalsekretär ist 
Dr. med. Hopf (Dresden), Reichsstraße 4/11, an den Anmel¬ 
dungen zur Teilnahme zu richten sind. Der Mitgliedsbeitrag 
beläuft sich auf 25 M„ für Angehörige von Mitgliedern kostet 
die Karte 10 M. 

Wiesbaden. Vom 19. bis 22. April d. J. findet hier der 
28. Kongreß für innere Medizin statt. In der Sitzung am Mitt¬ 
woch, den 19. April, steht auf der Tagesordnung: lieber Wiesen 
und Behandlung der Diathesen. Referenten: H i s (Berlin): 
Geschichtliches und Diathesen in der inneren Medizin; 
Pfaundler (München): Diathesen in der ‘Kinderheilkunde; 
Bloch (Basel): Diathesen in der Dermatologie. Außerdem ist' 
eine große Zahl von Vorträgen angemeldet. 

T u r i n. Die „S o c i e t ä i t a 1 i a n a d i P a t o 1 o g i a“ 
wird im Rahmen der 50 jährigen Erinnenmgsfeier des König¬ 
reichs Italien vom 2. bis 5. Oktober d. J. einen internationalen 
Pathologenkongreß veranstalten. 

Gerichtliches. 

L e i p z i g. Die Arztwitwe P. war wegen fahrlässiger Kör¬ 
perverletzung bei Ausübung einer Berufspflicht zu 200 M. Geld¬ 
strafe verurteilt worden. Frau P., die einer bekannten „Bein- 
einrichter“-Familie des Nahegaues entstammt, hatte eine Pa- 


hindern, Tn der Eingabe wird die Bitte an den Reichstag aus- tientin mit Vorderarmbruch beinahe vier Monate in täglicher 

gesprochen, diese beiden Paragraphen in der vorliegenden Behandlung gehabt. -Bei der Untersuchung der eine Invaliden- 

Form fallen zu lassen. Die D. G. z. B. d. G. beabsichtigt auch reilte beanspruchenden Pat. durch den Bezirksarzt stellte sich 

demnächst hei der Neugestaltung des R.St.G.B. auf eine Ab- eine ■ Einwärtsdrehung des Armes, eine teigige Geschwulst, 

Schaffung oder Abänderung des § 184, 3 (Lex Heinze) hinzu- Bruch des Vorderarmknochens und Verkürzung des Vorder¬ 
wirken, nach welchem schon derjenige, der Gegenstände, die armes heraus, wofür der Bezirksarzt die falsche Behandlung 

zu unzüchtigem Gebrauch bestimmt sind, ausstellt, öffentlich an- verantwortlich machte. Die Strafkammer in Kaiserslautern fand 

kündigt oder anpreist,-, bestraft wird. Vielmehr schlägt die das fahrlässige Verhalten darin, daß Frau P. die Pat. trotz 

D. G. z. B. d. G. vor, nur den unter Strafe zu setzen, welcher mehrwöchiger erfolgloser Behandlung nicht einer ärztlichen 

„in einer den Anstand gröblich verletzenden Weise“ oben- Behandlung überwiesen hatte, da sie aus dem Mißerfolg hätte 

erwähnte Dinge anpreist. erkennen müssen, daß ihr Können dem Fall nicht gewachsen 

- # war. Trotz der Berufung der Frau P. auf ihre 50 jährige Praxis 

Universitätswesen, Hersonalnachrichten. gelangte das Gericht zur Verurteilung, die vor kurzem vom 

Halle a, S. Der durch seine literarische Tätigkeit be- Reichsgericht bestätigt wurde. 


kannte Oberarzt des hiesigen Diakonissenhauses Dr, Witt- 
h a u e r ist gestorben. 

Greifs wal d. Prof. Dr. Lange, Direktor der hiesigen 
Ohrenklinik, hat den an ihn ergangenen Ruf nach Erlangen ab- 
gelehnt. 

Bon n. Dr. R. Cords hat sich für Augenheilkunde 
habilitiert. 

Gieße n. Die Nachricht, daß Dr. v. E i c k e n ein Ordina¬ 
riat für Otiatrie und Rhinolaryngologie erhalten soll, wird jetzt 
als unzutreffend bezeichnet. 

F r a li k f u r t a. M. Die seit längerer Zeit geplante Grün¬ 
dung einer Universität in Frankfurt aUVl. scheint jetzt zur Wirk¬ 
lichkeit werden zu sollen. Die zahlreichen bereits vorhandenen 
Institute akademischen Charakters werden den Grundstock 
bilden, so daß die Stadt verhältnismäßig wenig belastet wird. 
Die Universität wird drei Fakultäten umfassen: Medizin, 
Philosophie und Jurisprudenz. Als Eröffnungstermin ist in der 
betreffenden Magistratsvorlage das Jahr 1914 vorgesehen. 

S t r a ß b u r g i. E. Der Extraordinarius für Ohrenkrank- 
lieiten Prof. Dr. Paul Manasse hat einen weiteren Lehr¬ 
auftrag für Kehlkopfkrankheiten erhalten. 

, — Der als Nachfolger Försters hierher berufene Geh. 

Reg.-Rat Prof. Dr. Uhlenhuth wird sein Lehramt erst im 
nächsten Wintersemester antreten. 

W i e n. Für den durch v. S t r ü m p e 11 s Fortgang erledig¬ 
ten Lehrstuhl der dritten medizinischen Klinik hat die medi¬ 
zinische Fakultät in ihrer Majorität unico loco Prof. Sahli in 
Bern vorgeschlagen, während eine Minorität aequo loco die Pro¬ 
fessoren Chvostek in Wien und Ortner in Innsbruck he¬ 
il annt hat. 

— Dr. H ans S a I z e r hat sich für Chirurgie habilitiert 


Verschiedenes. 

Berti n. Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Stu¬ 
dienreisen veranstaltet am 26. August d. J. eine Studienreise 
nach den Nordseebädern und von dort mit dem „Meteor“ 
der Hamburg-Amerika-Linie nach N o r w ege n. Die Reise 
soll ungefähr drei Wochen dauern. Besucht werden (Aenderun- 
gen Vorbehalten): Norderney (Ausflüge nach Wahl nach 
Borkum oder Juist), Sylt, Wyk, Helgoland, Larvik, 
Sandefjord, Christiania, H o 1 m e n k o 11 e n, V o k ~ 
s e n k o 11 e n, N a e s , R o m s d a 1, Merck, Baiholm eu* 
G u d v a il g e n , Stalheim, F 1 a a m t h a 1, M y r d a 1, 
Bergen. Preis der Reise von 395 M. an, je nach Wahl der 
Kabine. Für die Pfingstwoche ist anläßlich des 5. inter¬ 
nationalen Kongresses, für Thalassotherapie 
eine achttägige Sonderreise nach Kol h e r.g und einige öst¬ 
lichen. deutschen Ostseebädern geplant. Besucht, werden: 
Kolberg, Zoppot, Heia, Pillau, Königsberg, Cranz, Kahlberg, 
Cadinen, Marienburg, Danzig, Preis ca. 85 M. Die Inter¬ 
nationale HygieneaussteÜung in Dresden soll 
am 24. und 25. Juni besucht werden. Preis Berlin—Dresden- 
Berlin ca. 25 M. Anfragen und Meldungen sind zu richten an das 
Deutsche Zentralkomitee für-ärztliche Studienreisen, BerlinW. 9, 
Potsdamer-Straße 134 b. 

F r a n k f u r t a. M. Die Redaktion der „U m scha n“ hat 
einen Preis von 1000 M. ausgeschrieben für die beste Beant¬ 
wortung der Frage: „Was kosten die schlechten Rassen¬ 
elemente den Staat und die Gesellschaft?“ Es sollen zu¬ 
nächst die Gesamtkosten, welche die Minderwertigen (Kranke, 
Krüppel usw.) in einem größeren Verwaltungsgebiete ver¬ 
ursachen, ermittelt werden. Sodann soll, soweit das vorhandene 
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Material dies erlaubt, der Anteil, welchen die angeborene oder 
ererbte körperliche, geistige oder sittliche Minderwertigkeit 
an diesen Gesamtkosten der Kranken, Krüppel, Verbrecher, 
Erwerbsunfähigen usw. hat, festgestellt werden. Die Herren 
Prof. Dr. Beeil hold (Frankfurt a. M.), Sanitätsrat Dr. A. 
Gott st ein (Charlottenburg) und Obermedizinalrat Prof. Dr., 
v. Grübet (München) haben sich bereit erklärt, das Preis¬ 
richteramt für die eingehenden Arbeiten zu übernehmen. Au 
der Preisbewerbung ist jeder berechtigt sich zu beteiligen, doch 
müssen die Bewerbungsschreiben'in deutscher Sprache einge¬ 
reicht, bezw. muß eine deutsche Uebersetzung bei gefügt werden. 
— Die Bewerber haben ihre Arbeit mit einem Kennwort oder 
einem Motto zu versehen, der Name des Bewerbers darf nicht 
auf der Arbeit angegeben werden. Eine verschlossene Brief¬ 
hülle, welche den Namen des Bewerbers enthält, muß das 
gleiche Kennwort oder Motto als Aufschrift tragen. Die Bewer¬ 
bungen sind spätestens bis zum 31. Dezember 1911 einzureichen 
bei der Redaktion der „Umschau“, Frankfurt a. M., die auch 
nähere Aufschlüsse gibt. 

Franzensbad. Der V e r e i n zur Erbau u n g 
eines Aerztekurhauses in Frauzensbad eröffnet für den 
Monat September d. J. wieder 10 Freiplätze für kurbedürftige 
Kollegen und deren. Gattinnen, Dieselben umfassen folgende 
Benefizien: Freie Wohnung in Privathäusern, unentgeltliche 
ärztliche Behandlung, unentgeltliche Kurmittel, Befreiung von 
Kur- und Musiktaxen, freien Eintritt in die Lesesäle und zu 
allen kurörtlichen Veranstaltungen, ferner seitens der Theater¬ 
direktion ein 50 proz. Nachlaß der Eintrittspreise. Bewerber 
um einen Freiplatz wollen sich bis spätestens 20. August beim 
‘Präsidium des obengenannten Vereins melden. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzend© Stellen von Medizinalbeamten. 

1. Die Kreisarztstelle der Kreise Gifhorn und I sen¬ 
il a gen, Regierungsbezirk Lüneburg, mit dem Amtssitz in 
Gifhorn (Gehalt nach Maßgabe des Dienstalters 2100 bis 
3900 M., Stellenzulage von. 900 M. und 400 M. Amtsunkosten- 
entschädigung jährlich); 

2. eine Assistentenstelle bei der bakteriologi¬ 
schen T y p h u s u n t e r s u c h u n g s a n s t a 11 in T r i e r. 
Meldung bei dem Regierungspräsidenten* in Trier (Remune¬ 
ration 3960 M. im ersten, 4380 M. im zweiten und 4800 M. im 
dritten und den folgenden Jahren). 

(Veröffentlicht am 1. März.) 

Personalia, 

Preußen. 

Auszeichnungen: Stern zum Roten Adler - Orden 
2. Kl. m i t E i c h e n 1 a u b : Generalarzt Geh. Med .-Rat Dr. 
Zunker. 

K ö n i g J. Krone ii- Orden 3. Kl.: Geh. Med -Rat Prof. 
Dr. Harn-ack in Halle, Geh. San.-Rat Dr. S trat er in 
Düsseldorf. 

Roter Adler-Orden 4. KL: Marinestabsarzt Dr. 
Gennerich in Kiel, Dr. Wiedeburg in Schwarzeck. 

Kreuz der Ritter des Königl. Hausordens 
von Hohenzollern: Geh. Med.-Rai Prof. Dr. P a s s o w 
in Berlin. 

Rote Kreuz-Medaille 2. Kl.: Dr. Gramer in 
Zehlendorf, Generalarzt Hofrat Dr. Brunner in München. 
GeneralarztDr. Mülle r in Dresden, OberstabsarztDr. Fischer 
in Chemnitz, San.-Rat Dr. Frank in Stuttgart, San.-Rat Dr. 
Heise in Stettin. 

RoteKreuz - M e d a i 11 e 3. K 1.: Kreisarzt Dr. C z v g a n 
in Ragnit, Med.-Rat Prof. Dr. Lexer in Jena, Generaloberarzt 
Dr. R o t fi a m e 1 in Danzig. Dr. Falk in Charlottenburg, Ober¬ 
stabsarzt Dr. Heckmann in Berlin, Generaloberarzt Dr 
L a n g h o f f in Potsdam, Dr. S e e b a 1 d in Potsdam, Dr. 
Dreising in Frankfurt a. O., Dr. P a s e w a 1 d t in Zehlen¬ 
dorf, Generalarzt a D. Dr. Meissner in Wilmersdorf, Dr. 
Neugebauer in Neurode, Dr. M o n s k i iu Breslau, San.- 
Rat Dr. Frantz in Genthin, Dr. F r i c k e in Groß-Salze, Dr. 
Lange in Ahrensburg, Oberstabsarzt Dr. Kaether in 
Hannover, Dr. Mutert in Osnabrück, Oberstabsarzt Dr. 
R e m m e r t in Cöln, San.-Rat Dr. Reinstadler in Dillingen, 
San.-RatDr. Bernstein inM.-Gladbach, San.-RatDr. Knick- 
meye r iu Velbert, Dr. Landwe h r in Bielefeld, Dr. T e w e s 
in Paderborn, Generalstabsarzt Dr. Ritter von Bestel- 
meyer in München, Dr. Krahl in Bautzen, San.-Rat Dr. 


Schunke in Dr. R i c h t e r in Ebersbach, 

Dr. Blume in Phili^^H^r. v. P e z o 1 d in Paderborn. 

Charakter als Wuieim er Sanitätsrat: San.- 
Räte Dr. E L a e n g n e r in Berlin, Dr. H. B e n s c h in Berlin, 
Dr. S Alexander in Berlin, Dr. S. D a v i d s o h n in Berlin, 
Dr. E. Loe hiein in. Berlin, Dr. M. B i n n e r in Stettin, Dr. 
K. Keinem a n n in Stralsund, Dr. K. W e i 1 in Schöneberg, 
Dr. H. Schreyer in Halle a. S., Dr. C h r. G r e v e in Altona, 
Dr. K. Bar lach in Neumünster, Dr. F. Rheins in Neuß, 
Dr. K. Broc kh a u.s in Godesberg, Dr. K S eh ön e m a n n 
in Saarbrücken ; Professoren Dr. J. R o 11 e r. in Berlin und Dr. 
J. Schwalbe in Berlin. 

Charakter als S a n i t ä t s r a t: Dr. F. G ü r 11 e r in 
Königsberg i. Pr., Dr. B. H offheinz in Königsberg i. Pr., 
Dr. E. S o b o 1 e w s k i in Königsberg i. Pr., Dr. E. Jacob- 
sohn in Berlin, Dr. A. Gutmann in Berlin, Dr. E. H e n n i e s 
in Berlin, Dr. B. Flicek in Deutsch - Wilmersdorf, Dr. K. 
Oest reicher in Nordend-Rosenthal, Dr. R. Hart wich 
in Havelberg, Dr. Lohaus in Perleberg, Dr. F. Reuter in 
Buch, Dr. K. Sc-hinke in Spandau, Dr. C h r. Reinke in 
Anklam, Dr. F. K o b e s in Barth, Dr. Poggendorf in Greifs¬ 
wald, Dr. B. Spitz in Breslau, Dr. S. Grätzer in Breslau, 
Dr. J. M ö b u s in Breslau, Dr. P. Gallo tu o n in Breslau, Dr. 

E. Herrmail n in Breslau, Dr. J. Scheyer in Oels, Dr. G. 
Galle in Hirschberg, Dr. K. Hammetter in Neisse, Dr. 
M. L a s k e r in Kattowite, Dr. W. Rüder in Magdeburg, Dr. 

F. Jacoby in Barleben, Dr. P. Herzfe ld in Halle a. S., 
Dr. H. K e i 1 in Halle a. S., Dr. H. S p i e t h o f f in Mühlhausen 
i. Thür., Dr. R. Postei in Bramstedt, Dr. O. Ben th in in 
Altona, Dr. K. S c h w e r in Altona, Dr. T. T o f f t in Segeberg, 
Dr. Chr. Plambeckin Lütjenburg, Dr. A. Dyes in Hannover, 
Dr. F. F i c k e r in Neuenkirchen, Dr. A. Schräder in Dorsten, 
Dr. E. Heubes in Gladbeck, Dr. H. Potthast in Lügde, 
Dr. F Bo nse in Paderborn, Dr. A.Buchh o-Ltz in Siegen, 
Dr. E. Wethmar in Iserlohn, H. J. Teschauer in Eiter¬ 
feld, Dr. V. Tassius in Frankfurt a. M., Dr. Th. Hart- 
m a n n in Diez, Dr. K. D o i n e t in Kirchberg, Dr. H. Schmitz 
in Herdorf, Dr. F. Eich holz in Kreuznach, Dr. M. L o re n z 
in Mayen, Dr. L. Heckmanns in Barmen, Dr. R. Rumpe 
in Crefeld, Dr. A. Blumen fei d in Essen, Dr. K. Böhm 
in Barmen, Dr. J. Strucksb ergiu Erkrath, Dr. F. B e c k.e r 
in Düsseldorf, Dr, A. Heubes in Düsseldorf, Dr. H. Ries 
in Düsseldorf, Dr. M. Castenholz in Cöln, Dr. M. S t a u f f 
in Cöln, Dr. J. Cajetan in Bonn, Dr. H. Braun in Eitorf, 
Dr. K. H a s e n c 1 e v e r in Aachen, Dr. K. T h i e r in Aachen, 
Dr. M. Th. K r u t h in Langerwehe. 

E r n a n n t: Kreisassistenzarzt Dr. Ressel in Otterndorf zum 
Kreisarzt in Rotenburg, Prof. Dr. Matt lies in Cöln zum 
ordentlichen Professor in Marburg. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. S Hecht in Nürnberg, Dr. A. 
Beha u d i g in Dinkelsbühl, Dr. P. Zacharias in Nürnberg, 
Dr. O. Griebling in Wörth a. M., Bez.-Amt Obernburg. 

Gestorben: Dr. H. L ehma n n in Pasing. 

| Baden. 

! Ern a n nt: Dr. S c h ä f e r in Offenburg zum Bezirksassistcnz- 

' arzt in Pforzheim, Priv.-Doz. Dr. Moro in München zum 
außerordentlichen Professor der Kinderheilkunde in LIeidelbezg. 

Gestorben: Dr. Elsässer in Mannheim. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. A. E. iS. von C z a r n o w s k i in 

• Delmenhorst. 

Verzogen: Dr. K. F. Barn me von Delmenhorst. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. II. P. C u s t o d i s in Hamburg, Dr. 
J. P. H. R ü h s e n in Hamburg. 

Verzogen: Dr. R. Petri nach Berlin. 

Ende des redaktionellen Teils. 

l 


Gutachten betr. G-ono jodin (önotoxin). 

Mit dem Gonojodin bin ich sehr zufrieden; ich habe 
es in zahlreichen akuten Fällen gleich vom ersten Tage an 
verordnet und regelmäßig erreicht, daß die Sekretion in weni¬ 
gen Tagen serös wurde; auch der weitere Verlauf war stets 
ein außerordentlich milder, so daß Komplikationen bisher nicht 
vorgekommen sind. 

Die Patienten verlangen nach der „braunen Me¬ 
dizin“, weil sie so schnell Erfolg sehen und keine 
Schmerzen dabei haben. 

Th., den 24. L 1911. 

gez.: Dr. med. Lütli. 


IPjT* Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: Dr . Kade’s Oranien-Apotheke, Berlin SO. 26, betr. „Joha“; Knoll S Co.. 
Ludwigshafen a. JUi., betr. „Bromural“; J. D. Riedel A.-G,, Berlin N.39, betr. „Bornyval und Salipyrin“, auf welche wir unsere 
geschätzten Leser besonders aufmerksam machen. ^SB© 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. TI. Lohnstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a. für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilnvorsdojf, 

Verlag' von Oscar Cohlentz, Berlin W.30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl MarSehner, Berlin SW., Alexanclrinenstraße 110. 
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I. Originalmitteilungen, 

Die Fortschritte irrenärztlicher Therapeutik im 
Jahre 1910. 

Sammelreferat. 

Von 

Anstaltsarzt Dr. Wern. H. Becker, Weilmünster i. Nassau. 
(Fortsetzung.) 

II. 

21. Busch und Plaut: Ueber die Einwirkung verlän¬ 
gerter warmer Bäder auf einige körperliche 
und geistige Funktionen. (Kraepelins Psy¬ 
chologische Arbeiten, Bd. 5, H. 1, pag. 505.) 

22. Strasser: Vortrag, geh. in der Baineologischen Gesell¬ 
schaft zu Berlin vom 28. Januar bis 1. Februar 1910. 

23. Munk: Ueber die Wirkungen künstlicher 
Kohlensäure- und Sauerstoff - (0 z e t -) Bä def 
bei Nervenkranken. (Medizinische Klinik, No. 7.) 

24. Wunder: Ueber die Wirkung von Sauerstoff- 
(Ozet-)Bädern auf den Stoffwechsel bei Base¬ 
dowscher Krankheit. (Medizinische Klinik, No. 17.) 

25. Frotscher und Becker: Sauerstoffbäder in der 
Irrenpflege. (Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, 
Bd. 67, H. 5.) 

26. Scholz : Das Sau er stoffbad, seine Wirkungs¬ 
weise und seine therapeutische Verwen¬ 
dung. (Deutsche medizinische Wochenschrift, Jahrg. 36, 
No. 48.) 

27. Becker: Laue Bäder in der Psychiatrie. (Zeit¬ 
schrift für ärztliche Fortbildung, No. 2.) 

28. Rehm: Hydrotherapie in der Psychiatrie. 
(Fortschritte der Medizin, No. 37.) 

29. Groag und Neumann: Einfluß der feuchten Ein¬ 
packung auf die Zirkulationsorgane. (Zeit¬ 
schrift für diätetische und physikalische Therapie, Bd. 14, 
H. 6.) 

30. Gramer: Zur Symptomatologie und Therapie 
der Angst. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
Jahrg. 36, No. 32.) 

31. Lots: Zur Therapie de r K o n g e s t i o n, (Deutsche 
medizinische Wochenschrift, Jahrg. 36, No. 21.) 


32. Becker: Zur Frage der Isolierzelle im Irren- 
h ause. (Moderne Medizin, H. 5.) 

Die Hydrotherapie nimmt im Rüstzeug des Psychiaters 
immer noch einen hervorragenden Platz ein. Mit Recht auch. 
Wer beispielsweise in den täglich so und so oft in Anstalten 
angewandten prolongierten warmen Bädern eine irgendwie 
schädliche . Wirkung sehen sollte, der lese die Versuche 
B u s ch s und Plauts. (21), welche nachgewiesen haben, daß 
im warmen Dauerbad keine Herabsetzung der Leistungsfähig¬ 
keit des Muskels, eher eine Steigerung der geistigen Kräfte, 
keine Ermüdung, höchstens das subjektive Gefühl der Müdig¬ 
keit hervorrufe. Unter den technischen Neuheiten, welche dem 
Bestreben, die Badetemperatur immer möglichst auf derselben 
Temperaturhöhe zu erhalten, muß Strassers (22) gedacht 
werden, der die Stern sehe Methode erweitert hat, indem er 
ein Thermometer konstruierte, das die kontinuierliche Beob- 
! aehtung der Rektumtemperatur im Bade gestattet. Eine beson- 
i dere Art von Bädern ist neben den schon länger bekannten 
I Kohlensäurebädern beliebt geworden: die Sauerstoffbäder. 

| Am meisten scheinen die Sarason sehen Ozetbäder (leicht in 
jeder Badewanne herstellbar, nur leider recht teuer) Anklang 
gefunden zu haben. Die beruhigende Wirkung des Dauerbades 
wird durch den Hautreiz des Ozetbades erhöht, wie Munk (23) 
auf Grund eingehender Versuche, die er in Ziehens 
Klinik anstellte, dargelegt hat. Er empfiehlt es vornehmlich bei 
Morbus Basedowii und „schlaffen Lähmungen“. Wunder (24) 
bestätigt diese Ansicht bezügl. der Basedowkranken. Frot¬ 
scher und ich (25), die wir ebenso wie die Vorunter Sucher 
die günstige Herzwirkung des Ozetbades erkannten, haben die 
Versuche auch auf andere Psychosen ausgedehnt und sind zu 
dem Schluß gekommen, daß die beruhigende Wirkung des 
Ozetbades etwa der von 2 g Paräldehyd, in Ausnahmefällen 
auch wohl der von 2 g Chloralhydrat gleichzusetzen ist. Die 
beruhigende Wirkung der Sauerstoffbäder schlechthin, ohne 
besondere Empfehlung der Ozetbäder Sarasons, loht auch 
Scholz (26) und rät, dieselben hauptsächlich bei neurasthe- 
nischen Zuständen an. Ein laues protrahiertes Bad von 28 bis 
30 0 C.) habe ich (27) auf Grund eines eklatanten Falles und 
der Resultate anderer Autoren bei einigen geeigneten Fällen 
von Hysterie und Imbecillität, bei denen ein gewisser erziehe¬ 
rischer Einfluß in humaner Weise ausgeübt werden soll, 
empfohlen. —■- Dem ganzen Indikationsgebiet der warmen Voll¬ 
bäder von kürzerer Dauer sowohl wie der Dauerbäder widmet 
Rehm (28) einen ausführlichen Aufsatz, in dem übrigens auch 
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die feuchtwarmen Einpackungen, auf .die ich gleich noch zu¬ 
rückkommen werde, besprochen werden. R e h m hält die 
Dauerbäder für indiziert bei psychomotorischer Erregung, 
leichter motorischer Erregung, besonders der Manisch-De¬ 
pressiven und der Paralytiker, dann aber auch bei anderen 
Kranken, die an Insomnie, Neigung zu Unreinlichkeit oder 
Selbstbeschädigung und mangelhafter Nahrungsaufnahme leiden. 

Wir kommen nun zu der feuchtwarmen Einpackung, welche 
nächst dem Dauerbad die wichtigste physikalische Behand¬ 
lungsmaßnahme des Irrenarztes darstellt, wenn auch die letzt¬ 
jährigen Neuerscheinungen bezügl. dieses Punktes auf dem lite¬ 
rarischen Markt spärlicher ausgefallen sind. Ich nannte eben 
schon die Publikation R e h m s. Wichtig ist daraus, daß der 
Verfasser' als Hauptindikation für die Einpackung die Kata¬ 
lepsie und Befehlsautomatie der Katatoniker, dann aber auch 
die sonstigen Formen der Dementia praecox und die deliröse 
Unruhe der Manisch-Depressiven und der Epilepsie ansieht. — 
Eingehende Untersuchungen der viel umstrittenen Frage, ob 
die feuchten Einpackungen schädigend auf die Blutzirkulation 
zu wirken vermögen, werden von Groag und Neumann (29) 
publiziert, und die Verfasser kommen zu dem Resultat, daß die 
Pulsfrequenz beträchtlich sinkt, der Blutdruck aber wenig ge¬ 
ändert wird; etwas erheblicher bei Herzneurosen, Basedow und 
Klappenfehlern; doch.sei auch dann noch keine Kontraindikation 
gegeben. 

Die Hydrotherapie leistet nach Cra m e r (30) — auch 
diese Ansicht muß hier niedergelegt werden — herzlich wenig 
in der Bekämpfung der Angstzustände. Namentlich müsse gegen 
die überreichliche Anwendung von kaltem Wasser Front ge¬ 
macht werden. Bei der Behandlung der Angst leiste die Hydro¬ 
therapie nicht entfernt, was Versetzung in geeignetes Milieu, 
roborierende Behandlung, Aufenthalt in frischer Luft, Gym¬ 
nastik, Massage und geeignete Beschäftigung vermöchten. 

Eine besondere Art der physikalischen Therapie von Kopf¬ 
kongestionen wird von Lots (31) empfohlen: Entweder 
trockene Frottierungen der ganzen Körperoberfläche mit einem 
rauhen Stoff, oder Barfußgehen auf einer erwärmten, sehr 
rauhen Unterlage, auf einer Schüttung von etwa 1 cm im Durch¬ 
messer haltenden Sternchen (Flußkies). 

W T as endlich die Frage der Isolierzelle, oder wie ein Teil 
der modernen Psychiater jetzt zu hören wünscht „Einzel¬ 
zimmer“, betrifft, so ist auch die letztjährige Literatur spärlich. 
In der „Modernen Medizin“ habe ich die Anschauungen über 
dieses möglichst wenig anzuwendende aber doch noch nicht 
ganz entbehrliche Hilfsmittel praktischer .Irrenpflege nieder¬ 
gelegt, wie sie in den meisten neueren Anstalten herrschen (32). 

III. 

33. Flatau: Ueber e i n n e u e s Sedativum und Hyp- 
noticum [A da 1 in]. (Deutsche medizinische Wochen- 

' schrift, Jahrg. 36, No. 52.) 

34. Fleischmann, Finckh und Impens: Wirkung des H y p - 
noticums x4dalin. (Medizinische Klinik, No. 47.) 

35. Alexandroff: Analeptische Wirkung des. Al¬ 
kohols bei pathologischen Zuständen, (Schwei¬ 
zerisches Korrespondenz-Blatt, No. 15.) 

36. Becker: Ein Fall von Paraldehydvergiftung. 
(Reichsmedizinalanzeiger, N. F., No. 25.) 

37. Bericht über die Heil- und Pflegeanstalt 
Stetten, 0.-x4. Cannstadt, mit Tochteransta'lt 
in Rommelshausen. (Psychiatrisch - neurologische 
Wochenschrift, 12. Jahrg., No. 15.) 

38. Fröhlich: Ambulante E p i 1 e p s i e b e h a n d 1 u n g 
mit besonderer Berücksichtigung des S a - 
b r o m i n s. (Therapie der Gegenwart, No. 2.) 

39. Bittner: Sabromi n. (Prager medizinische Wochenschrift, 
No. *21.) 

40. Mysliwetsehek: B r o m f e r s a n b e i N e u r o s e n. (Capos. 
lek. cesk., No. 40.) ‘ 

41. Sehaefer: Bromural. (Fortschritte der Medizin, No. 23.) 

- 42. Becker: Einige Versuche mit Eglatol in der 

Psychiatrie. (Moderne Medizin, H. 2.) 

43. Joachim: Ueber Eglatol. (Allgem. Med. Central- 
Zeitung, No. 24.) 

44. Nicholson: H y o s c i n v e r g i f t u n g. (Lancet, 17. Sept.) 

45. Haymann: Pantopon in der Psychiatrie. 

46. Mackintosh: T r i o n o 1 v e r g i f t u n g. (Lancet, 8. Januar.) 

47. Seemann :BehandlungderHysterieundNeur- 
a s th e ni e.. (Prager medizinische Wochenschrift, No. 25.) 

48. Flatau: Gyn oval, (Therapie der Gegenwart, No. 7.) 

49. Kuttner: Baldriantherapie bei nervösen Stö¬ 
runge n. (Therapie der Gegenwart, No. 8.) 

50. Wendt: Veronalnatrium im Vergleich zu der 
Wirkung von Methylsulfonal und Sulfonal 
bei erregten Geisteskranken, (Therapeutische 
Monatshefte, No. 11.) 


Ko. 11.- 

51. v. d. Porten: Behandlungdes De liriumtremens 
mit Verona 1. (Therapie der ■ Gegenwart, No. 6.) 

52. Rosendorff: V eronalvergiftung. (Berliner klinische 
Wochenschrift, No. 20.) 

53. Sowden: WeronalVergiftung. (Brit. med. Journal, 
16. Juli.) 

54- Klausner: Vortrag, geh. im Verein deutscher Aerzte in 
Prag, am 15. Juni 1910. 

55. Frankel: Schlafmittel und ihre Wir k u n g. (Me¬ 
dizinische Klinikj No. 8.) 

56. Bürgi: Die Wirkung von Narkotica-Kombi- 
. nationen. (Deutsche medizinische Wochenschrift, No. 1.) 

57. Homburger: Die Wirkung von Narkotica-Ko m - 
b i n a t i o n e n. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
No. 7.) 

Die Zahl der Sedativa und Hypnotica, die der Arznei¬ 
schatz dem Psychiater bietet, hat im Vorjahre eine Bereicherung 
durch das Adalin erfahren. Flatau (33) empfiehlt es zu 1 g 
in schweren, 0,5 und 0,6 g in mittleren Formen von Schlaflosig-' 
keit, die durch Unruhe und Aufgeregtheit hervorgerufen wird. 
„Für die rein sedative Wirkung genügen 0,25 g ein- bis zweimal 
am Tage gegeben.“ Leider spricht F. nicht von stärkeren Er¬ 
regungszuständen der Geisteskranken. Sein Voruntersucher 
F i n c k h (34) hält die Kombination von Adalin. mit anderen 
Schlafmitteln zur Erzielung der sedativen Wirkung bei Geistes ¬ 
kranken für erwünscht. Eine -erstklassige Akquisition für die 
psychiatrische Pharmacie scheint demnach das Adalin nicht 
darzustellen; doch müssen wir ein endgültiges Urteil uns noch 
versagen. 

Bezüglich des Alkohols, dem ich, wenngleich Mitglied des 
„Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke“, einen voll¬ 
wertigen Platz in der medikamentösen irrenärztlichen Thera- 
peutik einräume, hat Alexandroff (35) in einem längeren 
Aufsatz einen Leitsatz aufgestellt, den ich an dieser Stelle wie¬ 
derholen möchte, da er mir aus der Seele gesprochen ist, näm¬ 
lich, daß unter unter Umständen der durch die Alkohoieuphorie 
bedingte Nutzen größer sei als der durch ihn somatisch ange¬ 
richtete Schaden. — Einen Fall von Vergiftung mit 15 g Pa- 
raldehyd — trotz offenbarer Intoleranz der Patientin nicht töt- 
lich verlaufen — habe ich in kasuistischem Interesse für gut 
gehalten, der Oeffentlichkeit zu übergeben (36). — Von Brom¬ 
präparaten sind Heilversuche mit Sabromin im Vorjahre be¬ 
kannt geworden (37) und haben den Berichterstattern Anlaß 
gegeben, dasselbe bei Epilepsie für das bis jetzt wirksamste zu 
erklären. Auf ähnlichen Standpunkt stellt sich Fröhlich (38), 
der Sabromin für die ambulante Epilepsiebehandlung, unter 
Vorschrift allerdings rationeller Diät, warm empfiehlt. Auch 
Bittner (39) lobt das Präparat, das er bei 50 Nervenkranken 
mit gutem Erfolg anwandte; lediglich eine Hysterica reagiert 
ungünstig. — Ein neues Bromeisenpräparat, dessen Indikation 
seine Komponenten ergeben, wird von Mysliwetsehek (40) 
in dem Bromfersan empfohlen. — Bromural hat auch im Be¬ 
richtsjahre wieder seinen Vorkämpfer gefunden: an psy¬ 
chiatrisch wichtigen Indikationen zählt Sehaefer (41) Neur¬ 
asthenie, traumatische Erschütterungen und sexuelle Alteratio¬ 
nen auf. — Eglatol, ein Chloralhydratpräparät von weitaus ge¬ 
ringerer toxischer Wirkung, ist von Joachim (43) und 
mir (42) erprobt worden. — Die souveräne Stellung des 
Hyoscin in der Irrenheilkunde kann nicht erschüttert werden 
durch den Fall von Hyoscinvergiftung, den Nicholson (44) 
bekannt gibt: Ein vier Jahre altes Kind nimmt 0,003 g Hyoscin 
hydrobromic. per os; Heilung wird erzielt durch Magenentlee¬ 
rung und Pilokarpininjektionen. — Dagegen scheint dem Tra¬ 
banten des Hyoscins, wie ich das Morphin wegen der meist 
üblichen und beliebten gemeinsamen Ordination bene nn en 
möchte, ein ernster Konkurrent in seinem Verwandten, dem 
Pantopon, das Sahli 1909 in den iWzneischatz einführte, zu 
entstehen. Meine Versuche, in der Hyoscin-Morphin-Injektion 
für stark erregte Geisteskranke das Morphin durch Pantopon 
zu ersetzen, sind noch nicht abgeschlossen, doch kommt Hay¬ 
mann (45) auf Grund eingehender Versuche zu folgendem 
Resultat: „Der Wert des Pantopons für die Psychiatrie besteht 
namentlich darin, daß es sich sehr gut zur subkutanen In¬ 
jektion eignet; infolgedessen wirkt es rasch und kann auch 
widerstrebenden Patienten gegeben werden. Seine Haupt¬ 
wirkung ist weniger die hypnotische als die sedative, und diese 
kommt wiederum am besten zu Geltung, wenn es sich um Be¬ 
kämpfung ängstlicher Erregungszustände handelt, zeigt sich 
.aber auch sonst. Die Nebenwirkungen sind nicht allzu beträcht¬ 
lich; in vielen Fällen fehlen sie ganz. Gewöhnung tritt nicht 
ein.“ — Eine von Mackintosh (46) beobachtete Trional- 
vergiftung erwies sich erfreulicherweise durch Magenspülung, 
Strychnininjektionen, Riechsalz, Exzitantien und Laxans thera¬ 
peutisch beeinflüßt und endigte nicht letal., — Von Baldrian¬ 
präparaten empfiehlt Seemann (47) das Bornyval, Flatau 
(48) bei Angstzuständen und Schlaflosigkeit das Gynoval, 
Kuttner (49) zwei bis drei Kapseln Valisan morgens im 
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Kaffee. — Die schon vorher sehr stattliche Verönalliteratur hat 
auch im Berichtsjahre wieder eine Bereicherung erfahren. 
W e n d t (50) zieht einen Vergleich zwischen dem leichtlös¬ 
lichen Natronsalz des Veronals und Sulfonal bezw. Methyl- 
sulfonal, und kommt zu dem Schluß, daß für rüstige und kräftige 
Halluzinanten (Paranoiker) Sulfonal wirksamer sei, für Ent¬ 
kräftete, namentlich Paralytiker und senil Demente aber Vero- 
nalnatrium in Dosen von 0,5 bis 1,0 g sich überlegen zeige. Das 
Delirium tremens vermochte v. d. Porten (51) mit 1 bis 4 g 
Veronal besser und lebenserhaltender zu beeinflussen, als mit 
Chloral und Brom. Allerdings haben sich auch die Fälle der 
Veronalintoxikation im Vorjahre wieder gemehrt; ich verweise 
nur auf die Veröffentlichungen Rosendorf-fs (52), Sow- 
dens (53) und Klausners (54). Glücklicherweise endeten 
sämtliche Fälle mit Genesung. 

Eine übersichtliche, der chemischen Zusammensetzung 
nach geordnete Zusammenstellung der Schlafmittel nebst einer 
Besprechung ihrer Wirkung gibt Fränkel [Wien] (55). 

Endlich ist noch einer Methodik zu gedenken, welche in 
neuester Zeit viel von sich reden macht, nämlich der kom¬ 
binierten Darreichung mehrerer Narkotica in entsprechend ver¬ 
ringerter Dosis. Hatte den Psychiater die Zusammenstellung 
von Hyoscin und Morphium bereits mit der neuen Errungen¬ 
schaft des Forschergeistes befreundet, so haben B ü r g i s (56) 
experimentelle, methodisch durchgeführte Darlegungen uns den 
Beweis erbracht, daß zwei gleichzeitig oder kurz hinterein¬ 
ander in den Organismus eingeführte Narkotica im allgemeinen 
bedeutend stärker wirken, als man einer einfachen Addition, der 
zwei Einzelaffekte nach erwarten würde. Diese Verstärkung 
ist am bedeutendsten dann, wenn die zwei Medikamente mit 
verschiedenen Substanzen des Organismus chemisch verwandt 
sind. „Diesen Fall haben wir z.B. bei den Arzneikombinationen 
von Scopolamin mit Morphium oder einem Narkoticum der 
Fettreihe, ferner bei einer Vereinigung von Morphium mit 
einem Narkoticum der Fettreihe vor uns.“ Hom bürger (57) 
führt uns eine Anzahl derartiger Versuche praktisch vor, z. B. 
0,005—0,01 g Morphin mit 0,25—0,5 g Veronal, Bromsalze mit 
Chloralhydrat, Chloralhydrat mit Morphin. 

(Ein Schlußartikel folgt später.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. J. Ibrahim (München): Ueber eine Soormykose der Haut im 
frühen Säuglingsalter. (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 55.) 
Unter dem angeführten Titel wird eine Hauterkrankung 
besprochen, die durch das Auftreten kleiner Eiterpusteln in 
der Umgebung der Genitalien charakterisiert ist. Im Inhalt 
der Eiterbläschen finden sich mikroskopisch und kulturell Soor¬ 
pilze. Sämtliche Säuglinge leiden an Soor der Mundschleim¬ 
haut. Klinisch wäre noch zu bemerken, daß bei der Heilung 
größere Hautschuppen sich abblättern und daß die erkrankten 
Kinder zu intertriginösen Affektionen besonders disponiert sind, 
wie deren spätere Lebensgeschichte auch nach Abheilung der 
Eiterpusteln beweist. R. 

Dr. Edg. Ruediger: Ueber ein durch Toxinresorptiosi bedingtes 
Hauterythem bei. Bronchiektasien. (Archiv für Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 55.) 

Bei Bronchiektasien ist das Auftreten metastatisch-pyämi¬ 
scher Prozesse bisweilen beobachtet worden.) Am längsten 
bekannt ist der metastatische Hirnabsceß (Böttcher). Ferner 
werden öfter bei Bronchiektatikern Gelenkeiterungen gesehen 
(Gerhardt). Zu diesen Komplikationen fügt Verf. .in der 
mitgeteilten Krankengeschichte eines 4 Jahre alten bronchiekta- 
tischen Mädchens als noch nicht beschrieben ein Hauterythem 
hinzu. Es traten in ganz unregelmäßigen Intervallen erythema- 
töse Flecke im Gesicht auf, die meist am Morgen sich ein¬ 
stellten und im Verlauf des Tages wieder schwanden, ohne an 
der Haut irgendeine Spur zu hinterlassen. Diese Erytheme 
waren unregelmäßig zackig gerandet, stets auf das Gesicht be¬ 
schränkt und zeigten mitunter die Neigung, auf den Wangen 
Sehmetterlingsform anzunehmen. Diese Flecke waren linsen- 
bis fünfmarkstückgroß. Aenderungen der Konfiguration an dem 
einmal ausgebildeten Erythem konnte man nur selten beob¬ 
achten. Die Flecken erschienen sehr schnell, änderten sich in 
ihrer Form nicht mehr, sondern begannen langsam zu ver¬ 
blassen. Beschwerden machte das Erythem nie. Daß es sich 
um eine vom Grundleiden des Kindes abhängige Erscheinung 
handelte, ist deshalb sehr wahrscheinlich, weil das Erythem 
dann auftrat, wenn das Bronchialsystem mit dem sezernierten 
Sputum ad maximum gefüllt war, nämlich in den frühen Mor¬ 
genstunden, und nach genügender Entleerung bald erblaßte. 
Ein Arzneiexanthem war auszuschließen. R. 


Steiner: Die Lebensdauer bei Lungentuberkulose in einer 
Großstadt unter Berücksichtigung von Belastung, Beruf, etc. 
(Zeitschrift für Tuberkulose, 1910, Bd. 16, H. 2.) 

Resultate: 

1. Die durchschnittliche Lebensdauer tuberkulöser Ar¬ 
beiter in einer Großstadt beträgt von den ersten subjektiven 
Symptomen bis zum Tode etwa drei Jahre. 

2. Erbliche Belastung von seiten der Eltern ist für den 
erwachsenen Kranken prognostisch ohne Bedeutung. 

3. Weibliche Arbeiter erliegen der Tuberkulose früher wie 
männliche. 

4. Die Heilstättenbehandlung erhöht die durchschnittliche 
Lebensdauer um 1 %—2 Jahre. 

5. Arbeiter in staubigen Gewerben haben die geringste 
Lebensdauer. 

* 6. Am widerstandsfähigsten sind tuberkulös Erkrankte 

vom 14. bis 17. und vom 30. bis 49. Lebensjahre. 

7. Komplikation mit exsudativer Pleuritis ist prognostisch 
nicht infaust. 

8. Kleine Blutungen sind als prognostisch günstig an¬ 
zusehen. 

9. Das Vorhandensein von eosinophilen Zellen im Sputum 
läßt eine längere Lebensdauer erwarten. Mühlschlegel. 

Neumann: Die Tuberkulose als Todesursache im Kindesalter 
in der Stadt Bremen. (Zeitschrift für soziale Medizin, 1910, 
Bd. 5, H. 1.) 

Verf. meint, * es sei keine Uebertreibung, wenn man sagt, 
daß die Tuberkulose allein im Kindesalter soviel Opfer an 
Menschenleben fordert wie Keuchhusten, Masern, Scharlach und 
Diphtherie zusammen. Kommt der Tuberkulose eine solche 
überragende Bedeutung unter den Krankheiten des Kindes¬ 
alters zu, so wird die Gestaltung der Hygiene des Kindesalters 
von ihr zum großen Teil bestimmt werden müssen. Die Ge¬ 
legenheit, daß Kinder von Tuberkelbacillen ausstreuenden Lun¬ 
genkranken infiziert werden, ist nach Möglichkeit auszuschalten. 
In der Beziehung können die Tuberkulosefürsorgestellen ge¬ 
rade auch für das Kindesalter von hohem Werte sein. Ebenso 
wichtig wie die Minderung der Infektionsmöglichkeit i'st jedoch 
die Hebung der Widerstandsfähigkeit des kindlichen Körpers. 
Infektion bedeutet noch nicht ohne weiteres Krankheit, sondern 
diese ist erst durch das lokale oder zeitweise Unterliegen des 
Körpers gegenüber der Infektion bedingt. Es wird auch kaum 
je gelingen, jede Infektionsmöglichkeit mit dem Tuberkel¬ 
bacillus völlig auszuschalten. Die vom Vortr. erwähnten Tat¬ 
sachen bezüglich der Tuberkulose als Todesursache im Kindes¬ 
alter in der Stadt Bremen weisen ebenso wie andere Unter¬ 
suchungen, die sich mit der Tuberkulose im Kindesalter be¬ 
fassen, darauf hin, daß der Kampf gegen die Tuberkulose als 
Volkskrankheit überhaupt bereits mit der Fürsorge für die 
Kinder zu beginnen hat, ganz gleich, ob die Ansicht richtig ist 
oder nicht, daß die meisten Tuberkulosen auch der höheren 
Lebensalter auf eine Tuberkulose in der Kindheit zurückzu¬ 
führen sind. M ü h 1 s c h 1 e g e 1. 

Dr. St. Pekanoviek: Beiträge zur Nachweisung der Tuberkel- 
bacillen und eine neue Methode. (Pester medizinisch-chir. 
Presse, 1910, No. 45.) 

Der Homogenisierung des Sputums entspricht nach Ver¬ 
fassers Erörterung am besten das Antiformin. Unter den be¬ 
kanntgegebenen Verfahren ist das Antiformin-Ligroin-Verfah¬ 
ren am meisten verbreitet und gab bisher die besten Resultate, 
es ist aber schwerfällig und langwierig. Der Hauptvorteil des 
durch Verf. veröffentlichten, zum Nachweis des Tuberkelbacillus 
dienenden Verfahrens, welches in der Bildung eines Nieder¬ 
schlags mittels Plumbum aceticum besteht, vor anderen Metho¬ 
den liegt in seiner schnellen, leichten Ausführbarkeit und darin, 
daß es keine große Uebung erfordert. Die Bacillen werden vor 
der schädlichen Einwirkung des Antiformin bewahrt, so daß sie 
leichter und besser färbbar sind. Die auf den Objektträger ge¬ 
brachte Masse ist leicht zu fixieren. Das Verfahren enthält 
daher alle Vorteile, welche von einer schnellen und genauen 
Untersuchung erwartet werden können. Kr. 

W. Müller: Neues Verfahren zur frühzeitigen Diagnose und 
Verhütung der Lungenblutungeil. (Zeitschrift für Tuber¬ 
kulose, 1910, Bd. 16, H. 1.) 

Vor jeder Blutung, sagt Verf., kann man die Erhöhung des 
Blutdrucks regelmäßig feststellen. Mittels Blutdruckmessungen 
ist man imstande, die zu erwartende Blutung durch die Blut¬ 
druckserhöhung schon vorher zu diagnostizieren. 

Wenn die tonometrischen Messungen auf eine Zunahme 
des Blutdrucks, d. h. auf eine nahebevorstehende Hämoptoe, hin- 
weisen, so muß der Kranke vollständige körperliche und psy¬ 
chische Ruhe haben, im Bett bleiben und Medikamente nehmen 
(Digitalis mit xMorphin). 
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Diese Behandlungsmethode wird solange fortgesetzt, bis 
die Messungen die Erniedrigung des Blutdrucks zeigen und 
somit die Gefahr eines Bluthustens nicht mehr vorhanden ist. 

Mühlschlegel. 

Dr. Gerhard Hahn (Breslau): Ueber Tripperrheumatismus. 

(Medizin. Klinik, 1910, No. 52.) 

Unter den zahlreichen Metastasen der Gonorrhoe steht nach 
den Urteilen aller Autoren unzweifelhaft an erster Stelle die 
Arthritis gonorrhoica, der Tripp errheumatismus. Die Häufig¬ 
keit des Auftretens dieser gonorrhoischen Komplikation wird 
von zahlreichen Beobachtern auf 2—-3 pCt. aller Tripperfälle 
angegeben, wobei die Tatsache hervorgehoben wird, daß Männer 
ungleich häufiger an Gelenkmetastasen erkranken als Frauen. 
Ueber den Zeitpunkt des Auftretens der Gelenkerkrankungen 
scheint die Annahme berechtigt, daß es selten die frischen. 
Fälle sind, sondern meist ältere Gonorrhöen, in deren Verlauf 
nach kaum beachteten Prodromalerscheinungen die Kompli¬ 
kation auftritt. Damit erklärt sich auch die Beobachtung, daß 
es fast stets gleichzeitig auch in der hinteren Harnröhre lokali¬ 
sierte Katarrhe sind, die zu Gelenkmetastasen prädestinieren. 

Es gibt kein Gelenk, das nicht zum Sitz einer Gonokokken- 
invasion werden könnte. Das häufigst befallene Gelenk ist 
aber unzweifelhaft das Kniegelenk, nicht selten die einzige 
Aeußerung ‘der rheumatischen Affektion überhaupt. Unter 
Einwirkung der Therapie geht das akute Stadium bald in ein 
subakutes über, das glücklicherweise in der Mehrzahl der 
Palle nach längerem Bestehen ohne eine dauernde Schädigung 
der Gelenke zu hinterlassen verschwindet. In anderen Fällen 
freilich bleibt ein gewisser Hydrops zurück, der zwar im all¬ 
gemeinen wenig Beschwerden verursacht, sich aber unter Ein- j 
Wirkung äußerer Schädlichkeiten leicht verschlimmern kann. 
Der weitaus ungünstigste x4usgang der Gelenkaffektion ist die 
Ankylosenbildung, für welche die intensive Beteiligung des 
Periosts, sowie die Neigung des Gonococcus zu schneller Bil¬ 
dung von Granulationsgeweben verantwortlich zu machen ist. 
Recht verhängnisvoll enden nicht selten jene Fälle, in denen 
hochgradige Rötung der geschwollenen Gelenkpartie, pochende 
Schmerzen und hohes Fieber den Uebergang des Gelenk¬ 
prozesses ' in das eitrige Stadium ankündigen. Pyämie und 
Exitus bilden, falls nicht rechtzeitig das Messer des Chirurgen 
helfend eingreift, oft den letzten Akt der Szene, während in 
günstigeren Fällen der Gelenkphlegmone Versteifung eintritt. 
Auch nach anderer Richtung kann der normale Verlauf des 
Tripp errheumatismus durch Komplikationen gestört werden, 
unter denen perikarditische und pleuritische Prozesse glück¬ 
licherweise zu den Seltenheiten gehören. Nicht häufiger kommt 
es zu phlebitischen Erscheinungen, während die Endokarditis 
gonorrhoica schon weniger vereinzelt auftritt. Sie stellt bei 
weitem die schwerste Begleiterscheinung des Tripperrheuma- 
tismus dar und bietet eine traurige Prognose. Leichter zu 
nehmende Komplikationen stellen die Beteiligung der Sehnen¬ 
scheiden und Schleimbeutel dar, sowie entzündliche Vorgänge 
in der Muskelsubstanz. Endlich sind auch konjunktivale und 
irdische Prozesse im Gefolge des Tripp errheumatismus be¬ 
obachtet. 

Da wir kein Spezificum gegen den Tripperrheumatismus 
haben, muß die Behandlung eine rein symptomatische sein. 
Die interne Behandlung des Tripperrheumatismus läßt uns im 
Stich. Als oberster Grundsatz der lokalen Behandlung gilt die 
Ruhigstellung des erkrankten Gelenks unter gleichzeitiger Ap¬ 
plikation antiphlogistischer Verbände und Umschläge. Sobald 
die akuten Erscheinungen sich beruhigt haben, darf die Bewe¬ 
gungstherapie beginnen. Daneben bedient man sich zur Auf¬ 
saugung der Schwellungen resorbierender Einpinselungen mit 
Jodtinktur, Jodvasogen, Ichthyolglyzerin und anderen Mitteln, so¬ 
wie warmer Einpackungen der erkrankten Partien. Gleichzeitig 
setzt eine intensive Verwendung der trockenen Wärme ein 
(Heißluftapparate). An Stelle der direkten Wärmeeinwirkung 
wird auch mit vorzüglichem Heileffekt die passive Stauungs¬ 
hyperämie nach Bier verwendet. Bier empfiehlt, die 
Stauungsbinde 10—22 Stunden liegen zu lassen und rät, nach 
der Stauung den betreffenden Körperteil hochlagern zu lassen, 
um das sich bildende Oedem wieder zu beseitigen. K r. 

Neurologie. 

Privatdozent Dr. Ernst v. Czyhlarz, Primarärzt: Ein Beitrag zur 

Edingerschen Erschöpfungstherapie. (Wiener med. Wchen- 

Schrift, 1910, No. 44.) 

Ein 34 Jahre alter Theatermusiker bemerkte seit 1901, daß 
er nicht mehr gut gehen könne. Er wurde unsicher beim Trep¬ 
pensteigen und. im Dunkeln; später stellten sich 'reizende und 
bohrende Schmerzen in beiden unteren Extremitäten ein. Die 
Gehstörungen nahmen an Intensität zu, der Gang wurde un¬ 
sicher und stampfend. Pat. konnte aber ganz gut seinem Be¬ 
ruf — er ist Bläser — nachgehen. Dies änderte sich aber, als 
er beim Blasen seiner Trompete bemerkte, daß er den dazu 


nötigen Luftstrom nicht mehr beherrsche und ihm beim Blasen 
die Luft zur Nase herausströmte. Bei der Untersuchung des 
Pharynx findet man eine deutliche Parese des Gaumensegels 
beiderseits. Bei der laryngologischen Untersuchung zeigt sich, 
daß das rechte Stimmband bei der Bewegung zurückbleibt, 
llomb ergsches Symptom positiv, Gang schlendernd und un¬ 
sicher, ohne Stock unmöglich. Patellarreflex nicht auslösbar. 
Linke Pupille etwas weiter als die rechte; die Pupillen auf 
Licht und Akkommodation starr. Diagnose: Tabes dorsalis. Das 
in diesem Falle Seltene ist die Lähmung des Gaumensegels. 
Merkwürdig ist, daß die Gaumenlähmung ein Individuum be¬ 
trifft, das durch seinen Beruf als Trompetenbläser seinen 
Gaumen behufs Abschluß der Mundhöhle gegen die Nase be¬ 
sonders häufig und intensiv innervieren mußte. Verf. glaubt 
nun, daß sich dieses Zusammentreffen ganz gut im Sinne der 
bekannten E d i n g e r sehen Erschöpfungstheorie . erklären 
läßt. K r. 

Jacoby (Groß-Lichterfelde): Zur Verhütung des Entstehens vc. i 
Unfallneurosen. (Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medizin und 
öffentl. Sanitätswesen, 1910, H. 4.) 

Dem Auftreten von allgemeinen nervösen Störungen nach 
Verletzungen von Unfallversicherten kann durch die Be¬ 
kämpfung prädisponierender Ursachen und durch geeignete 
Maßregeln nach Eintritt des Unfalls vorgebeugt werden. 

Die Bekämpfung der prädisponierenden Ursachen soll sich 
auf Festigung des Charakters und Vertiefung des sozialen Ge¬ 
rechtigkeitsgefühls und Verständnisses durch «die Schule auf¬ 
bauen. Als Mittel zur Vorbeugung auf dem Gebiete der Prä¬ 
disposition kommen vorwiegend soziale in Betracht, nämlich 
die Verbesserung der Ernährung und Wohnungen, besonders 
die Ermöglichung von Gartenarbeit auch in Hinsicht auf ihren 
psychischen Wert, ferner die Hebung der gewerblichen hygieni¬ 
schen Verhältnisse, die Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten und des Alkoholismus und die Unterstützung gesunder 
Sportspflege. 

Ob außer der Prädisposition auch die Art der Verletzung 
für die Möglichkeit der Verhütung nervöser Störungen aus¬ 
schlaggebend ist, läßt sich mit Sicherheit nicht entscheiden. 
Doch scheinen, namentlich nach Kopfverletzungen, nervöse 
Erkrankungen um so schwerer vermieden werden zu können, 
je wahrscheinlicher das Vorhandensein organischer Verände¬ 
rungen ist. Trotzdem kann dem Auftreten von Störungen nach 
Kopfverletzungen nur mit demselben Mittel vorgebeugt werden, 
wie nach den Verletzungen anderer Organe. 

Besteht begründeter Verdacht auf die Neigung zu Neurosen 
infolge von Prädisposition, ungeeigneter Pflege und schädlichen 
Einflusses der Umgebung, so ist die Ueberführung in eine Heil¬ 
anstalt angezeigt. In diesen Fällen liegt es im Interesse der 
Berufsgenossenschaft, die Behandlung so zeitig wie möglich «zu 
übernehmen. Als Anstalten sind nach erfolgter chirurgi¬ 
scher Heilung kleine Volksnervenheilstätten im Sinne von 
Möbius mit Arbeitsbehandlung zu empfehlen; ihre Errichtung 
durch Zweckverbände von Versicherungsbehörden, Gemeinden 
und wohltätigen Vereinen ist dringend erforderlich. Als Fort¬ 
setzung der Behandlung in diesen Anstalten ist der Aufenthalt in 
Uebergangsstationen gedacht, worauf durch Arbeitsnachweise 
die Rückkehr der Verletzten in das gewerbliche Leben zu er¬ 
leichtern ist. 

Sowohl in der häuslichen als in der Anstaltsbehandlung 
ist das Hauptgewicht auf psychische Beeinflussung zu legen, 
welche den Verletzten ermutigen und stützen soll. Das Ver¬ 
ständnis der Wichtigkeit dieser Behandlung kann den Aerzten 
nur durch einen obligatorischen Unterricht in der sozialen 
Medizin vermittelt werden. 

Die vollständige Mitteilung der ärztlichen schriftlichen Gut¬ 
achten an die Verletzten, sowie die OÖffentlichkeit während 
der Erstattung der mündlichen Gutachten im Schiedsgericht ist 
möglichst zu beschränken. 

Um ehre Abkürzung des Verfahrens und damit eine raschere 
Herbeiführung der Entscheidung zu ermöglichen, sind engere 
Verbindungen der drei Versicherungszweige untereinander und 
mit den Aerzten anzustreben. Ferner empfiehlt sich zum glei¬ 
chen Zweck die Beschränkung der Berufungsmöglichkeit in tech¬ 
nischen Fragen auf eine Instanz. Dagegen erscheint die Auf¬ 
hebung der Kostenlosigkeit bei Berufung äußerst bedenklich, 
und auch die .Kapitalsabfindung läßt sich in ihrer vermutlichen 
Wirkung auf das Seelenleben des Verletzten noch nicht über¬ 
sehen. Müh Ischlegel. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Paul Reuthe: Ueber Wiederholung der Eklampsie bei derselben 

Person in verschiedenen Schwangerschaften. Aus der kgl. 

Universitäts-Frauenklinik zu München. (Inaug.-Dissertation, 

München 1910.) 

Ejjie Wiederholung der Eklampsie bei einer und derselben 
Frau in verschiedenen Schwangerschaften ist eine Erscheinung, 
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die nicht so selten zu beobachten ist, als man bisher anzu- 
nehmen geneigt war. Auf Grund der vom Verf. angeführten 
Fälle ist es als unwahrscheinlich zu bezeichnen, daß durch das 
einmalige Ueberstehen der Eklampsie eine Immunität gegen 
dieselbe Krankheit erworben werden kann, sei es auch nur 
auf kurze' Zeit. Für die Annahme, daß die Rezidive der 
Eklampsie auf das Zusammentreffen von chronischer Nephritis 
und Schwangerschaft zurückzuführen ist, lassen sich keinerlei 
Anhaltspunkte auffinden. Aus den Untersuchungen des Ver¬ 
fassers geht weiter hervor, daß die relative Seltenheit einer 
Wiederholung der Eklampsie darin eine Erklärung finden zu 
können scheint, daß die Früchte von Frauen, die in der vorauf¬ 
gegangenen Schwangerschaft Eklampsie überstanden haben, 
in hohem Grade gefährdet sind, und zwar durch unbekannte 
Ursachen, die aber der überstandenen Krankheit ihren Ur¬ 
sprung zu verdanken scheinen. Diese Früchte sterben darum 
oft ab und werden ausgestoßen, ehe es noch auch nur zu einer 
Andeutung drohender Eklampsie kommt. So bewahrt denn 
das Absterben der Frucht die Mutter vor einem Rezidiv dieser 
Krankheit. 

Josef Idelsohn: Genitalblutungen während der Schwangerschaft 
auf Grund des Materials der Münchener Universitäts-Frauen¬ 
klinik aus den Jahren 1884-1907.- (Inaug.-Dessertation, 
München 1910.) 

Die Zahl der Frauen, die n u r in den ersten vier Mo¬ 
naten geblutet haben, war 497. Von ihnen erreichten das nor¬ 
male Schwangerschaftsende (mit ganz ausgetragenen Kindern) 
111 oder 22,3 pCt. Die Zahl der lebenden Kinder beträgt 145 
oder 29,1 pCt. 

Die Zahl der Frauen, die n u r in der zweiten Hälfte blute¬ 
ten, war 592 (Placenta praevia-Fälle mitgerechnet). Von ihnen 
entbanden in der Klinik 580. Die Zahl der ausgetragenen 
Kinder war 228 oder 39,3 pCt. Die Zahl der lebenden Kinder 
betrug 230 oder 39,6 pCt. 

Aus diesen Zahlen geht deutlich hervor, daß die Blutun¬ 
gen in der ersten Hälfte für die Kinder eine viel schlimmere 
Prognose geben als die Blutungen in der zweiten Hälfte. Für 
die Mütter dagegen sind die letzteren Blutungen viel gefähr¬ 
licher, schon deshalb, weil sie aus bedeutend erweiterten Ge¬ 
fäßen stammend einen das Leben mehr bedrohenden Blutverlust 
verursachen können. Alles in allem: Die 1210 Gravidae, die 
in der Klinik entbunden haben, haben insgesamt 1226 Kinder 
geboren, darunter im 10. Monat 504 oder 41,1 pCt. Ganz reif 
waren 375 oder 30,6 pCt., lebend 423 oder 34,7 pCt. (das Schick¬ 
sal von 9 ist unbekannt). Die Mortalität ist 65,3 pCt. Werden 
nur die Fälle berücksichtigt, in denen die Kinder lebensfähig 
waren, 677 an der Zahl, so ist die Mortalität der Kinder 
37,5 pCt. 

Genitale Blutungen in der Schwangerschaft kommen viel 
häufiger vor, als allgemein angenommen wird. Ihre Bedeu¬ 
tung für das Befinden der Frau, für die Lebensfähigkeit der 
Frucht ist eine verschiedene, je nach Quelle und Ursache des 
Blutabganges. Zahl und Menge sind von untergeordneter 
Rolle. Wenn auch die nächste Ursache der Blutungen in einer 
endometrischen Veränderung der Uterusschleimhäut liegt, so 
hängt doch die Prognose einerseits von der Grundkrankheit, 
die die Endometritis hervorgerufen hat, andererseits von je¬ 
weiligen Folgen derselben für den graviden Uterus (Placenta 
praevia, Blasenmole usw.) ab. Immer ist eine Blutung als patho¬ 
logisch anzusehen, aber nicht immer ziehen auch wiederholte 
Blutungen ernstere Folgen nach sich. F. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Dr. Emil Schepelmann (Halle a. S.): Genickstarre und Heil¬ 
serum. (Wiener klin. Wochenschrift, 1.911, No. 4.) 

Verf. berichtet zunächst über einen von ihm beobachteten 
Fall von Genickstarre. Aus der Beobachtung dieses Falles und 
besonders der Durchsicht der Literatur über die Genickstarre 
ergibt sich, daß jedwede medikamentöse und hydropathische 
Behandlung der Genickstarre lediglich symptomatischen Wert 
hat; nicht ohne günstigen Einfluß erweist sich manchmal die 
wiederholte Lumbal- oder Ventrikelpunktion. Die einzig 
rationelle Heilmethode indes ist heute die spezifische Serum¬ 
therapie, wie sie in Deutschland besonders mit dem Berliner, 
Höchster und Darmstädter Serum vorgenommen wird. Ihr 
Erfolg wird von wenigen geleugnet, von den meisten uneinge¬ 
schränkt anerkannt; denn die Mortalität sinkt auf 2 / 3 bis 1 U der 
jeweiligen Sterblichkeitsziffer der Epidemie herab und der 
Krankheitsverlauf ist ein weit rascherer und milderer. Während 
hin und wieder eine einzige Injektion zur dauernden Restitutio 
ad integrum führt (wie z. B. bei Verfassers Patientin), verlan¬ 
gen andere Fälle öftere Wiederholung. Je früher injiziert wird, 
um so günstiger ist die Prognose, aber es sind selbst in weit 
vorgeschrittenen Stadien noch günstige Wirkungen mit der 
Serumtherapie zu erzielen gewesen. Die zur Verwendung ge¬ 


kommenen Dosen waren sehr oft viel zu klein und hierin liegt 
ein Hauptgrund für die Mißerfolge mancher Autoren. Die Er¬ 
fahrung lehrt, daß für Erwachsene 40 ccm Serum intralumbal 
(respektive bei Hydrocephalus intracraniell) appliziert werden 
müssen; subkutan und intravenös sind die Resultate wesentlich 
schlechter. Ein weiterer Grund für Mißerfolge ergibt sich hin 
und wieder aus dem Fehlen geeigneter Meningokokkenstämme 
zur Herstellung hochwertiger polyvalenter Immunsera und 
ferner aus dem Mangel einer exakten Methode zur Bestimmung 
des therapeutischen Titers des Serums. 

Unglückliche Ausgänge der Genickstarre sind als Folge der 
Serumtherapie ebensowenig wie bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten beobachtet; die zuweilen auftretenden anaphylaktischen 
Erscheinungen, wie Kopfschmerz, Herzschwäche, Albuminurie, 
Exantheme, Blasen- und Mastdarmstörungen, Fieber, Gelenk¬ 
schmerzen, Oedeme gehen bald vorüber, ohne die geringsten 
dauernden Schädigungen zu hinterlassen. Nicht nur zur Erzie¬ 
lung eines raschen Erfolges, auch mit Rücksicht auf die Serum¬ 
krankheit, ist die sofortige Anwendung einer großen Dosis vor¬ 
teilhafter als vieler kleinerer. Schaltet man die fehlerhaften, 
der Neuheit der Methode zur Last zu legenden therapeutischen 
Versuche verschiedener Autoren aus und betrachtet man nur 
die allein richtig behandelten Fälle, welche frühzeitig große 
Dosen Serum intralumbal erhalten, dann muß man mit E.Neu- 
f e ld (1910) das Antimeningokokkenserum mit Recht neben 
dem Diphtherieserum als das erfolgreichste aller Seren über¬ 
haupt ansehen. 

Prof. Dr. Linser (Tübingen): Ueber einige mit Serum geheilte 
Fälle von Urticaria. (Medizinische Klinik, 1911, No. 4.) 

L. gelang es vor kurzem, in Gemeinschaft mit Privatdozent 
Dr. Mayer. Oberarzt der Frauenklinik in Tübingen, einen 
schweren Fall von Impetigo herpetiforinis, einer Erkrankung, 
die nur in der Gravidität auftritt und sich in Form einer hefti¬ 
gen eitrigen Entzündung der Haut zeigt, durch Injektion mit 
Serum von normalen Schwangeren in kurzer Zeit zu heilen. 
Seitdem konnten sie noch in mehreren Fällen von Schwanger¬ 
schaftsdermatosen mit solchen Seruminjektionen auffallend 
rasche Besserungen und Heilungen erzielen. Unter diesen 
Fällen war auch eine Urticaria: Eine Erstgebärende litt während 
des größten Teiles ihrer Gravidität an Erbrechen. Etwa 14 Tage 
vor der Geburt hörte es plötzlich auf und dafür trat eine sehr 
heftige, den ganzen Körper, besonders die Bauchgegend be¬ 
treffende Urticaria mit sehr starkem Juckreiz auf. Durch zwei¬ 
malige intravenöse Injektion von je 20 ccm Serum einer ge¬ 
sunden Schwangeren wurde in ganz kurzer Zeit eine Abheilung 
der Urticaria und Beseitigung des Juckreizes herbeigeführt. 
Dies brachte Verf. auf den Gedanken, die Seruminjektion auch 
bei anderen Fällen von Urticaria zu versuchen. Verf. berichtet 
über drei weitere Fälle von Urticaria, in denen ebenfalls über¬ 
raschende Erfolge zu verzeichnen waren. Die Ursache der 
Urticaria blieb in diesen Fällen dunkel. 

Das zu den Injektionen verwandte Serum wurde von ver¬ 
schiedenen gesunden Leuten gewonnen. Es wurden ca. 50 ccm 
Blut aus der Vena cubitalis in der bei den Wasser m an ri¬ 
schen Blutuntersuchungen üblichen Weise entnommen. Es 
wurde sofort mit Glasperlen geschüttelt, defibriniert und dann 
in der elektrischen Zentrifuge ausgeschleudert. 10 bis 15 Mi¬ 
nuten nach der Entnahme wurde es dann ganz frisch, meist 
noch warm, teils intravenös, teils subkutan in Mengen von 2u bis 
30 ccm injiziert. Auf welche Weise diese frappanten Heilun¬ 
gen zustande kommen, darüber hat Verf. sich bisher noch kein 
sicheres Urteil bilden können. 


Privatdozent Dr. St. Weidenleid: Eine ökonomische Modifikation 
des elektrolytischen Epilationsverfahrens. (Wiener klin. 
Wochenschrift, 1911, No. 3.) 

Verf. beschreibt ein Verfahren, welches die Einwirkung 
des elektrischen Stromes auf viele Haare gleichzeitig möglich 
macht, wodurch der Akt der Strom du rchle itung nur einmal für 
viele Haare in Rechnung kommt. Zu diesem Zwecke verfährt 
er in folgender Weise: Ein Areal der zu epilierenden Haut wird 
umgrenzt und in jeden Follikel dieser Haut eine feine Nadel 
eingeführt. Man kann auf diese Weise leicht im Laufe einer 
Viertelstunde 150 Nadeln einführen. Um alle diese Nadeln mit 
dem elektrischen Strome zu verbinden, hat Verf. einen Becher 
konstruiert, dessen Boden mit dem elektrischen Strome leitend 
verbunden ist. In den Becher wird eine Kochsalzlösung ge¬ 
schüttet und sämtliche . Nadeln durch entsprechende Neigung 
des Kopfes in die Flüssigkeit eingetaucht. Der Strom wird so 
in ähnlicher Weise geschlossen wie beim alten Verfahren. 
Die Dauer der Einwirkung schwankt in verschiedenen Fällen 
von 4—7—10 Minuten, je nach der Dicke der Haare, wobei 
man durch Verschiebung des Rheostaten auf zwei bis drei, selbst 
sieben Milliampere, den Strom einstellen kann. Auf diese Weise 
gelingt es, in einer Stunde 150 bis 300 Haare fast schmerzlos 
zu entfernen. 
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Dr. Theodor Goldenberg (Nürnberg): Perurethrale Glyzerin- 
Druckinjektion zwecks leichteren Entrierens sogen, imper¬ 
meabler Strukturen. (Zentralblatt für Chirurgie, 1911, 
No. 5.) 

Verf. verweist auf eine Methode der Entrierung sog. imper¬ 
meabler Strikturen, die er bereits vor 2Vs Jahren zum ersten 
Male anwendete, und die sich ihm später in einer Reihe von 
Fällen glänzend' bewährt hat. Es handelte sich damals um einen 
Pat. mit hochgradigster Striktur. Alle Versuche, einschließlich 
der bekannten Kunstgriffe, blieben erfolglos. Da Urin noch 
tropfenweise abging, versuchte Verf. die Injektion von Glyzerin. 
Von zwei Eigenschaften desselben versprach er sich einen 
Erfolg: von seiner Dickflüssigkeit und von seiner Schlüpfrig¬ 
keit. Das Vorgehen gestaltete sich folgendermaßen: Das fili¬ 
forme Bougie wurde bis dicht an die Verengerung geführt. 
Alsdann wurde eine gewöhnliche große Punktionsspritze ohne 
Kanüle auf das Orific. ext. aufgesetzt, eine Assistenz preßte mit 
der einen Hand die äußere Harnröhrenmündung über der 
Spritzenöffnung zu, die andere bediente die Spritze. Auf ein 
bestimmtes Kommando, wurde rasch unter starkem Stempel¬ 
druck das Glyzerin (ca. 15 ccm) in die Harnröhre hineinge¬ 
preßt; in demselben Augenblick schob Verf. das filiforme 
Bougie vor, das nun sofort spielend die Striktur überwand. Fast 
dieselben Beobachtungen konnte Verf. später bei weiteren vier 
Strikturkranken und bei einer strikturierenden Prostatahyper¬ 
trophie machen. Bei dieser letzteren spritzte er durch einen 
Mercierkatheter mit einer Jan e t sehen Spritze ca. 20 ccm 
Glyzerin. Daraufhin passierte der Katheter leicht. Die prompte 
Wirkung dieser Glyzerin-Druckinjektion erklärt sich aus den 
oben erwähnten beiden Eigenschaften des Mittels. Das dick¬ 
flüssige Glyzerin wird durch die enge Strikturstelle in straffem 
Strahl hindurchgepreßt und wirkt hier gewissermaßen wie ein 
flüssiges Bougie. Gleichzeitig entfaltet es die buchtigen Taschen 
der Striktur, glättet ihre Wandungen Und macht sie schlüpfrig. 
Die Flüssigkeit läuft dabei von der Spritzenöffnung direkt an 
dem eingeführten Bougie hinunter und bildet sozusagen eine 
verlängerte flüssige Spitze desselben. Kr. 


Dr. Felix Mendel (Essen): Die Emanationstherapie mittels intra¬ 
muskulärer Radiogeninjektionen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 3.) 

Verf. berichtet über Versuche, radioaktive Substanzen zu 
therapeutischen Zwecken intramuskulär zu injizieren. Auf seine 
Veranlassung stellte die Radiogengesellschaft in Charlottenburg 
Ampullen aus dunklem Glase von 2 ccm Inhalt her, die steriles 
Radiogen in physiologischer Kochsalzlösung enthalten. Es wird 
eine Radiumbromidlösung mit einem Zusatz von 0,6 pCt. Koch¬ 
salz hergestellt. Die Aktivität wird elektroskopisch gemessen 
und die Lösung so verdünnt, daß 2 ccm Radiogenlösung 
116 000 Volteinheiten = 1000 Macheeinheiten ergeben; — Verf. 
behandelte etwa 20 Patienten mit intramuskulären Radiogen¬ 
injektionen; jeder Patient erhält 6—10 Injektionen; die Ein¬ 
spritzungen wurden meist an zwei aufeinander folgenden 
Tagen vorgenommen; am dritten Tage wurde ausgesetzt. Als 
'Injektionsstelle dienten die Glutäen oder eine Muskelgruppe 
in der Nähe des Krankheitsherdes, doch wurden die In¬ 
jektionen, um eine zu intensive örtliche Wirkung zu vermeiden, 
möglichst weit voneinander entfernt gehalten. Die besten Er¬ 
folge erzielte Verf. bei gichtischen und chronisch-rheumati¬ 
schen Gelenkerkrankungen; hauptsächlich die Schmerzen 
wurden vermindert; die anatomischen Veränderungen der Ge¬ 
lenke hingegen werden nur wenig oder gar nicht beeinflußt. 
Darum empfiehlt es sich nach Verf., bei Exsudaten, Schwellun¬ 
gen, Verdickungen und Schrumpfungsprozessen der Gelenke 
die Radiumkur mit einer Fibrolysinkur zu kombinieren, 
wie er es in einigen Fällen, mit Erfolg getan hat. Nervenerkran¬ 
kungen wiesen ein weniger günstiges Resultat auf. In einigen 
Fällen glaubte Verf. eine Einwirkung der Radiogeninjektion auf 
die Vasomotoren im Sinne einer Gefäßerweiterung zu beob¬ 
achten. Dementsprechend wurde in einem Falle von Ray¬ 
naud scher Krankheit eine sehr erhebliche Besserung erzielt, 
dagegen trat in einem Falle von Erythromelalgie eine Ver¬ 
schlimmerung ein. Man muß deshalb bei Zuständen, welche die 
Gefahr einer Blutung in sich tragen, vorsichtig in der Anwen¬ 
dung der Radiogenkur sein. R. L. 


Geh, Med.-Rat Prof. Dr. A. Eulenburg (Berlin): Ueber Adalin. 
(Medizinische Klinik, 1911, No. 10.) 

Verf. bespricht die zurzeit über das neue Einschläferungs¬ 
mittel vorliegende Literatur, die ja im allgemeinen recht günstig 
lautet, indem er seine eigenen Erfahrungen, die sich auf im 
ganzen 29 Fälle beziehen, hinzufügt. Die sedative Wirkung zu 
beurteilen, reicht das vorhandene Material nicht aus, dagegen 
hat Verf. das Adalin hauptsächlich in seiner Eigenschaft als 
Einschläferungsmittel reichlich erprobt, aber, so sagt er ganz 
richtig im Gegensatz zu einigen der von ihm zitierten Autoren, 


will man die Sicherheit haben, Schlaf herbeizuführen, dann 
möge man nicht kleine verzettelte Dosen geben, sondern eine 
massive. Eine derartige volle und auch ausreichende Dosis 
ist 1 g, die man in Verbindung mit warmen Getränken % bis 
1 Stunde vor dem Schlafengehen gibt. Verf. hatte anfänglich 
kleinere Dosen gewählt, die aber keine. Sicherheit in der 
Wirkung bieten, und da das Mittel vollkommen harmlos ist, 
ist es zweckmäßiger, eine massive Dosis zu wählen. Vorzüglich 
kamen Neurosen, Neurasthenien, nervöse Depressions- und Er¬ 
schöpfungszustände, Angstneurose und Hysterie als Indikation 
in Betracht, dann aber auch Schlaflosigkeit in Verbindung 
mit krankhaften Zuständen im Zirkulationsapparat, mit B a - 
sedowscher Krankheit, Herzinsuffizienz und Arteriosklerose. 
In allen diesen Fällen bewährte sich das Adalin zur voll¬ 
kommenen Zufriedenheit. Abgesehen von einer Hysterica, die 
darnach einen „Terpentingeruch“ wahrgenommen zu haben 
angibt, wurden selbst bei wochenlangem Gebrauch kumulative 
Effekte nicht beobachtet. Verf. glaubt daher das Adalin als ein 
mildes, angenehmes, ziemlich rasch und sicher wirkendes Ein¬ 
schläferungsmittel für leichte und mittelschwere Formen ein¬ 
facher wie auch anderweitig komplizierter nervöser Insomnien 
dem Praktiker empfehlen zu sollen. G. 

In bezug auf die antipyretische Behandlung 
fieberhafter Krankheiten ist unzweifelhaft wieder 
eine Wandlung eingetreten; es hängt dies mit unserer geänder¬ 
ten Anschauung über das Fieber selbst zusammen. Während 
man eine Zeitlang das Fieber lediglich als eine zweckmäßige 
Abwehrvorrichtung des Organismus ansah und sich daher ihm 
gegenüber rein exspektativ verhielt, ist man heute der Ueber- 
zeugung, daß dieser Satz nur eine bedingte Geltung hat. 
Sobald das Fieber eine gewisse Höhe erreicht hat, muß es 
bekämpft werden, und zwar hat Kamillo Lill (Med. Klinik, 1910, 
No. 50) an der Abteilung für innere Krankheiten des St, Elisa¬ 
bethspitals in Wien Untersuchungen angestellt, nach denen 
Kephaldol ein sehr verläßliches Antipyreticum ist. Die Ent¬ 
fieberung erfolgt ungefähr eine Stunde nach der Verabreichung 
ohne unangenehme Erscheinungen für den Patienten, manchmal 
unter Schweißausbruch. Speziell beim Typhus abdo- 
m i n a 1 i s gelingt es, die Temperatur Tage hindurch auf einem 
verhältnismäßig niedrigen Niveau zu erhalten und das All¬ 
gemeinbefinden und die Herztätigkeit zu heben. Als Anti- 
r h e u in a t i c u m ist das Kephaldol beim akuten und mehr 
noch beim chronischen Muskel r heu m atismus angezeigt 
und begünstigt das Schwinden der Entzündungserscheinungen 
und der Schmerzen. Bei den verschiedenen Arten der Neur- 
a 1 g i e n, bei den Kopfschmerzen der Neurastheniker 
und Anämiker, ferner bei den im Verlaufe von Arteriosklerose 
der Mesenterialgefäße auftretenden gastrischen Krisen wirkt 
Kephaldol prompt. Das Kephaldol wird von den Patienten gern 
genommen und verursacht keine Nebenerscheinungen. Schä¬ 
digende Wirkungen wurden nicht beobachtet, Herz- und Gefäß¬ 
system bleiben unbeeinflußt, ebenso die Nieren und der Ver¬ 
dauungstrakt. X. 


Oberarzt Dr. K. Martins (Frankfurt a. M.): Ueber die lokalen 
Wirkungen von Ehrlich-Hata 606 (Salvarsan) am Orte der 
Injektion. (Münch, med. Wochenschrift, 1910, No. 51 u. 52.) 

Verf. berichtet über eine Reihe von anatomischen Unter¬ 
suchungen, in denen er die örtlichen Wirkungen von intra¬ 
muskulären und subkutanen Injektionen des Salvarsans fest¬ 
stellen konnte. Das Material stammte teils von später Verstor¬ 
benen, teils wurde es durch exzidierte Nekrosen geliefert. In 
jedem Falle, der zur Untersuchung kam, fanden sich ausge¬ 
dehnte Nekrosen im Bereich der Injektionsstelle, gleichgültig, 
in welcher Form die Injektion gemacht worden war; alle mit 
dem Mittel in direkte Berührung kommenden Gewebe (Binde¬ 
gewebe, Fettgewebe, Muskeln, Gefäße und Nerven) werden 
nekrotisch. Die Nekrosen der Nerven erklären nach Verf. die 
wiederholt nach den Injektionen beobachteten neuritischen 
Erscheinungen, vielleicht auch die vereinzelt beobachteten Bla¬ 
senstörungen. Die Nekrosen der Gefäßwände führen regel¬ 
mäßig zu Thrombosierungen der Gefäße im Bereich der In¬ 
jektionsmasse. Die nekrotischen Gewebsteile können sequester¬ 
artig abgestoßen werden. In diesem Gewebssequester ist 
noch nach mehreren Monaten reichlich Arsen nachweisbar. 
Wegen der raschen Zersetzlichkeit des Mittels ist es nach Verf. 
fraglich, ob überhaupt eine Depotwirkung durch subkutane oder 
intramuskuläre Injektion erzielt werden kann. Der Gehalt des 
Depots an Arsen beweist hierfür nichts. Es könnte sogar eine 
Resorption schädlicher Arsenderivate aus dem Depot erfolgen. 
Die Resorption aus dem Depot wird aber durch die Nekrosen, 
die Gefäßthrombosen und die Sequestrierung der nekrotischen 
Gewebsteile wesentlich erschwert. Ein deletäres Fortschreiten 
der ausgedehnten Thrombosen auf größere Gebiete- wurde nur 
bei einem mit Infektion komplizierten Fall gesehen; es kam 
hier zur Thrombose der Vena iliaca und hierdurch zur töt- 
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liehen Lungenembolie. Auch vom Blut aus erscheint eine In¬ 
fektion d$r nekrotischen Gewebsteile möglich. In einem Fall 
von Exitus fünf Stunden nach der intravenösen Injektion des 
Mittels bei schwerem Herzfehler fanden sich an den zur In¬ 
jektion benutzten Venen keine Thrombosen und auch mikro¬ 
skopisch keine Veränderungen der Wand. Bei besonders dis¬ 
ponierten Kranken-kann vielleicht durch die intravenöse In¬ 
jektion eine Schädigung des Nierenepithels erzeugt werden. Die 
subkutane und intramuskuläre Injektion des Salvarsans ist 
# demnach mit schweren Nachteilen behaftet und wird nach Ver¬ 
fasser zugunsten der intravenösen Injektion aufzugeben sein. 
(Auch in einem Falle, bei welchem 0,5 g Salvarsan in Olivenöl 
suspendiert 8 Tage ante exitum intraglutäal injiziert worden 
war, fand sich bei der Sektion eine typische Arsenobenzol- 
nekrose.) R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 
Sitzung vom 2 2. Februar 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Reefschläger demonstriert einen Fall von Neurofibrom. 
Es hat sich in den letzten drei Jahren entwickelt und hängt, vom 
Kreuze an der ganzen Breite des Beckens beginnend, bis zur 
Kniekehle resp. Mitte des Oberschenkels schürzenförmig herab. 
Recklinghausen hat nachgewiesen, daß diese Tumoren 
aus den bindegewebigen Scheiden der Nerven entstehen. 

Herr Orth tadelt die Bezeichnung Neurofibrom, weil diese 
Geschwülste nicht neugebildetes Nervengewebe, sondern Binde¬ 
gewebe enthalten. Besser wäre die Bezeichnung Fibroma 
nervorum. 

Tagesordnung: 

Ueber die Periarthritis humero-scapularis. (Mit Projektionen.) 

Herr Immelmann: Es handelt sich um eine nicht gerade 
seltene, aber noch verhältnismäßig wenig bekannte Erkrankung 
der in der Schultergegend vorkommenden Schleimbeutel, be¬ 
sonders der Bursa subacromialis und subdeltoidea. Die Röntgen¬ 
untersuchung ergibt sehr charakteristische Bilder. Die Er¬ 
krankung kann akut oder chronisch verlaufen und entsteht in 
der Fälle im Anschluß an ein Trauma, meist nach forcierten 
Bewegungen, im anderen Drittel nach Ueberanstrengung. Die 
Patienten klagen ähnlich wie bei Kontusion, des Schultergelenks 
über Schmerzen bei aktiven und passiven Bewegungen, beim 
Abduzieren und Adduzieren; hingegen sind Pendel- und Ro¬ 
tationsbewegungen schmerzlos. Auf dem Röntgenbilde sieht 
man charakteristische Schatten zwischen Acromion und Caput 
liumeri (Bursa subacromialis) oder in der der Bursa sub¬ 
deltoidea entsprechenden Stelle. Oft findet man die Ablagerung 
in den Schleimbeuteln auch auf der vom Trauma nicht betroffe¬ 
nen. Seite, so daß man annehmen muß, daß die Ablagerung 
schon vorher vorhanden gewesen ist und daß das Trauma den 
Anstoß zu akuten Erscheinungen abgegeben hat. — Die Be¬ 
handlung besteht in der Anwendung mediko-mechanischer 
Maßnahmen und in der Heißlufttherapie. Der Ausgang der Er¬ 
krankung ist meist ein günstiger. Chirurgische Behandlung hat 
oft keinen Erfolg. Differentialdiagnostisch kommt in Betracht 
eine Absprengung am Tuberculum majus oder Caput humeri. 
Die mikroskopische Untersuchung der exzidierten Schleimbeutel 
ergibt Bindegewebszüge mit an- und aufgelagerten Kalkherden. 

Diskussion: 

Herr M. Böhm demonstriert zur Ergänzung einige Bilder 
anatomischer Präparate, welche die Lager der Schleimbeutel an 
der Schulter deutlich erkennen lassen. 

Herr W. Alexander: Das letzte Drittel der vom Vortragen¬ 
den geschilderten Krankheitsfälle ist auf dem Boden kon¬ 
stitutioneller Erkrankungen oder nach geri n gfügigen Traumen 
erstanden. Diese Fälle werden meist verkannt und passieren 
oft unter der Diagnose Armneuralgie. Auf Grund der charak¬ 
teristischen Bilder wird man die richtige Diagnose stellen 
können. Dieser Nachweis ist bei.Hysterischen und Neurasthe¬ 
nikern von Wichtigkeit, weil die Behandlung bei beiden Affek¬ 
tionen eine ganz verschiedene ist. 

Herr Tobias berichtet, er habe mit Dampfstrahl und Massage 
gute Resultate bei der geschilderten Affektion erzielt. 
Demonstration eines transportablen Inhalationsapparates für 
Radiumemanation mit kontinuierlicher, regulierbarer 
Emanationsspeisung. (Kurze Mitteilung.) 

Herr A. Bickel und Herr Engelmann (Kreuznach) a. G. 
haben einen transportablen Inhalationsapparat für Radium¬ 
emanation konstruiert, bei dem die Emanationsspeisung kon¬ 
tinuierlich erfolgt und in gewissen Grenzen regulierbar ist. 
Der Patient inhaliert durch eine mit Ventilen versehene Maske 
Luft ein, die vorher durch eine Wasserfläche gegangen ist, in 


welche aus einem graduierten Tropfgefäß emanationhaltiges 
Wasser hineinträufelt. 

Herr Engelmann hebt hervor, daß die Emanationszufuhr 
und -abgabe in dem Apparat gleichmäßig erfolgt. Der Apparat 
funktioniert gut und ist auch billig. 

Diskussion: 

Herr Gudzent äußert wichtige prinzipielle Bedenken. Der 
Fortschritt des Apparates besteht zwar darin, daß er den dauern¬ 
den Zufluß radiumhaltigen Wassers ermöglicht; die Emanation 
verhält sich aber dem Organismus gegenüber wie ein artfremdes 
Gas und entweicht bald aus den Lungen ohne ins Blut zu gehen. 
Ferner ist von Redner festgestellt worden, daß Emanation, durch 
Gummi gelöst wird; es sei daher anzunehmen, daß durch den 
langen Gunimisohlauch des Apparates Emanation verloren geht. 

Herr Mankiewiez glaubt, daß überhaupt keine Emanation 
aus dem luftdicht abgeschlossenen Apparat in die Lunge geht. 

Herr Bickel und Herr Engelmann (Schlußwort). 

Ueber akute Magenatonie. 

Herr Arthur Schlesinger berichtet über drei schwere Fälle 
von Magenatonie. Von diesen ist nur einer ein postoperativer 
(nach Perityphlitisoperation entstanden). Im zweiten Falle trat 
die Magenatonie auf nach Anlegung eines Gipsverbandes bei 
Skoliose. Am interessantesten ist der dritte Fall; hier entstand 
die Affektion bei dem ersten Aufstehen der Patientin am sieben¬ 
ten Tage nach einer Retroflexiooperation. Bemerkenswert war 
im letzteren Falle, daß der maximal-dilatierte Magen fäkulent 
riechende Massen enthielt. Hier ist also nicht wie sonst bei der 
akuten Magenatonie ein. hoher Dünndarmverschluß vorhanden 
gewesen, es muß sich also um eine primäre Magenatonie ge¬ 
handelt haben. Vortr. wendet sich gegen die Autoren, welche 
meinen, daß es sich bei der Magenatonie um einen primären 
Duodeno-Jejunalverschluß handle. Die Behandlung bestand in 
Beckenhochlagerung und in der Anwendung "des Magen¬ 
schlauches; darunter ließen die Erscheinungen nach. Nach sechs 
Stunden wurde Patient mit Kochsalzeinläufen ernährt. Die 
Ursache ist zweifellos das erste Aufstehen bei geschwächten 
Patienten. Die große Mortalität der Fälle ist durch rechtzeitige 
Erkennung des Leidens auf ein Minimum zu reduzieren. Die 
Beckenhochlagerung scheint bei den schweren Fällen allen In¬ 
dikationen gerecht zu werden: Magen und Dünndarm s ink en 
kopfwärts, wodurch die Spannung beseitigt wird, der Druck der 
Flüssigkeitssäule wirkt bei der Ausheberung mit. Im zweiten 
Falle führte Vortr. die Beckenhochlagerung 24 Stunden lang 
durch und machte 1—2 stündliche Magenspülungen, erst dann 
würde die Behandlung modifiziert. Sehr wichtig ist es,-in den 
ersten Tagen für genügende Flüssigkeitszufuhr (Kochsalz¬ 
lösung) zu sorgen. Zum Schluß berichtet Vortr. über Versuche 
am Hunde, durch Ueberdehnung des Magens mittels häufiger 
Einspritzung von Luft und Wasser ein der Magenatonie ähn¬ 
liches Bild hervorzurufen. Das ist nur insofern gelungen, als 
in einigen Fällen der Magen so überdehnt wurde, daß trotz 
maximalster Füllung nichts erbrochen werden konnte. Auch 
sonstige Modifikationen änderten nichts weiter. 

Diskussion:. 

Herr L. Landau hält die Mitteilungen des Vortr. für sehr 
dankenswert. Er könne indes nicht zugeben, daß die Atonie 
des Magens das. Primäre des Leidens darstelle, vielmehr sei er 
überzeugt, daß in den meisten Fällen der Grund zu suchen sei 
in einem primären Duodeno-Jejunalverschluß. 

Bevor man an eine Laparotomie denke, gehe man daran, 
die mechanischen Verhältnisse zu bessern durch Klystiere, Ma¬ 
genspülungen etc. 

Herr Litthauer bemerkt zur Frage der experimentellen Er¬ 
zeugung der Magenatonie, er habe nach Durchschneidung des 
Vagus stets Magenerweiterung erhalten. 

Herr Unger berichtet ebenfalls über seine experimentellen 
Versuche an Hunden. Die Resultate sind nicht ganz eindeutig 
gewesen. Das Bild der Magenatonie kann noch nicht als geklärt 
angesehen werden. 

Herr Braun stimmt dem Vortr. darin bei, daß es sich in der 
Mehrzahl der Fälle von Magenatonie um eine primäre funk¬ 
tionelle Erkrankung des Magens handelt. Er sei bisher ohne 
mechanische Hilfsmittel ausgekommen. 

Herr Bickel: Durch ' Schädigung gewisser extragastraler 
Nerven werden Zustände nach Art der Atonie hervorgerufen. — 
Der Grad der Atonie Ist indes verschieden. Das liegt daran: In 
der Norm übt der Vagus einen tonisierenden Einfluß auf den 
Magen aus; wird der Vagus durchschnitten, so gewinnt der 
Sympathicus eine gewisse Selbständigkeit und stellt den Tonus 
allmählich wieder her. 

Herr Kausch pflichtet nach seinen Erfahrungen über Atonie 
in der Plauptsache dem Vortragenden bei. 

Herr Israel führt zwei Beobachtungen von Magenatonie an, 
welche die ■Annahme einer primären Magenatonie stützen. In 
einem Falle beobachtete er reichliches Regurgitieren kotigen 
Mageninhalts bei fortdauernder Atonie, in dem zweiten Falle 
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konnte er während der Magenlähmung dauernd gallige Stühle 
erzielen. 

Herr Borchardt schließt sich der Anschauung der Vor¬ 
redner an. 

Herr Schlesinger (Schlußwort). B ritz m a n n. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mecliz. Central-Zeitung-“.) 

Sitzung vom 2 7. Februar 1911. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Vo r der Tag e sordnun g: 

Zwei erfolgreiche Trepanationen ohne Befund. 

Herr M. Lewandowsky: Der erste Fall betrifft eine jetzt 
35 jährige Frau, die vor 4 Jahren operiert worden ist und seit¬ 
dem kein Symptom der Krankheit mehr gezeigt hat. Die Er¬ 
krankung soll am 10. Dezember 1906 — dem Tag der Aufnahme 
ins Krankenhaus — schon vier Wochen gedauert haben; sie sei 
nach einem Stoß gegen den Kopf auf der linken Seite allmählich 
entstanden. Es kamen Kopfschmerzen, die sich dauernd ver¬ 
stärkten. Nach 14 Tagen folgten einseitige Krämpfe, bald dar¬ 
auf allgemeine Krämpfe mit Verlust des Bewußtseins, ferner 
ein Zustand von Benommenheit und wiederholt halbseitige 
Krämpfe mit rechtsseitiger Parese und zugleich Aphasie. Im 
Krankenhause konstatierte man Parese, die dauernd zunahm, 
Aphasie mäßigen Grades und mäßige Benommenheit. Da¬ 
zwischen traten rechtsseitige epileptiforme Anfälle auf. Sie 
wurde noch 11 Tage lang beobachtet. Der Zustand wurde 
dauernd schlechter. Schließlich war sie rechts völlig gelähmt. 
Bald bestand totale motorische und sensorische Aphasie sowie 
Benommenheit. Anzunehmen war ein Absceß des Gehirns nach 
Trauma. Lumbaldruck bestand anfangs nicht. Stauungspapille 
fehlte; kurz vor der Operation stieg der Druck ziemlich hoch, 
wenn auch noch nicht pathologisch. Es wurde von Brau n ein 
handtellergroßer Knochenhautlappen angelegt, die Dura und 
das Gehirn freigelegt; nichts Pathologisches wurde gefunden. 
Das Gehirn pulsierte und drängte sich stark vor. Kein patho¬ 
logischer Befand, kein Hydrocephalus; die Punktion extrahierte 
normale Gehirnmasse. Im Moment der Operation ist man von 
einem solchen Ergebnis wenig befriedigt. Trotzdem besserte 
sich Pat. vom Augenblick an. Die Operation hat ihr Geschick 
gewendet. Schon nach 24 Stunden, war die Benommenheit ge¬ 
ringer; die Parese verschwand. Es dauerte freilich lange, bis 
überhaupt alle Beschwerden schwanden; sie bekam noch einige 
hemiepileptische Anfälle; sie konnte aber bald gehen. Dauernd 
blieb eine mäßige Aphasie zurück. Sie ist aber völlig arbeits¬ 
fähig. Nach der Operation waren Hirndruck und Prolaps so 
groß, daß der Knochenlappen geopfert werden mußte, um die 
Wunde zu schließen. Es hat sich aber eine feste bindegewebige 
Narbe gebildet. Selbst ein so großer Schädeldefekt stört also 
nicht. 

Was lag hier vor? Die Möglichkeit eines Abscesses ist von 
vornherein auszuschließen, ebenso Tumor, Encephalitis etc. Es . 
bleiben nur zwei Affektionen übrig, entweder Meningitis serosa 
oder Pseudotumor. Es bestand kein Symptom der ersteren. 
Wahrscheinlich handelt es sich also um .N o n n e s Pseudotumor. 
Auch diese Gruppe ist wohl noch nicht einheitlich. Die Lehre 
vom Pseudotumor hat eine Aufklärung durch R e i c h a r d t s 
einst viel bespöttelte Lehre von der Himschwellung erhalten; 
dieser hat zuerst behauptet, daß es Fälle gibt, die schwere Hirn¬ 
symptome darbieten, weil das Gehirn quillt, und zwar nicht 
ödematös, sondern durch echte Aufnahme von Flüssigkeit in 
das Protoplasma der Nervenzellen und -fasern. Er hat sich auf 
Untersuchungen des Gehirns mit der Wage gestützt. Er wies 
nach, daß ein bestimmtes Volumen des Gehirns einem be¬ 
stimmten Gehirngewicht entspricht. Veränderungen des Ge- J 
hirngewichtes sind nur unter schweren Störungen des Nerven¬ 
systems möglich. Gewöhnliche, histologische Untersuchungen 
bleiben negativ. 

Der zweite Fall betrifft einen jetzt 22 jährigen Mann, der 
am 4. September 1908 durch Hufschlag an der rechten Kopf¬ 
seite verletzt wurde und einen Schädelbruch erlitt. Er blutete 
aus Ohr und Nase. Seitdem besteht Strabismus divergens des 
rechten Auges. Er war vier Tage bewußtlos. Seit dieser Zeit 
litt er an Kopfschmerzen. Eine Unfallrentensache liegt nicht 
vor. Die Kopfschmerzen beschränkten sich auf die rechte 
Seite; sie quälen ihn dauernd, auch bei Nacht. Er kam so her¬ 
unter, daß er schwere Arbeit nicht mehr verrichten konnte. 
Vortr. hat ihn dann monatelang mit allen möglichen Mitteln 
gegen Kopfschmerzen behandelt. Merkliche Veränderungen 
wurden nicht erzielt. Da er so herunterkam, daß er nicht mehr 
arbeiten konnte, schlug Vortr. die Operation vor, weil vielleicht 
Verwachsungen zwischen Schädel und Meningen da waren. Pat. 
gmg auch darauf ohne weiteres ein, was gegen Hysterie spricht. 
Brau n bildete wieder eine Klappe; die Wunde wurde 
knöchern geschlossen und ist reaktionslos geheilt. Die Tre¬ 


panation geschah an der Stelle der Hauptschmerzen. Man fand 
nichts, keine Verwachsungen am Schädel; das Gehirn pulsierte 
lebhaft. Die Punktion entleerte frisches Blut. Man war von der 
Operation wenig befriedigt. 

Der Kranke hat aber seitdem keine Schmerzen gehabt. Er 
tut wieder schwere Arbeit; er ist völlig gesund. Eine Deutung 
des Falles ist nicht möglich. Die Behauptung einer Hysterie 
ist nicht zu widerlegen. Da Kopfschmerzen auf Krankheiten 
der Meningen zu beziehen sind, so kann man sagen, daß auf 
Grund des Schädelbruches eine pathologische Spa nnu ng dei 
Dura entstand, daß die Spaltung dieselbe und somit die Kopf¬ 
schmerzen beseitigte. Es ist nicht der erste Kranke, dem Vortr. 
wegen Kopfschmerzen nach Verletzung die Trepanation empfahl. 

Diskussion: 

Herr Ewald: In Fällen wie dem ersten wird man immer 
schnell operieren. Derselbe hatte typische Symptome einer 
Jackson sehen Epilepsie. Aber es ist nicht verständlich, 
wieso hier eine Diagnose gestellt werden kann. Wie soll man 
Schwellung des Gehirns feststeilen können? Hier wird man 
immer im Dunkeln tappen. Wenn diffuse Schwellung besteht: 
dann müssen auch diffuse Symptome vorhanden sein, nicht aber, 
wie hier lokale Symptome. Den zweiten Fall kann man dann 
doch ebenso erklären. 

Herr Brugsch: Bestand im zweiten Falle Stauungspapille? 

Herr Kann und Herr Fraenkel: Dürfte man nicht eher die 
N e i s s ersehe Punktion der Ventrikel vornehmen, die deutliche 
Entlastung des Hirndruckes herbeiführt? Auf F.s Abteilung lag 
vor kurzem ein junger Mann, der hingefallen war. Er wurde be¬ 
wußtlos eingeliefert. Es bestanden Krämpfe. Der Kranke kam 
zu sich. Die Krämpfe wiederholten sich. Die Punktion ergab 
normale Druckverhältnisse. Die Sektion ergab keine Schwel¬ 
lung. Dagegen fand sich in einem Parietallappen die graue 
Substanz intensiv gerötet. F. nahm akute Encephalitis an. 
Warum ist im ersten Falle eine akute Encephalitis auszu¬ 
schließen? Gegen Meningitis serosa spricht das Fehlen von 
erhöhtem Druck in den Seitenventrikeln. 

Herr Kraus: Heftige Kopfschmerzen kommen oft nach 
Traumen vor. Oft wird durch Lumbalpunktion ein therapeuti¬ 
scher Erfolg erzielt. 

Herr Ewald: Fälle wie der erste sind geeignet, die toxische 
Hirndiagnostik umzustoßen. 

Herr Lewandowsky (Schlußwort): Auch im zweiten Falle 
bestand keine Stauungspapille. Bei Hirn- oder Ventrikelpunk¬ 
tion erreichen wir nicht viel. Wir bekommen normales Hirn¬ 
gewebe, weil der Ventrikel gar nicht beteiligt ist. Die Flüssig¬ 
keit ist nicht vermehrt. Encephalitis hält Redner bei einem 
sechs Wochen langen Verlaufe — von dem negativen mikro¬ 
skopischen Befund abgesehen — für außerordentlich unwahr¬ 
scheinlich. Auch der spätere Druckanstieg der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit spricht dagegen. Daß solche Fälle trotz des typischen 
lokalen Symptomenkomplexes ohne Lokalbefund bestehen, ist 
das Charakteristische für Nonnes Fälle. Diese Fälle werden 
zum großen Teil wieder spontan völlig geheilt. Deshalb wartet 
man so lange wie möglich mit der Operation. 

Tagesordnung: 

Diskussion über den Vortrag des Herrn 
A. Fraenkel: ,,Zur Klinik der Pleura- und 
Lungengesckwülst e.“ 

Herr Fürbringer greift zwei Fälle aus seinem großen Ma¬ 
terial heraus; sie zeigten, welche Ausschreitungen die erfinde¬ 
rische Natur macht. Der eine war eine 23 jährige Frau 
(1891 von Schwalbe beschrieben); ihre Pleura bildete 
mächtige Panzerplatten von 4 cm Dicke. Die Geschwulst mit 
Lungen wog 8 Pfund. Das Präparat glich einem Kürbis; es 
war ein Sarcoma fusocellulare; hämorrhagisches Exsudat, Ste- 
nöseerscheinungen, palpable Metastasen. Aehnlich war ein 
zweiter Fall, der noch weiter zurückliegt, eine enorme Doppel¬ 
geschwulst. 

Was den klinischen Nachweis aus Gewebspartikeln anlangt, 
so muß Redner eines Phänomens gedenken, das er beobachtete. 
Bei der Punktion eines pleuritischen Exsudats fiel ihm eine 
Flüssigkeit auf, die täuschend ähnlich einer Griessuppe aussah ; 
sie enthielt viele Zehntausende von kleinen grauen Körnern, 
die im gelben Serum suspendiert waren. Jedes Korn bildete 
ein Konglomerat von Krebszellen. Das Sektionsergebnis war 
sehr merkwürdig; beide Pleuren trugen einen chagrinlederarti- 
gen Belag von Neubildungen. Es handelte sich zw eifellos um 
eine Abstoßung ungezählter kleiner Sprossen, die sich in die 
Flüssigkeit abstießen. In kolossaler Menge sah Redner die 
hydrogisch geblähten Riesen-Vakuolenzellen. Sie sind für die 
Diagnose der malignen Neubildungen entschieden wichtig, aber 
mit der Einschränkung, daß sie in größeren Mengen Vor¬ 
kommen. In geringerer Zahl findet man sie bei den verschie¬ 
densten Exsudaten der Pleura und des Peritoneums. Zu warnen 
ist davor, die Zellen als Beweis der Neubildung anzusehen. 
Redner hat einige Irrtümer erlebt. Die Zellen sind bereits in 
dem Handbuch von Bizozzero 1887 beschrieben; er hat sie 
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cystisch degenerierte Zellen genannt; sie erreichen die 10fache 
Größe einer Krebszelle; es sind nicht bloß Siegelringzellen; 
„Brezel <£ -Zellen sind ebenso häufig; diese bilden zwei Vakuolen. 
Was die Punktionsdiagnostik anbetrifft, so ist sie bei Fehlen 
von Exsudaten und zweifelhaften Fällen von Bedeutung. Hier 
soll entschieden werden, ob überhaupt eine Geschwulst und 
welcher Art vorliegt. In einigen Fällen hat Redner sicheren 
Aufschluß auch da erzielt, wo man 20 mal enorme Mengen Ex¬ 
sudates entleerte, in dem nichts gefunden wurde. Man kann da 
Gewebe mit der Pravazspitze ausstanzen und aspirieren. Die 
Uebung macht alles. Das Lumen der Kanüle darf nicht zu klein 
sein, aber auch nicht zu groß, etwa von % mm Durchmesser. 
Am besten muß man sie langsam drehend einführen und unter 
leichter Aspiration entfernen. In einem Fall drängt ein Faden 
von weicher Masse in die Spritze. Es geht nicht immer glatt ab. 
Manche Klippen sind zu umschiffen. Auch gibt es hier und da 
trügerische Bilder; aber die Methode ist ungefährlich. 

Herr Stadelmann hat 1908 nebenbei eigenartige Befunde 
in einem Vortrage berührt, die er bei Punktion von Pleura- und 
Abdominalexsudaten gewisser Krebse erhoben hat. Es waren 
ziemlich große Zellen, deren Protoplasma hell, schleimig ent¬ 
artet aussah; der Kern war glatt an die Wand gedrückt. Diese 
Zellen finden sich vielfach einzeln und in Konglomeraten in 
den Exsudaten, aber auch in den Schnitten der Primärtumoren. 
Der Tumor besteht ganz und gar aus diesen Siegelringzellen. 
Man findet diese Zellen immer bei Metastasen von Krebs des 
Magens und des Dickdarms. Es sind immer Kolloidcarcinomef 
es sind kolloid entartete Zellen. Bei anderen Formen von 
Krebs hat Redner sie nie gefunden, z. B. nie bei primären 
Lungen- und Bronchialcareinomen. Sieht man diese Zellen 
reichlich im Punktat, so kann man Kolloidcarcinom annehmen. 
Nun hat Fraenkel über Zellen, die er in Pleuraexsudaten 
gefunden hat,-1891 berichtet. Es sind Riesen-Vakuolenzellen; 
vielleicht sind gewisse Unterschiede da, die in Größe und Zahl 
der Vakuolen bestehen. Vielleicht sind sie identisch; vielleicht 
sind sie außerdem schon von Quincke u. a. gesehen worden. 
Redner behauptete nie, diese Zellen zuerst gesehen zu haben. 
Ihm kommt es auf die Bedeutung derselben an. Fraenkel 
bestreitet, daß diese Zellen etwas mit dem Tumor zu tun haben. 
Einen strikten Beweis für seine Anschauung sieht Redner darin, 
daß er die gleichen Zellen in den zugehörigen Tumormassen 
gefunden hat. 

Herr Pick: Es handelt sich darum: Sind diese Zellen um- 
gewandeltes Pleura-Endothel oder nicht? Man kann diese 
Zellen im Zentrifugal aus den Exsudat im Schnitt darstellen. 
'Stadelm ann und Redner sind den Weg gegangen, daß sie 
bei reichlichem Zellenbefund, wo sie Krebs annahmen, die 
Schnitte anfertigten. (Es folgt Demonstration von Lumiere- 
Mikrophotographien.) 

Dem pathologischen Anatomen sind diese Befunde ge¬ 
läufig. Es ist kein Zufall, daß sie in diesen Fällen Colloidkrebs 
gefunden haben. Sie haben gezeigt, daß Siegelringzeilen Vor¬ 
kommen, einmal in Primärtumoren, dann in den Metastasen 
und in der Punktionsflüssigkeit, da wo die primären Tumoren 
in den serösen Häuten Metastasen erzeugen. Daraus schlossen 
sie, daß man sie da, wo sie gehäuft Vorkommen, für generalisierte 
Geschwulstzellen halten kann. 

Herr Benda: Die Frage dieser bestimmten Zellart hat für 
die Diagnose eines primären Krebses keine erhebliche Bedeu¬ 
tung, weil in einigen ausgezeichneten Fällen dauernd klare 
Exsudate konstatiert worden sind. In einem Falle wurden 
16 Punktionen immer von mehreren Litern Flüssigkeit vorge- 
nommen. Sie ist absolut klar geblieben. Nachher wurde die 
Rippenresektion vorgenommen und der Tumor festgestellt. Erst 
nach einiger Zeit trübte das Exsudat sich; es wurde eitrig. 
Aehnliches berichtet Kaufmann. — Der Streitpunkt liegt 
in einem knifflichen Problem, ob diese Tumoren, über deren 
Art wir einig sind, vom Pleura-Endo-(oder Epi-)thel oder von 
dem Lymphgefäßendothel ausgehen oder von beiden gleich- 
teilig. Pick hat nach R i b b e r t schon einige Gesichtspunkte 
gegeben. Aber offenbar kommen auch Tumoren vor, bei denen 
eine Neubildung anzunehmen ist, bei der diese Frage zu er¬ 
örtern ist. Bei der demonstrierten Schwielenbildung handelt 
es sich um alte abgeschlossene Prozesse; dieselbe ist ungeeig¬ 
net für die Frage, ob das Epithel der Pleura sich an dem Pro¬ 
zeß beteiligt. Der Fraenkel sehe Fall ist dazu geeignet 
Die Befunde Fraenkels und Picks beweisen nichts gegen 
die Befunde, die Redner gehabt hat und die alle Forder ung en 
erfüllen, die P i c k stellt. Es waren große knollige Massen, 
daneben große Flächen der Pleura, die unverändert waren; 
auf diesen Stellen saßen kleine Wärzchen, wie spitze Kondylome 
aussehend; hier sah man einige Dinge, die beweisend sind. 
Zeigen die Lymphgefäße an den scheinbar normalen Stellen 
Veränderungen oder zeigt das Epithel hier Veränderungen? 
Schon Ribbert sagt: Wenn man in den Schwielen Gänge 
sieht und das Lymphgefäße sein sollen, so muß doch die Ge¬ 
schwulst zuerst da sein, dann erst können die Lymphgefäße 


sich bilden oder erst von den Lymphgefäßen entsteht der Krebs. 
Es fragt sich nun: Sind die Lymphgefäße hier verändert? Sie 
sitzen aber unter der Elastica der Pleura. Darauf kommt es an. 
Da sieht man, daß das Epithel nach krebsiger Art Veränderun¬ 
gen zeigt; die Zellen werden zylinderartig wie in den Ge¬ 
schwülsten. Daß auch Wucherung der Lymphgefäße vorkommt, 
will Redner nicht bestreiten. Das geschieht bei jedem Krebs. 
Aber es entsteht das Carcinom nicht daraus! Nachzuweisen 
bleibt, daß die Lymphgefäße schon zu einer Zeit Zeichen des 
Krebses zeigen, wo sonst nichts verändert ist. Das ist nicht 
zu beweisen. (Lichtbilderdemonstration.) 

Herr Pick hat auch die jüngsten Stadien des Prozesses 
vorgeführt. Die Lymphgefäße wurden an scheinbar freien 
Stellen demonstriert; manchmal war nicht zu sagen, ob das 
Tumorzellen oder Lymphgefäßendothelien sind. Lumierebilder 
sind sehr zart und Idar und nur von guterhaltenem Epithel 
möglich. Allerdings war das Präparat nicht, wie Benda 
meint, angefault, sondern nur mazeriert. Gerade der Umstand, 
daß das Epithel wegmazeriert ist, spricht dafür, daß es nur in 
dünner Schicht, nicht in mehreren dicken Schichten vorhanden 
gewesen ist. Ein Endotheliom wächst so, daß es arrondiert, in¬ 
dem sich ein Granulationsgewebe bildet und die Lymphgefäße 
Sich daran beteiligen: Es kann auch das Endothel, das primär 
gewuchert ist, im Innern entstanden und gewuchert sein und 
über die Oberfläche hinauswuchern. Alles das sind subjektive 
Deutungen. Es sind eben zwei Parteien; die eine tritt für die 
Bildung aus den Lymphgefäßen, die andere für die aus dem 
Oberflächenepithel ein. 

Herr F. Klemperer beobachtet jetzt einen Fall von Pleura¬ 
krebs. Es ist ein großes blutiges Exsudat da; es zeigt nichts 
Charakteristisches. Es ist sicher Krebs; denn eine kleine Drüse 
wurde aus der Supraclaviculargrube geschnitten; sie ist krebsig 
infiltriert. Pat. hat nach jeder Punktion große Erleichterung. 
Dazu kommt ein noch nicht beobachtetes Symptom. Der Kranke 
hat noch im ganzen Umfang seines Tumors eine große blau¬ 
gefärbte Stelle der Haut. Nach der Entleerung hat sie abge¬ 
nommen, ist aber noch sehr erheblich; sie erscheint ziemlich 
diffus; nur am Rande lassen sich deutlich injizierte Venen in 
Kapillaren unterscheiden. Alle anderen Partieen hellten sich 
nach der Entleerung des Exsudates auf, während die Dampfung 
über dieser Stelle bestehen blieb. Solche kapillären Ektasien 
sind sehr bekannt, namentlich die Gefäßkränze um die untere 
Apertur des Thorax bei Emphysem, entsprechend dem Rand 
des Zwerchfells. Sie weisen auf Druck in der Tiefe hin. Bei 
Pleuraaffektionen hat Redner sie nie gesehen. 

Herr Davidsolm: Es handelt sich in.Klemp e rers Fall 
um eine carcinomatöse Drüse eines lebenden Menschen, welche 
den klinischen Befund unterstützt. Deutlich sieht man, wie das 
Endothel der Lymphgefäße in saftiges kubisches, sogar zylindri¬ 
sches Epithel umgewandelt wird. Nichts läßt sich über die 
Herkunft desselben sagen. Die Zellen können umgewandelt sein; 
sie können auch von außen hineingewandert sein. Das Exsudat 
war hier völlig klar; es enthielt kein Zentrifugal, nur Blut. 
Die Natur des Protoplasmas der Zellen kann man mit Muci- 
earmin, noch besser mit Kresylviolett gerade bei Schleimkrebsen 
darstellen. Die Dämpfungen sind öfter dadurch bedingt, daß 
sich große Schwielen über der Lunge finden, die gar nichts 
mit dem Tumor zu tun haben; es ist reines Bindegewebe ohne 
eine Spur von Krebs. 

Herr Bleiehr öder fand unter den Notizen des Kranken¬ 
hauses Gitschiner Straße nur eine 60 jährige Frau mit einem 
Exsudat, das immer serös war, immer mehrere Liter ohne 
Erleichterung zu entleeren gestattete und keine Spur von 
Tumorzellen enthielt. Die mikroskopische Untersuchung des 
Tumors ergab ähnliche Bilder wie die Fraenkel s. Diese 
Fälle sind sehr selten. Seit 10 Jahren, d. h. bei einem Material 
von 30 000 Fällen, sind Redner keine Fälle mehr zur Kenntnis 
gekommen. 

Herr Artur Frankel hat zwei Fälle gesehen. Ein Fall wurde 
von Jürgens gelegentlich eines Kursus seziert. Hierzu 
werden nur scheinbar gesunde Leichen genommen; das ist 
wichtig, weil hier das Pleuracarcinom gänzlich beschwerdefrei 
ohne klinische Symptome verlief. 

Herr Sonniger warnt davor, zu viel Wert auf die Tuberkulin¬ 
reaktion zu legen, auf Grund eines Falles, der typische Zeichen 
der Tuberkulose bot. Im Sputum waren keme Bacillen. Die 
Sektion ergab Lungencarcinom. Die Tuberkulinreaktion 
(0,5 mg) war stark positiv. Von dem Tumor ist ein Kaninchen 
geimpft worden und an Tuberkulose gestorben. Es fragt sich, 
ob die Tuberkelbacillen auf dem Tumor saprophytisch ge¬ 
wachsen oder woher sie gekommen sind. 

Es ist begreiflich, daß die Endotheliome auch bei profuser 
um Lymphräume handelt. Aber eine Lymphstauung ist da; 
sie läßt sich klinisch nachweisen, indem die zugehörigen Haut¬ 
decken und Muskeln über dem Thorax anschwellen. 

Herr Ä. Fraenkel (Schlußwort): Die Affektion ist nicht 
häufig. Selbst Benda hat nur einen Fall beobachtet. Vortr. 
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punktiert gern; aber es gibt zwei Prozesse, die ihm ein Noli 
me tangere sind: Tumoren und Gangrän; bei beiden kann es 
tötliche Blutungen geben. 

Nur bei außergewöhnlicher Größe und sehr reichlichem 
Vorkommen der Siegelring-Vacuolenzellen darf man an Krebs 
denken. Von einer absoluten Sicherheit ist nicht die Rede. 

Es ist begreiflich, daß die Endotheliome auch bei profuser 
Exsudation keine Erleichterung nach der Punktion zeigen. In¬ 
teressant ist sein Fall, weil er keine plurizentrische Bildung 
und keine Fäulnis zeigt; denn das Präparat wurde 24 Stunden 
nach dem Tode gewonnen. Wahrscheinlich wird eine spätere 
Forschung über diese Dinge zur Tagesordnung übergehen. Es 
werden wichtigere Dinge folgen. Die experimentelle Geschwulst¬ 
pathologie zeigt das Uebergehen von einem Tumor in einen 
anderen. Gerade das Endotheliom ist eine solche Geschwulst. 
Ist es Krebs oder Sarkom? So stehen wir da noch auf einem 
unreifen Standpunkt. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn 
G. Glücksmann: „Auskultatorische Phänomene 
am Intestinaltraktus und ihre diagnostische 
Verwertbarkei t.“ 

Herr Fuld: Der Vortragende ist bei lebhafter Peristaltik 
nicht imstande zu entscheiden, ob das Geräusch von dem Durch¬ 
tritt des Mageninhalts durch den Pylorus oder dem Eintritt des 
Darminhaltes in den Darm herrührt. Wie verhält sich das 
Pylorusgeräusch in dem Fall von Oesophagusfistel, wo der 
Speichel abgeleitet ist und wo Undurchgängigkeit des Pylorus 
besteht? Redner macht auf eine auskultatorische Methode auf¬ 
merksam, die er empfohlen, von der man bisher wenig Notiz 
genommen hat. Sie schont den Kranken und gibt ein Bild von 
dem Vorhandensein von. H CI; es ist die Krepitation nach einem 
Probefrühstück ohne Gärungsmögiichkeit bei Zusatz von 
Natron. Redner gibt es in Pastillenform, 0,25 g, läßt es zer¬ 
beißen und herunterschlucken. Dann hört man ein schönes, 
deutliches Geräusch, wenn Gärung ausgeschlossen ist. Auch 
das Hören von Gärungsgeräuschen ist praktisch wichtig, um 
zu sehen, ob Fett- oder Kohlehydratgärung besteht. Es ist für 
die Diätetik wichtig. 

Herr Glücksmann (Schlußwort): Seine Arbeit dauerte vier 
Jahre, Es liegt ihm daran, daß die Methode am normalen Magen 
nachgeprüft wird. Ein Irrtum ist ihm begegnet; er sagte, daß 
die Geräuschfrequenz beim leeren Magen H in der Minute ist; 
sie ist aber Vt in 5 Minuten. Das stimmt mit den Ergebnissen 
des Röntgenverfahrens überein; aber letzteres eignet sich nicht 
zur Kontrolle für die Versuche am leeren Magen. Mode. 


IV. ßücherschau. 

lieber Anaphylaxie (Ueberempfindlichkeit) im Lichte moder¬ 
ner eiweißchemischer Betrachtungsweisen. Von Privatdozent 
Dr. Wolf gang Weichardt in Erlangen. Würzburger Abhand¬ 
lungen aus dem Gesamtgebiete der praktischen Medizin, 
Bd. 11, H. 1. Würzbürg 1910, Curt Kabitzsch 
(A. Stübers Verlag). 19 S. 0,85 M. 

Das Phänomen der Anaphylaxie ist bei der großen Aus¬ 
dehnung, welche die Serumtherapie im Laufe der Zeit erlangt 
hat, von großer praktischer Bedeutung. Es hat aber auch ein 
nicht geringes theoretisches Interesse und steht, wie Verfasser 
in der vorliegenden Arbeit, vielfach auf eigenen Untersuchun¬ 
gen fußend, darlegt, in enger Beziehung zu den Problemen der 
modernen Eiweißchemie. Wer einen Einblick in dies wichtige 
Forschungsgebiet gewinnen will, wird die Darstellung des Ver¬ 
fassers mit Nutzen lesen. Nur zum Schluß läßt es der Autor an 
der nötigen Klarheit fehlen, und zwar gerade da, wo er auf 
seine eigenen neuesten Untersuchungen zu sprechen kommt. 

Der Einfluß geistiger Arbeit auf den Körper unter besonderer 
Berücksichtigung der Ermüdungserscheinungen. Von 
W. Bethge (Halle a. S.). Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten, 
Bd. 9, H. 3. Halle a. S. 1910, Carl Mar hold, Verlags¬ 
buchhandlung, 51 S. 1,20 M. 

In dieser Abhandlung sind keine eigenen Untersuchungen 
niedergelegt, sondern Verf gibt nur ein zusammenfassendes 
Referat über die wichtigsten in der Literatur über sein Thema 
sich findenden Arbeiten. Zunächst beschäftigt er sich mit dem 
Einfluß geistiger Vorgänge auf die Blutzirkulation und die 
Atmung, sowie auf den Stoffwechsel und die Wärmeökonomie 
in den Ganglienzellen des Gehirns. Im zweiten Teil wird die 
Frage der Ermüdung durch geistige Arbeit besprochen, wobei 
die Ergebnisse neuerer experimentell-psychologischer Unter¬ 
suchungen Berücksichtigung finden. Schließlich geht der Ver¬ 
fasser kurz auf die Entstehung der Kurzsichtigkeit unter dem 
Einfluß der dauernden Naharbeit und geistigen Anstrengung in 
den höheren Schulen ein. Am Schluß ist ein Verzeichnis der 
verarbeiteten Literatur angefügt. R. L. 
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V. Notizeu. 

In der. „Deutschen med. Wochenschrift“, 1911, No. 2, ver¬ 
öffentlicht Prof. Dunbar, der Direktor des staatlichen hygieni¬ 
schen Instituts , zu Hamburg, das Ergebnis der Untersuchungen, 
die er aus Anlaß von Massenvergiftungen durch Margarine an¬ 
gestellt hat, um deren Ursache festzustellen. Wie in den Zei¬ 
tungen gemeldet wurde, erkrankten gegen Ende November zahl¬ 
reiche Personen nach dem Genuß von Margarine, welche aus 
einer bestimmten Fabrik bei Hamburg stammte. Dunbar 
stellte nun fest, daß zur Fabrikation der betreffenden Mar¬ 
garine ein Fett verwendet worden war, welches unter der Be¬ 
zeichnung „Kardamonöl“ über England aus Indien importiert 
worden war. Von diesem Fett waren 700 Pfund auf 1200 Pfund 
Margarine verarbeitet worden. Durch Versuche an Hunden 
ergab sich nun, daß dieses „Kardomonöl“ in Mengen von 1% g 
krankmachend wirkte, Erbrechen hervorrief. Einige Hunde 
starben sogar. Was nun dieses „Kardamonöl“ anlangt, so ge¬ 
lang es D unb ar nicht ohne einige Mühe festzustellen, daß 
es vollständig mit dem „Marattifett“ identisch war, welches in 
England unter dem Namen Marattioil geht. Das Marattifett zeigte 
sich in derselben Weise bei Hunden giftig wie das „Kardamon¬ 
öl“. Schließlich gelang es, aus Hydnocarpussamen ein Oel her¬ 
zustellen, das dieselben physikalischen und chemischen Eigen¬ 
schaften aufwies wie das Marattifett und das „Kardamonöl“ 
und ebenfalls bei Hunden Erbrechen hervorrief. Hiermit war 
außer Zweifel gestellt, daß es sich bei dem „Kardamonöl“ um 
ein aus dem Samen von Hydrocarpus gewonnenes, mit dem 
Marattifett identisches Oel handelte. Die Samen von Hydrocar¬ 
pus sollen den Samen des Ceylon-Kardamons ähneln. Daher 
erklärt sich wohl die falsche Bezeichnung „Kardamonöl“. — 
Dunb ar macht mit Recht auf den schwerwiegenden Mißstand 
aufmerksam, daß in der Margarinefabrikation ohne jede behörd¬ 
liche Kontrolle Rohprodukte verwendet werden dürfen, von 
deren Beschaffenheit und Herkunft die Fabrikanten selbst keine 
Ahnung haben, so daß bei Verwendung giftiger unbekannter 
Produkte Massenvergiftungen auftreten müssen. Die Erfahrung 
mit der Marattimargarine zeigt, daß hier gesetzliche Maßnahmen 
getroffen werden müssen, und daß jedenfalls eine sorgfältige 
Nahrungsmittelkontrolle nicht entbehrt werden kann. R. L. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Reichstagskommission für das 
Gesetz zur Bekämpfung von Mißständen im Heilgewerbe oder, 
wie sie von den Tageszeitungen mit unbeabsichtigtem Doppel¬ 
sinn genannt wird, die Kurpfuscherkommission, setzte in der 
vorigen Woche ihr e Beratungen fort. Einen breiten Raum nahm 
wieder die Aussprache über die mystischen Verfahren ein, 
bei der eine Anzahl von Abgeordneten der rechtsstehenden Par¬ 
teien sich weiter als Verteidiger des krassesten Volksaber¬ 
glaubens hervortaten. Demgegenüber hatte der Regierungs¬ 
vertreter keinen leichten Stand. Er legte an der Hand eines 
Materials von 149 gerichtlich festgestellten Fällen den Schaden 
dar, der dem leichtgläubigen Volke durch die mystischen Ver¬ 
fahren zugefügt wird. Krebskranke wurden mit Magnetismus 
und Spiritismus gegen hohe Honorare behandelt, die in ein¬ 
zelnen Fällen 3000 M. überstiegen. Ganz ohne Eindruck auf 
die Kommission blieben denn auch die Ausführungen des Re¬ 
gierungsvertreters nicht, denn in der Schlußabstimmung wurde 
zwar das Verbot des Magnetismus abgelehnt, dagegen das 
Verbot der gewerbsmäßigen „Behandlung“ mittels Gesundbetens, 
Sympathie, Spiritismus und ähnlicher Verfahren angenommen. 
In der nächsten Sitzung beriet man über den Teil des § 3, der 
Nichtapprobierten die Behandlung von Seuchen und Ge¬ 
schlechtskrankheiten verbietet. Die Regierungs¬ 
vorlage wurde nach längerer Erörterung angenommen, d. h. 
es wird den Kurpfuschern die Behandlung der gemeingefähr¬ 
lichen Krankheiten, auf die sich das Seuchengesetz bezieht, und 
die Behandlung aller Geschlechtskrankheiten untersagt. 

— Die Beratungen über d i e Reiehsversicherungs 
Ordnung haben in der vorigen Woche eine Wendung genommen, 
die, wenn sie auch nicht entfernt auf die Erfüllung der ärzt¬ 
lichen Fundamentalforderung der freien Arztwahl hinausläuft, 
doch insofern als ein Erfolg der ärztlichen Organisation ange¬ 
sehen werden darf, als der Versuch, letztere durch ein Reichs¬ 
gesetz zur dauernden Ohnmacht zu verdammen, nunmehr end¬ 
gültig als: abgetan gelten darf. Wir geben nachstehend den 
Bericht der Tageszeitungen über die denkwürdigen Verhand¬ 
lungen in extenso wieder: 

Die Kompromißvorschläge über das Verhältnis 
der Krankenkassen zu den Aerzten und Zahnärzten hatten die 
Kommission in keiner Weise befriedigt. Als sachkundiges Mit¬ 
glied des Aerztestandes hatte insbesondere Dr. M u g d a n im 
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Namen seiner Freunde gegen diese Regelung entschiedenen Ein¬ 
spruch erhoben. Vom Zentrum verhielten sich Trimborn 
und Fleischer ablehnend. Inzwischen hatten sich die Ver¬ 
treter' der Kompromißparteien, Zentrum, Konservative, Na¬ 
tionalliberale, Reichspartei und wirtschaftliche Vereinigung, 
auf neue Vorschläge verständigt, die der weiteren Ver¬ 
handlung der Kommission zugrunde lagen. Danach sollen die 
jetzt in der Reichsversicherungsordnung zu treffenden Bestim¬ 
mungen provisorischer Natur sein und nur so lange 
Geltung haben, bis ein b e s o n d e r e s Gesetz die Beziehun¬ 
gen zwischen den Krankenkassen und den Äerzten, Zahnärzten, 
Krankenhäusern und Arzneimittelhändlern regelt. Bis dahin 
sollten folgende Bestimmungen gelten: 

Die Beziehungen zwischen Krankenkassen und Aerzten 
werden durch schriftlichen Vertrag geregelt; die Be¬ 
zahlung anderer Aerzte kann die Kasse, von dringenden Fällen 
abgesehen, ablehnen. 

Soweit es die Kasse nicht erheblich mehr belastet, soll sie 
ihren Mitgliedern die Auswahl zwischen mindestens zwei 
Aerzten freilassen. Die Satzung kann jedoch bestimmen, daß 
der Behandelte während desselben Versicherungsfalles oder 
Geschäftsjahres den Arzt nur mit Zustimmung des Vorstandes 
wechseln darf. 

Wird bei einer Krankenkasse die ärztliche Versorgung da¬ 
durch ernstlich gefährdet, daß die Kasse keinen Vertrag zu an¬ 
gemessenen. Bedingungen mit einer ausreichenden Zahl von 
Aerzten schließen kann, oder daß die Aerzte den Vertrag nicht 
einhalten, so ermächtigt das .Oberversicherungsamt (Beschluß¬ 
kammer) die Kasse auf ihren Antrag widerruflich, statt der 
Krankenpflege oder sonst erforderlichen, ärztlichen Behand¬ 
lung eine bare L e i s t u n g bis zu zwei Dritteln des Durch¬ 
schnittsbetrages ihres gesetzlichen Krankengeldes zu gewähren. 
Das Oberversicherungsamt kann zugleich bestimmen: 1. wie 
der Zustand dessen, der die Leistung erhalten soll, anders 
als durch ärztliche Bescheinigungen nachge¬ 
wiesen werden, darf; 2. daß die Kasse ihre Leistungen so lange 
einstellen oder zurückbehalten darf, bis ein ausreichender 
Nachweis erbracht ist; 3. daß die Leistungspflicht der Kasse 
erlischt, wenn binnen eines Jahres nach Fälligkeit des An¬ 
spruchs kein ausreichender Nachweis erbracht ist und 4. daß 
die Kasse diejenigen, denen sie ärztliche Behandlung zu ge¬ 
währen hat, in ein Krankenhaus verweisen darf. 
Gegen den Beschluß des Oberversicherungsamts hat der 
Kassenvorstand die Beschwerde bei der obersten Verwaltungs¬ 
behörde. 

Die Satzung kann den Kassenvorstand ermächtigen, die 
Krankenhausbehandlung nur durch bestimmte Kranken¬ 
häuser zu gewähren und, von dringenden Fällen abgesehen, 
die Bezahlung anderer abzulehnen. Krankenhäuser, die ledig¬ 
lich zu wohltätigen oder gemeinnützigen Zwecken bestimmt, 
oder von öffentlichen Verbänden oder Körperschaften errichtet 
und die bereit sind*, die Krankenhauspflege zu den gleichen Be¬ 
dingungen, wie die von der Kasse in Aussicht genommenen, zu 
leisten, dürfen nur aus einem wichtigen Grunde mit Genehmi¬ 
gung des Oberversicherungsamtes ausgeschlossen werden. 

Genügt bei einer Krankenkasse die ärztliche Behandlung 
oder Krankenhauspflege nicht den berechtigten Anforderun¬ 
gen der Erkrankten, so kann, vorbehaltlich der oben erwähn¬ 
ten Bestimmungen, das Oberversicherungsamt nach Anhören der 
Kasse jederzeit anordnen, daß diese Leistungen noch durch 
andere Aerzte oder Krankenhäuser zu gewähren sind. Diese 
Anordnung soll nur auf solange getroffen werden, als es ihr 
Zweck fordert, und bedarf, wenn sie über ein Jahr gelten soll, 
der Genehmigung der obersten Verwaltungsbehörde. 

Wird die Anordnung nicht binnen der gesetzten Frist be¬ 
folgt, so kann das Oberversicherungsamt selbst das Erforder¬ 
liche auf Kosten der Kasse veranlassen. Verträge, 
welche die Käse mit Aerzten oder Krankenhäusern bereits ge¬ 
schlossen hat, bleiben unberührt. Die Kasse hat gegen 
diese Aenderungen und Maßnahmen binnen einer Woche die 
Beschwerde bei der obersten Verwaltungsbehörde zu erheben. 

Für die Beziehungen zwischen den Krankenkassen 
und Zahnärzten gelten die entsprechenden Bestimmungen. 

Die Vertreter der Kompromißparteien führten zur Be¬ 
gründung der neuen Vorschläge aus, daß ein anderer Aus- 
w e g als ein solches Provisorium zurzeit nicht 
möglich sei, wenn man überhaupt irgend 
etwas zustande bringen w.oIle, was auf einer Ver¬ 
ständigung beruhe. Das ärztliche Mitglied der Volkspartei 
äußerte seine Genügtuung über die Vorschläge insofern, als er 
in ihnen eine Folge seiner Ausführungen von der vorigen 
Sitzung erblickte. Die Sozialdemokraten erhoben den 
schärfsten Einspruch gegen das Kompromiß, sie bezeichneten 
es als einen glatten Sieg des Leipziger Aerzte- 
v er Landes. Im Laufe der Verhandlung trat ein Zentrums- 
mitglied mit einem neuen Vorschlag hervor, der eine Art 
freier Arztwahl auf dem Wege einführen will, daß der 


Versicherte sich von jedem Nichtkassenarzt behandeln lassen 
darf, falls er die Mehrkosten selbst tragen will. Von 
sozialdemokratischer Seite wurde diesem Vorschläge 
zugestimmt, von Vertretern der Kompromißparteien er aber für 
undurchführbar erklärt. 

Bei der Abstimmung kam nun vorstehendes Kompro¬ 
miß in d e r T a t zustande, und zwar mit der Ergänzung, 
daß, wenn der Versicherte die Mehrkosten selbst übernimmt, ihm 
die Auswahl unter den von der Kasse bestellten Aerzten (? Red.) 
freisteht, während im übrigen die Kasse ihren Mitgliedern nur 
die Wahl zwischen mindestens zwei Aerzten freilassen soll, und. 
auch nur dann, wenn es die Kasse nicht erheblich mehr belastet. 
Die einleitende Bestimmung der Kompromißvorschläge, wonach 
die jetzt getroffene Regelung nur ein Provisorium be¬ 
deuten soll, wurde gestrichen. Man hielt sie für über¬ 
flüssig, weil sich aus der Praxis ergeben werde, ob sich die 
neuen Bestimmungen bewähren oder nicht; in diesem Falle 
würde man eben ein neues Gesetz machen, 

— In der Frage der vom Magistrat beschlossenen Ein¬ 
richtung von Betten zweiter Klasse bei den städtischen 
K r a n kenhäuse r n hat der Aerzteausschuß von 
Groß-Berlin eine Denkschrift an den Magistrat gerichtet, die 
gegen die beschlossene Neuerung Stellung nimmt, und die lei¬ 
tenden Aerzte der Krankenhäuser von dieser Denkschrift und 
dem entsprechenden Beschluß in Kenntnis gesetzt. Die freie 
Vereinigung der Berliner städtischen Kran¬ 
kenhausärzte hat darauf dem Aerzteausschuß mitgeteilt, 
daß der Magistratsbeschluß mit ihrer Zustimmung zustande ge¬ 
kommen ist,, und daß daher neue Beratungen in dieser Angele¬ 
genheit aussichtslos seien. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 58 Jahren starb hierselbst der be¬ 
rühmte Chemiker J. H. van’t Hoff, einer der Begründer der 
neueren physikalischen Chemie. Er hat im Jahre 1901 als erster 
den Nobelpreis für Chemie erhalten. Seine Hauptleistungen 
sind mit den Worten Stereochemie, osmotischer Druck und che¬ 
mische Dynamik charakterisiert. 

— Es haben sich habilitiert: für Hautkrankheiten und 
Syphilis Dr, G. Arndt, für Geburtshilfe und Gynäkologie Dr. 
W. Sieg wart und für Chirurgie Dr. Fr. Rosenbac h. 

G ö 11 i n g e n. Im Alter von 85 Jahren starb hierselbst der 
. im Ruhestande lebende frühere außerordentliche Professor der' 
Chirurgie Geh. Med.-Rat Dr. Ferdinand Lohmeye.r, der 
sich seinerzeit durch ein Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie 
und Monographien aus verschiedenen Gebieten der Chirurgie 
bekannt machte. 

Wien. Der als Urologe bekannte Dr. Georg Kap- 
sam m e r , Abteilungsvorsteher am Kaiser Franz-Josef-Am¬ 
bulatorium und designierter Primararzt des Jubiläumsspitales 
der Stadt Wien, ist freiwillig aus dem Leben geschieden. Lite¬ 
rarisch ist er besonders durch seine umfangreiche Monographie 
über die funktionelle Nierendiagnostik hervorgetreten. 

Graz. Der ordentliche Professor der Histologie und Em¬ 
bryologie Dr. OttoDrasch, zurzeit Dekan der medizinischen 
Fakultät, ist hier gestorben. Er hat sich durch eine Reihe von 
Forschungen aus seinem Fachgebiet Verdienste erworben. 


Kongreß- und VereinsnachrieJiten. 

Berlin. Zum 5. Internationalen Kongreß für Thalasso¬ 
therapie (Kolb erg, 5. bis 8. Juni 1911) ladet der Organ!-, 
sationsausschuß, Geh. Ober-Medizinalrat Prof. Dr. Dietrich, 
Vorsitzender, und Dr. Kam in er, Schriftführer, durch ein 
Rundschreiben ein. Folgendes ist das Programm: Montag, 
5. Juni, abends 7 Uhr: Zwanglose Begrüßung in den Festsälen 
des „Strandschloß“. Dienstag, 6. Juni, vorm. 11 Uhr: Eröffnung 
des Kongresses durch Seine Königl. Hoheit den Großherzog von 
Mecklenburg-Schwerin; 11 % Uhr: Wahl des Bureaus; 12 bis 
2kl Uhr: Wissenschaftliche Sitzung; abends 8 Uhr: Festkonzert. 
Mittwoch, 7. Juni, vorm. 9—2 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung; 
abends 8 Uhr: Reunion im Kurhaus. Donnerstag, 8. Juni, 
vorm. 9—2 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung; abends 6V2 Uhr: 
Festessen, Promenadenkonzert, Illumination auf. der Strand¬ 
platte. Freitag, 9. Juni, vorm. 9 Uhr: Schlußsitzung des Kon¬ 
gresses. Anmeldungen zur Teilnahme sind an den General¬ 
sekretär Dr. Margulies in Kolberg zu richten. 

Lübeck. Der 8. Verfoandstag der Hilfsschulen Deutsch¬ 
lands findet hierselbst am 18., 19. und 20. April 1911 (Dienstag, 
Mittwoch und Donnerstag nach Ostern) statt. Aus der Tages¬ 
ordnung erwähnen wir die Vorträge: „Die geistige Minder¬ 
wertigkeit im deutschen Strafrecht, Strafprozeßrecht und Straf¬ 
vollzüge“ ; Ref.:. Staatsanwalt N i e h 0 f f (Braunschweig) und 
Schulinspektor Kielhofn (Braunsohweig); „Hirnveränderun¬ 
gen bei jugendlich Abnormen“; Ref.: Prof. Dr. Weygandt 
(Hamburg). 

Wien. Nach einem vor kurzem gefaßten Beschluß können 
jetzt auch Frauen, die den medizinischen Doktorgrad erworben 
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haben, Mitglieder des k. k. medizinischen Doktorkollegiums 
werden. 


Gerichtliches. 

Berlin. Ein Drogist, der Wachholderextraktlösung im 
Werte von 75 Pfg. als „S y p h i 1 i s t r o p f e n“ inserierte und 
für 8 M. die Flasche verkaufte, wurde wegen Betrugs zu zwei 
Monaten Gefängnis verurteilt. 

Freiberg. Wegen fahrlässiger Tötung wurde kürzlich 
von der hiesigen Strafkammer der Krankenbehandler S. zu drei 
Monaten Gefängnis verurteilt. 

Frankfurt a. M. Wegen fahrlässiger Körperverletzung 
war im Oktober v. J. ein hiesiger Urologe zu 100 M. Geldstrafe 
verurteilt worden. Er hatte bei einem Patienten, den er wegen 
eines Blasenleidens operiert hatte, versehentlich einen Spritzen¬ 
ansatz in der Blase zurückgelassen, der erst einige Monate 
später bei einer dadurch nötig gewordenen Steinoperation ent¬ 
deckt wurde. Die von dem Arzt dagegen eingelegte Revision 
wurde kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i. n. Dem preußischen Abgeordnetenhause liegt zur¬ 
zeit ein Gesetzentwurf über die Feuerbestattung vor. 
Der Entwurf verlangt für die Erlaubnis zur Verbrennung die 
amtliche Sterbeurkunde, die amtsärztliche Bescheinigung über 
die Todesursache, den Nachweis, daß der Verstorbene die 
Feuerbestattung seiner Leiche angeordnet hat und die Be¬ 
scheinigung der Ortspolizeibehörde des Sterbeorts, daß keine 
Bedenken gegen die Feuerbestattung bestehen, daß insbeson¬ 
dere ein Verdacht, der Tod sei durch eine strafbare Handlung 
herbeigeführt worden, nicht vorliegt. Vor der Erteilung der 
Bescheinigung ist die Leichenöffnung vorzunehmen, wenn einer 
der beteiligten Aerzte sie zur Feststellung der Todesursache für 
erforderlich hält. 

— Die Erkennung und Behandlung der Lungentuberkulose, 
einschließlich ihrer sozialen Bekämpfung, betrifft ein 
Zyklus von Vorträgen und Hebungen, den das Zentral¬ 
komitee für das ärztliche Fortbildungs- 
w e s en in Verbindung mit dem Deutschen Zen¬ 
tralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose 
in Berlin vom 6. bis 10. Juni veranstaltet. Das Programm 
des Zyklus ist: 1. Prophylaxe der Tuberkulose (Prof Dr. R. 
Lennhoff); 2. Klinische, klimatische Heilstättentherapie 
(Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus); 3. Hebungen in der Auskul¬ 
tation und Perkussion (Prof. Dr. v. Bergmann, Prof. Dr. 
S t a e h e 1 i n, Prof. Dr. G. K1 e m p e r e r , Prof. Dr. R o s i n); 

4. Tuberkulin-Diagnostik und -Therapie, mit anschließenden 
Uebungen (Dr. Holdheim, Prof. Dr. Joch mann, Prof. 
A. Kayserling, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Wolff); 

5. Serumdiagnostik, Immunitäts- und Serumtherapie (Prof. Dr. 
Jochmann); 6. Pathologische Anatomie der Lungentuber¬ 
kulose (Prof. Dr. Ben da); 7. Technik der Röntgendiagnostik 
(Prof. Dr. v,. Bergmann, Dr. Max Cohn* Prof. Dr. Grun- 
mach, Dr. Immelmann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. 
Wolff);.8 . Tuberkulose und soziale Gesetzgebung (Dr. von 
G o 1 z , Stadtrat San.-Rat Dr. G o 11 s t e i n). Ferner sind in 
Aussicht genommen die Besichtigungen von Fürsorgestellen, 
der Heilstätte Grabowsee (unter Führung von Prof. DE 
Nietn er), einer Walderholungsstätte (unter Führung von 
Prof. Dr. Lennhoff) und des Tuberkulosemuseums (unter 
Führung von Prof. Dr. Kayserling). — Die Teilnahme an 
dem Zyklus ist nur Aerzten gestattet und unentgeltlich (gegen 
Erstattung einer geringen Einschreibegebühr). Es ist geplant, 
ähnliche Zyklen in anderen großen Städten des Reiches zu 
organisieren, um in tunlichst weitem Umfange unter den 
Aerzten die Kenntnis der modernen Erkennungs- und Behand¬ 
lungsmethoden derjenigen Volksseuche zu verbreiten, die noch 
immer von allen Krankheiten weitaus die meisten Opfer 
fordert. 

— Das Deutsche Zentralkomitee für Krebsforschung hat 
die drei Preise für die drei besten Arbeiten über eine Dar¬ 
stellung der klinischen Frühdiagnose des Kreb¬ 
ses, die sich zur Verteilung als Flugschrift an die praktischen 
Aerzte eignet, folgenden Herren zuerkannt: Den 1. Preis im 
Betrage von 1000 M. Herrn Dr. Fischer-Defoy (Quedlin¬ 
burg), den 2. Preis im Betrage von 500 M. Herrn Prof. Dr. 
Karewski (Berlin) den 3. Preis im Betrage von 300 M. Herrn 
Dr. Hollmann (Solingen). 

— Das Seminar für soziale Medizin der Ortsgruppe Berlin 
des Verbandes der Aerzte Deutschlands ver¬ 
anstaltet den 10. Vorlesungszyklus vom 3. bis 12. April 1911. 
Thema: „Arzt und Privatver sicherun g“. Die Vor¬ 
träge finden abends 8 Uhr im Kaiserin-Friedrichhause für das 
ärztliche Fortbildungswesen, Berlin NW, Luisenplatz 2—4, statt. 


3. April: Stadtrat Sanitätsrat Dr, Gottstein: „D i e Be¬ 
deutung der Privatversicherung für Medizin 
und H y g i e n e.“ 5. April: Revisionsarzt Sanitätsrat Dr. 

Bo eh ler: „Praktische Anweisung'für die Begutachtung der 
Antragsteller durch die Vertrauensärzte der Lebens¬ 
versicherungen.“ 7. April: Prof. Dr. Martius, Di¬ 
rektor der medizinischen Klinik der Universität Rostock: „Die 
wissenschaftlichen Gesichtspunkte der Auslese bei den 
Lebensver si eherungen.“ 10. April: Vertrauensarzt 

Dr. L. F. e i 1 c h e n f e 1 d: „Arzt und private U n f a 11 v e r - 
Sicherung.“ 12. April: Dr. S cho e nh e i m e r: „Die Ver¬ 
sicherung des ArztesDie Teilnahme an sämtlichen 
Veranstaltungen ist unentgeltlich, jedoch nur nach gebühr ein 
freier Lösung einer Karte gestattet. Außer Aerzten, Medizinal¬ 
praktikanten und Kandidaten der Medizin ist die Teilnahme, 
auch sonstigen Personen, die für das behandelte Gebiet Inter¬ 
esse haben, nach Maßgabe des verfügbaren Raumes gern ge¬ 
stattet. Das Auditorium des Kaiserin-Friedrichhauses enthält 
100 Sitzplätze. Die Ausgabe der Eintrittskarten erfolgt nach 
der Reihenfolge der Meldungen. * Gesuche um Eintrittskarten 
und Programme sind (nicht telephonisch) zu richten an Herrn 
Dr. A. P e y s e r , Berlin C 54, Hackescher Markt 1, und müssen 
auf der Adresse den Vermerk tragen „Angelegenheit des Se¬ 
minars für soziale Medizin“. Am 2 7. März werden die Listen 
geschlossen. 

K a r 1 s r u h e. Der hiesige Örtsgesundheitsrat hat eine 
Warnung vor dem „Rena sein“ der G. m. b. H. Dr. med, 
Schroeder erlassen, das in Tablettenform im wesentlichen 
Eiweißstoffe, Salze und Milchzucker enthält. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung, 

Das amtliche Verzeichnis der zur Annahme von Praktikan¬ 
ten ermächtigten Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaft¬ 
lichen Institute im Deutschen Reiche ist im Verlage von 
Julius Springer, Berlin N. 24, Monbijouplatz 3, in einer 
Neuauflage nach dem Stande vom 1. Januar 1911 erschienen. 

Vorstehendes bringe ich den beteiligten Kreisen mit dem 
Bemerken zur Kenntnis, daß das Verzeichnis den Praktikanten 
eine gewünschte Handhabe bei der Wahl einer geeigneten An¬ 
stalt bietet. 

Berlin, den 25. Februar 1911. 

Der Polizeipräsident. 

In Vertretung: R e b 1 i n g. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
San.-Rat Dr. Voigt in Tilsit. 

Charakter als Geheim er Sanitätsrat: San.-Rat 
Dr. Krug in Eberswalde. 

Pr ädikat Professor: Privatdozent Dr. Jacobsohn 
in Berlin, Privatdozent Dr. Fischer in Greifswald, Privat¬ 
dozent Dr. Rothmann in Berlin. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Meyer von Gifthorn nach Berlin, 
Kreisarzt Dr. Müller von Rotenburg, Bez. Stade, nach 
Geestemünde, Kreisarzt Dr. Wanke von Rummelsburg nach 
Belgard, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Gebhardt von Fraustadt 
nach Lauban. 

Ernannt: Dr. Gut t wein in Ritschenwalde zum Kreisarzt 
in Schwersenz, Dr. St oll in Berlin zum Kreisassistenzarzt 
für den Kreis Teltow, Kreisassistenzarzt Dr. Bethge zum 
Kreisarzt in Fraustadt, Privatdozent Prof. Dr. Klein in Kiel 
zum außerordentlichen Professor daselbst. 

Niedergelassen: W. Pieper in Weißensee bei Berlin, 
J. Lichte nfeld in Pankow, Dr. Runge in Ober-Schöne- 
weide, Dr. Dreger in Friedenau, Dr. J. M ü 11 e r in Klötze 
Dr. Hahn in Magdeburg, A. Lieb recht in Nordhausen’ 
Dr. Hermersin Cöln-Kalk, Dr, S t a h 1 in Cöln, Dr. M eise n J 
in Cöln-Nippes, Ad. Jedwabnik in Schirwindt, Wolf 
Berlowitz, Dr. Ebert, W. Leo und Dr. Voigts in 
Berlin, Dr, W e i s s in Birkental, Dr. Feldhahn in Halle a. S., 
Dr. Rosenbach in Hildesheim, Dü. Wi nkl er in Hagen, 
Dr. Eller in Aachen. 

Bayern. 

Ernannt: Dr. R. H e r t e 1 in Hagenbach, Bez.-Amt Germers¬ 
heim, zum Bezirksarzt in Scheinfeld und. Dr. R. Braun in 
Sugenheim, Bez.-Amt Scheinfeld, zum Bezirksarzt in Kitzingen. 

N iedergelassen: Dr. 0. G r i e b 1 i n g in Wörth a. M„ Dr- 
P. .Götzmann in Bergzabern. 

Verse t z t: Bezirksarzt Dr. J. S t e i n i n g e r von Brückenau 
nach Stadtamhof: 

Verzogen: Dr.'Dörr len von Bergzabern. 
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I. Originalmitteilungen. 

Aus der Poliklinik für innere Krankheiten zu Rixdorf-Berlin. 

Beitrag zur Therapie des Diabetes mellitus. 

Von 

Pr. med. A. Frankel. 

Die Therapie des Diabetes 'mellitus ist gemäß den vielen 
Annahmen über seinen Ursprung vielgestaltig und geht von 
mehreren ganz verschiedenen Gesichtspunkten aus. 

Nehmen wir als Basis seiner Entstehung zum Beispiel 
das Fehlen oder das zu geringe Vorhandensein einer be¬ 
stimmten Kraft, eines Ferments, als Grund am so werden wir 
naturgemäß danach streben, dieses Bestimmte zu ersetzen. 
Daß in zahlreichen Fällen tatsächlich nur ein solches Ferment 
in Frage kommt, lehren die vielen und gewissenhaften Be¬ 
obachtungen, die bereits an gestellt worden sind. 

Es ist bekannt, daß häufig der diabetische Organismus 
die dem Zucker durch ihre Aldehydnatur ähnlichen Stoffe,' 
wie Vanillin, Salicylaldeihyd usw., ferner die Abbau- oder 
Oxydationsprodukte des Zuckers, z. B. die Glukonsäure, 
Zuckersäure, Schleimsäure usw., leicht aufnimmt und ge¬ 
nügend weiter spaltet. Andererseits zeigt sich, daß von; 
dem kranken Körper das ungelockerte Zuckermolekül gar 
nicht angegriffen wird oder doch nur ein Teil desselben zur 
Oxydation gelangt, der übrige im Harn als Traubenzucker 
wieder erscheint. Wieder andere Fälle sind zu beobachten, 
wo bald die eine Art Zucker, bald eine andere besser zur Aus¬ 
nutzung gelangt. 

Aus alledem können wir wohl mit Recht die Folgerung 
ziehen, daß den verschiedenen Verdauungssäften des Or¬ 
ganismus ein spaltendes Ferment fehlt. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus wird der Therapie ein Fingerzeig gegeben 
und dieselbe auf eine bestimmte Bahn geleitet werden 
müssen. — Seit langem schon lehrte die Erfahrung, daß 
die Hefe einen solchen bedeutungsvollen Körper in.sieh 
birgt und gleichzeitig auch nach vielen anderen Hinsichten 
dom diabetischen Körper von Nutzen ist. 

. - In der Hefe befindet sich' ein zuckerspaltendes Enzym, 
das außerordentlich wirksam zu sein scheint. Wenn wir 
auch nicht wissen, ob die Spaltung des Zuckers im Or¬ 
ganismus des Menschen genau wie im Reagenzglas vor sich 
geht, so sehen wir doch immerhin, daß das Hefeenzym auch 
heim Menschen von sehr günstiger Wirkung ist. Ich möchte 
daher den Versuchen, die bereits von anderer Seite, wie 


bluth: Ueber Guajakose. —-Boruttau: Ueber Jod- und Brom¬ 
verbindungen. . .. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 6. März 1911. 
— 82. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Königsberg i Pr. vom 18.—24. September 1910. (Fortsetzung.) 

IV. B.ücherschau. Cräiüer: Das runde Magengeschwür.— Hagen: 
Ueber akute chirurgische. Infektionskrankheiten. — Wo blauer : 
Atlas und Grundriß der Rachitis. 

V. Feuilleton. Cohn heim: Eine Studienreise nach den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika. V. 

VI. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten,Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal- 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches.— Verschiedenes. - 

Unentgeltliche Vorträge und Fortbildungskurse für praktische 
Aerzte in Berlin und der Provinz Brandenburg. 

VII. Amtliche Mitteilungen. Zu besetzende Stellen von 
Medizinalbeamten. — Personalia. 

0. Baumgarten, R o o s, H i n s b e r g usw. au gestellt wor¬ 
den sind,, die von mir beobachteten Fälle.aus meiner Poli¬ 
klinik und Privatpraxis aureihien. Bei meinen Beobach¬ 
tungen wendete ich die F e r m o c y 1 - Tabletten an. Die 
Ergebnisse meiner .therapeutischen Versuche will ich im 
folgenden m i (Teilen: 

Fall I. Herr A., 36 Jahre alt, Beamter, hat seit sieben 
Jahren Diabetes mell. Er ist von seiten seiner Eltern und Groß¬ 
eltern erblich belastet, ebenso seine Geschwister. Er führt die 
Krankheit auf eine sehr große psychische Erregung zurück. Von 
diesem Augenblick an hatte er Durstgefühl und bemerkte im 
Verlaufe von wenigen Wochen sichtliche Abnahme des Körper¬ 
gewichtes. 

Er trat schon beim Beginn der Krankheit in meine Be¬ 
handlung und stellte ich die Kohlenhydratgrenze pro die auf 
135 g fest: Die Therapie war rein diätetisch, und ist bei dieser 
die Grenze stets dieselbe geblieben. Auch andere Versuche, 
die ich anstellte, hoben die Toleranz des Körpers nicht. 

Seit einigen Monaten verordnete ich Fermocyltabletten. 
In den ersten Wochen zeigten sich hei Zugabe von 15 g Köhlern 
hydrat zu einer Mahlzeit stets Spuren von Zucker. Nach vier 
Wochen etwa stellte ich fest, daß während der Einnahme der 
Fermocyltabletten bei 30 g Kohlenhydratzulage, in gleichen 
Teilen auf zwei verschiedene Mahlzeiten verteilt, auch nicht 
die geringsten Spuren von Saecharum im Urin vorhanden 
waren. Bei dieser Diät habe ich Patient gelassen und dann die 
Fermocyltabletten fortgelassen. Eine zweiwöchige Wetter¬ 
beobachtung lehrte, daß auch fernerhin der Urin frei von 
Zucker war. 

F a 11 II. Herr A, 58 Jahre alt, Fabrikbesitzer. Patient 
ist als erster in seiner Familie an Diabetes erkrankt. Vor etwa 
drei bis vier Jahren wurde dieser bei ihm entdeckt, und zwar 
anläßlich der sichtlichen Gewichtsabnahme. Beschwerden oder 
sonstige besondere Klagen hatte er niemals. Ueber 0,5 pCt. bei 
etwa iy 2 1 Urin in 24 Stunden ist der Zucker bei gewöhnlicher 
Lebensweise auch nicht gestiegen. 

Ich gab Herrn A. den Tag über 70 g Kohlenhydrate. Er 
schied 0,2 pCt. bei l 1 /? 1 aus ; bei etwa 50 g Kohlenhydrat, zu etwa 
15 g über die Mahlzeiten verteilt, zeigte er nur Spuren. Diese 
Diät hielt er etwa zwei Wochen inne und ich stellte hei acht¬ 
tägiger Untersuchung nie mehr als Spuren fest. Patient erhielt 
dann Fermocyltabletten, Bereits nach den ersten acht Tagen 
waren die Spuren verschwunden. Ich gab dann dem Patienten 
15 g Kohlenhydrat mehr bei gleichzeitiger Verabfolgung der 
Tabletten. Auch jetzt habe ich. keine . weiteren. Spuren fest- 
steilen können. Meine BeobachtungenUkonnte ich an diesem 
Falle vorläufig nicht weiter fortsetzen, da Patient nach dem 
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Süden verreist ist und sich erst nach einigen Monaten wieder 
bei mir vorstellen wird. 

Fall III. Frau B., Hausfrau, Mitte der 50er, steht bei 
mir seit etwa zwei bis drei Monaten in Behandlung. Hereditär 
ist sie nicht belastet. Den Anlaß der Krankheit weiß sie eben¬ 
falls auf nichts zurückzuführen; auch sie ließ sich nur auf die 
Beobachtung ihrer Gewichtsabnahme, Pruritus, wie Harndrang, 
auf Zucker mitersuchen. Die Zuckerausscheidung schwankt von 
0 bis 1,5 pCt. bei etwa X¥% 1 Urin, je nachdem die Patientin 
Diät hielt. Bei einer Kohlenhydratmenge von 50 g, auf die ein¬ 
zelnen Mahlzeiten verteilt, konnte ich Patientin auf 0 pCt. er¬ 
halten. Bei 65 g schied sie 0,2 pCt. bei 1 % 1 Urin aus. Nach 
Verordnung der Fermocyltabletten hob sich auch hier die Tole¬ 
ranz des Körpers um 15 g nach acht Tagen und steht sie auf 
dieser Grenze bereits seit drei Wochen. Eine Zulage konnte 
ich bis jetzt noch nicht machen, da sie sofort dann mit Spuren 
von Zucker reagierte. Die lästigen Symptome wie Pruritus, 
Harndrang, Mattigkeit schwanden nach fünftägigem Gebrauch 
der Tabletten. 

Fall IV. Herr M., Ende der 40er Jahre, Schuhmacher. Bei 
ihm als erstem in der Familie zeigten sich etwa vor drei 
Jahren die ersten Symptome des Diabetes, und zwar gleich in 
recht heftiger Form. Sein Gewicht nahm damals zusehends 
ab, so daß er, wie er angibt, von einem starken großen Manne 
zu einem Skelett abmagerte. Sein Aussehen ist welk und viel 
älter als es seinen Jahren zukäme. Er klagt über heftige Kopf¬ 
schmerzen, Schmerzen in den Gliedern, Schwere in den Beinen, 
trockene Zunge, unruhigen und geringen Schlaf. 

Trotz allerstrengster Diät bei Weglassung sämtlicher 
Kohlenhydrate konnte ich den Zucker nicht fortbringen. Auch 
bei Anwendung der Fermocyltabletten war dies nach fünftägiger 
Dauer nicht möglich zu erzielen. Eiweiß, Acetessigsäure zeigten 
sich zwar niemals, doch war Patient derartig geschwächt, daß 
ich nicht weiter eine Entziehung der Kohlenhydrate für ange¬ 
bracht hielt. Ich ließ nun die Fermocyltabletten wieder fort 
und gab ihm eine Diät von 100 g Kohlenhydrate über den Tag 
verteilt. 

Eine etwa zweiwöchentliche Beobachtung ergab stets drei 
bis vier Prozent Zucker bei 2 1 Urin ohne sons tige pathologischen 
Bestandteile. Die Beschwerden waren stets dieselben. Ich fügte . 
nun der Diät die Fermocyltabletten hinzu und zwar in der Art, 
daß ich sie unmittelbar nach dem Essen nehmen ließ. j 

Meine weiteren Beobachtungen von etwa 14 Tagen lehrten, 
daß ein Unterschied in der Ausscheidung des Zuckers nicht 
eingetreten war. Wohl aber ist bei diesem Falle zu bemerken, 
daß das Allgemeinbefinden sich ziemlich besserte und auch das 
Gewicht seit Darreichung des Präparates sich merkwürdiger¬ 
weise um etwa 2 bis 3 Pfund hob. 

Patient gab mir am Schlüsse seiner Kur an, daß er bei 
weitem ruhiger schlafe, weniger Schmerzen empfinde, ja zeit¬ 
weilig — tagelang, was bereits seit Jahren nicht vorgekommen 
war — die Schmerzen vollkommen verschwunden, die Beine 
ihm gar nicht mehr schwer wären und er sich überhaupt viel 
frischer und kräftiger fühle. 

Fall V. Herr S c h., Postbeamter, etwa 50 Jahre alt. Seit 
zwei bis drei Jahren, besteht Diabetes. Patient ist der erste in 
der Familie, bei dem sich derselbe zeigt. Er führt denselben 
auf seine anstrengende Tätigkeit zurück. 

Er klagt über Harndrang, Kopfschmerzen, Gewichts¬ 
abnahme, allerdings nur in gemäßigter Weise. Bei etwa 
100 g Kohlenhydrat seiner gewöhnlichen Nahrung schied er 
etwa 6 pCt. Zucker bei 1% bis 2 1 Urin aus. Bei Beschränkung 
der Kohlenhydrate auf 45 g schied er 1,7 pCt. bei IV2 1 Urin 
aus. Bei weiterer Beobachtung von acht Tagen schied er 
1,98 pCt. bei 1V± 1 Urin aus. Um den Patienten nicht zu sehr 
zu ermatten, sah ich von einem vollkommenen Entzuckerungs¬ 
versuch ab und fügte der Nahrung gleich die Fermocyltabletten 
hinzu. Das Resultat nach den ersten acht Tagen war Aus¬ 
scheidung von 1,5 pCt. bei 1!4 1. Patient teilte mir mit, daß er 
sich körperlich bei weitem frischer und wohler fühle und auch 
die Urinmenge nachgelassen habe. Patient steht bei mir weiter 
in Behandlung. 

Aus dem Vorstehenden ergibt sich die ebenso inter¬ 
essante wie wichtige Tatsache, daß bei Anwendung der 
Fermocyl-Tabletten die Zuckerausscheidung erheb¬ 
lich sinkt und die Toleranz des diabetischen Organismus 
gegenüber Kohlehydraten bedeutend gesteigert wird. Ob 
vielleicht mit den Tabletten die Norm erreicht werden könnte, 
läßt sich natürlich nur durch weit länger dauernde Ver¬ 
suche entscheiden und werde ich bei sämtlichen Patienten 
die diesbezüglichen Beobachtungen fortsetzen. Fall IV aller¬ 
dings, den ich schon zu den schweren Fällen rechnen, möchte, 
ließ sich auch durch' Anwendung der Tabletten bezüglich 
der 'Zuckerausscheidung nicht beeinflussen. Bei allen Pa¬ 
tienten. jedoch, selbst bei. diesem erwähnten schweren Falle, 

■ ist die Hebung des Allgemeinbefindens und das Schwinden. | 


der lästigen Symptome, wie Kopfschmerzen, unruhiger Schlaf, 
allgemeine 1 Neuralgien, Pruritus, selbst .Gewichtsabnahme 
festzustellen. Besonders bemerken möchte ich noch an 
(fieser Stelle, daß ich bei meinen zahlreichen Behandlungen 
mit den. Fermocyl-Tabletten, von denen ich hier nur fünf 
Fälle genauer schilderte, stets die wertvolle Eigenschaft 
bemerkte, daß die Furunc'ulosis in eigentümlicher Weise 
schmerzlos, durch Eiutj'ock.oen der Furunkel, beseitigt wurde, 
und zwar daß innerhalb 3—8 Tagen eine wesentliche Besse¬ 
rung eintrat. 

Daß nicht alle Individuen, wie Fall IV zeigt, in gleicher 
Weise reagieren können, liegt wohl, wie ich oben schon ,a.n- 
dcutete, an der mannigfaltigen. Entstehungsart der Krank¬ 
heit. Es gehört eben jener Fall nicht zu dieser Kategorie, 
die sich auf das Fehlen oder (auf das schwache Vorhanden¬ 
sein jenes Ferments zurückführen läßt. Die Erfahrungen, die 
ich mit dem Mittel bisher gemacht habe, ließen durchweg er¬ 
kennen, daß die Tabletten in erster Linie auf leichte und 
mittelschwere Fälle günstig wirken, daß aber auch die 
schweren. Fälle, zwar nicht bezüglich der Zuckerausschei¬ 
dung, aber doch .hinsichtlich, ider quälenden subjektiveni 
Symptome und der Nebenkrankhci te.11 sichtlich beeinflußt 
werden. 

Da nun die F er m 0 c y 1 - T ab 1 e t te n bei ihren wert¬ 
vollen Eigenschaften frei von schädlichen Nebenwirkungen 
auf den Organismus sind, auch nicht für Appetit und Darm¬ 
tätigkeit irgendwelche Nachteile bringen, so möchte ich die 
Tabletten als nicht zu unterschätzendes Mittel im Arznei¬ 
schatz ansprechen. Und wenn sie schon jetzt vielfach mit 
Recht angewendet werden, so möchte ich den Herren 
Kollegen nur empfehlen, iweitere diesbezügliche Versuche an¬ 
zustellen. 

Bei der Ordination der Tabletten habe ich meist die 
Beobachtung gemacht, daß sie schnell und intensiv wirken, 
wenn sie dreimal täglich zu drei Stück unmittelbar m i t 
derMahlzeit genommen werden. Später allerdings kann 
die tägliche Gabe- ider Tableiten individuell verringert 
werden. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Bötticher: Verbreitung und Bekämpfung des Typhus in Irren¬ 
anstalten. (Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrank¬ 
heiten, 1910, Bd. 67, H. 2.) 

Nach mehrjähriger mühevoller xVrbeit ist es gelungen, den 
in der Landesirrenanstalt Goddelau seit Dezennien in endemi¬ 
scher Verbreitung vorkommenden Typhus auszurotten. 

Die zur Anwendung gekommenen. Maßnahmen bestanden 
in systematischen, so oft wie erforderlich wiederholten Durch¬ 
suchungen der verseuchten Abteilungen nach Typhusträger¬ 
innen bezw. Dauerausscheiderinnen, von denen 14 ermittelt 
wurden. Erleichtert winde ihre Feststellung durch die in jedem 
Falle vorgenommenen Agglutinationsp’rüfungen. 

Sehr bewährt hat sich die behufs Fernhaltung von Typhus¬ 
trägern und Dauerausscheidern eingeführte regelmäßige bak¬ 
teriologische Untersuchung aller in die Irrenanstalt neu ein¬ 
tretenden Personen, einschließlich des Wartepersonals, die zur 
Feststellung von vier Typhus- und drei Paratyphusträgerinnen 
bezw. Paratyphusträgern führte. Mühlschlegel. 

Prof. J. Boas (Berlin): Die Phenolphthalinprobe als Reagens 
auf okkulte Blutungen des Magen-Darmkanals. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 2.) 

Verf. hat die Brauchbarkeit des Phenolphthalins als Reagens 
für geringe Mengen von Blut im Magendarnikanal geprüft und 
berichtet über seine Ergebnisse. Man erhält das Phenolphthalin- 
reagens auf folgende Weise: 2 g Phenolphthalein und 20 g Kal. 
hydrat. fus. werden in 100 g Wasser gelöst und 10 g Zinkpulver 
hinzugegeben. Die anfänglich rote Mischung wird unter bestän¬ 
digem Umrühren oder Schütteln so lange bei kleiner Flamme 
gekocht, bis vollständige Entfärbung eingetreten ist. Dann wird 
heiß filtriert. Zum Zweck der besseren Haltbarkeit tut man 
gut, der Lösung etwas überschüssiges Zinkpulver hinzuzusetzen. 
Später hat Verf. für zweckmäßig befunden, die Phenolphthalein¬ 
menge auf die Hälfte zu reduzieren, den Alkali zusatz dagegen 
auf 25 g zu erhöhen. Die Probe wird in folgender Weise ange¬ 
stellt: Der feste Kot wird mit Wasser bis zur Dünnflüssigkeit 
zerrieben, etwas Eisessig zugefügt, verrührt, Aether hinzu¬ 
gefügt, langsam im Reagenzglas hin- und herbewegt, der Aether 
in ein reines Reagenzglas abgegossen, zum Aether 20 Tropfen 
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des obigen Phenolphthalinreagens zugegeben, leicht geschüttelt 
und schließlich drei bis vier Tropfen Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung zugesetzt. Hierbei wird bei Anwesenheit von Blutfarb¬ 
stoff das Phenolphthalin zu Phenolphthalein oxydiert und, da 
es sich in alkalischer Lösung befindet, je nach dem stärkeren 
oder schwächeren Blutgehalt mehr oder weniger rosa bis in¬ 
tensiv rosenrot gefärbt. Bei starkem Blutgehalt bleibt die Rot¬ 
färbung längere Zeit bestehen, bei schwächerem blaßt sie 
bereits nach einigen Minuten ab. Bei hohem Blutgehalt der 
Fäees tritt schon, ohne Zusatz von H 2 0 2 Rotfärbung ein. Die 
Untersuchungen des Verf. haben ergeben, .daß das Phe¬ 
nolphthalinreagens für den Nachweis akuter Magen- und Darm¬ 
blutungen durchaus brauchbar ist. Es steht hinsichtlich der 
Schärfe etwa in der Mitte zwischen der Weber sehen Guajak- 
reaktion und der Benzidinprobe. Sein Hauptvorzug gegenüber 
den bisherigen Reaktionen liegt in der Haltbarkeit des leicht 
herstellbaren Reagens sowie in der sehr distinkten Färbung der 
Reaktion und der Möglichkeit, starke und schwache Blut¬ 
anwesenheit leicht zu unterscheiden. Zur ersten vorläufigen 
■ Orientierung darüber, ob Blut anwesend ist oder nicht, ist neben 
dem Phenolphthalinreagens die Weber sehe Guajakprobe 
wegen ihrer nicht übergroßen Empfindlichkeit von entschiede¬ 
nem Nutzen. 

Privatdozent Dr. R. von den Velden (Düsseldorf): Zur kreislaui- 
analeptischen und telehämostyptischen Wirkung des Neben¬ 
nierenextraktes. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 4.) 

Nach Verf. ist die Indikation zur intravenösen 
Adrenalintherapie enger zu fassen, als bisher geschehen ist. 
ln den Fällen, wo es darauf ankommt, den Kreislauf selbst auf 
die Gefahr einer lebensgefährlichen Schädigung hin hochzu¬ 
reißen, ist die intravenöse oder auch intracardiale Zufuhr des 
Nebennierenextraktes in ihrer Wirkmig unerreicht. Nur in 
wenigen Fällen, z. B. bei Narkosekollapsen oder anderen 
Formen ganz akuter Intoxikationszustände wird man erwarten 
dürfen, daß mit dieser einen Injektion auch die Grundlage für 
die weitere Funktionstüchtigkeit des Kreislaufs gegeben ist. 
Von großer Dauer scheint, wie aus den bisherigen Erfahrungen 
zu entnehmen ist, dieser Erfolg auch in solchen Fällen selten 
zu sein. Da jedoch, wo der Kreislauf versagt infolge einer 
länger einwirkenden Schädigung, bietet diese Form der akuten 
Adrenalintherapie mehr Gefahren als Nutzen und ist besonders 
da, wo das Herz schlecht oder das Gefäßsystem sklerotisch ist, 
noch besonders kontraindiziert. Neuerdings haben nun ver¬ 
schiedene Autoren gefunden, daß die subkutane Zufuhr 
größerer Mengen von Adrenalin wirksam und gefahrlos ist. 
Verf. kann diese Tatsachen durch eigene Beobachtungen be¬ 
stätigen. Injiziert man subkutan in die Brusthaut, unter Ver¬ 
meidung eines tieferen Einstechens in das Muskelgewebe, % bis 
1 mg des synthetischen L.-Suprarenin, und verfolgt dabei Puls, 
arteriellen und venösen Druck, so findet man bei gesunden 
Leuten mit normalem Kreislauf im Verlauf der folgenden 30 bis 
60 Minuten gar keine oder nur ganz minimale Druck¬ 
schwankungen, wie sie evtl, auch sonst im Verlauf längerer 
Beobachtung eintreten können. Dagegen findet man bei einem , 
bakteriotoxisch geschädigten Kreislauf eine typische deutliche 
Adrenalinwirkung (Druckerhöhung). Verf. konnte dieses Ver¬ 
halten bei 15 Pneumonien, ferner bei Sepsis und Typhus ein¬ 
wandfrei feststellen. Verf. empfiehlt demnach, bei derartigen 
Zuständen von Kreislaufinsuffizienz in Intervallen von ein bis 
zw,ei Stunden Vz —1 mg Adrenalin subkutan zu injizieren. 
Irgendwelche akute Gefahren haften dieser Therapie nicht an. 
Was endlich die Verwendung des Adrenalins als Hämostypti- 
cum anlangt, so fand Verf. folgendes: Jede durch Adrenalin 
gesetzte Störung in der lokalen Durchblutung ist gefolgt von 
einer deutlichen universellen Erhöhung der Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes; es wird dabei der gleiche 
Effekt erzielt, wenn, man das Adrenalin subkutan oder per os 
gibt. Somit wirkt das Adrenalin tejehämosty p.t i s c h 
dadurch, daß es die Gerinnungsfähigkeit des Blutes für eine 
gewisse Zeit intensiv steigert. R. L. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. J. Israel (Berlin): Ueber Fieber bei malignen Nieren- 
und Nebennierengeschwülsten. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 2.) 

Nach den Beobachtungen des Verf. können maligne Nieren- 
und Nebennierentumoren, unabhängig von jeder fieber¬ 
erzeugenden Komplikation, einen fieberhaften Verlauf haben. 
Verf. hat in etwa 8,2 pCt. seiner operierten Fälle von Nieren- 
und Nebennierentumoren ein derartiges Fieber gesehen. Das 
Fieber kann in verschiedenen Perioden der Krankheit auf- 
treten, als initiales, interkurrentes und finales Fieber; das 
initiale als erstes und einziges Symptom oder gleichzeitig mit 
den ersten Krankheitsäußerungen der Geschwulst, das inter¬ 
kurrente zu irgendeiner Zeit der bereits manifest gewordenen 
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Krankheit; das finale im Endstadium der Kachexie und der 
Metastasenbildung. Das Fieber zeigt, abgesehen von unregel¬ 
mäßigen, atypischen Formen, dreierlei Typen, nämlich den der 
Febris hectica, den der Febris recurrens ähnlichen, endlich den 
hämaturisehen, bei dem das Fieber stets einer Hämaturie voran¬ 
geht oder ihr folgt. Das Fieber ist unabhängig von bakteriellen 
Zersetzungsprozessen oder nekrobiotischen Veränderungen der 
Geschwülste. Es kommt bei allen malignen Tumoren, unab¬ 
hängig von ihrem histologischen Aufbau, vor. Große Wachs¬ 
tumsenergie, Propagation auf die Fettkapsel, die Venen, das 
Nachbargewebe, scheinen Faktoren zu sein, welche das Auf¬ 
treten von Fieber begünstigen, ohne notwendige Bedingung 
dafür zu sein. — Verf. erläutert seine Angaben durch Mit¬ 
teilung der von ihm beobachteten Fälle von Nierentumoren mit 
Fieber. R. L. 


Otologie. 

Dr. Franz Bruck (Berlin): Inwieweit kann man auch ohne 

Ohrenspiegeluntersuchung den Ohrensichmerz behandeln? 

( Medizinische Klinik, 1911, No. 5.) 

Auch ohne Ohrenspiegeluntersuchung kann der nicht otolo- 
gisch geschulte Praktiker in vielen Fällen die dem Ohrenschmerz 
zugrunde liegende Krankheit diagnostizieren, also die Aetiologie 
des Ohrenschmerzes aufklären und damit dessen Beseitigung 
anbahnen. Er muß nur die verschiedenen Ursachen des 
Ohrenschmerzes kennen und darauf methodisch fahnden. Der 
Ohrenschmerz entsteht am häufigsten bei Erkrankungen des 
Mittelohres, des äußeren Gehörganges, der Zähne, des Rachens 
(besonders der Tonsillen), des Kehlkopfes, des Kiefergelenks, 
ferner bei Hysterie, Malaria und Syphilis. Bei Entzündung des 
Mittelohres (Paukenhöhle und Warzenfortsatz) hört der Kranke 
seit dem Auftreten des Ohrenschmerzes in der Regel schlechter 
als vorher. Häufig besteht eine ödematöse, teigige Anschwel¬ 
lung hinter dem Ohr über dem Warzenfortsatz, so daß die Ohr- 
nfuschel vom Schädel abgedrängt wird. Die Gegend unterhalb 
der Ohrmuschel ist beim Druck mit dem Finger schmerzhaft. 
Auch auf dem Warzenfortsatz besteht oft Druckempfindlichkeit. 
Ferner kann, wie bei der Entzündung des äußeren Gehörganges, 
Druck auf die Gegend vor dem Ohr, auf den Tragus schmerzhaft 
sein. Der Ohrenschmerz wird anfangs oft als Zahnschmerz 
empfunden; Die vorläufige Therapie besteht in Ruhe, sehr 
häufig in Bettruhe. In diesem Falle muß sich der Patient, wenn 
er überhaupt eine Seitenlage einnehmen will, auf die dem ge¬ 
sunden Ohr entsprechende Seite legen, so daß das kranke Ohr 
nach oben gerichtet ist. Ferner empfehlen sich meist hydro- 
pathische Umschläge, die jedoch nur über den Warzenfortsatz, 
gelegt werden. In den äußeren Gehörgang kommt nichts weiter 
als ein trockener Wattepfropfen. Mit' dieser Behandlung darf 
man sich aber nur ganz kurze Zeit begnügen. Dann muß die 
weitere Therapie ausschließlich von dem otoskopischen Befund 
abhängig gemacht werden. — Bei der Entzündung des äußeren 
Gehörganges nimmt die Hörschärfe nur ab, wenn die Ent¬ 
zündung dessen Lumen so verengt, daß nicht genügend Schall¬ 
wellen zum Trommelfell gelangen können, oder wemi sich die 
Entzündung auf das mittlere Ohr fortpflanzt. Es besteht eine 
Schwellung in der Umgebung des Ohres, besonders vor dem 
Ohr am Tragus, aber auch mitunter, wie bei einer Mittelohr¬ 
entzündung, hinter der Ohrmuschel auf dem Warzenfortsatz. 
Die Ohrenschmerzen steigern sich bei Kieferbewegungen, also 
beim Kauen. Sie sind deutlich vorhanden bei Druck auf die 
Gegend vor dem Ohre, besonders auf den Tragus, sowie beim 
Ziehen an der Ohrmuschel. Auch hier muß der Pat. auf der 
gesunden Seite liegen, so daß das entzündete Ohr nach oben 
sieht. Hydropathische Umschläge (mehr oder weniger heiß) 
auf die Ohrmuschel sind sehr wirksam. Die Gehörgangsöffnung 
wird dabei mit einem genügend großen Wattepfropfen lose 
verstopft, damit kein Wasser in den Gehörgang eindringen 
kann. Zur weiteren Therapie ist die Ohrenspiegeluntersuchung 
unentbehrlich. 

Eine weitere Ursache des Ohrenschmerzes bilden kranke 
Backzähne, in der Regel des Unterkiefers (Otalgia e carie 
dentium). Hierbei braucht der kariöse Zahn keineswegs spon¬ 
tan zu schmerzen. Die Otalgie tritt gewöhnlich anfallsweise auf. 
häufig nur in der Nacht. In der Zwischenzeit ist der Kranke 
dann völlig beschwerdefrei. Durch Beklopfen des Zahnes, Son¬ 
dierung der kariösen Stelle, Ausspritzen mit kaltem oder heißem 
Wasser gelingt es öfter, den Ohrenschmerz sofort auszulösen, 
und damit die Diagnose zu sichern. Die Therapie ist Sache 
des Zahnarztes. In den Gehörgang kommt nur ein trockener 
Wattepfropfen. 

Ferner bilden Tonsillitis, Peritonsillitis und Mandelpfröpfe 
Anlaß zu Ohrenschmerzen. Bei den entzündlichen Zuständen 
der Tonsillen treten die Ohrenschmerzen jedesmal beim 
Schluckackt auf, sonst aber nicht. Bei den Mandelpfröpfen 
häufig beim Schlucken, aber auch unabhängig davon. Therapie: 
Beseitigung des Grundleidens. 
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Auch tuberkulöse oder syphilitische Ulcerationen des 
Pharynx und des Larynx rufen Ohrenschmerzen hervor. Der 
jedesmal beim Schluckakt auftretende Ohrenschmerz erfordert, 
falls die Inspektion der Mundhöhle negativ verläuft, die 
pharyngoskopische und laryngoskopische Untersuchung. Ergibt 
diese dann ein positives Resultat, so beseitigt die lege artis aus¬ 
geführte Kokainisierung der ulcerierten Stelle vorübergehend 
den Ohrenschmerz beim Schlucken. Die Therapie hat das 
Grundleiden zu berücksichtigen. Bei Affektion des Kiefer¬ 
gelenkes werden die Ohrenschmerzen, wie bei der Otitis ext, 
beim Kauen, Gähnen, also bei Kieferbewegungen deutlich her¬ 
vorgerufen. Aber zum Unterschied von der Otitis ext. ist hier 
der Fingerdruck auf das Kiefergelenk und nicht auf den Tragus 
schmerzhaft. Therapie : Die Massage der Gegend des Kiefer- 
gelenkes bringt sofort beträchtliche Linderung, muß aber öfter 
wiederholt werden. Ferner: äußerlich intensive Wärme, Ein¬ 
reibungen mit verschiedenen Mitteln; innerlich: Antineuralgica, 
Antirheumatica oder auch Jodpräparate. 

Prof. Dr. L. v. Frankl-Hoch wart: Ueber Meniere-Apoplexie 

ohne Hörstörung. (Wiener med. Wochenschrift, 1910, 

No. 44.) 

Eine 37 Jahre alte Frau erkrankte Mitte August 1908 an 
Schnupfen und einem mit ziemlich starken Schmerzen verbunde¬ 
nen Luftröhrenkatarrh; während dieses Unwohlseins hatte sie 
hier und da geringe Schwindelempfindungen; gegen Ende August 
besserte sich der Katarrh. Am 29. August spielte sie bei sehr 
heißem Wetter Tennis, nahm hierauf ein Bad, nach welchem 
sie sich auffallend matt fühlte. Gegen 8 Uhr abends trat leises 
Ohrensausen links auf; um 9 Uhr abends kam es fast plötzlich 
zu furchtbarem Drehschwindel mit Ohrensausen — zu Empfin¬ 
dungen, welche von großer Angst begleitet waren. Pat. mußte 
permanent mit geschlossenen Augen liegen und konnte den 
Kopf nicht bewegen; wiederholt kam es zu heftigem Erbrechen; 
zweimal erfolgte Durchfall. Dieser Zustand dauerte in gleicher 
Heftigkeit bis Ende September. Der Nervenbefund war negativ. 
Ende September sistierte das Sausen, auch kam es nicht mehr 
zu den großen Schwindelparoxysmen, doch trat bei jeder Kopf¬ 
drehung eine gewisse Schwindelempfindung sowie ein starkes 
Unbehagen auf; auch machte sich im allgemeinen eine gewisse 
Aengstlichkeit geltend. Der Gang ist bis in die letzte Zeit etwas 
unsicher; hier und da bestand, namentlich im Anfänge der 
Krankheit, leichter Kopf druck. Im übrigen keinerlei subjektive 
Klagen: nie Hörstörung, keine Ohnmacht, keine Sehdefekte, 
kein Motilitätsdefekt, keine Blasen-Mastdarmstörungen. Die 
Patientin erwies sich als etwas ängstlich bei Bewegungen, hielt 
den Kopf immer steif, war zu Kopfdrehungen kaum zu bewegen, 
im übrigen keine Zeichen von Nervosität. Auch der objektive 
Nervenbefund völlig normal. Wiederholte Ohrenuntersuchun¬ 
gen ergaben immer ein durchaus negatives Resultat. Die Be¬ 
handlung bestand in der Darreichung von Brom- und Jod¬ 
präparaten, sowie in lauen Fußbädern; ferner mußte die Pat. 
allmählich an eine freiere Kopfbewegung gewöhnt werden; 
allmählich begann sie auszugehen. Trotzdem der Zustand sich 
innerhalb einiger Wochen sehr besserte, hatte Pat. doch in den 
nächsten Monaten bei plötzlichen energischen Kopfbewegungen 
ein leises Unbehagen. Allmählich schwand auch diese letzte 
Mahnung und es kam zu einer dauernden Heilung. 

Der Fall zeigt wieder, daß es auch eine Art Meniere- 
Apoplexie bei intakter Hörfunktion gibt. Noch vor wenigen 
Jahren hielt man allgemein den Nachweis des Hördefektes für 
unerläßlich zur Diagnose des auralen Schwindels. K r. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Arbeiten über Salvarsan. 

Dr. Favento (Triest) : Weitere Erfahrungen mit Salvarsan. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 2.) 

Verf. ist in der Lage, über 428 Injektionen mit Salvarsan zu 
berichten. In 275 Fällen befolgte er die Technik von Wech- 
s e 1 m a n n, 70 Fälle wurden intramuskulär nach Kromayer 
injiziert, bei 83 Fällen wurde der intravenöse Weg gewählt. In 
den letzteren Fällen wurde meist am 3. oder 6. bis 7. Tage nach 
der intravenösen Injektion eine subkutane oder intramuskuläre 
Injektion angeschlossen. In einem dieser Fälle kam es zu 
Vergiftungserscheinungen (Hämaturie). Bei diesen kombiniert 
behandelten Fällen hat Verf. bisher keine Rezidive beobachtet. 
Dagegen sah er bei den nach We chs'elm ann behandelten 
Fällen eine ganze Anzahl von Rückfällen, z. B. bei 54 Patienten, 
welche 12 bis 16 Wochen hindurch beobachtet werden konnten, 
15 Rezidive. Bei den Rezidivfällen ließ Verf. immer eine zweite 
Injektion folgen. In wenigen Tagen schwanden dann die 
Symptome und die Wassermannsehe Reaktion wurde in 
fast allen diesen Fällen negativ. In drei Fällen von Keratitis 
parenchymatosa bei hereditärer Lues wurde keine Beein¬ 
flussung des Prozesses durch Salvarsan gesehen; sonst zeigten 
sich keine syphilitischen Symptome refraktär gegen Salvaran. 
Im übrigen bieten die Erfahrungen des Verfassers nichts Neues. 


Prof. Dr. Bodo Spiethoff (Jena): Salvarsan bei Syphilis [zweiter 
Bericht]. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 4.) 

Verf. hat bisher 200 Fälle mit Salvarsan behandelt. Er hat 
einmal fünf Stunden nach intravenöser Injektion von 0,45:180 
in alkalischer Lösung bei einer 20 jährigen, sonst kräftigen Pa¬ 
tientin einen schweren Herzkollaps gesehen, jedoch nach 
12 Stunden war die Herzaktion zur Norm zurückgekehrt. Nach 
Verfassers Ansicht handelt es sich hier um eine akute Intoxi¬ 
kation. — Im allgemeinen kann Verf. die eminente Heilkraft 
des Mittels bestätigen. Rezidive hat er 10 an 8 Patienten be¬ 
obachtet; darunter 6 nach einer subkutanen oder intravenösen 
Injektion in Lösung oder Emulsion von 0,3—0,6 g, zwei Rezidive 
nach zwei in länger als sechs Wochen betragenden Abständen 
verabreichten subkutanen oder intramuskulären Injektionen und 
zwei Rezidive nach zwei in Intervallen von drei bis vier Wochen 
applizierten Spritzen derselben Art. Drei Rückfälle bei zwei 
Patienten betrafen das Nervensystem (Facialisparese, Labyrinth¬ 
erscheinungen). Was die Einwirkung auf die Wasser m a n n- 
sche Reaktion anlangt, so war bei einmaliger Injektion mittlerer 
oder größerer Dosen (subkutan oder intramuskulär) das Resul¬ 
tat bei manifester primärer, sekundärer und tertiärer Lues 
durchaus unbefriedigend; in gleicher Weise verhielten sich die 
wiederholten subkutanen oder muskulären Injektionen in Ab¬ 
ständen von länger als sechs Wochen. Die besten Erfolge hin¬ 
sichtlich. des Verschwindens der Wassermann sehen Re¬ 
aktion wurden bei der Iversen sehen Methode erzielt (zuerst 
intravenöse, nach einigen Tagen subkutane Injektion). Auch 
in klinischer Hinsicht erwies sich diese Methode als überlegen. 
Verf. sah bei ihr noch kein Rezidiv innerhalb einer Beob¬ 
achtungszeit von vier Monaten. Das Intervall zwischen der 
ersten und zweiten Injektion ist nach Verf. nicht kürzer als auf 
vier Tage zu bemessen. Verf. verabreicht auch bei der Iver¬ 
sen sehen Methode jetzt stets nach vier Wochen noch eine dritte 
Injektion, neuerdings intravenös. In einem Fall von hereditärer 
Lues bei einem drei Monate alten, gut genährten Säugling erhielt 
die Mutter, die klinisch frei war, aber positive Wasser- 
m ann sehe Reaktion hatte, zunächst 075 g in Lösung und 
stillte ihr Kind weiter. Nach sechs Tagen war noch nicht der 
geringste Einfluß auf das Exanthem des Kindes wahrzunehmen; 
das Kind wurde nun abgesetzt und erhielt 0,03 g Salvarsan 
injiziert, worauf sich das Exanthem bei vollem Wohlbefinden 
des Säuglings rapid zurückbildete. — Von rein dermatologi¬ 
schen Fällen zeigt Salvarsan bei Psoriasis und Prurigo keine 
Wirkung, dagegen wirkte es gut in einem Fall von Pemphigus 
vegetans. Was die Gegenanzeigen anlangt, so ist Sa 1 - 
v a m a n nach Verf. absolut kontraindiziert: 1. bei 
ausgesprochener Arteriosklerose der peripheren Gefäße, weil 
sklerotische Prozesse, ohne daß sie klinisch immer festzustellen 
sind, auch am Herzen selbst vorliegen können; 2. bei Aorten¬ 
insuffizienz, Aortenstenose und Aneurysmen; 3. bei Herzmuskel¬ 
erkrankungen; 4. bei Erkrankungen des Zentralnervensystems, 
die in lebenswichtigen Zentren lokalisiert sind. Eine relative 
Gegenanzeige, d. h. solche gegen eine intravenöse Injektion, 
bildet: 1. eine organische Herzerkrankung, die an sich noch 
keine absolute Kontraindikation abgibt, wie gut kompensierte 
Mitralklappenfehler selbst in den leichtesten Anfängen; 2. Herz¬ 
neurosen, Herzunruhe, Eintreten von auffallendem Herzklopfen 
bei Anstrengungen, wie Berg- und Treppensteigen, Alkoholis- 
mus; 3. Gravidität von der zweiten Hälfte an. Verf. begründet 
die Aufstellung dieser Kontraindikationen durch eigene Be¬ 
obachtungen. 

Prof. Dr. Karl Kopp (München): Erfahrungen bei Behandlung 
mit Salvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 5.) 

Wesentlich neue Gesichtspunkte bringt der Bericht, welcher 
sich auf etwa 100 mit Salvarsan behandelte Fälle stützt, nicht. 
Nach Verf. muß die Frage, ob es möglich ist, durch Salvarsan 
die syphilitische Infektion zu coupieren, vorläufig noch offen 
bleiben; ein solcher Erfolg ist vielleicht möglich, wenn ganz 
frische Fälle zur Behandlung kommen; in den späteren Stadien 
ist dies weniger wahrscheinlich; vielleicht wird die mehrfach 
wiederholte Anwendung des Salvarsans oder einer Kom¬ 
bination mit der Quecksilberbehandlung uns hier weiter 
bringen. Von den Applikationsmethoden des Salvarsans gibt 
Verf. auf Grund seiner Erfahrungen der intravenösen den Vor¬ 
zug. In der Minderzahl der Fälle kommen zwar gewisse rasch 
vorübergehende Nebenwirkungen zur Beobachtung (Uebelkeit, 
Erbrechen, Fieber, Schüttelfrost); bleibende Nachteile sind 
jedoch bis jetzt nicht beobachtet worden. Alle anderen Metho¬ 
den, die intravenöse und subkutane Injektion, die konzentrier¬ 
ten Lösungen, die Suspensionen nach W echselmann und 
Michaelis, besonders die sauren und neutralen Prä¬ 
parationen sind wegen der Gefahr der lokalen, wenn auch asepti¬ 
schen Nekrose nach Verf. am besten ganz aufzugeben oder 
kommen nur dann in Frage, wenn aus irgendwelchen Gründen 
die intravenöse Injektion nicht durchführbar ist. In solchen 
Fällen. verdient die schwach alkalische, eben noch opales- 
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zierende Lösung nach Alt, auf verschiedene Injektionsstellen 
in kleinen Dosen verteilt und in stärkerer Verdünnung vorge¬ 
nommen, den Vorzug. — Eine Kombination der neuen Behand¬ 
lung mit den alten Methoden, insbesondere der Hg-Behandlung, 
wird unter Umständen als notwendig oder zweckmäßig sich er¬ 
geben. Vor einer ambulanten Behandlung mit Salvarsan warnt 
Verfasser. 

Dozent Henry Marcus (Stockholm): Die Salvarsanbehandlung 
bei syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 2.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit Salvarsan an 
50 Fällen mit teils parasyphilitischen, teils syphilitischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems. In einigen Fällen von 
beginnender Paralyse und Tabes wurde erhebliche Besserung 
erzielt; in den vorgeschritteneren Fällen wurde keine wirkliche 
Besserung erzielt, nur eine vorübergehende Euphorie, die 
zuerst eine wirkliche Besserung vortäuschte. Im übrigen bringt 
die Mitteilung des Verf. nichts wesentlich Neues. Gefährliche 
Nebenwirkungen hat er in keinem Falle gesehen. 

Hofrat Prof. Johann v. Bökay (Budapest): Erfolgreiche Behand¬ 
lung von Chorea minor mit Salvarsan. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 3.) 

Bei Chorea minor gilt das Arsen seit jeher als sozusagen 
souveränes Heilmittel. Besonders die Sol. Fowleri wird mit Vor¬ 
liebe dabei ordiniert. Verf. berichtet nun über einen Fall von 
Chorea minor, in welchem er das Arsen in Form des Salvarsan 
anwendete. Das achtjährige Mädchen hatte vor einem Jahre 
bereits eine mittelschwere Chorea überstanden, welche unter 
Anwendung von Arsen (Sol. Fowlerj per os) in sechs Wochen 
geheilt wurde. Dieses Mal traten die choreatischen Erschei¬ 
nungen ziemlich intensiv auf. Es wurde nun 0,2 g Salvarsan in 
W echselmannscher neutraler Emulsion (7 ccm) in die 
Gegend des .linken Rippenbogens subkutan injiziert. Diesmal 
war das Kind schon nach vier Wochen vollständig geheilt. 
Außer einer ziemlich unangenehmen Hautnekrose an der In¬ 
jektionsstelle zeigten sich keine Nebenwirkungen. 

Prof. Dr. Bettmann (Heidelberg): Herpes zoster nach Salvarsan- 
injektion. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 1.) 

Verf. beobachtete in zwei Fällen, daß nach Injektion von 
Salvarsan ein Herpes zoster thoracicus ausbrach. Bei dem 
einen Patienten war 0,6 g Salvarsan (nach Wechselmann) 
subkutan in die Glutäalgegend injiziert worden. Der Herpes 
zoster zeigte sich vier Tage darnach. Bei dem anderen Pat. 
war zuerst 0,5 g Salvarsan (nach Wechselmann) in die 
Glutäen und §%■ Wochen darauf noch einmal 0,5 g Salvarsan, 
diesmal in Ol. Sesami, unterhalb der linken Scapula injiziert 
worden. Vier Tage nach der zweiten Injektion zeigten sich auch 
hier die ersten Zostersymptome. Verf. weist darauf hin, daß 
ein .Herpes zoster arsenicalis seit langem bekamit ist. Dieser 
Herpes zoster nach Salvarsan lasse auf gewisse organotrope 
Wirkungen des neuen Heilmittels schließen. Auch ein einfacher 
Herpes stellt sich — anscheinend ziemlich häufig — nach der 
Salvarsaninjektion ein; er kann nach Verf. mit spezifischen 
Manifestationen verwechselt werden. R. L. 


Dr. Otto Franck: Glyzerin als Blasenlaxans. (Zentralblatt für 
Chirurgie, 1911, No. 2.) 

Nicht ganz so häufig wie Paresen des Darmes als Folge¬ 
erscheinungen intraabdominaler Eingriffe kommen postopera¬ 
tive Blasenparesen vor. Die Wichtigkeit ihrer exakten Behand¬ 
lung liegt in der Cystitisgefahr durch Harnstauung. Als Ursache 
dieser Detrusorlähmungen kommen die gleichen Noxen wie 
beim Darm in Betracht, also Läsionen der Bauchpresse und 
Traumen des Peritonealüberzuges der Blase, daher sie sich 
auch mit besonderer Vorliebe an Vorgänge in nächster Blasen¬ 
nähe, Bruch- und Mastdarmoperationen, sowie an gynäkologi¬ 
sche Eingriffe anzuschließen pflegen. Als erschwerendes 
Moment kommt ferner in Betracht, daß eine nicht geringe An¬ 
zahl von Patienten überhaupt nicht imstande ist, im Liegen 
Wasser zu lassen. Zur Bekämpfung dieser postoperativen 
Blasenlähmungen kommen wir in einzelnen Fällen mit sym¬ 
ptomatischen Maßnahmen, Wärmeapplikation, Bärentrauben¬ 
blättertee u. dgl. aus. In der Mehrzahl der Fälle sind wir ge¬ 
zwungen, zum Katheter zu greifen. Aber abgesehen von der 
Lästigkeit und Schmerzhaftigkeit seiner Anwendung und der 
oft viel zu wenig beachteten Infektionsgefahr helfen wir auch 
damit meist nur symptomatisch, etwa wie bei der Darmlähmung 
mit Einführung eines Darmrohres, und müssen den Eingriff 
infolgedessen mehrmals, zuweilen tagelang, ja in manchen, be¬ 
sonders gynäkologischen Fällen wochenlang wiederholen, bis 
sich die normale Funktion der Blase wiederherstellt. Daß dabei 
Cystitiden unausbleiblich sind, bedarf keiner Erwähnung. Von 
gynäkologischer Seite wurde zuerst, und zwar zunächst als 
Prophylaxe, gegen postoperative Cystitiden eine intravesikale 


Glyzerineinspritzung empfohlen, und zwar 20 ccm und mehr 
einer 2proz. Borglyzerinlösung in die gefüllte Blase. Von un¬ 
gleich höherer Bedeutung als der antiseptische Effekt dieser 
Injektion war der Umstand, daß Glyzerin in ausgezeichneter 
Weise die Peristaltik der Blase anzuregen vermochte. Ganz 
kurze Zeit nach dem Eindringen konnte man mit Sicherheit 
auf eine spontane Entleerung der paretischen Blase rechnen, 
und fast durchweg war dieser Erfolg von Dauer. F. hat nun in 
einer großen Zahl von Fällen postoperativer Blasenlähmung 
diese Methode nachgeprüft und erlebte in der Tat kaum ein 
Versagen. Nach Einführung eines Nelaton wurden 30 ccm 
Borglyzerin in die prall gefüllte Blase eingespritzt, ohne Urin 
abzulassen, und spätestens nach §J Stunde trat meist ohne be¬ 
sondere Reizerscheinung die erste und von da ab dauernd spon¬ 
tane Entleerung ein. In letzter Zeit ging Verf. dazu über, 
ca. 10—20 g durch das Orif. ext. direkt in die Blase zu spritzen, 
und zwar stets mit ausgezeichnetem Erfolge. Die derart ver¬ 
einfacht© Technik legte den Gedanken nahe, auch bei Harn¬ 
verhaltungen anderer Art einen Versuch mit diesem .,Blasen¬ 
laxans“ zu machen. So konnte Verf. bei mechanischen und 
neurogenen Lähmungen vorübergehend wieder spontane Ent¬ 
leerung herbeiführen. K r. 


Dr. Franz Hirz (Arco): Ueber Injektionen mit natürlichem 
radioaktiven Thermalwasser direkt an der Quelle. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 2.) 

Verf. hat in einigen Fällen natürliches radioaktives Ther¬ 
malwasser direkt an der Quelle geeigneten Patienten injiziert. 
Er benutzte die Quelle in Brennabad, eine Akratotherme, 
deren Temperatur ständig 22,2 0 C. beträgt; das Wasser erwies 
sich als frei von pathogenen Bakterien; seine Radioaktivität ist 
nach einer Messung aus dem Jahre 1907 1,30 Macheeinheiten. 
Die Injektionen wurden morgens eine Stunde nach dem Früh¬ 
stück an der Quelle vorgenommen, ohne irgendwelche Sterili¬ 
sation des Wassers. Im übrigen wurden die Injektionen streng 
aseptisch gemacht. Behandelt wurden sechs Fälle, und zwar 
je zwei von Gicht, Anämie und Neurasthenie. In den Fällen 
von Gicht (d. h. chron. ankylosierender Arthritis) wurden die 
Injektionen in die befallenen Gelenke oder ihre nächste Um¬ 
gebung gemacht, bei Neurasthenie und Anämie in die Arme 
oder den Rücken. Die Menge des injizierten Thermalwassers 
betrug 0,5 bis 2 ccm. Die Injektionen wurden anfangs in 
Intervallen von zwei bis drei Tagen, später täglich gemacht. 
Schmerzen oder sonstige Nebenwirkungen wurden nicht beob¬ 
achtet. Die. Erfolge waren gut. Besonders in den beiden Fällen 
von chronischer, ankylosierender Arthritis, in denen die Krank¬ 
heit seit Jahren bestand, war die erzielte weitgehende objektive 
Besserung bemerkenswert. Neben den Injektionen wurde das 
radioaktive Wasser bei den Patienten auch in anderen Appli¬ 
kationsformen (Voll- und Teilbädern, Umschlägen, Inhalation, 
Trinkkur) angewendet. Jedoch glaubt Verf. die erzielten Er¬ 
folge der Hauptsache nach den Injektionen zuschreiben zu 
müssen. R. L. 


Dr. Ludwig Weil (München): Zweckmäßige Anwendimgs weise 
des Mesotans. (Münchener med. Wochenschrift, 1911, 
No. 9.) 

Schon im Jahre 1904 hatte Verf. den Weg gezeigt, wie 
man durch Verdünnung des Mesotans mit einer genügend 
großen Menge Oel in der Lage ist, die allenthalben bekannten 
Nebenwirkungen'des Mesotans zu vermeiden. Trotzdem wurde 
im Verlauf der Jahre immer noch über Fälle von Reizungen 
berichtet, die der allgemeinen Verbreitung des bei rheumati¬ 
schen Affektionen lediglich durch Einreibung sehr 
gut wirkenden Mittels hinderlich waren. Inzwischen hatte 
Ruhemann empfohlen, die Konzentration auf 25 pCt. her¬ 
abzusetzen und als Vehikel für die Salbe Vaselin zu wähJeii, 
Neuerdings wird nun das Mesotan (durch die Fabrik phar¬ 
mazeutischer Präparate, Berlin S. W. 48, Friedrichstraße 19) 
in Form einer Creme unter der Bezeichnung „Mesotancreine“ 
eingeführt. Die Zusammensetzung fußt auf der Beobachtung, 
daß man imstande ist, durch Verzögerung der Resorption Irri¬ 
tationen so gut wie ganz aufzulieben, so daß sie nur noch zu 
den größten Seltenheiten gehören, und das praktische Ergebnis 
hat diese theoretischen Erwägungen bestätigt. Als Salben¬ 
grundlage dient ein Gemisch aus Vaselin mit kleinen Mengen 
Stearin; die Salbe selbst enthält 20 pCt. Mesotan. Schon Blu¬ 
menthal, Z i n n u. a. hatten sich über die gute Beschaffen¬ 
heit dieser Salbe und ihre relative Reizlosigkeit günstig ge¬ 
äußert und es tritt nun zu diesen Beobachtern noch der Ver¬ 
fasser hinzu, der auf eine längere Beobachtungsreihe und -zeit 
Bezug nimmt. • Auch er erklärt, daß trotz der langsamen Re¬ 
sorption und Spaltung der therapeutische Effekt ein sehr 
guter ist und daß er andererseits gar nicht mehr Reizungen 
beobachtete. Die Anwendung des Mesotans bei Lumbago, 
Muskelrheumatismus, Gelenkrheumatismus, Pleuritis auf rheu¬ 
matischer Basis und verschiedenen Gelenkschwellungen ist so 
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bekannt, daß es sich erübrigt, auf die Einzelheiten einzugehen. 
Es genüge der Hinweis, daß man mit einer zweimaligen Ein¬ 
reibung pro Tag vollkommen auskommt und daß man gut tut, 
den Ort der Hautfläche, der der Behandlung unterzogep 
werden soll, von Tag zu Tag zu wechseln; so begegnet man am 
besten sogenannten Idiosynkrasien, die ja niemals vollkommen 
ausgeschlossen sind. Die Mesotancreme eignet sich nicht nur 
für die private Klientel, sondern sie wurde inzwischen auch von 
den Kassen zugelassen; sie kommt daher, und nicht zum ge¬ 
ringsten Teil, gerade für Kassenpatienten in Betracht. Eine 
einzelne Tube hiervon kostet 90 Pf., eine halbe Tube 50 Pf. 
Auch bei Erysipel hat sich dem Verf. die Mesotancreme recht 
gut bewährt. G. 


Dr. med. Jungbluth (Cöln): lieber Guajakose. (Medizinische 
Klinik, 1911, No. 7.) 

Ein vorzügliches Medikament in der Phthiseotherapie ist. 
die Guajakose. Sie besteht bekanntlich aus einer Lösung von 
5proz. guajakolsulfosaurem Calcium und flüssiger Somatose, 
ohne den geringsten Zusatz von Alkohol, nur durch eine exakte 
Sterilisation haltbar gemacht. Sie ist somit nicht nur ein 
85 pCt. Albumosen enthaltendes, hochwertiges Nährpräparat, 
sondern sie enthält gleichzeitig ein seit vielen Jahren im Kampfe 
gegen die Tuberkulose wissenschaftlich anerkanntes Spezificum, 
die Guajakolsulfosäure. 

Versuchsweise wurde bei einer Anzahl von Phthisikern 
auf der Tuberkuloseabteilung des städtischen Augusta-Hospitals 
die Guajakose angewandt. Auf Grund genauer objektiver Be¬ 
obachtungen ist Verf. hierbei zu folgendem Resultat gelangt: 

Das Präparat wurde gern von den Kranken genommen. 
Der mangelhafte Appetit wurde vielfach reger. Niemals wurden 
Magen-Darmstörungen beobachtet. Das Körpergewicht 
nahm zu. Auch das Allgemeinbefinden der Kranken besserte 
sich in vielen Fällen; entsprechend hob sich auch deren Zu¬ 
versicht. Die Nachtschweiße schwanden innerhalb kurzer 
Zeit oder ließen doch eine erhebliche Verminderung erkennen. 
Die Schlaflosigkeit besserte sich mehr und mehr. Der 
Hustenreiz ließ nach; im Laufe einiger Wochen wurde auch 
die Masse des Auswurfs geringer. Damit Hand in Hand gingen 
in den meisten beobachteten Fällen Abnahme der Rassel¬ 
geräusche und Abfall der erhöhten Körpertemperatur. Die 
durch Guajakose erzielte Entfieberung hielt längere Zeit an. 
Ein wesentlicher Einfluß auf die Menge oder Virulenz der 
im Sputum vorhandenen Tuberkelbacillen wurde nicht fest¬ 
gestellt. Bei der Behandlung der Lungentuberkulose 
verdient die Guajakose neben der hygienisch-diätetischen Heil¬ 
methode jedenfalls ausgedehnte Anwendung. , 

Leider stand Verf. kein genügendes Sektionsmaterial zur 
Verfügung, um festzustellen, wieweit längere Zeit hindurch ge¬ 
reichte Guajakose die Bindegewebsneubildung um die Erkran¬ 
kungsherde herum unterstützte oder beschleunigte. ’ G. 


Prof. H. Boruttau hat neuerdings in einer ausführlichen 
Arbeit in der „Zeitschrift für experimentelle Pathologie und 
Therapie“, 1910, Bd. 8, S. 418, das Verhalten der wichtigsten 
therapeutisch angewendeten organischen Jod- und Brom- 
verbindungen im Tier- und Menschenorganismus beschrieben. 
Neben anderen Halogeneiweißkörpern, teils solchen, die das 
Halogen nur locker oder nur fest gebunden enthalten, Wurden 
auch das Jo dglidine und Br omglidine berücksichtigt. 
Die Ergebnisse betreffen die Ausscheidung, die Art der Re¬ 
sorption, des Transportes im Blute, sowie endlich die Ablage¬ 
rung des Jods und Broms in den Organen. 

Es fand sich, daß bei allen Arten Jod- und Bromeiweiß 
das Jod und Brom zum allergrößten Teile als Alkalisalz im 
Harn zur Ausscheidung gelangt. Die Ausscheidung des Jods 
ist ebenso schnell beendet wie die Aufnahme von Jodalkalien, 
verläuft aber in gleichmäßigerer Form, indem offenbar die 
Resorption weniger schnell verläuft. Verdauungsversuche 
zeigten, daß sowohl durch den Magensaft wie auch durch den 
Paniereassaft Jod- bezw. Brompeptone gebildet werden und das 
Halogen als solches, bezw. Halogenwasserstoff säure oder Ha¬ 
logenalkali im Magen nur wenig, im Dann erst mit der Re¬ 
sorption der Verdauungsprodukte vollständig resorbiert wird. 

Die Ablagerung von Jod in den Organen erfolgt bei allen 
untersuchten Verbindungen nach einer, bestimmten Reihenfolge 
derselben; an der Spitze steht die Schilddrüse und das lymphati¬ 
sche System, dann folgen die Ausscheidungsorgane Niere und 
Lunge usw. Vorhandensein von Jod im Nerven- und Fettgewebe 
war gelegentlich, wenn auch in geringen Mengen, auch bei 
Jodkali- und Jodglidinedarreichung zu konstatieren; sie er¬ 
reichte auch bei Verbindungen, denen besonders ausgesprochene 
Lipo- und Neurotropie des Jods zugeschrieben wird, keine höhe¬ 
ren Werte als in den erwähnten Organen, soweit es sich um 
therapeutisch verwendbare Verbindungen handelt. Nur sub¬ 
kutan injiziertes Jodfett bildet wirkliche, sehr langsam ein¬ 
schmelzende „Joddepots“. 


Ganz anders als das Jod verhält sich das Brom; es ver¬ 
drängt nach v. W y s s in den Flüssigkeit und Organen das Chlor 
und setzt sich teilweise an dessen Stelle, um nach Aussetzen 
langsam wieder ausgeschieden zu werden. In Form des Brom- 
glidine an das Nahrungsmittel „Lecithineiweiß“ gebunden, ge¬ 
langt es schnell zur Resorption und wird ebenso allmählich aus¬ 
geschieden wie bei allen anderen Bromverbindungen. H. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 6. März 1911. 

Vorsitzender: Herr F ü r b r i n g e r. 

Vor der Tagesordnung: 

Ein Fall von Pleurakrebs. 

Herr Davidsohn demonstriert das Pleurapräparat des von 
Herrn Klemperer neulich besprochenen Falles. Die ganze 
rechte Pleura ist in ein dickes Fell mit reliefartig vortretenden. 
Balken und dazwischen liegenden Löchern verwandelt. Es ist 
eine Wucherung der Auskleidung der Lymphgefäße, nicht des 
Epithels. Ursache des Magen- und tiefen Oesophaguskrebses 
soll die Exostose der Wirbelsäule sein. Es ist wenigstens öfters 
ein Zusammentreffen von Krebs an der Stelle des Sitzes der 
Exostose beobachtet worden. Das ist auch hier der Fall. In 
der Tiefe der Brustwirbelsäule findet man nur rechts eine 
multiple Exostose am 8. bis 11 Brustwirbel in spitzer, scharfer 
Form. Das ist wohl mehr als ein zufälliges Zusammentreffen. 

Tagesordnung: 

Die diagnostische und prognostische Bedeutung der entzünd¬ 
lichen Leukoeytose. (Referat vom chirurgischen, internen und 
gynäkologischen Standpunkt.) 

Plerr Sonnenburg: Die Bedeutung der entzündlichen 
Leukoeytose wird sehr verschieden beurteilt. Jedenfalls ist die 
Frage, ob sie die ihr vielfach zugeschriebene Bedeutung ver¬ 
dient, nicht leicht zu beantworten. Es wäre verfrüht, schon 
heute in allen Punkten eine Uebereinstimmung zu verlangen. 
Die entzündliche Leukoeytose ist mehr als eine interessante 
Erscheinung der klinischen Beobachtung; sie hat diagnostische 
und prognostische Bedeutung und daher praktischen Wert. 
Referent hat seit sieben Jahren die Frage vom chirurgischen 
Standpunkt studiert. Er hat keinen Grund gesehen, sie zu ver¬ 
lassen. Bei allen entzündlichen Affektionen des Bauchfells und 
seiner Nachbarschaft wird von seinen Assistenten seit 1908 die 
Leukocytenbestimmung gemacht und zwar nicht nur bei der 
Einlieferung des Kranken, sondern auch während des ganzen 
weiteren Verlaufes. Der Schwerpunkt und die Bedeutung der 
Sache liegt in dem Verlauf der Leukocytenkurve. Es hat sich ein 
großes Material von vielen Hunderten von Fällen und vielen 
Tausenden von Einzelzählungen angesammelt. Je höher die Zahl 
der Beobachtungen wird, desto mehr wächst die Ueberzeugung, 
daß die Leukoeytose und die sie ergänzende Methode des A r - 
nethschen Blutbildes eine überraschende^Gesetzmäßigkeit zeigt. 
Allerdings die einzelnen Krankheitsgruppen sind nicht gleich¬ 
artig; die Verwertbarkeit ist daher keine gleichmäßige. Immer 
war aber die Zählung wertvoll. Die Leukoeytose ist eine Teil¬ 
erscheinung der Reaktion des Organismus gegen die Infektion. 
Beim Eindringen der Krankheitserreger kommen die Leuko- 
cyten zum Kampf heran. Sie werden mit den jungen Zellen 
zusammen im Blute vorgefunden; es ist einerlei, ob die Phago- 
cytose, wie Referent meint, die Hauptrolle spielt oder aus ihnen 
Antitoxine, Stimuline etc. gebildet werden. Eine Aehnlichkeit 
besteht mit der Temperaturerhöhung; auch sie ist nur eine 
Teilerscheinung des Fiebers. Beide haben gemeinsam, daß 
sie nicht genügen, eine klinische Diagnose oder Prognose zu 
stellen. Die Leukoeytose gibt aber über die Virulenz der In¬ 
fektion, die Toxizität der Entzündung und die Widerstandskraft 
des Organismus Anhaltspunkte und Winke für die Behandlung. 
Der Schwerpunkt liegt auf prognostischem Gebiete. Höhere 
Leukocytenzahl gibt eine günstige, niedrige, unternormale oder 
ganz hohe Werte geben eine schlechte Prognose. Referent hat 
sich meist nicht mit einer einzigen Blutbestimmung begnügt, 
sondern hat fortlaufend untersucht und Kurveil gezeichnet. Die 
Kurven geben uns passende Vergleichungen, weil sie mit Tem¬ 
peratur und Puls zusammen uns Auskunft geben können. — Ref. 
hat bemerkenswerte Resultate. Sie bestätigen die folgenden 
Sätze von N ä g e 1 i: Leichte Fälle zeigen ein bis zwei Tage lang 
Leukoeytose, die sich dann schnell wieder ausgleicht. Bei 
schwerer. Infektion kommt es zu Anfang bis auf über 30000 Leuko- 
cyten, bei ganz schweren Fällen besteht im Anfang eine hoch¬ 
gradige Leukoeytose, die aber wegen der toxischen Lähmung 
des Knochenmarks und seiner Funktionen bald erschöpft wird; 
die Werte werden normal und sinken darunter. Die sinkende 
Zahl der weißen Blutzellen bei sinkendem Puls und 1 Tem- 
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peratur ist absolut ungünstig; das gleiche gilt von der Leuko¬ 
penie. Bei Eiterungen und Abkapselung geht der Wert bis zur 
Norm und tiefer zurück. Neue Herde und Eiterungen verraten 
sich früh durch Wiederaufstieg der Leukocytose, selbst wenn 
Puls und Temperatur keine Aenderung aufweisen. 

Es gibt Schwankungen, die unabhängig von Alter und Ge¬ 
schlecht sind; ebenso, wie manche Kranke leichter und höher 
fiebern, ist es bei Leukocytose. Vielleicht handelt es sich um 
eine individuelle Eigenschaft oder erhöhte Widerstandskraft. 
Die Leukocytose wird aber auch hier im Laufe der Erkrankung 
regelmäßig. Gerade bei den Prozessen des Bauchfells und 
seiner Nachbarschaft werden die Kranken unter gleichen Ver¬ 
hältnissen eingeliefert. Die Nahrungsaufnahme hat versagt etc. 
Hier waren keine erheblichen Schwankungen vorhanden. Trotz¬ 
dem hat sich gefunden, daß die Leukocytose manchmal nicht 
genügte; sie unterstützte nicht die Diagnose und Prognose. 
Hier hat Referent versucht, die Leukocytose durch das 
Arneth sehe Blutbild zu ergänzen. Er bekam in vielen Fällen 
bessere Ergebnisse. Der Hauptwert der Arneth sehen Me¬ 
thode besteht in der glücklichen Ergänzung des quantitativen 
Blutbildes. Wenn man die Zahl und Art der Leukocyten be¬ 
stimmt, so wird man die Vorgänge im Blute besser beurteilen 
und bessere Auskunft über die Schwere der Infektion erhalten. 
Eine Vergleichung von Leukocyten und A r n e t h s Blutbild wird 
uns wertvollen Aufschluß geben. Arneth nennt die Leuko¬ 
cytose eine biologische Reaktion; sie ist nicht blos eine chemo¬ 
taktische, sondern auch auf Organtätigkeit beruhende Reaktion 
des Knochenmarks. Neben der Neubildung der Leukocyten findet 
ein grober Verbrauch derselben bei Infektionen statt. Ferner 
ist uns dadurch der Kampf des Körpers gegen die Infektion 
klarer geworden. Wie das stehende Heer sind die Leukocyten 
des Blutes da, die immer mobil gemacht werden können und 
zur Verfügung stehen; bei leichter Infektion wird der Körper 
schnell mit der Krankheit fertig. Ist die Infektion schwer, so 
werden die Reserven herangezogen; die polynukleären Zellen 
verschwinden und die jungen mononukleären Formen treten 
hervor und haben das Uebergewieht. Je stärker sie vertreten 
sind, um so schwerer ist der Kampf. Eine Vereinfachung der 
Zählung ist notwendig. Des Referenten Assistent Kothe hat 
nur die einkernigen Zellen geprüft, um einen Ueberblick in die 
Arbeit des Organismus zu bekommen; es zeigte sich, daß, wenn 
sie, die jungen Reservisten, überhand nehmen, sich die Pro¬ 
gnose verschlechtert. Die A r n e t h sehe Theorie ist zwar be¬ 
stritten worden, aber Referent kann sich auf die Einzelheiten 
nicht einlassen. Er kann nur sagen, daß er mit ihr eine Bestäti¬ 
gung seiner Ansichten bekommen hat. Die klinischenErgebnisse 
wurden damit in Uebereinstimmung gebracht. 

Bei den Zählungen sind bei Mangel an Uebung im Anfang 
leicht Fehlerquellen vorhanden; sie werden aber schließlich 
vermieden, so daß sie nicht größer sind als bei der W r i g h t - 
sehen Opsoninbestimmung. Durch Kontrolle mehrerer Unter¬ 
sucher waren die Verhältnisse gleichartiger zu gestalten. Der 
Körper kann in jedem Stadium der Infektion mit ihr fertig 
■werden. So sehen wir die Leukocytose und mit ihr das Ar¬ 
neth sehe. Blutbild gleichmäßig abfallen. Wir werden daher 
auch ein Schwanken des Blutbildes immer konstatieren, wo die 
Infektion nicht schnell schwindet oder Nachschübe macht. Diese 
Befunde sind die Regel. 

Es gibt aber — und das brachte Verwirrung — Fälle, wo 
die Leukocytose nicht in der. geschilderten Weise sich verhält, 
wo trotz schwerer Infektion normales Verhalten der Leuko¬ 
cytose und des Blutbildes bestellte Das sind besonders manche 
Strektokokkeninjektionen. Sie bilden aber die Ausnahme. Das 
sind wohl Fälle, die für sich stehen.; entweder handelt es sich 
um völlige Lähmung des hämopoetischen Apparates oder das 
toxische Agens hat überhaupt keine Affinität zu den Leukocyten 
und bewirkt ihre Ausfuhr nicht. Hier geht die Abwehr des 
Organismus von anderen Quellen aus* Die Leukocytose findet 
sich bei allen chirurgischen entzündlichen Affektionen; am 
meisten zu ihrem Studium geeignet sind das Bauchfell und die 
in dessen Nähe vor sich gehenden Prozesse; sie hat hier die 
Regelmäßigkeit eines Naturgesetzes. Der Wert des Arneth- 
sehen Blutbildes ist aber auch bei den einzelnen Affektionen 
des Bauchfelles nicht ganz der gleiche. Die praktische Verwert¬ 
barkeit war bisher bei Erkrankungen des Wurmfortsatzes am 
größten. Diese Entzündung geht ja schnell auf das Bauch¬ 
fell über. 

An Tabellen erläutert Referent das Verhalten der Leuko¬ 
cytose bei den einzelnen Krankheitstypen; er unterscheidet Iso- 
und Anisohyperleukocytose, Es gibt Hypo-, Normo- und Hyper- 
leukocytos'e. Bei Isohyperleukocytose haben wir im Verhält¬ 
nis der verschiedenen Kategorien der weißen Blutzellen keine 
Verschiebung; nur ist eine Vermehrung da; bei der Aniso¬ 
hyperleukocytose ist das Blutbild nach links verschoben; das 
Uebergewieht erhalten die jungen Zellen mit 60 bis 80 pCt.; es 
handelt sich um einen großen Verbrauch alter Zellen. Bei 
Anisohypoleukoeytose ist die Leukocytenzahl niedrig (Leuko¬ 


penie), zugleich besteht Vermehrung der jungen Zellen. Der 
Kampf des Organismus ist hier sehr schwer; es gelingt ihm 
nicht, die Infektion zu überwinden; die Prognose ist un¬ 
günstig. 

Referent hat die Blutuntersuchung zur Differenzierung der 
Fälle von akuter Perityphlitis unter Berücksichtigung aller kli¬ 
nischen Symptome angewandt. Deshalb hat er das Abführmittel 
wieder in die Therapie dieser Erkrankung eingeführt. Das Phä¬ 
nomen der Leukocytose tritt erst bei Beteiligung des Bauch¬ 
felles auf. 

Bei der Differentialdiagnose interessiert uns die Colitis 
bezw. die Typhlocolitis; diese ist sehr häufig im Anschluß an 
die Colitis; von da aus kommt es wieder zu sekundärer Appen- 
dicitis; die letztere ist ungemein häufig und nur dann bedenklich, 
wenn schon mechanische Bedingungen vorhanden sind, die Re¬ 
tention und Zersetzung des Inhaltes bedingen. Sie macht sehr 
geringe klinische Erscheinungen wie die Colitis. Nur bei hef¬ 
tiger Entzündung tritt ja derselbe Symptomenkomplex wie bei 
primärer Perityphlitis auf. Bei Colitis ist gewöhnlich eine nied¬ 
rige Leukocytose vorhanden. Sobald der Prozeß sich im Darm 
abspielt, bleibt das Blutbild normal. Wird nun das Bauchfell, 
wie häufig bei der Colitis, in Mitleidenschaft gezogen, so reagiert 
früh die Leukocytose, z. B. bei septischer Peritonitis nach lokali¬ 
sierter Colitis. Schon Dieulafoy beklagte sich, daß viele 
Kranke mit Typhlocolitis an Appendfcitis, ohne sie zu haben, 
operiert werden. Aber gerade hier wird man durch aufmerk¬ 
same Untersuchung des Blutbildes und richtige Deutung des 
Befundes die Fälle besser unterscheiden können. Es ist unbe¬ 
stritten, daß durch die Untersuchung des Blutbildes die Dia¬ 
gnose der Typhlocolitis und Appendieitis differenziert werden 
kann, besonders wenn erstere ohne Komplikationen verläuft. 

Man hat gesagt, die Untersuchung des Blutes sei zu um¬ 
ständlich. Sollte aber einem Arzt die Blutkörperzählung so viel 
Schwierigkeiten machen, der gewöhnt ist, mit viel komplizierte¬ 
ren Mitteln zu arbeiten? Referent glaubt das nicht; ebenso 
wenig, wie" die Meinung richtig ist, daß durch die Untersuchung 
der Zeitpunkt des Eingriffes versäumt werden könnte. Des Re¬ 
ferenten Assistenten haben die Methode schnell erlernt. Die 
Zählung kann ebenso schnell wie eine Temperaturmessung vor¬ 
genommen werden und das Blutbild erfordert den Zeitraum 
einer halben Stunde. Auch Referent hat Fälle, wo die chirur¬ 
gische Entscheidung schwierig ist. Er braucht auch nicht immer 
die Arneth sehe Untersuchung auszuführen. Schon Wun¬ 
derlich hat 1868 in seiner Arbeit über das Verhalten der 
Eigenwärme Sätze aufgestellt, die unverändert auch auf die 
Leukocytose passen. Wenn er sagt, die Kenntnis des Verhaltens 
der Eigenwärme ist für den Arzt wichtig und unerläßlich, so gilt 
das auch für die Leukocytose, weil jede objektive Erscheinung 
des kranken Körpers wichtig ist, weil sie weder simuliert noch 
dissimuliert werden kann, weil sie durch Abweichungen von 
der Norm, durch Vorhandensein einer Störung bedingt wird 
und ihre Höhe den Grad und die Gefährlichkeit der Erkran¬ 
kung zeigt, ihre Besserung und Verschlimmerung den Erfolg 
der Behandlung kontrolliert und ihre höchsten dauernden 
Grade die Unmöglichkeit der Fortsetzung des Lebens mit großer 
Bestimmtheit ankündigen. Diese für die Eigenwärme geschrie¬ 
benen Sätze passen heute auf die Leukocytose. 

Es handelt sich aber nicht blos um akute Fälle; äuch bei 
solchen, wo der Chirurg sich abwartend verhalten muß, ist die 
Leukocytose für eine bestimmte Entscheidung von Bedeutung. 
Von sämtlichen Schutzmitteln, die der Körper gegen die In¬ 
fektion anwenden kann, ist sie die praktisch bedeutendste Teil¬ 
erscheinung. Die Bestimmung der Leukocytose bringt nur Vor¬ 
teil. Um das Gebäude auszubauen, sollte diese Bestimmung 
Gemeingut des Arztes werden. Wer sich aber daran beteiligt, 
sollte erkennen, daß Zeit und Mühe dazu gehören, sein Urteil 
über die Methode zu bilden. 

Herr Grawitz: Die Bedeutung der Leukocytose ist auf dem 
Gebiete der inneren Krankheiten viel schwerer als auf dem eng 
begrenzten der Chirurgie des Unterleibes zu würdigen. Für die 
allgemeine • Entzüridungslehre ist es notwendig, die Gesetze 
der Entstehung und Entwicklung der Leukocytose, sowie ihre 
Funktion voranzustellen, um daraus ihre Wirkung zu erklären. 
Die große Bedeutung der Leukocytose ergibt sich, wenn man 
berücksichtigt, daß wir wissen, daß die Leukocytose zahlreiche 
Fermente, z. B. das Fibrinferment, die Oxydase, die Reduktion 
bedingen, als Transporteure und Assimilationsorgane z. B. für 
Fett, Eisen und Glykogen dienen. Ihre Menge ist im ganzen 
Körper so groß, daß sie zusammen ein Organ von der Größe der 
Schilddrüse ausmachen würden. Sie spielen eine vielseitige 
Rolle, die ebenso groß ist als die der stabilen Organe, z. B. der 
Schilddrüse. Sie haben die Fähigkeit, auf Reize hin ihren Be¬ 
stand zu verdoppeln und zu verdreifachen und neue Schutz- und 
Abwehrfunktionen zu übernehmen. Woher kommt die Leuko¬ 
cytose ? 

Die Beantwortung dieser Frage ist für die Auffassung des 
. Phänomens wichtig. Während wir unter physiologischen Ver- 
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hältnissen mit dauerndem Einströmen der Leukocyten durch 
den Ductus lymphaticus und aus dem Knochenmark zu rechnen 
haben, treten bei entzündlicher Reizung noch andere Stellen in 
Tätigkeit. Es besteht darin Uebereinstimmung, daß wir 
Lymphocyten und Granulocyten in fast allen Organen treffen, 
die nicht eingewanderte und lokal angehäufte Blutleukocyten 
darstellen, sondern einen Rückschlag ins Embryonale, ein Wie¬ 
deraufleben der Reste des embryonalen Mesenchyms bedeuten. 
Den Blutleukocyten ist nicht anzusehen, ob sie als Schutzorgan zu 
gelten haben oder als Abkömmlinge des. lokalen Entzündungs¬ 
herdes in die Blutflüssigkeit gelangt sind. 

Ref. hat vor einiger Zeit Ratten langdauernden Röntgen¬ 
bestrahlungen ausgesetzt, so daß das Blut dieser Tiere fast völlig 
leukocytenfrei geworden ist. Er hatte dann die Schwanzspitze 
abgeschnitten und die Wunde verschärft; es entstand eine eitrige 
Entzündung. Dieser Herd wimmelte von Eiterzellen, poly¬ 
nukleären Zellen, während das Blut frei war. Das beweist, daß 
man bei Entstehung von Leukocytose nicht blos physiologische 
Leukocytenpoiesis annehmen muß, sondern daß es auch möglich 
ist, daß lokale Zellen in die Blutbahn gelangen, ferner, daß 
Zellen ohne besonderen pathologischen Reiz ins Blut geraten, 
z. B. während der Verdauung, während im Hungerzustand Hypo- 
leukocytose besteht. Also auf die Nahrungsaufnahme ist Rück¬ 
sicht nötig; das gleiche gilt von der Muskelarbeit. Es ist, wie 
Referent nachwies, nicht eine scheinbare, sondern echte, starke, 
schnelle Reaktion der Leukopoiesis auf den Reiz des erhöhten 
Muskelstoffwechsels. Diese myogene Leukocytose ist bei den 
verschiedenen Krankheitszuständen zu berücksichtigen; z. B. 
bei normalen Zuständen sind 20—30 000 Leukocyten gefunden 
worden, was nur Folge der Bewegung war; ebenso sind nicht 
entzündliche Prozesse auf das Konto der Krankheit des Keuch¬ 
hustens zu setzen, sondern es ist zu erwägen, ob nicht myogene 
Leukocytose, auf dem Wege des Ductus lymphaticus (dafür 
sprechen auch die später auftretenden neutrophilen Zellen) ent¬ 
standen, vorliegt. Das gleiche gilt vielleicht bei brettharter 
Kontraktion der Bauchmuskulatur infolge abdomineller Pro¬ 
zesse wenigstens für einen Teil der Leukocytose. Wieviel dar¬ 
auf zu beziehen ist, ist nicht zu ermitteln. Immerhin erleidet 
das pathologische Moment der entzündlichen Leukocytose eine 
erhebliche Einbuße. — Ebenso ist bei Verwertung der mor¬ 
phologischen Befunde Vorsicht nötig. Bei der Mehrzahl der 
entzündlichen Leukocytosen ist Vermehrung der Neutrophilen 
vorhanden. Sie stammen nicht blos aus dem Knochenmark, 
sondern können sich auch aus den Lymphwegen entwickeln. 
Es ist von A r n e t h versucht worden, nach der Kernbildung 
Unterschiede zu machen; er schied solche Zellen mit einfachem, 
glattem Kern gegenüber anderen mit stark gelapptem Kerne; 
er hat Untergang der älteren und Ueberwiegen der jungen 
Zellen daraufhin angenommen und als schlechtes prognostisches 
Zeichen angesehen. 

Ref. möchte dem gegenüber betonen: 1. Die Annahme der 
Abstammung aller dieser Zellen aus dem Knochenmark ist nicht 
mehr haltbar. 2. Die Bestimmung des Kernes im Blut ist nicht 
für das Alter der Zelle beweisend. Es ist nicht erwiesen, daß sie 
alle in Neutrophile mit gelapptem Kerne übergehen. Sie haben 
wohl gewisse Funktionen zu erfüllen und gelangen zum Teil 
über dies© Stadien nicht hinaus. Findet man bei Entzündungen 
dauernd viele Neutrophile mit einfachem Kerne, so kann man 
nur sagen, daß bei dieser Krankheit viele Leukocyten dieses 
Stadiums in Tätigkeit sind. Bedenkt man die vielfachen Funk¬ 
tionen der Leukocyten und die verschiedenen Aufgaben bei den 
verschiedenen Erkrankungen, so ist verständlich, daß das 
morphologische Verhalten sich in verschiedenen Fällen ver¬ 
schieden darstellt. Es ist anzunehmen, daß sämtliche Formen 
gewisse Funktionen ausüben, und in der Gruppe der Neutrophi¬ 
len selbst findet man sehr viele Differenzen in der Form und 
Größe sowie Zahl der Granula und Färbbarkeit, so daß es nicht 
richtig ist, daraus Schlüsse auf das Alter der Zellen zu ziehen. 
Sicher ist eine Vermehrung der Lymphocyten bei Entzündung 
der Lymphdrüsen etc., ferner bei Hautkrankheiten, desgleichen 
das Auftreten der eosinophilen Zellen bei Katarrhen der 
Lungen, Asthma, Wurmerkrankungen (Trichinosis, Echino¬ 
kokken, Anchylostomiasis), bei Lymphomatosis (mit granulärem 
Bau). 

Die Zellen nehmen bei den meisten entzündlichen Pro¬ 
zessen auf der Höhe ab und treten in der Rekonvaleszenz wieder 
in Erscheinung;, am deutlichsten ist das bei Prozessen des 
lymphoiden und myeloiden Gewebes zu sehen; ferner sieht man 
bei Reizen, die zur Proliferation führen, sämtliche Vorstufen der 
normalen Leukocyten, z.. B. bei Leukämie und perniciöser 
Anämie. Von Wichtigkeit wäre die Leukocytose für alle fieber¬ 
haften Krankheiten, wo ein Entzündungsherd nicht nachweisbar 
ist. Ein Hinweis auf die Lokalisation im lymphatischen 
System ist möglich. Bei Infektionskrankheiten ist das Verhalten 
der Leukocytose verschieden; sie ist aber immer vorhanden, wo 
hämolytische Gifte wirksam sind, während Infiltrate, Abscesse 
etc. sie nicht ohne weiteres verursachen. Alle septischen 
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Infektionen gehen mit starker Leukocytose auch ohne lokale 
Entzündung einher; während bei Typhus abdominalis trotz der 
Infiltrate der Darm- und Mesenterialdrüsen eher eine Vermin¬ 
derung der Leukocytenzahl besteht, ist bei der dysenterischen 
eitrigen Entzündung der Darmschleimhaut Leukocytose vor¬ 
handen. 

Wichtig ist, daß bei septischen Erkrankungen auch die 
schwersten hämolytischen Wirkungen auf die roten Blutkörper 
zu sehen sind, während bei Typhus wohl leichte Vermehrung 
dieser Zellen infolge langen Fiebers, aber nie, wenigstens in 
unkomplizierten Fällen, deletäre Einwirkung auf die roten Blut¬ 
körper eintritt; ebenso haben wir eine glänzende Rekon¬ 
valeszenz bei Typhus gegenüber der schweren und langsamen 
Erholung bei Sepsis; ebenso steht die Leukocytose nicht im 
Verhältnis zur Ausdehnung des pneumonischen Infiltrates, 
sondern ist nur schwer bei hämolytischen Prozessen, die z. B. 
mit Ikterus verbunden sind, ferner bei Scharlach. Bezüglich 
ihres Verhaltens zur Streptokokkeninfektion, ferner bei Variola 
im eitrigen Stadium mid bei eitriger Meningitis sind verschie¬ 
dene Befunde erhoben worden. Stark war sie bei eitriger 
Streptokokkenmeningitis, dagegen bei tuberkulöser Meningitis 
verschieden. Abscesse der Leber und des Gehirns bedangen 
meist starke Leukocytose. Aber bei eitriger Cholangitis hat 
Referent keine Leukocytose gesehen. Die Tuberkulose der 
Lungen etc. erzeugt zuerst keine Veränderungen, erst in den 
späteren Stadien der Mischinfektion mit Eiterbakterien tritt 
Leukocytose auf. Isolierte Drüsentuberkulose zeigt Leukocytose, 
die syphilitische Infektion im sekundären Stadium, meist mit 
Lymphadenitis verbunden, zeigt Leukocytose; ebenso ist bei 
anderer Lues, besonders bei hereditär-luetischen Kindern, im 
ersten Lebensjahre vielfach Leukocytose nachweisbar; atypische 
Formen, die an Leukämie erinnern, sind bei Kindern nicht 
ungünstig. .Masern verlaufen ohne Leukocytose; nur im In¬ 
kubationsstadium findet sich eine vorübergehende Vermehrung. 
Die Influenza verläuft trotz hohen Fiebers und Milzschwellung 
ohne Leukocytose. 

Aus dem Vorhandensein oder Fehlen einer Leukocytose 
sind bei vielen Krankheiten Schlüsse zu ziehen, aber mit Vor¬ 
sicht, da es ein beweisendes Krankheitsbild bei Leukocytose 
nicht gibt. Wichtig ist die Abgrenzung zwischen Typhus und 
eitriger Appendicitis. Wichtig ist, daß bei chronisch-entzünd¬ 
licher Milzschwellung z. B. bei B a n t i scher Krankheit eher 
eine Hypoleukocytose gegenüber den Milztumoren der akut ent¬ 
zündlichen Krankheiten beobachtet wird. 

Prognostische Bedeutung kommt der Leukocytose nur dann 
zu, wenn sie im einzelnen Krankheitsfalle in einer solchen 
Form vorhanden ist, wie sie dem allgemeinen Zustand ent¬ 
spricht. Abweichungen sind im allgemeinen ungünstig. Im all¬ 
gemeinen ist die prognostische Bedeutung der Leukocytose sehr 
gering. Die allgemeine vitale Energie des Körpers nach der 
Leukocytose zu beurteilen ist nicht angängig. 

Herr Franz: Frauenkrankheiten und Geburtshilfe müssen 
scharf getrennt werden, da das Phänomen hier eine verschie¬ 
dene Bedeutung besitzt. 

Busse hat, um zuerst den gynäkologischen Standpunkt zu 
besprechen, über die Leukocytose nach Operationen Unter¬ 
suchungen angestellt. Nach extraperitonealen Operationen, z. B. 
Abrasio mucosae uteri und vaginaler Amputation der Portio, 
zählte er 9—15 000 Leukocyten; bei entzündlich verändertem 
Bauchfell fand er 15—30 000 Leukocyten; je nach Sitz, Dauer 
und Schwere der Operation nahm das Verhältnis zu. Viel stär¬ 
kere postoperative Zahlen fand er bei Eingriffen, bei denen 
das Bauchfell beteiligt wurde, z. B. durch Durchtrennung der 
Verwachsungen oder Reizung bei langdauernden Operationen. 
Die Leukocytose entspricht der Zahl der Neutrophilen; bei der 
Genesung fällt sie in drei bis vier Tagen zur Norm ab. Ein 
Wiederanstieg zeigt Störung der Wundheilung zwei bis drei 
Tage, bevor man sie klinisch wahrnimmt, an. Das Phänomen 
hat jedoch keinen klinischen Wert, da diese Störungen, z. B. 
Bauchdeckeneiterungen, Pneumonie, Thrombosen, nicht zu ver¬ 
meiden sind, auch wenn sie sich früher anmelden. Bei Throm¬ 
bose könnte vielleicht die Meldung durch die Leukocytose für 
die Prophylaxe verwertbar sein. Da sie aber nichts für sie 
Charakteristisches hat, so ist auch hier nichts zu machen. 

Welche gynäkologischen Erkrankungen kommen nun für 
die Leukocytose in Betracht? Entzündungen des Beckenbauch¬ 
felles von den Eileitern oder vom Wurmfortsatz aus, Adnex¬ 
tumoren entzündlicher, z. B. gonorrhoischer Art und Extrauterin¬ 
gravidität. Die Unterscheidung von entzündlichen Tumoren im 
Beckenbindegewebe wäre gegenüber den eigentlichen intra¬ 
ligamentären Geschwülsten von Wert. Doch ist der Palpations¬ 
befund so verschieden, daß die Feststellung des Blutbildes über¬ 
flüssig ist. — Leukocytenzählungen haben nur diagnostischen 
Wert. 

Für die Prognose kommen sie nicht in Betracht. Es handelt 
sich um Entzündungen, die lokalisiert sind und nicht das Leben 
bedrohen. Für die Indikationsstellung zur Operation sind sie 
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nicht zu verwenden; bei akuten Entzündungen, die mit 
Schmerzen verbunden sind, operiert man nicht. Bei chronischen 
Prozessen ist die Zahl der Leukocyten gleichgültig. Nur bei 
Adnextumoren wäre, wenn Fieber fehlt und hohe Zahlen vor¬ 
handen sind, eine Radikaloperation zu vermeiden. 

Es genügt die einfache Bestimmung der absoluten Zahl der 
weißen Blutzellen. Die meisten Untersucher haben sich damit 
bei Frauenleiden begnügt. Bei tuberkulösen Adnexerkrankun¬ 
gen wurde keine Leukocytose gefunden, trotzdem Eiterung be¬ 
stand; bei Gonorrhoe war sie nur gering; starke Vermehrung 
fand man bei Streptokokkensepsis; doch kommen auch Fälle 
vor, wo trotz des Eiters keine Erhöhung der. Zahl besteht. 
Pankow möchte in solchen Fällen an eitrige Adnexerkran¬ 
kungen denken; bei Zahlen unter 10 000 ist eine Eiterung nicht 
auszuschließen. Er hält sie ebenso wie die Pulszählung in 
zweideutigen Fällen für wertvoll. 

Immer wir d die gleiche Erfahrung mitgeteilt, daß bei akuten 
entzündlichen Prozessen, bei Eiterbildung im kleinen Becken 
hohe Leukocytose besteht. Aber es kommen Eiterungen ohne 
Leukocytose erheblicher Größe vor. 

Zur Diagnose ist die Leukocytose nur mit Vorsicht in der 
Gynäkologie zu verwerten. Besonders bei Blutungen aus ge¬ 
platzter Extrauteringravidität findet man hohe Werte ohne 
Anzeichen einer Entzündung. Aber eine Probepunktion ist 
unter Umständen bei Adnextumoren von der Vagina sicherer. 
Es bleiben also nicht viel Fälle übrig, wo die Leukocytose wert¬ 
voll erscheint. Immerhin ist sie ein wertvolles Hilfsmittel, z. B. 
manchmal bei Appendicitis. 

Für die Geburtshilfe liegt der Wert der Methode in der 
Prognose; niemals kann man durch die Leukocytose eine Dia¬ 
gnose stellen. Dagegen wäre es von Bedeutung, wenn die 
Leukocytenbestimmung es ermöglichte, den Verlauf einer 
puerperalen Erkrankung frühzeitig vorauszusagen. Für pro¬ 
gnostische Zwecke sind nicht quantitative, wohl aber qualitative 
Bestimmungen zweckmäßig. 

Referent erwähnt die Arbeiten von Gräfenberg, 
Wolf, Alb recht und Locototropulus; sicher ist da¬ 
nach, daß die Leukocytose zurzeit am Krankenbett nicht zu ge¬ 
brauchen ist. Die qualitative Untersuchung kommt allein in 
Betracht, ist aber kompliziert, verlangt Uebung und kostet Zeit. 
Für die Prognose brauchen wir gerade ein Hilfsmittel, das 
uns früher unterrichtet als es die klinischen Hilfsmittel tun. 
Gerade bei Streptokokkeninfektion wäre sie von Wert. Nach 
Zangemeister ist hier die Zahl der mononukleären Zellen 
viel größer als die der anderen; er sagt, für die Prognose der 
Streptokokkeninvasion läßt sich aus dem Verlauf der Leuko¬ 
cytose in den ersten 24 Stunden folgendes herleiten: Günstig 
ist der Aufstieg der mononukleäreil neutrophilen Zellen sofort 
nach der Infektion für sechs bis acht Stunden mit allmählichem 
Abfall mit Ueberwiegen der Polynukleären. Dies hat für die 
klinische Beobachtung keinen Wert, da wir selten die Zeit der 
Infektion wie im Experiment bestimmen können. Für die Pro¬ 
gnose ist allein der Verlauf der Kurve der Polynukleären maß¬ 
gebend; beständige Verringerung zeigt ungünstigen Ausgang 
an, erhebliche Zunahme und dauernd gleich hoher Verlauf der 
Kurve ist günstig. Es sind also in den Resultaten Widersprüche. 

Praktisch läßt sich sagen: Die diagnostische und prognosti¬ 
sche Bedeutung der entzündlichen Leukocytose ist für den 
Gynäkologen und Geburtshelfer recht gering. 

Diskussion: 

Herr Mühsam ist nicht der Ansicht, daß die Leukocytose 
als solche bei der Beurteilung der Diagnose und Prognose aus- 
scheiden soll. Manchmal ist sie doch ein Hilfsmittel, welches oft 
gleichwertig den anderen, z. B. Puls und Temperatur, an die 
Seite zu stellen ist. Nur quantitative Zählungen hat Redner vor¬ 
genommen, weniger das Arneth sehe Blutbild bestimmt; er 
hat bei gynäkologischen Fällen gezählt; sie zerfallen in entzünd¬ 
liche und nichtentzündliche; zu den letzteren gehören Tubar- 
graviditäten und Stieltorsionen. Bei schwerer akuter Blutung 
hat er 13—21 000 Zellen gesehen; bei langsam sich hinziehender 
Blutung war die Leukocytose außer einem Fall (mit 30 000) 
niedrig, um 12 000. Fälle von höherer Leukocytose hat er nach 
Blutverlusten nie gesehen. Nur einmal sah Redner nach Milz¬ 
exstirpation wegen Milzruptur 80 000 Leukocyten, nie nach 
Operation von Tubargravidität. Wesentliche Leukocytose trat 
ein bei Einsetzen von Douglasabscessen, wenn ein Hämatom 
zur Vereiterung kam (18 000 Leukocyten). Aehnlich war es mit 
der Stieltorsion. Das ist vielleicht praktisch wichtig, weil eine 
geringe Leukocytenzahl an den Prozeß der Abschnürung er¬ 
innert; so war es bei einer Frau mit einer Einklemmung. Es 
folgte eine starke postoperative Leukocytose; das Bauchfell war 
voll Blut; gereizt reagierte es mit starker Leukocytose auf die 
Operation; am nächsten Tage war alles normal. Unter den ent¬ 
zündlichen Prozessen, z. B. Pyosalpinx, hatte er solche, die 
operiert wurden, und solche, die nicht operiert wurden, schwere 
und leichtere. Die nicht operierten Fälle mit lokalisierter Ent¬ 
zündung hatten niedrige Leukocytenzahl, die operierten Fälle 


gesteigerte. Besonders nach Inzision und Entleerung des Eiters 
durch die Scheide erfolgt ein Anstieg der Leukocytose, der erst 
zur Norm abfällt, wenn die Radikaloperation vorgenommen ist. 
Hier hat die Leukocytose diagnostische und prognostische Be¬ 
deutung. Mode. 


82. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Königs¬ 
berg in Pr. vom 18.—24. September 1910. 

Referent: Herr L. Borchardt (Königsberg). 

Abteilung für Chirurgie. 

Herr Braun (Göttingen): Ueber lebensgefährliche Blutun¬ 
gen bei Verletzung der vorderen Bauch wand und deren Be¬ 
handlung. 

Gelegentlich kommt es zu tätlichen Blutungen bei Ver¬ 
letzung der vorderen Bauchwand. Meist ist es die Art. epi- 
gastrica inf., die verletzt ist. Aber auch die Art. circumflexa 
ilei kann die Ursache zu solchen Blutungen werden: zu zwei 
solchen Fällen aus älterer Zeit kami Vortr. zwei eigene Beob¬ 
achtungen fügen, wo die Verletzung durch schneidende Instru¬ 
mente geschah, ohne daß Eingeweide angegriffen waren. Vortr. 
berichtet dann über einen Fall von gefahrbringender Verletzung 
der Epigastrica durch Probepunktion und über zwei Fälle von 
Verletzung derselben durch stumpfe Gewalt (Pfählung, Kuli- 
horn). Trotz reichlich vorhandenen Blutes in der Bauchhöhle 
ergab sich, daß die ganze Blutung aus der Bauchwand stammte. 

Bei Punktionen des Bauches sollte stets die Medianlinie 
gewählt werden. 

Herr Hoffmann (Greifswald): Die Ursachen der Bauch- 
deckenspannung. 

Die U nkl arheit über Ursache und Wesen der Bauchdecken¬ 
spannung hat den Verf. veranlaßt, experimentell an die Lösung 
dieser Fragen heranzugehen. Die wichtigsten Resultate seiner 
Untersuchungen sind folgende: 

Die Bauchdeckenspannung ist ein Reflexvorgang, der aus¬ 
gelöst wird durch die Nn. intercostales und lumbosacrales. Sie 
kann daher eintreten bei Reizung dieser Nerven an jeder be¬ 
liebigen Stelle ihres Verlaufes. Bei abdominalen Affektionen 
tritt sie nur ein bei Reizung des parietalen Peritoneums. Bei 
gesundem Peritoneum kann Bauchdeckenspannung zustande 
kommen, bei Pleuritis und Pneumonie, durch Irradiation; bei 
Pneumonie nur dann, wenn eine Reizung der Pleura parietalis 
erfolgt. Bei ausgedehnter Läsion hinterer Wurzeln tritt keine 
Bauchdeckenspannung ein, wenn das Peritoneum parietale 
gereizt wird, jedoch bei Querdurchtrennung des Markes in Höhe 
des oberen und mittleren Brustabschnittes, so lange der kurze 
Reflexbogen intakt ist. In tiefster Narkose erlischt die Bauch¬ 
deckenspannung. 

Herr Fritsch (Breslau): Experimentelle Untersuchungen 
über einseitige Sistierung der Zwerchfellatmung. 

Bei Resektion des Oesophagus (bei den modernen Ver¬ 
suchen einer operativen Behandlung der Oesophaguscareinome) 
ist die Durchschneidung der Vagi die Ursache für schnelles Ein¬ 
treten des Todes. 

Vortr. hat bei Hunden Vagusdurchschneidungen gemacht, 
zur Vermeidung der Schluckpneumonie caudalwärts zum Re- 
kurrens. Verschließt man den Thorax bei Anwendung des 
Ueberdruckapparates luftdicht, so bleiben Lungenkomplikatio¬ 
nen aus; die Hunde starben aber an Krankheiten des Magen- 
dannkanals. Diese rühren aber nach Katsehkowski von 
übergroßer Säurebildung infolge der Vagusdurchschneidung 
her. Neutralisiert man die Säure durch Soda, so bleiben die 
Tiere am Leben. Verschließt man also den Thorax luftdicht, 
reguliert man den Chemismus des Magens von einer Magen¬ 
fistel aus, so wäre die doppelte Vagusdurchschneidung kein 
absolutes Hindernis für das Gelingen einer Resektion der 
Speiseröhre beim Menschen. 

Diskussion: 

Herr Kümmell (Hamburg) sagt, daß es bei der abdominel¬ 
len Resektion des tief sitzenden Cardiacarcinoms gelingt, ein 
langes Stück der Speiseröhre hervorzuziehen, ohne die Vagi zu 
verletzen. 

Herr Völcker (Heidelberg) sagt, daß es sehr wohl gelingt, 
vom Bauche aus die Vagi freizulegen und zu durchschneiden. 
Die Durchschneidung wird sehr wohl vertragen, nicht aber eine 
Zerrung. Bei Auslösung eines großen Sarkoms der Tonsille 
führte eine Zerrung des Vagus zum Exitus. 

Herr v. Haberer (Wien): Ein seltener Fall von Parotis¬ 
tumor. 

Es lag ein echtes Parotishämangiom vor, dessen Natur durch 
die histologische Untersuchung einwandfrei festgestellt ist. Der 
Fall betraf ein viermonatiges Kind. Exstirpation zunächst eines 
scheinbar distinkten Angioms, aber nach 14 Tagen großer Tumor 
des Parotisrestes, der die Totalexstirpation nötig machte. Es 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




162 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


No. 12. 


gelang dabei, den Nervus facialis vollständig zu schonen. Der 
Fall ist jetzt fast ein Jahr nach der Operation rezidivfrei, der 
Nervus facialis der kranken Seite funktioniert tadellos. Die 
Parotishämangiome sind sehr seltene Geschwülste; nur die 
Radikaloperation bringt Heilung, die nichtbehandelten Fälle 
sind bisher alle zugrunde gegangen. 

Freiherr v. Eiseisberg (Wien): Zur Kasuistik des Ulcus 
pepticum. 

Die Gastroenterostomia retrocolica posterior bei Ulcus, 
ventriculi oder gutartiger Stenose hat in seltenen Fällen trotz 
Ausheilung des die Operation indizierenden Ulcus zur Folge, daß 
im Jejunum ein neues Ulcus entsteht. In ganz wenigen Fällen 
kann ein solches im Magen auf treten. In diesem Falle kann man 
natürlich ein Rezidiv annehmen.. Solche Ulcera jejuni können 
noch nach’Jahren auftreten. So in des Vortr. erstem Falle, wo 
ein Jahr nach der Operation bei anfänglichem Wohlbefinden 
Tod durch Ulcus eintrat. Im zweiten Falle hatte das die Ope¬ 
ration veranlassende Magengeschwür bis ins Duodenum ge¬ 
reicht. Nach anfänglicher Besserung durch Operation trat im 
Jejunum an der typischen Stelle ein Geschwür, weiter unten 
drei kleinere auf; außerdem bildete sich eine Magencolonfistel. 
Im dritten und vierten Falle ausgedehnte Stenose des Pylorus; 
nach der Operation in einem Falle Ulcus jejuni, im. anderen 
Ulcus ventriculi, das vorher nicht vorhanden gewesen. In vier 
weiteren Fällen traten infolge des Ulcus jejuni Verengerungen 
der Anastomose auf. Der Verdacht liegt nahe, daß solche 
Ulcera überhaupt vielfach die Ursache sind, daß die Anastomose 
zuwächst. Betreffs der Therapie der Ulcera jejuni sind wir in 
ungünstiger Lage, weil bei den Patienten offenbar eine Dis¬ 
position, vorliegt und eine neue Anastomose herbeiführt. Mög¬ 
lich, daß die von N e i s s e r empfohlene Verabreichung von 
Atropin, günstig wirkt. 

Diskussion: 

Herr Hatlek (Wien) hat in einem Falle von. Pylorusstenose 
mit Gastroenterostomie durch das Röntgenbild ein Ulcus an 
der Stelle der Gastroenterostomie nachweisen können (kleiner, 
abnormer Wismutschatten, Gasblase). (Vergl. Vortrag 2 der 
gemeinsamen Sitzung am 21. September.) _ 

Herr Noetzel (Völklingen): Zur Frage der Bakterienaus- 
seheidung durch den Harn und durch die Galle. 

Experimentelle Untersuchungen des Vortr. haben ergeben, 
daß in den ersten 10—20 Minuten nach der intravenösen In¬ 
fektion des Kaninchens mit Pyocyaneus und Milzbrand diese 
Bakterien im Urin nicht nachzuweisen sind. Damit stimmen 
auch die Ergebnisse klinischer bakteriologischer Untersuchun¬ 
gen des Vortr. an einer großen Zahl von Streptokokken- und 
Staphylokokkeninfektionen überein. 

Vortr. erblickt in Übereinstimmung mit Kruse, Jos. 
Koch -u. a. in dem Auftreten der Bakterien im Urin und in 
der Galle einen pathologischen Vorgang, welcher als eine durch 
die physiologische Sekretion dieser Organe bewirkte Schutzvor¬ 
richtung des Körpers nicht anerkannt werden kann. 

Herr Völcker (Heidelberg): Transduodenale Drainage des 
Ductus hepaticus bei Choledoehusplastik. 

Legt man bei der Choledochusresektion ein Rohr von der 
Leber in den Darm, so weiß man nicht, ob das Rohr abgeht. 
Vortr. kam nun auf den Gedanken, dieses Rohr vom Darm aus 
wieder nach außen zu leiten, indem er es durch eine Oeffnung 
der Darmwand nach außen führte und über dieser Oeffnung 
einen Witzei sehen Kanal bildete, der den Schlauch durch 
die Bauchdecken nach außen . treten ließ. Man kann den 
Schlauch auch durch eine Oeffnung des Choledochus unterhalb 
der Resektionsstelle nach außen leiten. 

Herr Ranzi (Wien): Ein Fall von Myom der Nierenkapsel. 

Vortr. hat den Fall an der Klinik von Eiseisberg ope¬ 
riert. Bei der 39 jährigen Frau bestanden seit vier Monaten 
kolikartige Schmerzen in der linken Nierengegend und Fieber¬ 
anfälle. In der linken, Flanke ein kindskopfgroßer, scheinbar 
der Niere angehörender Tumor. Die Ureterenuntersuchung 
ergab ein Hindernis einige Zentimeter oberhalb der Einmün¬ 
dung des linken Ureters in die Blase. Bei der unter der 
Diagnose intermittierende Hydronephrose vorgenommenen Ope¬ 
ration fand sich ein Myosarkom der Nierenkapsel, welches mit 
dem Ureter verwachsen war und zur zeitweiligen Kompression 
des letzteren führte. Exstirpation unter Erhaltung der Niere. 
Symptome und Diagnose der Nierenkapseltumoren wurden an 
der Hand dieses Falles besprochen. 

Herr Läwen (Leipzig): Ueber Sacralanästhesie. 

Vortr. verwendet Novocain (mit Zusatz von Natrium bicar- 
bonicum). Es werden 20 ccm einer 2proz. oder 25 ccm einer 
lYz proz. Lösung injiziert. Man läßt die Kranken sitzen und 
beläßt sie in halb sitzender Stellung während der Operation. 
Man richtet sich nach den Cornua sacralia, die bei mageren 
Leuten zu sehen sind, bei fetten ist die Methode schwierig aus¬ 
zuführen. Die Anästhesie erstreckt sich auf die drei untersten 
Sacralsegmente und die Coceygealnerven, die Damm, After, 
äußere weibliche Genitalien, untersten Mastdarm, Penis, Harn¬ 


röhre, nicht aber die Hoden versorgen. Unter 84 Fällen wurde 
45mal absolut schmerzlos operiert. Bei 9 Fällen war die Tecknik 
noch nicht in Ordnung. Es wurden operiert: 20 mal Hä¬ 
morrhoiden; 6 mal periproktitische Abscesse, 9 Analfisteln, 
1 Douglasabsceß, 1 Prostataabsceß, 1 Rektumcarcinom, 2 Phi¬ 
mosen; 1 Nadel aus der Glutäalmuskulatur entfernt und einige 
Operationen an den äußeren weiblichen Genitalien gemacht. 
Nur eine kleine Zahl von Fällen zeigte überhaupt eine Reaktion. 
Niemals machte die „Extraduralanästhesie“ die bedrohlichen 
Erscheinungen, die man bei der lumbalen Anästhesie gelegent¬ 
lich beobachtet. 

In der Diskussion berichtet Herr E. Erhardt (München- 
Königsberg) über 83 gelungene Rückenmarksanästhesien mit 
dem von ihm angegebenen arabinsauren Tropacocain. 

Herr Braatz (Königsberg): Ueber Hydrocele. 

Vortr. demonstriert eine auf Grund einer Hydrocele eines 
53 jährigen Mannes entstandene, vom Vortr. operativ entfernte 
Knochenkapsel. 

Herr Frangenheim (Königsberg): Dauererfolge der Osteo¬ 
plastik im Tierversuch. 

Versuche an langen Röhrenknochen (Ulna) von Kaninchen 
und Hunden. Nach Kontinuitätsresektionen wurden periost¬ 
gedeckte, periostlose und tote (macerierte) Knochenstücke an 
demselben Tier ausgetauscht oder von einem Tier auf ein ande¬ 
res der gleichen Art verpflanzt. Eine Anzahl der Tiere blieb 
ein Jahr und länger am Leben. Röntgenaufnahmen zeigen die 
Einheilung, den Ersatz des transplantierten Materials, sowie die 
ideale Wiederherstellung der äußeren Form des Knochens. 

Das auf dem verpflanzten Knochen erhaltene Periost behält 
auch nach der Verpflanzung die Fähigkeit der Knochenneu¬ 
bildung, auch wenn auf ein anderes artgleiches Tier transplan¬ 
tiert wird. Die vom verpflanzten Periost neugebildete Knochen¬ 
substanz ist nicht so ausgedehnt, wie die vom Mutterboden, 
z. B. von der Resektionsstelle ausgehende; sie ist auch nicht in 
der ganzen Zirkumferenz des verpflanzten Röhrenknochen¬ 
stückes gleichmäßig stark entwickelt. 

Die Schonung des Knochenmarks bei der Knochentrans¬ 
plantation hat sich als vorteilhaft erwiesen, weil die dem 
Knochenmarke zukommende Eigenschaft der Knochenneu¬ 
bildung auch in verpflanzten Röhrenknochenstücken erhalten 
bleibt. Außerdem beobachtete Vortr. Regeneration der spezifi¬ 
schen Markelemente, unabhängig vom Mark des Mutterbodens. 

Bei Verpflanzung von periostlosem, lebendem Knochen 
sehen wir Regeneration des Periosts vom Mutterboden, denn 
wir finden, periostlos verpflanzten Knochen nach einiger Zeit 
von einer bindegewebigen Hülle umgeben, die mit dem Periost 
des Mutterbodens zusammenhängt. 

Macerierter (toter) Knochen kann zum Ersatz von Knochen¬ 
defekten benutzt werden, wenn der Defekt vollständig ausge¬ 
füllt ist imd das Knochenstück den Mutterboden exakt berührt. 
Resorption und Ersatz von toten Knochen erfolgen langsam. 
Festere Beziehungen zu den umgebenden Weichteilen gewinnt 
toter Knochen oft erst nach langer Zeit. Zu einer Zeit, wo lebend 
verpflanzter Knochen bereits eingeheilt und substituiert ist, 
finden wir toten Knochen noch fast lose im Gewebe liegend mit 
den ersten Anfängen des Ersatzes. 

Da schon die primäre aseptische Einheilung von totem 
Knochen schwieriger ist als die von lebendfrisch verpflanztem, 
soll toter Knochen nur ausnahmsweise verwendet werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Das runde Magengeschwür (Ulcus ventriculi rotundum). Von 
Hofrat Dr. Friedrich Crämer. Vorlesungen über Magen- und 
Darmkrankheiten, H. 5. München 19i0, J. F. L e h m a 11 n s 
Verlag. 243 S. 4,50 M. 

Der bekannte Münchener Spezialarzt setzt mit dem vor¬ 
liegenden Werk die Reihe seiner Monographien über wichtige 
Kapitel aus dem Gebiete der Krankheiten der Verdauungs¬ 
organe fort. In derselben gründlichen Weise wie in den frühe¬ 
ren Heften behandelt auch hier der Verfasser den von ihm ge¬ 
wählten Gegenstand. Er bespricht sehr eingehend die Patho¬ 
genese und Aetiologie, pathologische Anatomie, Symptomatolo¬ 
gie, Diagnose und Therapie des Magengeschwürs (einschließ¬ 
lich des Ulcus duodeni). Vorwiegend stützt er sich auf seine 
eigene reiche Erfahrung, berücksichtigt dabei aber auch in aus¬ 
giebigem Maße die in der Literatur niedergelegten Erfahrun¬ 
gen und Ansichten anderer Autoren, sowohl deutscher wie aus¬ 
ländischer. Die Darstellung wendet sich in erster Linie an den 
Allgemeinpraktiker, aber auch der Spezialarzt ward mit Inter¬ 
esse die Monographie lesen. In dem der Therapie gewidmeten 
Kapitel bespricht Verfasser eingehend nur die nichtoperative 
Behandlung; hinsichtlich der chirurgischen Therapie begnügt 
er sich, mit der Besprechung der Indikationen. Wir können die 
Lektüre der gehaltvollen Schrift allen Kollegen empfehlen. 
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Ueber akute chirurgische Infektionskrankheiten. Von Di\ 
Wilhelm Hagen, Spezialarzt für Chirurgie in Nürnberg. 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der 
praktischen Medizin, Bd. 10, H. 12. Würzburg 1910, Curt 
Kabltzsch (A. Stübers Verlag). 38 S. 

Im vorliegenden Heft gibt der Verf. einen kurzen Ueber- 
blick über die durch bakterielle Erreger hervorgerufenen chirur¬ 
gischen Infektionskrankheiten. Die Arbeit ist aus einem vom 
Autor gehaltenen Fortbildungsvortrag entstanden. Die Mode, 
jeden Fortbildungsvortrag durch Veröffentlichung weiteren 
Kreisen zugänglich zu machen, auch wenn er nichts wesentlich 
Neues enthält, greift mehr und mehr um sich; auch der vor¬ 
liegende Vortrag gehört zu der Klasse derjenigen, welche eben¬ 
sogut unveröffentlicht bleiben konnten; bei dem knappen dem 
Verf. zu Gebote stehenden Raum und der Fülle des Stoffes 
konnte der Gegenstand doch nur in den gröbsten Umrissen be¬ 
handelt werden; überdies ist das Thema in jedem Lehrbuch 
der allgemeinen Chirurgie mehr oder weniger ausführlich dar¬ 
gestellt und wohl den meisten Aerzten vom Studium und der 
Praxis her 'hinlänglich geläufig. In einigen Einzelheiten, be¬ 
sonders auf dem Gebiete der Therapie, gibt der Verf. allerdings 
eigene Anschauungen wieder; er verhält sich z. B. der Stauungs¬ 
behandlung gegenüber ablehnend, aber neu ist auch dieser 
Standpunkt nicht. R- L* 

Atlas und Grundriß der Rachitis. Von Dr. Franz Wohlauer 

(Berlin). Mit 2 farbigen und 108 schwarzen Abbildungen 
auf 34 autotypischen und 12 photographischen Tafeln und 
mit 10 Textabbildungen^ München, J. F. L ehm anns Ver¬ 
lag. Preis geb. 20 M. 

Das als Band 10 der bekannten Sammlung L e h m anns 
medizinischer Atlanten vorliegende Buch enthält trefflich aus¬ 
gewählte Abbildungen in Autotypie und Photographie, die nach 
Originalen der reichhaltigen Sammlung der Universitäts-Poli¬ 
klinik für orthopädische Chirurgie in Berlin hergestellt sind.. 
Der textliche Teil, der „Grundriß“, ist kurz gehalten, was aber 
bei der nicht gerade geringen Zahl der monographischen Dar¬ 
stellungen der Rachitis dem Wert des Buches keinen Abbruch 
tut. Die Ausstattung, die der Verlag dem Buch hat angedeihen 
lassen, ist eine vorzügliche. R- 

V. Feuilleton. 

Eine Studienreise nach den Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika. 

v. 

New York, 21. I. 11. 

Hotelriesen. — Familienessen. — National¬ 
gerichte. — Flirt. — Rockefeller -Institut. — 
Ehrpußlichkeit. — Börsenleben. — Hospitäler. 
— Klein-Jerusalem auf Mount Sinai. — Ueber- 
s ä 11 i g u n g. 

Unter den Wolkenkratzern, welche bekanntlich New York 
das charakteristische Gepräge geben, stehen die großen Hotels 
nicht in letzter Linie. Sie sind für den Reisenden aus Europa 
entschieden eine der größten Merkwürdigkeiten und stellen 
kolossale Komplexe dar bis zu 15 Stockwerken. Das höchste 
und eleganteste ist jetzt wohl das Plaza-Hotel, das mit zwei 
anderen die Ecken der 5. Avenue und 59. Straße am Südende 
des schönen Zentralparks besetzt hält. Es hat fast die Höhe 
unseres Rathausturmes. Weitere bekannte Häuser sind das 
Knickebocker, Astor- und Waldorf-Astoria-Hotel. Mit allen sind 
große Restaurations-, Spiel- und Klubräume sowie Ballsäle ver¬ 
bunden. Ein buntes Treiben und Gewoge herrscht im Vestibül; 
natürlich sieht man weniger internationales Publikum, wie in 
unseren großen Hotels. Architektur der Fassaden haben diese 
Hotels ebensowenig, wie die Warenhäuser. Darauf legt der 
Amerikaner kemen Wert, 

Um so reichhaltiger ist die amerikanische Speisekarte, 
deren Gerichte und Zusammensetzung doch wesentlich von den 
europäischen abweichen. Ein gutes Gericht aus Kalbfleisch oder 
unsere wohlschmeckenden Fische wird man hier schmerzlich 
vermissen. Dafür viel Austern, Seefische und Rindfleisch in 
allen Arten, ebenso große Auswahl in eiskalten Puddings. Die 
geeisten Speisen spielen auch im Winter eine große Rolle: 
Wasser, Butter, Austern, Backäpfel, Mehlspeise, alles genießt 
der Amerikaner geeist. Dies und die Schnelligkeit im Essen 
sind der Grund für die allgemeine Dyspepsie hier. Das Obst ist 
vorzüglich, wird gleich früh vor dem Frühstück genommen, be¬ 
sonders Grapefruit, eine Art veredelter Apfelsine. 

Eigentümlich berührt den Fremden beim Diner in der Fa¬ 
milie, daß der Hausvater oder die Lady jedem Gast seine 
Portion persönlich auf den Teller legt oder daß die Bedienung 
jedem der Gäste eine gleich große Portion der Speisen hinsetzt; 
jedem das gleichgroße Stück Fleisch, dieselbe Menge Gemüse, 
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Fisch oder Eis. Die Hausfrau glaubt dadurch den Gast besser 
zu ehren, wenn sie ihn der Unbequemlichkeit des Wählens 
enthebt und besonders die Damen von der Belästigung durch 
den servierenden Diener — meist ein Neger — befreit. Uns 
Europäern, der wir an freie Wahl gewöhnt sind, kommt diese 
Bevormundung unangenehm vor. Hier findet niemand etwas 
dabei. Andere Länder, andere Sitten. Andererseits kennt man 
hier bei Gastereien kaum Trinkgelder. Der Gast bekommt beim 
Fortgehen keinen von den. Hausgeistern zu Gesicht. Das Dienst¬ 
personal erhält auch einen so 1 hohen Lohn — 25—30 Dollar 
im Monat — daß es hierauf gar nicht rechnet. Die vielen Fa¬ 
miliendiners, die ich zu absolvieren hatte, boten in ihrer Speise¬ 
karte meist zu viel des Eiskalten und Pikanten, so einmal 
Austern, vom Eis, gerahmte salzige Bouillon, gefüllte. kalte To¬ 
maten, Truthahn mit Kartoffeln und Gemüse (das National¬ 
essen der Amerikaner), Speiseeis und Käse mit eiskalter Butter; 
dazu Eiswasser und eiskalten Wein. Wein gibt es nur in ganz 
kleinen Gläsern, die meisten trinken nur Wasser, das auch in 
allen Restaurants auf den Tischen steht. Denn Trinkzwang 
existiert nicht, kein Kellner wird sich erlauben, den Gast das 
Berliner stereotype „Was trinken Sie?“ zu fragen. 

In den Straßen wogt das Leben wie in Berlin; der Verkehr 
wickelt sich nur glatter und schneller ab, da hier nicht so viel 
schwierig zu passierende Plätze, sind. Sonntag vormittag ist 
Flirt in der eleganten. 5. Avenue, in der die Multimillionäre 
wohnen, deren Häuser nach außen recht unscheinbar aussehen. 
Nach Schluß der Kirche promeniert Tout New York dort umher 
und zeigt die neuesten. Toiletten und Hüte. Wer das beobachtet, 
kann sich gar nicht denken, daß es in Amerika ebensoviel 
Millionen armer Schlucker giebt wie in Europa. Doch sieht man 
im allgemeinen wenig Elend auf den Straßen; in London ist es 
darin am schlimmsten. 

Gestern war ich im Rockefeller-Institut, das ausschließlich 
der medizinischen Forschung, keinen Lehrzwecken, dient. Es 
liegt hoch oben am Ufer des East-River am Ostende der 
66. Straße und besteht aus einem Arbeitsgebäude und einem 
Hospital mit etwa 40 Betten. Gegen 25 Aerzte arbeiten hier, 
darunter ein Japaner, Dr. Noguchi, glaube ich, der die 
Wassermann sehe Reaktion verbessert hat. — Die. Aerzte 
bekommen kein Gehalt, in den Krankenhäusern nur freie 
Station, die Oberärzte überhaupt nichts; nur der Pathologe 
erhält ein kleines Salär. Trotzdem entbrennt immer ein heißer 
Kampf, wenn so eine Stelle frei wird. Denn sie macht bekannt 
und führt zu Praxis! Oft kommt es vor, daß irgendein Reicher 
eine große Summe stiftet und dafür für seinen Sohn oder Neffen 
eine Assistentenstelle fordert und bekommt. Die Hospitäler 
können ohne solche Spenden nicht bestehen. 

Auch die stationäre Abteilung der ärztlichen Fortbildungs¬ 
schule (Post graduate School) besuchte ich. Jede Abteilung hat 
zwar nur etwa 25 Betten, meist Freibetten, von Wohltätern ge¬ 
stiftet; die Fälle werden aber für den klinischen Unterricht sehr 
gründlich durchgearbeitet. Solche Krankengeschichte ist ein 
kleines Opus. 

Unangenehm berührt hier das Fehlen der Bedürfnis¬ 
anstalten selbst den Amerikaner, der öfters in Europa war. 
Man hilft sich hier, besonders die Frauen, durch Aufsuchen der 
erstbesten Restauration, Der Amerikaner findet so etwas 
shocking, weil es das Auge der hier hoch verehrten und ver¬ 
zogenen Damenwelt beleidigen könnte. Ja, der Amerikaner ist 
sehr „ehrpußlig“. Kein männliches Wesen, auch der Arzt 
nicht, darf z. B. je in einem Hospital die geheiligten Räume be¬ 
treten, in denen die Schwestern wohnen. 

Ohne Rücksicht auf Hygiene ist die Down-Town, der Ge¬ 
schäftsteil am südlichen Ende der Metropole am Hudson an¬ 
gelegt. Wie die Pilze schießen hier die Wolkenkratzer aus der 
Erde. Geschäftshäuser von 20—30 Stockwerken stehen hier 
dutzendweise. Wie auf der Untergrundbahn gibt es in diesen 
Lokal- und Schnellzüge zu den einzelnen Stockwerken. Blitz¬ 
schnell fährt man beispielsweise bis zum 15. Stock, steigt aus 
und benutzt den Nebenlift bis zum 18., da der Expreß nur jedes 
5, Stockwerk anhält. — Einer meiner New Yorker Patienten, 
der mich alljährlich auf seiner Reise nach Karlsbad besucht, 
weihte mich in die Mysterien der New Yorker Wallstreet ein. 
Ecke Wall-, Nassau- und Broadstreet ist der Wirbel, in dem 
alltäglich Vermögen gewannen und verloren werden. Die Mit¬ 
gliedschaft zur Stock-Exchange (Fondsbörse) zu erlangen, hält 
sehr schwer. Es herrscht dort Numerus clausus. Ein Sitz kann 
nur gekauft oder erlangt werden, wenn ein Mitglied stirbt oder 
freiwillig austritt. Der letzte und höchste Preis für einen Sitz 
betrug 92 000 Dollars. — An der ominösen Ecke haust Pier- 
pont Morgan, der allbekannte Spekulant, ringsum die 
anderen großen Firmen und Banken. — Ein buntes Gewimmel 
und fürchterliches Schreien ist dort um die Mittagsstunde. Die 
nicht zugelassenen Börsianer bilden nämlich auf der Straße 
eine Zunft, indem sie sich durch eine herumgezogene Leine 
vom übrigen Volk absondern. 

Nach dieser Extratour ins eigentliche Dollarika entführte 
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mich der Subway schnell wieder ins Quartier latin. Abends war 
ich eingeladen, wie gewöhnlich. Diesmal störte mich das Auf¬ 
gelegtkriegen schon weniger; die Hausfrau sorgt eben als 
Mütterchen, das dem verehrten Gaste die feinsten und lecker¬ 
sten Bissen heraussucht. Ich atmete ordentlich auf, als es end¬ 
lich mal keinen Truthahn gab. Denn „toujours perdrix“ resp. 
Pute wächst einem schließlich doch zum Halse heraus, mag sie 
noch so knusperig hergerichtet sein. 

Gestern wieder den ganzen Tag auf den Beinen. Zuerst 
früh 9V 2 Uhr das St. Lukes-Hospital besehen. Es steht oben 
am hohen Hudsonufer, nimmt einen ganzen Block ein, hat eben¬ 
sowenig wie die anderen Krankenhäuser hier nennenswerte 
Gartenanlagen, wie wir das bei unseren gewohnt sind. Dafür 
gibt’s reichlich Veranden und Dachgärten. Der Grund und 
Boden ist hier zu teuer. Nachmittags besichtigte ich das be¬ 
rühmte Mount-Sinai-Hospital, dicht am Zentralpark an der 
100. Straße, Ecke Madison Ave gelegen. Derselbe Gebäude¬ 
komplex ohne Gartenanlagen, ohne ingendwie ins Gewicht 
fallende Architektur. Dafür um so besser die innere Ausstattung. 
Es sind etwa 360 Betten da, in jedem der schönen, großen und 
luftigen Krankensäle, Ward genannt, etwa 24—30. In den 
oberen der fünf Stockwerke sind die Operationszimmer und 
Räume für die Poliklinik. Alle Spezialkrankheiten werden hier 
verarztet; nichts fehlt. Ein Heer von Kollegen wimmelt da 
herum. Keiner bekommt einen Pfennig für seine Arbeit. Er 
tut es eben für Ausbildung und Ruf und ist froh, wenn er solche 
Stelle hat, da Aufmachen von Privatpolikliniken hier nicht ge¬ 
stattet ist. Wenn er nicht mehr will, kommen gleich hundert 
andere, die seine Stelle einnehmen. Auch die Hausärzte be¬ 
kommen nicht einen Cent, nur freie Station. Eine Ausnahme 
macht der Laboratoriumschef, der ein kleines Gehalt bezieht. 
Die Dispensary (Poliklinik) nimmt täglich etwa 70 Dollars ein, 
da jeder Patient beim Eintritt eine Nummer für 10 Cent zu 
nehmen hat, wie früher bei uns in den Polikliniken des Vereins 
für häusliche Gesundheitspflege. Nur wer erklärt, daß er absolut 
nichts hat, bekommt seine Nummer gratis. Für die 10 Cent 
erhält der Patient eine Verordnung frei. Die Umgangssprache 
im Mount-Sinai-Hospital ist ein Gemisch von Englisch und 
. Jüdisch-Deutsch, dem sog. russisch-polnischen Jargon, da die 
Juden hier wegen ihrer Abgeschlossenheit beim Wohnen das 
Englisch sehr langsam erlernen. Die Kinder. sprechen natür¬ 
lich nur englisch und die Töchter sind schon echte amerikani¬ 
sche Ladies, denen man ihre Herkunft nicht mehr anmerkt. 

Noch mehr Hospitäler zu sehen, lohnt nicht. Sie sind alle 
ziemlich gleich, ein großer Gebäudekomplex, direkt einen Häu¬ 
serblock einnehmend, mit allen modernsten chirurgischen Tech- 
nicismen ausgestattet. Dagegen werde ich auch der medizinischen 
Cornell-Universität noch einen Besuch abstatten. Der Vorsteher 
der physiologischen Abteilung hat mich -freundliehst dazu ein¬ 
geladen. Man kriegt überhaupt von allen Seiten Einladungen 
zu Diners, Soupers, Besichtigungen von Instituten usw.; jeder 
will einem sein Steckenpferd, sein Hobby heißt es hier, zeigen. 
Es ist bei der beschränkten Zeit natürlich unmöglich, alles an¬ 
zunehmen, sonst müßte man 6 Mägen, 12 Nates und 24 Augen 
und Ohren haben. Das ist ja überall so, da sich jeder bemüht, 
dem Gast den Aufenthalt im Lande so angenehm wie möglich 
zu machen, damit er es in guter Erinnerung habe. — Und ich 
weiß bestimmt, daß, wenn es so weiter geht, ich nur mit ange¬ 
nehmen Reminiszenzen nach dem alten Erdteil zurückkehren 
werde. Paul Cohnhelm. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Die „Kurpfuscherkommission“ des Reichstages 
setzte in der vorigen Woche ihre Beratungen fort. Es handelte 
sich um die fünfte Ziffer des § 3, in der den nichtapprobierten 
gewerbsmäßigen Heilbeflissenen die Behandlung von 
Krebskrankheit e n verboten wird. Von sozialdemokrati¬ 
scher Seite wurde diesem Verbot widersprochen, weil Krebs 
nicht ansteckend, eine Heilung bisher überhaupt unmöglich sei 
und die Wissenschaft eigentlich noch nicht wisse, was Krebs 
sei. Ein ärztliches Mitglied der Volkspartei trat dagegen unbe¬ 
dingt für das Verbot ein. Auch die Naturärzte wollten den Krebs 
gar nicht heilen. Lahmann habe erklärt, gegen Krebs helfe 
nur das Messer. Es sei doch erwünscht, daß durch zeitige Ope¬ 
ration der Familie der Vater, den Kindern die Mutter wenigstens 
einige Jahre länger erhalten bleibe. Kurpfuscher seien nicht 
in der Lage zu forschen, daher bedeute das Verbot keine Ein¬ 
engung der Forschung. Der Redner beantragte, der Verbots¬ 
bestimmung hinter „Krebs“ einzufügen: „und ähnlichen Neu¬ 
bildungen“. Der sozialdemokratische Redner behauptete, daß 
das Verhalten des Leipziger Aerzteverbandes viele Arbeiter zu 
Kurpfuschern getrieben habe (?Red.). Man müsse jedem das 
Recht geben, soweit keine gemeine Gefahr vorliege, über 


seinen Körper nach seinem Willen zu verfügen. Die Beseiti¬ 
gung der Kurpfuscherannoncen würde auch neun .Zehntel aller 
Kurpfuscherei beseitigen. Sozialdemokratische Zeitungen näh¬ 
men solche Annoncen nicht auf. Ein Vertreter des Zentrums 
verwies darauf, daß der Pfarrer Kneipp niemals Krebskranke 
behandelt habe. Die Naturheilkundigen ständen durchweg auf 
dem Standpunkt, daß Krebs nur durch Operation zu heilen oder 
zu bessern sei. Deshalb sei er für das Verbot. Der Präsi¬ 
dent des Reichsgesiindheitsaxnt.es gab darauf 
eine eingehende Darlegung von dem Stand der Krebsforschung. 
Es müsse Ansteckung angenommen werden, weil wiederholt 
ganze Familien erkrankten (?Red.). Der Regierungsvertreter 
teilte Fälle mit, wonach ein Kurpfuscher den Krebs durch einen 
Heiltrank, bestehend aus Rotwein und Glyzerin, heilen wollte, 
und andere ähnliche unwirksame Methoden. Das Verbot sei 
zum Schutze des Publikums erforderlich. Ein Mitglied der 
Reichspartei verlangte, das Verbot solle nur für solche Fälle 
gelten, in denen die Diagnose absolut sicher sei. Er sei-der Mei¬ 
nung. daß sich die Vermehrung der Zahl der Krebskranken 
aus der Bevölkerungszunahme erkläre. 

Der Präsident des Reichsgesundheitsamtes stellte dem¬ 
gegenüber fest, daß die Krebsfälle nicht blos häufiger, sondern 
auch in jüngeren Jahren als früher aufzutreten pflegen. Es 
seien Einrichtungen getroffen, die Diagnose zu erleichtern. In 
vielen Fällen sei völlige Heilung eingetreten durch Operation, 
Röntgenbestrahlung und Anwendung von Radium. Ein süd¬ 
deutsches Mitglied der Volkspartei teilte einen Fall von erfolg¬ 
reicher Operation mit, die vor 30 Jahren stattgefunden habe; 
der Operierte lebe heute noch. Er hält den Krebs auch für 
ansteckend. Das ärztliche Mitglied der Volkspartei erklärte, 
Krebs könne nur durch Operation, Röntgenbestrahlung und 
Radium geheilt werden. Ein physikalisch-diätetisches Verfahren 
habe keinen Erfolg. . Der Redner hält die Annahme seines An¬ 
trages für notwendig, weil Krebs — Carcinom — für die Be¬ 
griffsbestimmung nicht ausreiche; ohne den beantragten Zu¬ 
satz würde immer noch eine Ausrede möglich sein. Ein Zen¬ 
trumsmitglied schlug vor, die Bestimmung dahin zu fassen: 
„Krebs, soweit er erkannt ist“. Die Anfrage eines anderen Zen¬ 
trumsmitgliedes. ob ein Naturheilkundiger sich strafbar mache, 
wenn er einen Kranken behandele, dem von einem approbierten 
Arzt bescheinigt sei, daß Krebs nicht vorliege, wurde von dem 
Vertreter der Regierung verneinend beantwortet. 

Die Abstimmung ergab die Annahme der unveränderten 
Regierungsvorlage, also das Verbot der Behandlung 
v o n Krebs k rank'heit e n“. Die beantragten Zusätze 
wurden abgelehnt. 

Es folgte am nächsten Tage die Beratung über die sechste 
Ziffer des § 3, in der den nichtapprobierten gewerbsmäßigen 
Heilbeflissenen die Behandlung mittels Hypnose 
verboten wird; sie wurde ohne Erörterung angenommen. Da¬ 
gegen entspann sich wieder eine längere Diskussion über die 
siebente Ziffer, die das Verbot der Behandlung unter An¬ 
wendung von Betäubungsmitteln, mit Ausnahme 
solcher, die nicht über den Ort der Anwendung hinauswirken 
(lokaler) enthält. Von dem Regierungsvertreter wurde auf die 
Gefährlichkeit der Anwendung von Betäubungsmitteln durch 
nicht genügend Vorgebildete hingewiesen. Die Schlußabstim¬ 
mung ergab die Annahme des Regierungsvorschlages in der 
Form, daß untersagt wird, „die Behandlung unter Anwendung 
von Betäubungsmitteln, mit Ausnahme solcher, die bei sach¬ 
gemäßer Anwendung nicht über den Ort der Anwendung hin¬ 
auswirken“. Die nächste Ziffer betrifft die Behandlung unter 
.Anwendung von Einspritzungen in die Haut oder in 
die Blutbahn, soweit es sich nicht uin eine nach der vorigen 
Ziffer gestattete Anwendung von Betäubungsmitteln handelt. 
Diese Ziffer wurde unverändert angenommen. 

Schöneberg bei Berlin. Der hiesige Aerzteverein 
hat in seiner Sitzung vom 2. März d. J. folgende Resolution be¬ 
schlossen: „Der Schöneberger Aerzteverein lehnt die (vom 
Ehrengericht der Aerztekammer für Berlin-Brandenburg) be¬ 
antragte Approbationsentziehung als ehrengerichtliche 
Strafe ab und macht dem Aerztekammervorstand hiervon Mit¬ 
teilung.“ 

Universitätswesen, Personalnachriehten. 

B e r 1 i n. Im 76. Lebensjahre starb am 17. März der frühere 
Professor der Ohrenheilkunde an der hiesigen Universität Geh. 
Medizinalrat Dr. August Lucae. 1835 als Sohn eines Apo¬ 
thekers in Berlin geboren, hatte er seine medizinischen Studien 
in seiner Vaterstandt und in Bonn erledigt und sie 1859 durch 
die ärztliche Staatsprüfung beendet. Lucaes Interesse für 
die Ohrenheilkunde erwuchs aus seiner Neigung für die Musik 
und die physiologische Akustik, in welch letzterer er sich unter 
Helmholtz und König spezieller ausbildete. In der 
eigentlichen Ohrenheilkunde hatte er den Wiener Politzer 
und den Londoner Toynbee zu Lehrern. Nachdem Lu,c a e 
in dieser Weise auf Studienreisen die nötige Vorbildung ge- 
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wonnen hatte, kehrte er 1862 nach Berlin zurück, wo er sich 
1865 als Privatdozent für Ohrenheilkunde habilitierte. Die von 
ihm 1867 begründete Poliklinik wurde 1874 vom Staat über¬ 
nommen und endlich an sie 1881 eine stationäre Klinik ange¬ 
gliedert. Lucaes akademische Laufbahn gestaltete sich in¬ 
zwischen so, daß er 1871 zum Extraordinarius ernannt wurde, 
1893 das Prädikat Geh. Medizinalrat erhielt und schließlich 1899 
zum ordentlichen Honorarprofessor befördert wurde. 1906 trat 
er in den Ruhestand. Schriftstellerisch ist Luca e nicht über¬ 
mäßig hervorgetreten; neben einer Reihe von Einzelaufsätzen 
aus verschiedenen Teilen seines Sonderfaches veröffentlichte er 
monographisch „Die Schallleitung durch die Kopfknochen usw.“ 
(Würzburg 1870) und , Zur Entstehung und Behandlung der 
subjektiven Gehörsempfindungen“ (Berlin 1884). Von Lucae 
rührt auch die Behandlung der bis dahin als unangreifbar be¬ 
trachteten Otosklerose durch Vibrationsmassage her; er hat 
dazu einen eigenen Apparat, die federnde Drucksonde, an¬ 
gegeben. 

Kiel. Dr. W erner R u n g e hat sich für Psychiatrie 
habilitiert. 

Königsberg i. Pr. Dr. R. Stumpf hat sich für 
pathologische Anatomie habilitiert. 

Leip zig. Hierselbst starb der Senior der medizinischen 
Privatdozenten, der seinerzeit für Geburtshilfe habilitierte, aber 
schon seit längerer Zeit vom Lesen dispensierte Dr. H. Haake. 

Erlangen. Privatdozent Dr. Scheibe inMünchen hat einen 
Ruf auf die durch den Weggang Prof. Denkers nach Halle er¬ 
ledigte Professur für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde 
erhalten. Er wird dem Rufe voraussichtlich Folge leisten. 

Basel. Dr. Alfred G i g o n hat sich für Innere Medi¬ 
zin habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Berlin. Die Berliner Häm atolo gische Ge¬ 
sellschaft hat sich zu einer Gesellschaft für Hämatologie 
und experimentelle Biologie erweitert. Den Vorstand der 
hämatologischen Sektion bilden die Herren G r a w i t' z , 
Brugsch, A. Pappen heim, den der biologischen die 
Herren v. Wassermann, U. Friedemann, Uhlen- 
h u t h und C i t r o n. Kassenwart ist Dr. H. Hirsch fei d. 

Wiesbaden. Der Verband Deutscher ärztlicher Heil¬ 
anstaltsbesitzer und Leiter hält am 19. April d. J. in Wiesbaden 
seine 11. ordentliche Jahresversammlung ab. Es werden fol¬ 
gende Referate erstattet: 1. Guttmann: Ueber Provinzial¬ 
vereine der ärztlichen Heilanstaltsbesitzer; 2. U i b e 1 e i s e n: 
Ueber die Besoldung von Hilfsärzten an Privatanstalten; 
3. Lippert: Ueber Radiumemanationstherapie (mit Demon¬ 
strationen) . 

Wien. Am 5. März hielt im großen Festsaale der Uni¬ 
versität die neugegründete „Oesterreichisehe Gesellschaft für 
Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheiten“ ihre feier¬ 
liche Eröffnungssitzung ab. Vom Kaiserhaus waren die Erz¬ 
herzoge Leopold Salvator und Rainer erschienen; als-ob er¬ 
st er Vertreter der Regierung der Unterrichtsminister Graf 
Stürgkh mit mehreren Räten. Ansprachen hielten der 
Universitätsrektor Bernatzik, Hofrat Prof. v. Eisedsberg, 
Erzherzog Leopold Salvator und der Unterrichsminister. 
Den vielleicht zu optimistisch gefärbten Festvortrag über das 
„Problem der Krebskrankheit“ hielt der Schriftführer der Ge¬ 
sellschaft Prof. Dr. Alexander Fraenkel. Die neue Ge¬ 
sellschaft zählt gegenwärtig etwas über 600 Mitglieder und hat 
ein Vermögen von ca. 102 000 Kronen. 

Paris. Der 21. Kongreß der französischen Irrenärzte und 
Neurologen findet vom 1. bis 6. August zu Amiens statt. 
Tagesordnung: Die verschiedenen Arten des psychopathi- 
schenSchmerzes;Hypophysistumoren; Wert der 
Zeugenaussage Irrer in der Rechtspflege. 

London. Der 17. internationale medizinische Kongreß 
wird im Sommer 1913 in London tagen. Das genaue Datum wird 
von der Permanenten internationalen Kommission festgestellt 
werden, welche am 21. und 22. April in London ihre erste 
Sitzung unter dem Vorsitz des Herrn Dr. F. W. P a v y abhalten 
wird. In dieser Sitzung wird ebenfalls die Liste der Sektionen 
des Londoner Kongresses festgestellt werden. Alle die Ein¬ 
richtungen dieser Liste betreffenden Wünsche und Anträge 
bittet man vor dem 1. April beim Generalsekretär der Per¬ 
manenten* Kommission Prof. H. Burger, Vondelstraat 1, Am¬ 
sterdam, oder an die Adresse des Bureaus der Kommission: 
Hugo de Grootstraat 10, im Haag, einzusenden. Auch sonstige, 
die Organisation des Kongresses betreffende Wünsche und In¬ 
formationen werden bis zum gleichen Termin vom General¬ 
sekretär gerne entgegengenommen. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Der Kurpfuscher G. in S. war vom Landgericht 
Bielefeld zu einer Gefängnisstrafe von 6 Monaten wegen fahr¬ 
lässiger Tötung verurteilt worden, weil er einer krebskranken 


Frau von der Operation abgeraten hatte. Die von G. eingelegte 
Revision wurde kürzlich vom Reichsgericht verworfen, da der 
vorliegende Fall von Krebs, wie der Angeklagte habe wissen 
müssen, nur durch Operation zu heilen gewesen sei. 

Hamburg. Der H a m b u r g i s ch e S t a a t als Inhaber 
einer Entbindungsanstalt war von einer Hamburger Ehefrau auf 
15 000 M. Schadenersatz verklagt worden, weil die Klägerin 
durch ein von der Entbindungsanstalt übernommenes Pflege¬ 
kind syphilitisch infiziert worden war. Die Klägerin 
machte geltend, die Aerzte der Anstalt hätten sie warnen 
müssen, das Kind in Pflege zu nehmen, und das Land¬ 
gericht hatte die Klage auch als begründet anerkannt. Das 
Oberlandesgericht wies jedoch die Klägerin ab und 
das Reichsgericht bestätigte kürzlich dieses Urteil. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Die Deutsche Heilstätte in Davos hat ein 
Grundstück in A g r a (Kt. Tessin) erworben, um dort ein Haus 
mit 60 Betten zu errichten. Beiträge zur Deckung der Kosten 
(500 000 Frs.) nimmt die Direktion der Diskonto-Gesellschaft in 
Berlin entgegen. 

— In Berlin findet in der Zeit vom 30. März bis 8. April d. J. 
seitens der Berliner Dozentenvereinigung für ärztliche 
Ferienkurse ein Kursus der gesamten Tuber¬ 
kulose des menschlichen Körpers statt, an dem 
die Herren v. Hansemann, K r ö n i g , N i e t n e r , Joch¬ 
mann, Joachimsthal, Benda, Zinn, Borchardt, 
Kobl an ck, Bu schke, Fehr, Claus, Külbs,Lief- 

mann, No egge rath und Rumpel beteiligt sind. Der 
Kursus umfaßt Demonstration nebst Besprechungen, praktische 
Uebungen und Besichtigungen. Das Honorar beträgt 30 M. Pro¬ 
gramme durch Herrn Melzer, Berlin, Ziegelstraße 10/11, der 
auch Meldungen entgegennimmt. 

Heidelberg. Der Orthopikliseh-Chirurgischen Heil¬ 
anstalt von Prof. Dr. V u 1 p i ü s steht für die Behandlung von 
unbemittelten orthopädisch-chirurgischen Kranken ein alljähr¬ 
licher Stiftungsbetrag von 10 000 M. zur Verfügung. Mit Hilfe 
dieser Summe wurden im abgelaufenen Jahre 220 Knaben und 
Mädchen an etwa 12 000 Verpflegungstägen stationär behandelt. 
Nähere Auskunft erteilt die Verwaltung der Anstalt. 

Karlsruhe. Der hiesige Ortsgesundheitsrat 
hat neuerdings Warnungen veröffentlicht 1. vor den Anpreisun¬ 
gen der „Berliner chemischen Fabrik G. m. b. H.“ betr. die 
„Katalsauerstoffinh al a t i o ne n von Dr. A. Schlei¬ 
mer“; 2. vor den Anpreisungen der Firma Dr. med. Heus- 
mann & C o. in Regensburg betr. „Blasennerven- 
Bonbons Enoktura“ (soll gegen „Bettnässen“ wirk¬ 
sam sein). 

Turin. Frl. Nina Lombroso hat-einen Preis von 
1000 Lire für die beste klinische und experimentelle Arbeit 
über C. L'b'm brosos Pellagralehre ausgesetzt. Manu¬ 
skripte oder Abdrücke von bereits erschienenen Arbeiten sind 
bis spätestens 12. Oktober 1912 an den Verlag des Archivio di 
Antropologia Criminale, Psichiatria e Medicina Legale, Turin, 
zu senden. 

C h ä r b i n. Als Opfer der Pest ist hierselbst der franzö¬ 
sische Arzt Dr. Mesny gestorben. Die Tagesblätter brachten 
ergreifende Berichte über die heldenhafte Haltung, mit der sich 
der Kollege, nachdem er den Pestkeim durch Sputumunter¬ 
suchung bei sich festgestellt hatte, zum Sterben bereitete. 


Unentgeltliche Vorträge und Fortbildungskurse 
für praktische Aerzte in Berlin und der Provinz 
Brandenburg. 

Veranstaltet vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen in Preußen. 

Einundzwanzigstes Verzeichnis, Sommer 1911. 
Fortbildungskurse*). 

Dauer jedes einzelnen Kurses 2—3 Monate. 
Allgemeine Disziplinen. 

1. Donnerstag, 4. Mai, G 1 / 2 —8 Uhr, Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Kraus: Innere Medizin. II. med. Klinik der königl. Charite. 

2. a) Mittwoch, 3 Mai,. 11—1 Uhr, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Krause: Chirurgie. Augusta-Hospital. — b) Sonnabend, 6. Mai, 
12— Vj 2 Uhr, Dr. Adler: Chirurgie. Krankenhaus Pankow. 

Spezielle Disziplinen. 

3. Montag, 1. Mai, 12 1 / 2 —2 Uhr, Prof. Dr. Hethey : Augen¬ 
leiden. Königl. Universitäts-Augenklinik, Ziegelstraße. 

4. Freitag, 5. Mai, 6—8 Uhr, Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. 
Proskauer (gemeinsam mit Prof. Dr. Sobernheim und Dr. 

*) Das bei jedem Kurs verzeichnete Datum gibt den Beginn des 
Kurses an, der dann an den entsprechenden,,Tagen der folgenden 
Woche fortgesetzt wird. 
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F e n d I e r ): Bakteriologie und Hygiene (ausgewählte Kapitel 
aus dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege ; mit Ausflügen.) 
Stadt. Untersuchungsamt, Fischerstr. 89/42. 

5. Montag, 1. Mai, 6V 2 —8 Uhr, Ingenieur Dr. Heilbrun: 
Einführung in die Elektrotechnik für ärztliche Zwecke. Kaiserin 
Friedrich-Haus. 

6. Freitag, 12. Mai, 12—1V 2 Uhr, Prof. Dr. Mackenrodt: 
Frauenleiden Poliklinik , Bendlerstr. 19. 

7. Donnerstag, 4. Mai, 6V 2 —8 Uhr, Prof. Dr. Franz (ge¬ 
meinsam mit Prof. Dr. Fromme und Prof. Dr. Freund): 
Geburtshilfe. Frauenklinik der königl. Charite. 

8. Donnerstag, 4. Mai, 12—1V 2 Uhr, Prof. Dr, A. Kuttner : 
Hals- und Nasenleiden. Poliklinik, Turmstr. 28. 

9. Freitag, 12. Mai, 12V 2 —2 Uhr, Prof. Dr. R. Kutner 
(gemeinsam mit Dr. Schwenk): Harnleiden. Poliklinik, Luisen¬ 
straße 36. 

10. Mittwoch, 10. Mai, 12—1 Uhr, San.-Rat Dr. Wechsel- 
m a n n : Hautleiden und Syphilis (mit besonderer Berücksichtigung 
der Salvarsantherapie. Rudolf Virchow-Krankenhaus. 

11. Donnerstag, 4. Mai, 2V 2 —3 3 / 4 Uhr, Dr. A. Laqueur: 
Hydrotherapie undMechanotherapie. Rudolf Virchow-Krankenhaus. 

12. Dienstag, 2. Mai, 1—2V 2 Uhr, Prof. Dr. Finkeistein: 
Kinderkrankheiten. Waisenhaus, Alte Jakobstr. 83/35. 

13. Montag, 1. Mai, G 1 j 2 —8 Uhr (Charite), Prof. Dr. Brugsch 
(gemeinsam mit Dr. Retzlaff): Klinische Chemie und Mikro¬ 
skopie (mit besond. Berücksichtigung der neueren Forschungen). 
II. med. Klinik der kgl. Charite und Kaiserin Friedrich-Haus. 

14. Montag, 1. Mai, 11—12 Uhr, Prof. Dr. Strauss: Magen- 
und Darmleiden. Jüdisches Krankenhaus, Augüststral.'e. 

15. Freitag, 5. Mai, 6— l 1 ^ Uhr, Prof. Dr. G. Schütz: 
Massage und Heilgymnastik. Mechanotherapeutische Anstalt der 
königl. Universität, Wilhelmstr. 92. 

16. Sonnabend, 6. Mai, 12V 2 —2 Uhr, Prof. Dr. Henne- 
b e r g : Nervenleiden und Psychiatrie (pathologische Anatomie 
des Nervensystems, mit Demonstrationen). KaiserinFriedrich-Haus. 

17. Dienstag, 2. Mai, 7—8 Uhr (Kaiserin Friedrich-Haus), 
Prof. Dr. Brühl: Ohrenleiden. Kaiserin Friedrich-Haus und 
Poliklinik, Reinickendorferstr. 1. 

18. Mittwoch, den 10. Mai, 5—6V 2 Uhr, Privat-Dozent Dr. 
Wollen b erg: Orthopädie (und orthopädische Chirurgie). 
Privatklinik, Rankestr. 31/32. 

19. Mittwoch, 3. Mai, 6—7 Uhr, San.-Rat Dr. H. Joachi m 
Aerztliche Rechtskunde (ausgew. Kapitel). Kaiserin Friedrich-Haus. 

20. Dienstag, 2.Mai, ß 1 ^—8Uhr,Dr. Immelma n n: Röntgen¬ 
lehre (ausgewählte Kapitel). Kaiserin Friedrich-Haus und Lützow- 
straße 72. 

21. Donnerstag, 4 Mai, 3—4 Uhr (Kaiserin Friedrich-Haus), 
Prof. Dr. H. Gutzmann: Sprachstörungen. Universitäts-Am¬ 
bulatorium für Sprachstörungen, Ziegelstr. 18,49. 

22. Zyklus: Die Erkennung und Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose (einschließlich ihrer sozialen Bekämpfung), unter För¬ 
derung des Reichsausschusses für das ärztliche Fortbildungswesen 
veranstaltet vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen in Preul.’en in Verbindung mit dem Deutschen Zentral¬ 
komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose vom 6.—10. Juni 1911 
(Genaueres Programm folgt in der nächsten Nummer.) 7 

Bemerkungen für die Teilnehmer. 

I. Berechtigung zur T e i 1 n a h m e. 

Zur Teilnahme an den Fortbildungskursen und an dem 
Zyklus (Lungentuberkulose) ist jeder Arzt des Stadtkreises. 
Berlin und der Provinz Brandenburg gegen Lösung nicht über¬ 
tragbarer Karten berechtigt. Jede Karte gilt für einen einzelnen 
Fortbildungskurs oder für den gesamten Zyklus (Lungentuber¬ 
kulose) und wird gegen eine Einschreibegebühr von je 
2 M. verabfolgt. Diese Einschreibegebühr wird, sofern 
die Karte aus irgend welchen Gründen unbenutzt bleibt, nicht 
zurückerstattet. 

2. Art der Meldung. 

Die Karten, sowie die Verzeichnisse der Fortbil¬ 
dungskurse sind im Bureau des Kaiserin Friedrich-Hauses 
für das ärztliche Fortbildungswesen (Schalter für Karten¬ 
ausgabe) zu erhalten, wo auch Auskunft über die Kurse 
erteilt wird (nur schriftlich, oder wochentäglich 9—2 Uhr 
persönlich). 

Schriftlichen Bestellungen sind ein frankiertes Couvert mit 
der Adresse des Bestellers und die Einschreibegebühr für die 
gewünschten Karten beizufügen (nicht in Metallgeld im 
Couvert). Alle schriftlichen Bestellungen und Postanweisungen 
sind zu richten an: Herrn Kassierer Z ü r t z , Kaiserin 
Friedrich-Haus, NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

Persönliche Meldungen werden wochentäglich von 9 Uhr 
vormittags bis 2 Uhr nachmittags angenommen. Hierbei ist ein 
offenes frankiertes Couvert abzugeben, welches mit der Adresse 
des Bestellers versehen ist und die schriftliche Bestellung ent¬ 
hält ; zugleich ist die Einschreibegebühr zu erlegen. 

Telephonische Bestellungen von Karten und Verzeich¬ 
nissen können nicht berücksichtigt werden. 


3. Termine der Meldungen. 

a) Bei Vormerkungen. 

Es haben diejenigen, welche sich bei einem früheren Zyklus 
von Fortbildungskursen für eine bestimmte Disziplin vor¬ 
gemerkt haben, für dieselbe am 7. und 8. April das Vor¬ 
meldungsrecht. 

. b) Beginn der neuen Meldungen am 10. April. 

4. Art der Kartenausgabe. 

Die Teilnehmerkarten gelangen vom 10. April an täglich 
nach Schalterschluß zur Versendung. Sofern bis zum täglichen 
Schalterschluß (2 Uhr) für einen Kurs mehr Meldungen ein¬ 
gegangen sind, als Plätze zur Verfügung stehen, werden die 
zulässigen Teilnehmer durch das Los bestimmt. Die Uebrig- 
bleibenden werden für dieselbe Disziplin des nächsten Kurs¬ 
zyklus vorgemerkt und erhalten die Einschreibegebühr zurück. 

5. Zuschriften für das Zentralkomitee. 

Alle Zuschriften sind zu richten an das: Bureau des 
Zentralkomitees, NW. 6, Luisenplatz 2—4 (Kaiserin Friedricli- 
Haus für das ärztliche Fortbildungswesen). 

Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen. 

W. Wal dey er, R. Kutner, 

Vorsitzender. Generalsekretär. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stollen von Medizinalbeamten. 

1 . Die Kreisarztstelle des Kreises W i t k o w o , Regierungs¬ 
bezirk Bromberg, mit dem Amtssitz in Witkowo (Gehalt nach 
Maßgabe des Dienstalters 2100 bis 3900 M., Stellenzulage von 
1350 M. und 300 M. Amtsunkostenentschädigung jährlich); 

2. die Kreisarztstelle der Kreise Goldberg-Haynau 
und Schönau, Regierungsbezirk Liegnitz, mit dem Amtssitz 
in Goldberg (Gehalt nach Maßgabe des Dienstalters 2100 bis 
3900 M., 900 M. Stellenzulage und 480 M. Amtsunkostenentschä¬ 
digung jährlich). 

(Veröffentlicht am 15. März.) 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Königl. Krön e n -Orden 3. Kl.: 

Geh. San.-Rat Dr. Es b erg in Hannover. 

Verzogen ohne,Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. H o n y von Nauen, St. v. Czarnowski von Erfurt, Dr. 
Dallwig von Mülheim a. Rh., Dr. Bach von Berlin, Dr. 
F. Maier und Dr. Rath von Gelingen, Dr. Schaeffer 
von Bielefeld, Dr. B Orders von Lünen, Dr. Kretzmer, 
R. Schlüter, W. Müller und W. Schmidt, Dr. G r ü n - 
b a u m , Dr. Heuser und B. Schneider von Aachen, Dr. 
P e i s e r von Posen. 

V erzogen: Dr. M e k u s von Oppeln, K. Löffler von Ober- 
sitzko, Dr. Brenn ecke von ßraunlage und Dr. Lehfeld 
von Jena nach 'Halle a. S., Dr. A. Schmidt von Halle nach 
Magdeburg, Dr. Beese von Esens nach Voorde, Dr. W o 1 f f 
von Schönwalde nach Schwartau, Dr. Hingst von Timmer- 
dorferstrand nach Schönwalde, E. Höger von Tübingen und 
P. Fröhlich von Mandelsloh nach Langenhagen, Dr. Münch 
von Villingen nach Bocholt, Dr. B e r n a r t z von Bocholt nach 
M.-Gladbach, Dr. Lackmann von Ennigerloh nach Hamburg, 
Dr. Gravemann von Hagen nach Bielefeld, Dr. Witten¬ 
berg von Schussenried nach Gadderbaum, Dr. Böhm von 
Breslau nach Frankfurt a. M., Dr. M a a s s und Dr. Rock 
stroh von Berlin nach Wiesbaden. 

Gestorben : Dr, Hahn in Markt Bohrau, San.-Rat Dr. 
P e t e r s in Kiel, Dr. K o t h e in Bocken em, Dr. Hildebrandt 
in Bielefeld, Dr. Heimerdingerin Gräfrath, Dr. Berrisch 
in Trier, Dr. Scholl und San.-Rat Dr. van Erkelenz in 
Aachen, Dr. Winkler in Halberstadt, San.-Rat Dr. Erd-.' 
men ge r in Bleicherode, Dr. Baum in Cöln, W. Berger¬ 
hoff in Bleistein, San.-Rat Dr. Berke in Kiel, San.-Rat Dr. 
Scheffer in Homberg, Dr.,B iesendahl in Müllrose, Dr. 
Neumann in Landsberg a. W., Dr. Hinz in Czarnikau, Dr. 
Landwehr in Bielefeld, Geh. San.-Rat Dr. Gor des in 
Witten, Dr. Szostakowski in Ostrowo, Dr. Seiler in 
Bojanowo, Dr. C i c h o c k i in Gostyn. 

Baden. 

Niedergelassen: F. W. Berberich in Walldürn, Dr. 
H. O. H e i t z in Bühl, Stabsarzt Dr. F. R a d 1 o f f in Konstanz, 
Dr. E g o n M ü 11 e r in Neustadt i. Schw. und Dr. J-.Mahlen- 
b r e y in Heiligenberg. 

V erzogen: Dr. P. Götzmann von Philippsburg nach Berg¬ 
zabern, Dr. J. Bayer von Freiburg nach Äschaffenburg, Dr. 
P. Pfeil von Heidelberg, Dr. F. Wengler und Dr. R, 
S p ö r 1 von Konstanz. 

Gestorben: Dr. M. Elsässer in Mannheim, Dr. P. N o p p 
in Buchheim. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W.5Ö, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten.-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag- von Oscar Coblentz, Ber lin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marsch ner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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I. Originalmitteilungen. 

Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität (Leiter: Geh. 

Med.-Rat Prof. Dr. L. Brieger). 

Zup Frühdiagnose des Carcinoms. 

Vortrag mit DemonstrationV*'gehalten im IV. Demonstrationsabend 

des Charlottenburger Aerzte-Vereins am 2. Februar 1911. 

Von 

Prof. Dr. L. Brieger. 

Auf Veranlassung von Herrn Kollegen M eile r erlaube 
ich mir hier in Kürze über Untersuchungen zu berichten, die 
mich im Verein mit einigen Mitarbeitern seif zirka, 3 Jahren 
beschäftigen. 

Das physiologische Leben von Mensch und. Tier wird 
vermittelt durch die Fermente. Dieselben werden vom 
Organismus in Antifermente verwandelt, um die sonst un¬ 
ausbleibliche Zerstörung des Körpers zu verhüten, ähnlich 
wie die Toxine in die unschädlichen Antitoxine sich um¬ 
bilden. Fermi und Pernussi, Hahn u. a, haben auf 
die antitryptische Wirkung des Blutserums aufmerksam ge¬ 
macht. Achalmehat zuerst dagegen immunisiert. A s c o 1 i 
und Bezzola haben bei Pneumonie mittels der Fe rau¬ 
schen Gclatlnemethode bei der croupösen Pneumonie Ver¬ 
mehrung, nach der Krisis aber parallel mit dem Ver¬ 
schwinden der Pneumonie, starke Abnahme der Antitrypsin- 
fermente gefunden. Die Antitrypsinfermente stammen teils 
aus dem Pankreassaft selbst, teils aus den weißen Blut¬ 
körperchen. Di© Anhäufung der Antifermente ist nichts 
SpezTTisch.es. Diese Autoren vermuteten daher auch' 
bei anderen Krankheiten ähnliche Befunde. 

In der Tat haben 2 Jahre später K o 1 a. c z ek , B ittorf, 
W iens, Joch m a n n und M ü 11 e r bei einigen Krank¬ 
heiten, insbesondere akuten Infektionskrankheiten teils eine 
Vermehrung, teils eine Verminderung der Antifermente ;na,ch- 
gewiesen. Die hierbei benutzte Methode beruht darauf, daß 
nach J ochmann und E. Mül le r auf L ö f f 1 e r sehen 
Platten, (blutserum- und traubenz ackerhaltige Bouillon) ent¬ 
zündlicher Eiter auf getragen und dessen tryptisclie Kraft 
allein, resp. mit Blutserum vermengt, geprüft wird. An der 
Stelle des Leukoferments benutzte Marens (Pyrmont) auf 
meine Veranlassung einen jederzeit zugänglichen und zu¬ 
verlässigen Testkörper, ein lproz. Trypsinlösung, wodurch 
zum ersten Mal rechnerisch der Antifermentgehalt des 
Blutes festgelegt werden konnte. Erl. Lichtenfeis wird 
Ihnen diese Methode jetzt hier demonstrieren: Dieselbe 


ist so leicht ausführbar, daß sie ohne weiteres von 
jedem Arzt aus ge führt werden kann. Das käufliche Trypsin 
ist zu ungleichmäßig, und zu. wenig wirksam, als daß es 
für unsere Zwecke ohne weiteres gebraucht werden kann. 
Ich habe deshalb ein Verfahren zur Herstellung eines äußerst 
wirksamen Trypsins, ausgearbeitet, welches noch in der Ver- 
dünnu.ng von 1: 20 000 wirkt und das in meiner Anstalt aus¬ 
schließlich benutzt wird. Ich werde darüber später ander¬ 
wärts berichten. Die Prüfung des Blutes geschieht am besten 
im nüchternen Zustande, eventuell 4 Stunden nach der 
! Mahlzeit. Ich habe nun mit Trcbi n g diese Methode weiter 
I auf ihre praktische Verwertbarkeit erprobt und gefunden, 

| daß eine erhebliche Vermehrung der Antifermente (normal 
| (1:4) stattfindet; insbesondere bei Carcinom bis zu 95 pCt. 
und auch bei Sarkomen, ausgenommen, bei Epitheliomen und 
■einigen sehr weit vorgeschrittenen Carcinomen. Nicht car- 
cinomatöse Geschwülste, wie Myome, sowie chron. Rheuma¬ 
tismus, Unkomplizierte 'Cholelithiasis und chron. Gicht u. ä.‘ 
mehr zeigen normale Werte:, während chronische, zur 
Kachexie führende Erkrankungen wie chron. Nephritis, 
perniziöse Anämie, vorgeschrittene Tuberkulose, Morbus 
Basedowii, sowie mit Eiterung einhergehende Krankheiten 
eine Vermehrung der Antifermente im Blut auf weisen. Da 
wir und andere Nachprüfer diese Befunde immer wieder 
bestätigen.konnten,, : so weist.nach meiner Absicht eine Ver¬ 
mehrung der Hcm num gskörper auf einen mehr oder minder 
hohen Grade der Kachexie hin. Da nun bei Krebs schon, 
häufig frühzeitig dieser Zustand mittels unserer Me¬ 
thode sich offenbart, zu einer Zeit, wo das menschliche 
Auge noch nicht in der Lage ist, eine Kachexie zu ermitteln, 
so glaubte ich, diese Kaohexiereaktion unter Berti, ck- 
s i e h t i g u n g der kl inisc h e n ,S y mp t o m o als ein! 
differential-diagnostisch verwendbares, die Diagnose unter¬ 
stützendes Merkmal zur Erkenntnis des Krebses ansprechen 
zu müssen. So konnten wir hei Ulcus ventricnli bei anfäng¬ 
lich gutartigen Adenofibroimen u. a, die Komplikation 
resp. Umwandlung bösartiger Geschwülste in den allerersten 
Stadien, aufdecken. Bei unkomplizierter Lues und ebenso bei 
einfachem Diabetes ist der Antifermentgehalt des Blutes ver¬ 
mindert. Ich habe ferner durch Brenner die Antiferment¬ 
reaktion bei leichteren Anämien prüfen lassen und hat sich 
u. a. hierbei gezeigt, daß in Fällen, in denen Hämoglobin- 
geha.lt und Blutkörperchenzahl eine leichte Erkrankung an¬ 
nehmen lassen, die stärkere Erhöhung des antitryptischen 
Fermentes die Schwere : der Erkrankung erweisen kann, 
und damit eine schärfere Prognosenstellimg ermöglicht; 
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Mit der Zunahme der Besserung nimmt hei kachektischen 
Individuen der Anti(rv psingehalt ,ab resp. näJh'ert sich der 
Norm. Die H ä m o g 1 o b i n b e s t i m m u n g e n 1 ,a-s s e n 
hier häufig im S ti ch. 

Also auch zur Beurteilung der Chlorose und Anämie zeigt 
die Antifermentbestimmung sich erheblich überlegen, gegiesnj- 
über der Bestimmung des Hämoglobingehaltes. Brenner 
hat dies auch bei seinen therapeutischen. Versuchen ge<- 
nauer festgestellt, worauf hier verwiesen sei. Damit kommen 
wir auf die bis vor kurzem noch gar nicht gewürdigte B e - 
(Deutung der K a c hex ier e a k t i o n für die Pro- 
g n o s e, also das Verhalten derselben vor und nach der Opera¬ 
tion, sowie die von mir zuerst ausgeführte innerliche Dar¬ 
reichung von Pankreatin bei Carcinoma,tosen. Während bei 
Gesunden danach eine beschränkte Erhöhung 1:6 eintritt, 
geht bei fori schreiten dem Carcinom der Titer herunter. Die 
Rachexj.ereaktion kann also nach den hier geschil¬ 
derten beiden Methoden als Gradmesser der Kachexie pro¬ 
gnostisch verwertet werden. 

Der bekannte Frauenarzt Pink u s s hat nun vor kurzem 
in einer Arbeit über die Bedeutung der Antitrypsinreaktion 
für die Diagnose und Prognose des Carcinoms (Bert. klin. 
Wochenschrift, 1910, No. 51) die Ergebnisse mitgeteilt seiner 
ca. 2jährigen Arbeit mit seinem und dem des von Herrn Ge¬ 
heimrat Rinne gütigst zur Verfügung gestellten Kranken- 
mlaterials des Elisabeth-Krankenhauses, das auf dem Opera- 
tions-resp. SeIdiopjstisch genaukontrolliert.werdenkonnte. Die 
Untersuchungen auf den Antifermentgehalt wurden in meiner 
Ans talt in durchaus objektiver Weise durchgeführt. Die Reak¬ 
tion ergab P i n k u s s einen positive n Ausfall von 93 bis 
94 pCt. seiner Fälle. In Uebereinstimmung mit Wein¬ 
berg aus dem Institut Pasteur, dem Referenten auf der 
letzten internationalen Krebskonferenz zu Paris, spricht sich 
P i n k u s s dahin aus, daß es als feststehend gelten muß, 
daß die Bri eg ersehe Kachexiereaktion, in diagnostischer; 
Beziehung als Hilfsmittel für die Carcinomdiagnose von; 
großer Bedeutung an der Hand des klinischen Krankheits¬ 
bildes ist, und daß an 18 Fällen — genau und lange ver¬ 
folgt — die Bedeutung der B r i e g e r sehen Reaktion für 
die Prognose des Carcinoms im allgemeinen anerkannt wer¬ 
den muß. 

Noch möchte ich bemerken, wie auch Pinkuss hervor¬ 
hebt, daß bei der Kombination von Lues mit Carcinom in 
einigen Fällen niedrige Titer sich fanden. Worauf dies be¬ 
ruht, ist Gegenstand weiterer Ermittelungen. 

Zur Illustrierung meiner Ausführungen demonstriere ich 
nun beifolgende Kurve des Verlaufs der Kachexie¬ 
reaktion bei einem durch längere Zeit vor und nach der 
Operation in der hydrotherapeutischen. Anstalt der Universi¬ 
tät beobacht eien Patienten mit Magencarcinom. 



Antitrypsin Kurve des an Magencarcinom leidenden W. 


Als Ordinate ist der nach Briefers Methode festgestellte Antitrypsintiter 
aufgetragen. Die bei den Abscissen numerierten Kurvenpunkte beziehen sich auf die 
nachstehenden Daten der Krankengeschichte: * 


1. 18. III. 1908: Vor d. Operation Körper¬ 
gewicht 98 Pfd. 

2.24. IX. „ : 20 Wochen nach d.Operat. 

Körpergewicht 106 Pfd. 

3. 7. X. „ 

4. 5. XI. „ 

5. 11. XII. ,, : Angeblich Magenbeschw. 

Appetitlosigkeit. 

6. 8. 1.1909 

7. 3. II. „ 

8. 14. II. „ : Sahli 55pOt., Körper¬ 

gewicht 111.5 Pfd. 

9. 20. III. „ 

10. 26. IV. 2 

11. 21. V. „ 


12. 15. VI. 1909: Leberrand hat d. unteren 
Rippenbogen um 1 Quer- 
finger überschritten,derb 
infiltriert. Körpergew. 
108 Pfd. - 


13. 23. VI. 

14. 7. VII. 
16. 28. VII. 
16. 6. X. 


Innerlich Pankreatin 
(im ganzen 250 g). 


11 . AJ l. „ » 

18. 6. 1.1910 

19. 13. I. „ : Sahli 65pCt., Körper¬ 

gewicht 104 Pfd. 

20. Bei hochgradigem Zustand der Unter¬ 
ernährung Tod des Patienten Anfang 
Februar. 


II. Referate. 

Psychiatrie. 

Rosa Kreichgauer: Zur Frage der Vererbung von Geisteskrank¬ 
heiten. (Dissertation, Freiburg i. Br. 1909.) 

Von 6ö angeführten Gruppen familiärer Geisteskrankheiten 
gehören die ersten 12 dem Gebiete der Dementia praecox an 


und weisen in der Hauptsache gleichartige Vererbung auf. Nur 
bei einer Familie kommt ein Fall von Melancholie vor, aber 
bei einer Verwandten zweiten Grades. Verf. erwähnt daß 
Gleichartigkeit in bezug auf die Unterabteilungen der Gruppe 
m acht Familien besteht; die übrigen vier weisen Kombinatio¬ 
nen von Katatonie, Hebephrenie und Dementia paranoides auf. 
Es besteht also relative Gleichartigkeit der Vererbung inner- 
• halb der Dementia praecox ungefähr in halb so vielen Fällen 
wie absolute. Dieser Befund spricht nicht gerade gegen die 
nahe Verwandtschaft der einzelnen Unterabteilungen und kann 
m dieser Hinsicht die Kräpelinsche Klassifizierung noch be¬ 
stätigen, durch die sie unter dem Hauptbegriff der" Dementia 
praecox zusammengefaßt werden. 

Es folgen dann 13 Gruppen von Psychosen, die unter teil¬ 
weise ganz gleicher, teilweise zwischen den Unterabteilungen 
wechselnder Vererbung dem manisch-depressiven Irresein un- 
weitesten Sinne zugehören. In zwei Gruppen tritt neben je zwei 
Fällen von Affektpsychosen je eine degenerative Erkrankung 
auf. Ebenso ist in einem Falle eine Kombination von Melan¬ 
cholie mit Degeneration und Imbezillität zu bemerken. Es han¬ 
delt sich aber in diesem letzteren Falle um einen Vergleich 
zwischen Verwandten dritten Grades und zwei Geschwistern, 
so daß dieser Fall keineswegs gegen eine gleichartige Verer¬ 
bung spricht, um so weniger als diese scheinbare Ungleichheit 
auf eine doppelseitige atavistische Belastung zurückgeht. Da¬ 
gegen ist eine andere Familie, bei der zweimal manisch-depres¬ 
sives Irresein mit einer atypischen Psychose kombiniert vör- 
kommt, einer der wenigen Belege, die allenfalls für eine weit¬ 
gehende Ungleiehartigkeit der Vererbung sprechen könnten. 
Es schwankt hier nämlich in einem Falle die Diagnose zwischen 
Dementia praecox und manisch-depressivein Irresein. Dieser 
Fall gehört offenbar zu denjenigen, die je nach der herrschen¬ 
den Anschauung bald zu der einen, bald zu der anderen Gruppe 
gerechnet werden. 

Die Fälle 28—37 inkl. stellen lauter Belege für die Un- 
gleichartigkeit der Vererbung dar. Es handelt sich in diesen 
Gruppen ausschließlich um imbezille bezw. degenerierte Indi¬ 
viduen, deren Psychose allerdings teilweise durch exogene Mo¬ 
mente, meist Alkohol, beeinflußt wird. 

Es folgen dann sechs Gruppen, in denen offenbar ungleich¬ 
artige Vererbung besteht. Die meiste Aufmerksamkeit verdient 
ein Fall, bei dem es sich um eine Kombination zwischen einer 
Manie und einem paranoischen Krankheitsbilde handelt, das 
weder als echte Paranoia, noch als Dementia paranoides ohne 
weiteres zu bezeichnen ist. 

In den übrigen fünf Gruppen handelt es sich um eine Kom¬ 
bination von Affektpsychosen mit Imbezillität oder mit degene- 
rativen Erkrankungen, eine Kombination, die keineswegs als 
selten gilt und die eine gewisse Zusammengehörigkeit zwischen 
der Gruppe des manisch-depressiven Irreseins und den degene- 
rativen Formen wahrscheinlich macht. 

Die Gruppen, die nun folgen, weisen zwar ebenfalls Un¬ 
gleichartigkeit der Psychosen auf, aber es ist dabei die Krank¬ 
heit je eines Gruppengliedes immer durch ein exogenes Moment 
bestimmt, d. h. es kommen hier Kombinationen von Epilepsie, 
Alkoholpsychosen, seniler Demenz, progressiver Paralyse resp. 
Taboparalyse mit allerlei endogenen Psychosen in Betracht. 

Verf. hat in 11 Fällen Alkoholpsychosen gefunden. Dieselben 
kombinieren sich zweimal mit anderen exogenen Erkrankun¬ 
gen, und zwar mit Hypochondrie, manisch-depressivem Irresein 
und mit Dementia praecox. Verf. bemerkt, daß von den 11 Al¬ 
koholpsychosen nur vier hei Gruppen Vorkommen, die aus 
Ascendent und Descendent zusammengesetzt sind, die übrigen 
sieben bei Geschwistergruppen. Von den vier erstgenannten 
treffen drei mit Dementia praecox, eine mit Manie zusammen. 
Auch der einzige Geschwisterfall, in dem eine Alkoholpsychose 
mit Dementia praecox zusammenfällt, erklärt sich so, daß der 
Vater der Geschwister laut Anamnese Potator war. Es besteht 
also offenbar ein Ueberwiegen von Dementia praecox in all den 
Fällen, wo eine Wirkung des Alkoholismus auch auf den endo¬ 
gen erkrankten Teil anzunehmen ist. Wo eine solche Wirkung 
ausgeschlossen ist, zeigen sich degenerative Formen und 
manisch-depressive mit Alkoholpsychosen kombiniert, woraus auf 
eine gemeinsame degenerative Veranlagung geschlossen wird. 

Für die eigentliche Frage nach der Gleichartigkeit bezw. Un¬ 
gleichartigkeit der Vererbung endogener Psychosen ist es 
selbstverständlich, daß für die Berechnung die exogenen Er¬ 
krankungen ausgeschlossen sind, d. h. daß nicht mit einer Zahl 
von 65, sondern nur von 43 familiären Erkrankungen zu rech¬ 
nen ist. 

Unter diesen 43 Gruppen sind 22, die völlige Gleichartig¬ 
keit im engsten Sinne aufweisen, d. h. wenn jede Unterabtei¬ 
lung für sich in Betracht kommt; mithin besteht eine Gleich¬ 
artigkeit im engsten Sinne von 51 pCt. 

Wenn Melancholie, Manie, zirkuläre Psychosen und Melan¬ 
cholie des Rückbildungsalters einerseits, Katatonie, Hebephre- 
nie und Dementia paranoides andererseits zusammengefaßt 
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werden als eine Gruppe, so besteht Gleichartigkeit der Glieder 
bei 31 von 43 Fällen, d. h. in 71 pCt. Faßt man auch noch Im¬ 
bezillität, Degeneration, echte Paranoia und paranoide Zustände, 
die nicht als Dementia praecox gelten können, zusammen, so 
findet sich eine Gleichartigkeit bei 35 von 43 Fällen, oder bei 
81 pCt. Gleichartigkeit im weitesten Sinne des Wortes, d. h. 
wenn man die Dementia praecox allen anderen Psychosen ge¬ 
genüberstellt, besteht in 43 von 43 Fällen, also in 100 pCt. 

Hält man das Ergebnis mit den auffallenden Beziehungen 
zum Alkoholismus zusammen, so ist man versucht, an eine ganz 
besonders spezifische Schädigung des Zentralnervensystems, 
vielleicht toxischer Natur, zu denken, die als Aetiologie für die 
Dementia praecox anzusprechen wäre. Viel weniger exklusiv 
zeigt sich die Gruppe der Affektpsychosen gegenüber den üb¬ 
rigen endogenen Geisteskrankheiten. Sie kommen vor in 
21 Familien, davon fallen vier als mit exogenen Psychosen kom¬ 
biniert, weg. Von den restierenden 17 Gruppen erweisen sich, 
nur 10 als rein zu den Affektpsychosen gehörig; in drei Gruppen 
kommen neben je zwei Affektpsychosen degenerative, paranoi¬ 
sche und atypische Formen vor, die bei den letzten vier Gruppen 
mit je einer Affektpsychose kombiniert sind. Zu bemerken ist, 
daß kein einziger Fall von echter Paranoia mit Affektpsychosen 
in irgendeiner Form zusammentrifft. Dieser Befund kann, aber 
als solcher nicht die Annahme widerlegen, daß die echte Ver¬ 
rücktheit mit den übrigen degenerativen und teilweise auch 
paranoischen Formen zusammen dem manisch-depressiven 
Irresein in ätiologischer Beziehung nahesteht. 

Innerhalb der Gruppe der Affektpsychosen findet sich 
Gleichartigkeit der Vererbung in bezug auf die einzelnen Unter¬ 
abteilungen in fünf, Ungleichartigkeit in vier Fällen vor. Also 
auch hier wie bei der Dementia praecox kein wesentlicher Un¬ 
terschied bei der Vererbung der einzelnen Abteilungen, mithin 
eine Bestätigung der Kräpelinsehen Klassifizierung. Uebri- 
gens nimmt nach den Beobachtungen von Kreichgauer 
auch die Melancholie des Rückbildungsalters keine besondere 
Stellung gegenüber den übrigen Affektpsychosen ein. Dabei ist 
allerdings zu berücksichtigen, daß hier nur drei Fälle überhaupt 
vörliegen und daß die übrigen Affektpsychosen sich offenbar 
auch gegen weniger verwandte Geisteskrankheiten nicht so 
scharf abschließen. 

Jedenfalls sprich! alles dafür, daß die Affektpsychosen sich 
nicht ausschließlich auf Grund einer spezifischen Anlage ver¬ 
erben; sondern zum Teil auf dem Boden einer allgemein degene¬ 
rativen Anlage entwickeln. Dafür sprechen auch die Ergeb¬ 
nisse, welche aus sonstigen Beobachtungen hervorgehen, näm¬ 
lich die Tatsache, daß gerade Affektpsychosen sehr häufig an 
ein äußeres ätiologisches Moment, sei es Ueberanstrengung oder 
ein psychisches Trauma, sich anschließen; Verf. hat dies in 
16 von 36 Fällen gefunden, d. h. hi 44 pCt., wogegen bei De¬ 
mentia praecox ein äußerer Anlaß zur Erkrankung nur in 
11 von 33 Fällen, mithin in 33 pCt., gefunden wurde. 

Belastung wurde unter den beobachteten 139 Individuen 
bei 95, also bei 68 pCt., gefunden. Die Belastungsziffern ver¬ 
teilen sich dabei so, daß von 33 Dementia-praecox-Kranken 
20 oder 61 pCt. belastet sind, von 36 Manisch-depressiven 31 
oder 86 pCt.; von 41 Degenerativen und Paranoischen sind 31 
belastet, mithin 76 pCt., von 26 exogen Erkrankten nur 10, also 
38 pCt. Die drei an atypischen Psychosen Erkrankten sind alle 
drei belastet, somit 100 pCt. der Fälle, womit übereinstimmt, 
daß es sich meist um sehr schwere Erkrankungen handelt. 

Zeichen der bestehenden Belastung, meist psychischer, sel¬ 
tener physischer Natur, finden sich in 60 von 139 Fällen, also 
in 43 pCt. Die Verteilung ist die folgende: Dementia praecox 
11 von 33 Fällen, also 33 pCt.; manisch-depressives Irresein 
7 von 36 Fällen, also 19 pCt.; degenerative oder paranoische 
Formen 29 von 41 oder 71 pCt.; exogene Psychosen 12 von 16 
oder 75 pCt.; atypische Psychosen 1 von 3 oder 33 pCt. 

Verf. bezeichnet es als auffallend, daß von den funktionel¬ 
len Psychosen die Dementia praecox die geringste Belastung 
aufweist, und daß unter 20 belasteten Individuen fast ein Drittel 
durch Alkoholismus des Vaters belastet ist. Im allgemeinen 
handelt es sich bei den Dementia-praecox-Gruppen fast nur um 
Geschwistergruppen. Es ist dies wohl hauptsächlich dadurch 
bedingt, daß eine Fortpflanzung bei einem an Dementia praecox 
Erkrankten relativ seltener ist, als bei Manisch-Depressiven, die 
oft erst später und ohne Residuen erkranken. 

Neben einer vererbten spezifischen Anlage scheint für die 
Dementia praecox eine Keimschädigung durch toxische Stoffe, 
vielleicht großenteils durch Alkohol ätiologisch in. Betracht 
zu kommen. Dafür spricht auch die Tatsache, daß unter elf an 
Dementia praecox erkrankten Geschwisterpaaren neunmal das 
jüngere Familienglied früher und häufiger, auch schwerer er¬ 
krankt als das ältere. Bei Manisch-Depressiven erkrankten in 
14 Gruppen nur sechsmal die jüngeren Familienglieder in ju¬ 
gendlicherem Alter als die älteren. 

Gleichartigkeit der Vererbung im weite¬ 
ren Sinne, d. h. unter Zusammenfassu n g der 


sy mp to mä toi ogis ch zusa m m engehörigen Grup¬ 
pen besteht also in weitgehendem Maße. Aus 
dieser Tatsache ergibt sich auch eine gewisse Bestätigung der 
Kräpelinschen Gruppierung der Geisteskrankheiten. Freilich 
ergibt sich andererseits eine Gruppe von Psychosen, teils para¬ 
noischen, teils ganz atypischen Charakters, deren Rubrizierung 
nicht ohne Schwierigkeit glücken kann; sie müssen entweder 
als besondere Gruppe bestehen, oder mit Hilfe feinerer dia¬ 
gnostischer Merkmale in eine der anerkannten Klassen einge¬ 
reiht werden. 

Im Einklänge mit S i o 1 i, Vorfiter u. a. kommt Verf. 
ferner zu dem Resultat, daß gerade Dementia praecox und 
manisch-depressives Irresein sich spezifisch gegeneinander ab¬ 
grenzen, und daß zwischen diesen beiden Gruppen keine oder 
allenfalls eine ganz geringe Wechselbeziehung in hereditärer 
Hinsicht besteht. F ritz Loeb (München). 


Toxikologie. 

Dr. Gottfried Maier, II. Arzt des städtischen Krankenhauses 

Ohligs: Ein Fall von Paraldehydvergiftung. (Berliner klin. 

Wochenschrift, 1911, No. 4.) 

Gelegentlich der ärztlichen Visite fiel es M. auf, daß ein 
20 jähriger, belasteter, schwächlich aussehender, seit 14 Tagen 
wegen schwerer Angina in Behandlung stehender Fabrik¬ 
arbeiter sehr fest schlief und trotz wiederholten Anrufens nicht 
reagierte. Da an dem Kranken nichts Besonderes auffiel, auch 
nicht hinsichtlich des Geruches der Atmungsluft, und man an 
eine vorliegende Arzneimittelvergiftung zunächst nicht dachte, 
wurde abgewartet. Aber auch nach Stunden war der Pat. nicht 
aus dem Schlafzustande zu bringen. Die Atmung war tief, ruhig, 
gleichmäßig, regelmäßig, laut schnarchend; beim Puls fand sich 
keine Veränderung in der Spannung und Schlagfolge. Bei nähe¬ 
rer Untersuchung des Falles stellte sich heraus, daß die Sta¬ 
tionsschwester dem Pat. versehentlich statt seiner gewöhnlichen 
Arznei wegen des gleichen Aussehens der Medizinflaschen 
einen Eßlöffel, d. h. etwa 10,0 bis 12,0 Paraldehyd — also min¬ 
destens die doppelte Maximaldose — auf einmal verabfolgt 
hatte. Sofortige reichlichste Magenspülungen, Senffußbäder, 
Kampfereinspritzungen beseitigten den Zustand bald. Das 
Spülwasser ließ in hohem Grade den eigenartig stechenden 
Geruch des Paraldehyd erkennen, ein Beweis, daß glücklicher¬ 
weise nur eine geringe Menge des Mittels resorbiert w-ar, sonst 
wäre der Ausgang vielleicht ernster gewesen. Der Schlaf hielt 
dann noch fünf Stunden an. Am folgenden Tage fühlte Pat. 
sich wieder völlig wohl. Kr. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Arbeiten über die Kuhnsche Lungensaugmaske. 

1. Sanitätsrat Dr. Fürbringer (Braunschweig): Die Kuhnsche 
Lungensaugmaske, Indikationen und Technik ihrer An¬ 
wendung. (Zeitschrift für ärztl. Fortbildung, 1910, 7. Jalirg., 
No. 19, H. 20 u. 21.) 

2. Stabsarzt Dr. E. Kuhn: Die Anwendung der Lungensaugmaske 

bei Lungenkrankheiten, Blutarmut, Asthma, Herzschwäche 
und Schlaflosigkeit. Zusammenfassende Ergebnisse aus 
der Literatur und Praxis. (Therapeutische Monatshefte, 
August/September 1910.) 

3. Stabsarzt Dr. E. Kuhn (Mainz): Physikalische Behandlung des 

Asthma bronchiale. (Medizinische Klinik, 1910, No. 42 u. 43.) 

Die Kuhn sehe Maske hat unter den Aerzten noch immer 
nicht die allgemeine Wertschätzung gefunden, die sie verdient. 
Die vorliegenden Arbeiten sind dazu angetan, für die weitere- 
Verbreitung des höchst nützlichen Apparates zu werben. 
K u h n s Gedankengang, Lungenkrankheiten, insbesondere 
Lungentuberkulose durch Stauungshyperämie zu bessern und 
zu heilen, basiert auf denselben Erfahrungstatsachen und Er¬ 
wägungen, welche Bier 1902 zu seiner Stauungshyperämie¬ 
behandlung der Knochen- und Gelenkkrankheiten angeregt 
haben. Einerseits das verhältnismäßig seltene Auftreten der 
Tuberkulose bei Herzfehlern mit Stauung im kleinen Kreislauf, 
andererseits die Tatsache, daß Pulmonalstenotiker, welche 
anämische Lungen und ein enges Gefäßsystem haben, wenn 
sie überhaupt ein höheres Alter erreichen, meist an Tuber¬ 
kulose starben, mußten den Gedanken veranlassen, daß die 
größere und geringere Blutfülle der Lungen eine sehr wuchtige 
Rolle beim Auftreten der Tuberkulose spielt. Eine weitere wich¬ 
tige Tatsache für diesen Gedanken war die Statistik.Rokitans¬ 
kys, der unter 143 Leichen mit hypertrophischen Herzen 15 mal 
erloschene, sonst keine Tuberkulose fand, während doch 80pCt. 
aller Leichen damals irgendwelche Zeichen von Tuberkulöse 
aufwiesen. 

Die Lungensaugmaske wurde ursprünglich zu dem Zwecke 
konstruiert, um in erster Linie eine bessere Durchblutung der 
Lungen bei tuberkulösen Erkrankungen zu erzielen, doch hat 
i sich bei der Erprobung dieser Behandlungsmethode im Laufe 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





170 


No. 13. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


der Jahre noch eine Reihe anderer Indikationen für die An¬ 
wendung des Verfahrens herausgestellt. Die Saugmaske be¬ 
steht aus einer leichten, Mund und Nase bedeckenden Zelluloid¬ 
kappe', durch welche die natürliche Naseneinatmung vermittelst 
einer Schiebervorrichtung am Nasenteil in dosierbarer Weise 
behindert wird, während die Ausatmung unbehindert durch 
große Ventile am Nasen- und Mundteil erfolgt. Die Saugmaske 
kann gleichzeitig als Inhaliervorrichtung benutzt werden. Die 
Einatmungserschwerung läßt sich dabei genau regulieren und 
dem jeweiligen Kräftezustand der Kranken bezw. der Kraft 
und Ausbildung ihrer Brustorgane anpassen. Die Maske kann 
deshalb ohne die geringsten Beschwerden und Nachteile. selbst 
von alten und schwächlichen Patienten stundenlang getragen 
werden. 

Die Saugmaske stellt für die gesamte Lunge die Bedingungen 
her, welche den unteren Lungenteilen (gegenüber den oberen) 
größeren Schutz verleihen, wobei auch alle anderen Momente, 
welche für den Schutz der unteren Lungenteile von Wichtig¬ 
keit sind, durch die Maskenatmung auch für die oberen Lun¬ 
genpartien zur Geltung kommen: wie bessere Ventilation, Aus¬ 
treibung von Staubteilchen und Bakterien usw. Daß eine starke 
Blutfülle der Lungen durch die Saugmaske erzielt wird, ist 
durch Experimente erwiesen. Die Wirkung der Lungen- 
hyperämie auf das erkrankte Lungengewebe ist eine mannig¬ 
fache. Es ist wahrscheinlich, daß das Krankheitsgift durch die 
baktericiden Stoffe des Blutes direkt vernichtet wird, da in 
strömendem Blute sich kein Krankheitserreger dauernd lebend 
erhalten kann. Sodann werden unter stärkerer Blutzufuhr die 
erkrankten Teile infolge der besseren Ernährung des Lungen¬ 
gewebes naturgemäß auch rascher durch Bindegewebswuche¬ 
rung abgemauert und eingekapselt, was zur endgültigen Heilung 
und Vernarbung tuberkulöser Herde von größter Bedeutung ist. 
Ferner wirkt die Hyperämie auch auf die katarrhalischen Er¬ 
scheinungen der Luftröhrenschleimhäute günstig ein. Die Bak¬ 
terien werden vernichtet und die Sekrete rasch verflüchtigt, so 
daß Expektorantien in der Regel überflüssig sind. Man be¬ 
obachtet daher eine schnelle Abnahme des Auswurfes sowohl 
bei tuberkulösen wie bei einfachen und chronischen Bronchial¬ 
katarrhen. Die Hyperämie der Lungen wirkt ferner günstig auf 
den Hustenreiz. Die sensible Reflexerregbarkeit der Bronchial¬ 
schleimhaut wird herabgesetzt, so daß beispielsweise auch Tu¬ 
berkulöse, die sonst an quälendem Husten leiden, während des 
Gebrauchs der Saugmaske überhaupt nicht zu husten pflegen. 
Wichtig ist sodann, daß bei dieser Hyperämie nicht wie bei son¬ 
stigen Stauungsverfahren (z. B. nach Bi e r - Kl app) zugleich 
eine Lymphstauung entsteht. Denn unter der Maske wird durch 
die x4nsaugung des Blutes aus den großen Hohlvenen gleich¬ 
zeitig der Inhalt des Ductus thoracicus aspiriert und somit 
auch der Lymphstrom der Lunge, welcher schon durch den 
Druck des vermehrt in die Lunge einströmenden Blutes nach 
vorwärts getrieben wird, auf doppelte Weise gefördert. 

Die Hyperämiebehandlung mit der Saugmaske steht also 
infolge der gleichzeitigen Beförderung des Lymphstrom es in 
einem gewissen Gegensatz zu den sonstigen Arten der Hy¬ 
perämiebehandlung, welche gerade bei der Tuberkulose (z. B. 
der Gelenke) wegen der gleichzeitigen mehr oder minder 
starken Lymphstauung verhältnismäßig häufig versagen. Diese 
Förderung des Lymphstrom es ist nicht allein bei tuberkulösen 
Erkrankungen des Lungengewebes wichtig. Auch pleuritisehe 
Exsudate werden in der Regel rasch aufgesogen. 

Ein Vorzug der „Maskenatmung“ vor den gewöhnlichen 
Tiefatmungen ist, daß trotz Hyperämie und energischer Lyrnph- 
beförderung die Lungen (relativ) ruhig-gestellt bleiben. Die 
dünne Zwerchfellmuskulatur kann den Zug der Luftverdünnung 
bei der erschwerten Einatmung nicht in dem Maße überwinden, 
wie die stärkeren Rippenheber; infolgedessen wird zwar der 
Brustkorb weit gedehnt, doch bleibt infolge der verringerten 
Zwerchfellatmung der für die Ausdehnung der Lungen verfüg¬ 
bare Raum (trotzdem infolge der stark ausgeprägten Rippen- 
atmung unter der Saugmaske der Anschein vertiefter Atmung 
erweckt wird!) geringer als bei gewöhnlicher freier Einatmung! 
Diese „Ruhigstellung“ der Lungen infolge der geringeren Ent¬ 
faltungsmöglichkeit unter der Saugmaske ist aus verschiedenen 
Gründen von größter Bedeutung: denn es ist solchergestalt die 
Möglichkeit gegeben, zur Kräftigung der Atemmuskiüatur und 
der gesamten Atmungsorgane eine rationelle und wirksame 
(Widerstands-) Atemgymnastik zu pflegen, ohne wie bei sonsti¬ 
gen Atemübungen die Gefahren der Lungendehnung (wie Lun- 
genbluten, Verhinderung der Heilung durch Auseinanderzer¬ 
rung der vernarbenden Teile usw.) fürchten zu müssen. 

Seit Anwendung dieses Verfahrens hat Kuhn bei den 
Kranken der Tuberkuloseabteilung der 1. Chariteklinik in 
Berlin während dreier Jahre kein Lungenbluten erlebt, obwohl 
die Maske selbst bei den schwersten kavernösen Phthisen ver¬ 
suchsweise angewandt wurde. Senator teilte mit, daß er 
sogar in einer Reihe von Fällen schwersten Lungenblutens, 
in denen alle anderen Mittel versagt hatten, nach Anwendung 


der Maske die Blutungen stehen sah. Diese Beobachtungen 
hatte man a priori (trotz der fehlenden Lungendehnung) nicht 
erwartet, da ja auch durch das Verfahren die Blutzufuhr zu 
den Lungen vermehrt wird. Es bestätigt sich jedoch hier eine 
auch von Bier unter Anwendung stärkster Saugapparate 
(selbst bei offenen Wunden!) gemachte Erfahrung, daß bei der 
Saughyperämie die Gefäße sich äußerst rasch und fast unmittel¬ 
bar den vermehrten Anforderungen anpassen und nicht bluten. 
Die Hyperämisierung erfolgt dabei ja auch nicht durch ver¬ 
mehrten Druck von innen, sondern durch Saugung auf die Ge¬ 
fäßwände von außen; da ferner die Gefäße infolge des Blut¬ 
reichtums besser ernährt und dickwandiger werden, so wird 
es — zumal bei chronisch verlaufenden Prozessen — ohne 
weiteres verständlich, daß die Gefäßwände unter diesen Um¬ 
ständen der Arrosion durch den tuberkulösen Prozeß besser 
widerstehen können. 

Sodann wird durch die Atemgymnastik unter der Saug¬ 
maske, trotzdem die Lungen gewissermaßen „ruhiggestellt“ 
sind, nicht allein eine Kräftigung der Atemmuskulatur ermög¬ 
licht, sondern die dabei durch den Hochstand des Zwerchfells 
erzwungene, vorwiegend „kostale“ Atmung hat infolge der 
stärkeren Exkursionen der Rippen naturgemäß auch eine all¬ 
mähliche erhöhte Beweglichkeit und Weitung des Brustkorbes 
zur Folge. 

Ein weiterer und ebenfalls wichtiger Heilfaktor (auch bei 
Tuberkulose) ist die Wirkung der Saugmaske auf die Blut¬ 
bildungsorgane. Kuhn hat an der Hand zahlreicher Blut¬ 
untersuchungen festgestellt, daß infolge der Einatmungs¬ 
erschwerung, ebenso wie bei der Luftverdünnung im Höhen¬ 
klima, durch den Reiz der verminderten Sauerstoffspannung 
auf das Knochenmark eine schnell ansteigende dauernde 
Vermehrung der roten und weißen Blutkörperchen und 
des Hämoglobins stattfindet. Aus Kuhns Untersuchun¬ 
gen geht hervor, daß künstlich erzeugter Sauerstoff¬ 
mangel der Gewebe (wie er u. a. therapeutisch durch die 
„Dyspnoe“ unter der Saugmaske zustande kommt) das ein¬ 
fachste und wirksamste Blutvermehrungsmittel ist. Was die 
Wirkung auf das Herz betrifft, so wird dies bei Anwendung 
der Saugmaske entsprechend dem im Gesamtthorax herrschen¬ 
den negativen Druck ebenso wie die Lungen reichlicher durch¬ 
blutet und dadurch der Herzmuskel besser ernährt und gekräf- 
tigt, und ferner wird das Herz durch Verstärkung der physiolo¬ 
gischen Wirkung des Einatmungsmechanismus auf den kleinen 
Kreislauf in seiner Tätigkeit entlastet. 

Schließlich sind npch zwei Wirkungen der Saugmaske her¬ 
vorzuheben, welche sich physiologisch — ähnlich der „Berg¬ 
krankheit“ in größeren Höhen — aus der geringeren Sauerstoff¬ 
spanung des Gehirns (infolge Wegsaugung des Blutes vom Ge¬ 
hirn bezw. einer allgemein verminderten Sauerstoffspannung) 
ergeben. Die eine ist ein. Gefühl der Müdigkeit und Schlaf¬ 
neigung. Diese schlaferzeugende Wirkung der Maske, welche 
von den Patienten als sehr wohltuend empfunden wird, ist 
nicht allein bei Zuständen von Schlaflosigkeit willkommen, 
sondern sie erleichtert auch die Anwendung des Verfahrens 
(besonders bei tuberkulösen Erkrankungen) insofern, als die 
Kranken ruhig liegen und die Langeweile, welche mit einer 
Liegekur verbunden ist, wenig empfinden. 

Ein weiteres die „Ruhigstellung“ der Lunge förderndes 
Moment ist die Verlangsamung der Atemzüge. Und da hierbei 
ätiologisch eine Verringerung der Atmungsreize infolge Ein¬ 
wirkung der verminderten Sauerstoffspannung auf alle Gehirn- 
nervenzentren (besonders auch das Vaguszentrum) vermutlich 
eine große Rolle spielt, läßt sich diese Wirkung auch bei 
Asthma und Emphysem verwerten. Die Maske wirkt bei asth¬ 
matischen Zuständen durch Erzwingung der natürlichen Nasen¬ 
atmung und einer der krankhaften entgegengesetzten normalen 
Atmungsform. Auch wird durch Verringerung der Zwerchfell¬ 
atmung der Lungenblähung entgegengearbeitet, die Brust¬ 
muskulatur gekräftigt und durch vermehrte Blutaufsaugung der 
Gaswechsel in den Lungen erleichtert. Ferner entsteht infolge 
der Wegsaugung des Blutes vom Gehirn, wie erwähnt, ein all¬ 
gemeines Ruhegefühl und eine Herabsetzung aller Gehirn- 
funktionen, und auch die Atmung beruhigt sich durch Beein¬ 
flussung des Atem- und des Vaguszentrums anscheinend im 
Sinne eines unmittelbaren Nachlassens der Luftröhrenkrämpfe, 
so daß selbst die schwersten Asthmaanfälle manchmal schon 
nach 10—15 Minuten nachlassen und der Patient dann unter 
der Maske mit ruhiger Atmung einschläft. Es hat sich heraus¬ 
gestellt, daß beim Asthma bronchiale diese „Einatmungs¬ 
gymnastik“ mit der Saugmaske rationeller ist und rascher und 
nachhaltiger wirkt als die bisher fast ausschließlich geübte 
Ausatmungsgymnastik. Das Emphysem wird, soweit es über¬ 
haupt noch möglich ist, verringert, der Bronchialkatarrh all¬ 
mählich durch die „Hyperämiebehandlung“ behoben. — Saug¬ 
maske und Inhaliervorrichtung werden hergestellt durch .die 
Gesellschaft für medizinische Apparate, Berlin W. 9, Link¬ 
straße 39. 
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Privatdozent Dr. Carl Bruck, Oberarzt der dermatol. Universi¬ 
tätsklinik in Breslau: Ueber die Anwendung von Aderlaß 
und Kochsalzinfusion bei der Behandlung von Hautkrank¬ 
heiten. (Berliner klin. Wochenschrift, 1911, No. 3.) 

Von der Annähme ausgehend, daß eine große Anzahl von 
Hautkrankheiten, insbesondere der Pruritus und gewisse 
Formen der Urticaria, durch ihrem Wesen nach meist unbe¬ 
kannte, subakute oder chronische Vergiftungen erzeugt werden, 
hat Verf. therapeutisch ein Verfahren versucht, das schon lange 
bei der Behandlung akuter Intoxikationen im Gebrauch ist und 
hierbei zuweilen lebensrettende Dienste geleistet hat: den 
Aderlaß und die darauf folgende Infusion physiologischer Koch¬ 
salzlösung, die „Organismusauswaschung“, wie Sahli diese 
Prozedur genannt hat. Es schien Verf. dieses Verfahren um so 
mehr des Versuches wert, als es eine irgendwie zuverlässige, 
interne bezw. ätiologische Therapie der genannten Erkrankun¬ 
gen nicht gibt und dieselben auch einer lokalen äußeren Be¬ 
handlung gegenüber sich lange Zeit oder dauernd renitent zu 
verhalten pflegen. Man durfte allerdings von vornherein nicht 
v erkennen, daß die Organismusauswaschung, selbst wenn sie sich 
als wirksam erwies, eine ätiologische Therapie nicht darstellen 
kann, da ja bei derartigen Autointoxikationen der Giftstoff nicht 
wie bei akuten Vergiftungen nur einmal ins Blut gelangt und 
dann ausgeschieden wird, sondern ganz allmählich immer 
wieder durch die unbekannte Stoffwechselanomalie neu produ¬ 
ziert ward. Immerhin schien es Verf. aussichtsvoll, dasjenige 
Krankheitsprodukt, das die klinischen Erscheinungen bedingt, 
nämlich das supponierte Gift, möglichst zu entfernen oder zu 
vermindern, wobei die Aussicht bestand, daß der durch Aderlaß 
und Infusion auf den Blutapparat ausgeübte Reiz eine Beein¬ 
flussung des gestörten Stoffwechsels im günstigen Sinne setzen 
kann. 

Was die Technik anlangt, so kommen mehrere Verfahren 
in Betracht: zunächst die Venaepunctio ohne nachfolgende In¬ 
fusion. Es wäre denkbar, daß die nachfolgende Waschung durch 
Kochsalzlösung überflüssig ist, da auch durch den einfachen 
Aderlaß,. der ja öfters wiederholt werden könnte, eine ge¬ 
nügende Toxinentfernung und Anregung des Blutstoffwechsels 
erzielt werden könnte. Ueber dieses sehr einfache Verfahren 
hat Verf. jedoch noch nicht genügende Erfahrung, um seiner 
Gleichwertigkeit mit der Venaepunktion und darauf folgenden 
subkutanen oder besser intravenösen Infusion sicher zu sein. 
Die vom Verf. geübte Technik der Organismusauswaschung 
mittels intravenöser Infusion ist folgende: Der Patient wird auf 
einen Tisch gelegt, der eine Oberarm mit einer Gummibinde 
umwickelt, so daß die Kubitalvenen hervorspringen, der Radial¬ 
puls aber noch fühlbar ist; sodann wird die Ellenbeuge des¬ 
infiziert und mit einer sogen. Strauss sehen Kanüle eine 
größere, am besten tiefer liegende Vene punktiert. Das Blut 
strömt im Strahl heraus und wird in einem Literkolben aufge¬ 
fangen. Vor Beginn der Blutentnahme wird ein graduierter 
Glaszylinder mit Gummischlauch und Klemme ausgekocht, 
mit steriler, physiologischer Kochsalzlösung durchspült, an 
einem verstellbaren Stativ befestigt und mit 0,85 proz. steriler 
Kochsalzlösung, die eine Temperatur von etwa 40 0 C. hat, ge¬ 
füllt. Der Glaszylinder befindet sich zuerst etwa 20 cm höher 
als der liegende Patient. Ist genügend Blut entnommen, wird 
die Klemme des Gummischlauches geöffnet, so daß die Koch¬ 
salzlösung auszuströmen beginnt und das Schlauchende schnell 
über die noch in der Vene liegende Kanüle gestülpt. Sodann 
wird der Gummischlauch am Oberarme gelüftet und die Koch¬ 
salzlösung strömt in die Vene ein. Der Apparat ist derselbe,' 
der zur intravenösen Injektion von 606 benutzt wird. Was die 
Menge des zu entziehenden Blutes und der darauf zu injizieren¬ 
den Kochsalzlösung betrifft, so wechselt dies von Fall zu Fall. 
In der Regel sollte die durch Venaepunctio zu entfernende Blut¬ 
menge nicht weniger als 250 ccm betragen. Die Menge der in¬ 
fundierten Kochsalzlösung betrug durchschnittlich 1000 bis 
1500 ccm. Verf. berichtet über acht Fälle von Pruritus univer- 
salis, Urticaria, Erythema exsudativum multifonne, Dermatitis 
herpetiformis, in denen die Organismusauswaschung einen un¬ 
verkennbar günstigen Einfluß ausübte. Verf. glaubt, daß Ader¬ 
laß und Kochsalzinfusion nicht nur für die Behandlung der hier 
angeführten, sondern auch anderer Hautkrankheiten, bei denen 
man die Mitwirkung von Giften vermutet; eine Rolle spielen 
könne. Bei Psoriasis vulgaris und einem Fall eines univer¬ 
sellen Ekzems hat Verf. nicht den geringsten Einfluß gesehen. 
Hochgradige Arteriosklerose scheint Verf. die einzige Kontra- 
indikation zu bilden. 


Dr. Hans Ehrlich, Assistent der Unfallstation der I. Chirurg. 
Klinik der Wiener Universität: Nagelextension aus dring¬ 
licher Indikation. (Wiener klin. Wochenschrift, 1911, No. 4.) 

Trotz der verschiedenen gegenwärtig gebräuchlichen Modi¬ 
fikationen wird bei allen Autoren die technische Einfachheit 
und außerordentliche Leistungsfähigkeit des Verfahrens her¬ 
vorgehoben, indem bei relativ geringen. Gewichten die Dis- 


locatio ad longitudinem so rasch behoben werden kann, wie 
dies bei keiner anderen Extensionsmethode der Fall ist, ja 
sogar Ueberkorrektur beobachtet worden ist. Doch wäre es 
gerade, im Hinblick auf die Ungefährlichkeit der Heftpflaster¬ 
extension sehr erwünscht,' die Indikation zur Anwendung der 
Nagelextension schärfer zu präzisieren als dies bisher bei der 
Mehrzahl der Autoren geschehen ist. Verf. verwendet die Heft- 
pflasterextension. in allen Fällen, in welchen sie voraussichtlich 
zum Ziele führt. Seine Indikationsstellung deckt sich in dieser 
Richtung bisher im allgemeinen mit der von Anschütz, der 
in der Nagelextension nur eine wertvolle Ergänzung der ande¬ 
ren Extensionsmethoden sieht und sie in Verwendung zieht in 
Fällen, die mit der Fleftpflasterextension kein zufriedenstellen¬ 
des Resultat geben: bei komplizierten Frakturen, ferner bei ver¬ 
alteten Frakturen mit starker Schrumpfung der Muskulatur, bei 
interkurrenten Erkrankungen und schließlich zur Verlängerung 
verkürzter Extremitäten nach treppenförmiger Osteotomie. 
Einen besonderen Wert gewinnt die Methode durch die Beob¬ 
achtungen von Anschütz, Hirschberg u. a., daß man 
mit der Anlegung des Nagels nicht leicht zu spät kommt, indem 
gerade in Fällen, bei welchen andere Verfahren bereits ver¬ 
sagt haben, noch brauchbare Resultate zu erreichen sind. Bei 
komplizierten Frakturen ist es außerordentlich verlockend, die 
Nagelextension anzuwenden, weil* die Weichteil wunden einer 
Behandlung zugänglich bleiben. Doch wird auch hier die Indi¬ 
kation wesentlich eingeschränkt durch die guten Resultate, die 
in neuerer Zeit gerade bei komplizierten Frakturen mit dem 
Zuppingersehen Apparat erzielt worden sind. Bei un¬ 
komplizierten Frakturen hatte Verf. bisher keine Gelegenheit, 
die Nagelextension anzuwenden. Wohl aber gibt es Fälle, bei 
welchen wegen störender Druckwirkung der Fragmente auf die 
Weichteile eine rasche Korrektur dringend erwünscht ist. In 
diesen Fällen wird man, bevor man sich zu einem anderen 
operativen Eingriffe entschließt, in erster Linie zur Nagel¬ 
extension seine Zuflucht nehmen. Zu dieser letzteren Indi¬ 
kation liefert der vom Verf. in vorliegendem Aufsatz be¬ 
schriebene Fall ein Beispiel. Es handelte sich in diesem Falle 
um eine komplizierte, gesplitterte, suprakondyläre Ober¬ 
schenkelfraktur, bei welcher vermutlich infolge der gabeligeu 
Teilung des peripheren Fragmentes und der außerordentlich 
starken Dislokation gegen die Kniekehle eine Kompression der 
Arteria poplitea zustande gekommen war. Es mußte ein Ver¬ 
fahren eingeschlagen werden, las den Muskelzug rasch und 
dauernd bekämpft, bei welchem jeder Druck in der Fossa 
poplitea ausgeschaltet ist und das war in diesem Falle allein 
die Nagelextension, die, wie der Erfolg lehrte, auch tatsächlich 
zum Ziele geführt hat. K r. 

Dozent Dr. Egmont Baumgarten (Budapest): Anästhesin-Coryfin 
und Cycloform-Coryfin (neues Mittel bei den Schlingbe¬ 
schwerden der tuberkulösen Perichondritis laryngis). (Me¬ 
dizinische Klinik, 1910, H. 44.) 

Verf. beschäftigt sich schon seit Jahren mit Versuchen über 
Anästhesln und Orthoform bei tuberkulösen Kehlkopfkranken. 
Er zieht die Einblasung dieser Präparate in den Kehlkopf einer 
Kokainwirkung, die übrigens nur einige Minuten andauert, vor, 
weil die Patienten sich ständig nach Anwendung von Kokain 
über das unangenehme Gefühl eines Fremdkörpers im Halse 
beklagen. Ferner wurden Versuche angestellt, beide Präparate 
mit dem bekannten Mentholester, dem Coryfin, zu kombinieren. 
So wurde 1 g Anästhesin in 20 g Coryfin gelöst; mit dieser 
Lösung wurden in einem Fall von tuberkulöser Perichondritis 
totalis der nußgroße Kehldeckel und die aryepiglottischen Falten 
einige Male gepinselt. Der Pat., der seit Tagen nicht schlucken 
und infolgedessen keine Nahrung zu sich nehmen konnte, ver¬ 
mochte nach einigen Stunden das Glas Wasser zu trinken. Da die 
Manipulation des Pinseins keine geeignete war, wurde mit der 
Kehlkopf spritze der Kehlkopf berieselt; diese Berieselung 
wurde vom Patienten sehr angenehm empfunden. Seit 
einiger Zeit hat Verf. das durch die Elberfelder Farbenfabrikeri 
in die Therapie eingeführte Cycloform mit Coryfin kombiniert 
und ähnliche frappante Wirkungen erzielt. Es genügte eine 
Mischung von 1 g Cyclofonn auf 25 g Coryfin vollständig, eine 
Mischung, die mit einer Kehlkopfspritze von der Größe einer 
Pravazspritze auf die Epiglottis appliziert wurde. Anläßlich des 
internationalen medizinischen Kongresses hatte B. Gelegenheit, 
die wunderbare Wirkung dieser Kombination zu demonstrieren. 
Das Coryfin kombiniert mit Cyclofonn eignet sich gerade wegen 
seiner protahierten Mentholwirkung vorzüglich zur Berieselung 
des Kehlkopfes bei Schling- und Schluckbeschwerden. In vielen 
Fällen wurde eine fast 16 stündige Wirkung beobachtet. Bei 
dieser Indikation hat ihn eine Alypin-Coryfinlösung weniger, be¬ 
friedigt, weil das Coryfin dem Alyüin nicht seine Dauerwirkung 
mitteilt. Dagegen hat Verf. mit dieser Alypin-Coryfinlösung 
einen anderen guten Erfolg gehabt. Bei Operation eines Polypen 
ruft bisweilen Kokainpinselung eine unerwünschte Wirkung 
hervor, es entsteht manchmal eine Kontraktion der Gefäße und 
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ein Abblassen der Schleimhaut. Bei Verwendung von Alypin- 
Coryfin tritt eine Dilatation der Gefäße ein und nach wenigen 
Sekunden gelingt es, den Polypen zu entfernen. B. 


Das Indikationsgebiet der Digitalis bleibt am besten 
eingeschränkt auf diejenigen Fälle von Herzinsuffizienz, in 
welchen dem erkrankten Organ noch Kraftreserven zur Ver¬ 
fügung stehen. Im allgemeinen ist die Verabreichung ziemlich 
hoher Dosen (etwa 0,1 der frischen Blätter in Substanz) kurze 
Zeit hindurch einer protrahierten Verabfolgung kleiner Mengen 
vorzuziehen. Für die wirksamste Form der Medikation hält Dr. 
Walter Steinitz (Breslau) trotz der vielen und teilweise recht 
guten Produkte der pharmazeutischen Industrie immer noch die 
frischen Folia digitalis in Substanz; ihre Verordnung ist jedoch 
an drei unerläßliche Vorbedingungen geknüpft: 1. Man muß 
mit Sicherheit eine frische, stark wirkende Droge zur Verfü¬ 
gung haben. 2. Der Magen des Patienten muß das Mittel ver¬ 
tragen und 3. muß. man den Patienten während der Medikation 
täglich untersuchen; dies letztere ist besonders im Hinblick auf 
die kumulierende Wirkung und die hierdurch bedingte Intoxi¬ 
kationsgefahr strikt innezuhalten. Leider trifft in praxi bald die 
eine, bald die andere dieser Vorbedingungen nicht zu; dann 
sind wir genötigt, zu einem, der Ersatzpräparate der frischen 
Droge unsere Zuflucht zu nehmen. In dieser Hinsicht hat Verf. 
neuerdings das Digistrophan der Firma Goedecke & Co., 
Leipzig, mit guten Ergebnissen erprobt. Es kommt in Tabletten 
in den Handel; jede Tablette entspricht 0,1 g stark wirkender 
Digitalisblätter zusammen mit 0,05 g Semen Strophanti. Das 
Digistrophan wird in drei Modifikationen ausgegeben: 1. Di¬ 
gistrophan p u r. (20 Tabletten ä 0,15) 2,00 M.; 2. Digistro¬ 
phan diuret. No. I (mit Natriumacetat) 2,25 M.; 3. Digistrophan 
diuret. No. II (mit Natriumacetat und Coffein) 2,50 M. Es wird 
für gewöhnlich dreimal täglich eine Tablette verabreicht 
(Deutsche med. Presse, 1911, No. 4.) 

Eine gewisse Sicherheit ist dein Arzt bei der Anwendung 
des Digistrophan dadurch gegeben, daß, wie in der „Med. 
Klinik“ (1910, No. 9) mitgeteilt wird, der bekannte Pathologe 
Prof. A. Bickel (Berlin) die ständige tierexperimentelle Kon¬ 
trolle des Präparates übernommen hat. Die fortlaufende Kon¬ 
trolle findet durch eine Nummernführung nach Art der staat¬ 
lichen Serumkontrollen statt, wodurch sich leicht diejenigen Prä¬ 
parate aussondern lassen, die im Verlaufe der Aufbewahrung 
an genügend starker Herzwirkung eingebüßt haben. 

Für diese Prüfung wird als Testobjekt das Froschherz, 
bezw. dessen systolischer Ventrikelstillstand genommen. 
Eine auf das Froschgewicht berechnete Dosis wird subkutan 
injiziert und die Zeit bis zum Eintritt des Ventrikelstillstandes 
bestimmt. 

Wie sehr eine genaue Kontrolle nottut, bewies dem Verf. der 
Vergleich mit einem anderen Präparate, das bei gleicher Unter¬ 
suchungsmethode fast unmöglich machte, das Herz von Fröschen 
zum systolischen Stillstand zu bringen. Das „Digistrophan“ er¬ 
wies sich demgegenüber als äußerst kräftig wirkendes Herz¬ 
mittel. 

Dr. G. Fehsenfeld lenkt (Münch, med. Wochenschrift, 191 I, 
No. 3) die Aufmerksamkeit auf die Wirkung der kanadi¬ 
schen Hanfw u r z e 1 (Extr. Apocyni cannabin, fluid.) bei 
chronischer Herzinsuffizienz mit Kompensationsstörungen. 
Dieses Mittel ist, wenn die Digitalispräparate versagen, immer 
zu versuchen. Man verordnet: 

Extr. Apocyni cannabin. fluid. 20 
3 mal tägl. 15 Tropfen. 

Der Erfolg ist oft überraschend. Eine starke Diurese setzt 
ein, der Puls wird voller, kräftiger, langsamer, das xAllgemein- 
befinden bessert sich. Allerdings läßt nach einiger Zeit, schnel¬ 
ler als bei Digitalis, die Wirkung nach. Das Medikament ist 
somit geeignet, die Digitalispräparate, wenn sie in ihrer 
Wirkung nachlassen, eine Zeitlang zu ersetzen. R. L. 

Dr. B. J. Wiljamowski: Die therapeutische Bedeutung des Jodi- 
vals. (Praktitscheski Wratsch, 1911, No. 5.) 

Das Jodival besitzt als wesentlichen Vorzug eine besonders 
gute Verträglichkeit von seiten des Magens. Ferner treten bei 
Jodivalanwendung die Symptome des akuten Jodismus weniger 
auf als bei den Jodalkalien, was durch die gleichmäßigere Aus¬ 
scheidung zu erklären ist. 

Das jodival wird infolgedessen auch von solchen Personen 
gut vertragen, die andere Jodpräparate, vor allem die Jod¬ 
alkalien, nicht nehmen können. Der Verf. beschreibt mehrere 
Fälle eingehend, in denen die bisherige Jodmedikation ausge¬ 
setzt werden mußte; darauffolgende Jodivalkuren wurden an¬ 
standslos wochenlang vertragen. Die Jodwirkung tritt nach 
Jodivaldarreichung prompt ein — es handelte sich um Resorp¬ 
tion von Exsudaten, um Asthma bronchiale, Arteriosklerose, 
Angina pectoris, Periostitis, intermittierendes Hinken usw. 


Ferner wurde das Jodival in der Kinderpraxis und zwar 
bei Skrofulöse angewandt; es wurde gleichfalls vorzüglich ver¬ 
tragen, die skrofulösen Ekzeme verschwanden bald und die 
Drüsenschwellungen gingen sehr schnell zurück. R. 


Dr. W. R. Schottin (Dresden): Phosphorarmut der Rinden- 

zentren Ursache der Migräne; Heilung durch Phosphor- 
lecithin-Oel. (Medizinische Klinik, 1911, No. 9.) 

Zu dieser neuen Theorie und Therapie der Migräne kommt 
der Verf. durch die Analyse eines durch Aerger hervorgerufe¬ 
nen erstmaligen Migränefalls und durch beinahe 10 jährige 
therapeutische Beobachtungen. Die Auslösung des Anfalls 
durch einen Vorgang des Intellekts und das erst im Schlaf ein- 
tretende vollkommene Erlöschen weisen auf die Großhirnrinde 
als Sitz des Leidens hin. Die Analyse von relativ zahlreichen 
und schweren Einzelsymptomen sensorischer und sensibler 
Nerven ergibt, daß in der Dura Reizung und Lähmung der 
Opticus- und Acusticusorgane aufeinander folgen und während 
des darauffolgenden Anfalls eine erhöhte Empfindlichkeit be¬ 
stehen bleibt, während im Gebiete der Armnerven nur in der 
Dura Reizung und Lähmung eintritt. 

Der Kopfschmerz wird als die Folge der gesteigerten Emp¬ 
findlichkeit der sensorischen, und sensiblen Rindenzentren, das 
Erbrechen (nach L a n d o i s) aus einer direkten Uebertragung 
der Rindenzentrenreizung auf das Vomierzentrum erklärt; 
habituelle und rudimentäre Migräne, sowie die Prodromal¬ 
erscheinungen ebenfalls nach physiologischen Gesetzen. 

Die bekannte Tatsache, daß die Spasmophilie der Kinder, 
die auf einer abnormen Reizbarkeit des kindlichen Gehirns 
beruht, durch Phosphor gebessert wird, ließ denselben auch 
hier angezeigt erscheinen. Bei jugendlichen Personen war das 
gewöhnliche 0,05 proz. Phosphoröl von Erfolg. Mit einer von 
dem H a m m e r w erk in Dresden-N. hergestellten, in Oel lös¬ 
lichen, haltbaren, völlig ungiftigen Phosphorlecithin - 
Verbindung wurden auch ältere Patienten geheilt: Eine 
37 jährige Frau, die seit ihrem 20. Lebensjahre an Migräne ge¬ 
litten hatte, ist seit zwei Jahren frei davon; sie'hat das „Le- 
cimorol“ genannte Präparat :L 4 Jahr täglich, dann % Jahr 
einen Monat um den anderen genommen. — Ein 17 jähriges 
Mädchen machte sozusagen die Probe darauf, ob die erzielte 
Besserung auch wirklich die Folge des Lecimorol sei. Hatte sie 
während einer zweiwöchigen Medikation keinen Anfall gehabt, 
so hörte sie auf. Nach vier bis sechs Wochen stellten sich die 
Anfälle wieder ein, verschwanden prompt nach erneutem Le- 
i cimorolgebrauch und traten mehrere Wochen nach dem Aus- 
Setzen wieder ein. M. 

Dr. E. Seheidemandel: Klinische Erfahrungen mit Adalin, einem 

neuen bromhaltigen Sedativum und Hypnotieum. Aus der 

Direktorialabteilung des städtischen Krankenhauses Nürn¬ 
berg [Prof. Dr. Müller]. (Münch, med. Wochenschrift, 

1911, No. 8.) 

Es handelt sich in dieser Publikation um die Bekanntgabe 
der in einem Zeitraum von 8 Monaten gewonnenen Ergebnisse. 
Bei der relativen Unlöslichkeit des Adalin wird empfohlen, 
das Pulver auf die Zunge zu legen und etwas w a r m e Flüssig¬ 
keit nachzutrinken. Für eine unauffällige Darreichung kann 
man es-wegen seiner Geschmacklosigkeit auch in flüssigbreiige 
Speisen einmischen. Bei der Dosierung des Mittels muß darauf 
Rücksicht genommen werden, ob man eine sedative Wirkung 
herbeizuführen wünscht oder ob es als Einschläferungsmittel 
dienen soll. Als Beruhigungsmittel kommt man mit dreimal täg¬ 
lich 0,25 g aus; als Einschläferungsmittel hat sich die fraktio¬ 
nierte Darreichung als zweckmäßig erwiesen derart, daß man 
etwa eine Stunde nach der Abendmahlzeit % g und eine halbe 
Stunde später das zweite halbe Gramm geben läßt; in letzterer 
Norm versagt nach dem Verfasser das Mittel fast nie. Von der 
Unschädlichkeit des Adalin hat er sich durch länger fortge¬ 
setzte Tagesgaben bis zu 3 g (bei schweren Epileptikern) über¬ 
zeugt, auch magenempfindliche Personen vertragen das Adalin 
gut. Läßt man die Patienten aussehlafen, so haben sie Keine 
Nachwirkungen. Wo leichter Schwindel auftritt, liegt das daran, 
daß die Patienten vorzeitig erwachen. Trotz seines Gehaltes an 
Brom (1 g enthält etwa 0,35 g Brom) tritt Bromismus selbst bei 
längerem Gebrauch nicht auf, im Gegenteil, eine ausgesprochene 
Bromakne heilte unter Adalindarreichung rasch ab. Der 
medikamentös erzielte Schlaf ist gleichmäßig, selbst nach gele¬ 
gentlichem Erwachen tritt der Schlaf wieder ein. Ad hoc ange- 
stellte Versuche am Tage haben ergeben, daß Atmung und Puls 
nicht beeinflußt werden. Der Schlaf stellt sich in der Regel 
nach einer halben bis dreiviertel Stunde ein und hat eine Zeit¬ 
dauer von fünf bis acht Stunden. Adalin wurde hauptsächlich 
bei nervöser Schlaflosigkeit, bei Insomnie im Gefolge von Infek¬ 
tionskrankheiten, bei innerer Unruhe und Tremor, in hyper- 
thyreoiden Zuständen, bei Neurasthenikern und Hysterischen 
mit gesteigerter Affekterregbarkeit verwendet. Aber auch leicht 
schmerzhafte Affektionen wie Blasen- und Nierenbeckenentzün- 
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düngen, weniger intensive Neuralgien werden durch Adalin 
günstig beeinflußt. Insbesondere erwies sich das Adalin dem 
Verfasser, von großem Vortei bei Graviditätserbrechen. Ein 
weiteres Anwendungsgebiet für Adalin fand Verf. bei Herz¬ 
neurosen sowohl rein funktioneller als organischer Aetiologie. 
Sehr günstig wurden hier die verschiedenen Erregungszustände 
und Hauthyperästhesien im Gefolge von Aortenerkrankungen 
beeinflußt, ebenso die Angina pectoris bei Coronarsklerose. 
Das Adalin kann auf diesem Gebiete nicht nur als Beruhigungs-, 
sondern auch als Heilmittel angesehen werden, da durch die 
Beseitigung der Erregbarkeit und die Herbeiführung eines er¬ 
quickenden Schlafes auch die Herztätigkeit in ruhigere Bahnen 
geleitet wird. Das Fehlen jeglicher schädigenden Nebenwirkung 
selbst bei organischen Herzveränderungen darf als wertvoller 
Beweis für die Harmlosigkeit des neuen Präparates angesehen 
werden. Neu ist die Verwendung des Mittels bei Epilepsie 
(7 Fälle). Im Verlauf einer längeren Krankenhausbehandlung 
fielen hier die Anfälle bei kleinen Adalingaben aus. Ein beson¬ 
ders angeführter Fall bei einem fünfjährigen Mädchen wird in 
der Kasuistik beschrieben. Das Mittel vermag die Anfälle voll¬ 
ständig zum Schwinden zu bringen. 

Das Adalin ist somit ein Mittel, das wegen seiner absoluten 
Harmlosigkeit und Unschädlichkeit die Beachtung der Praktiker 
beanspruchen darf. Es steht hinsichtlich seiner Wirkung 
zwischen den Gruppen der einfachen Sedativa und der reinen 
Hypnotica. G. 

San.-Rat Dr. Falk (Hemelingen, Bremen): Ueber „Eubilein“, 
ein neues Cholagogum. (Medizinische Klinik, 1910, No. 43.) 

„Eu bi lein“ ist ein Cholagogum in Gelatinekapseln, deren 
Wandungen so hergestellt sind, daß sie sich gegen die Pepsin¬ 
verdauung resistent erwiesen, aber sich in alkalischem Darmsaft 
lösen. Das Eubilei’n ist ein Gallenpräparat, das vom Verf. in 
Gemeinschaft mit Dr. Büttgenbach, dem früheren Leiter 
der Bremer chemischen Fabrik von Athens tae dt & R e - 
deker, hergestellt wurde, um es ain eigenen Leibe zur Be¬ 
seitigung schmerzhafter Attacken von Gallensteinkolik, die er 
sich infolge eines Diätfehlers zugezogen hatte, zu probieren. 
Verf. ging von dem Gedanken aus, daß es sich bei ihm haupt¬ 
sächlich um Gallenstauung infolge eines Hindernisses in den 
Gallenausführungsgängen handle, und beschloß, die vis a tergo 
zu vermehren und als kräftiges Cholagogum die tierische Galle 
zu verwenden, und zwar solche mit überwiegendem Glykochol- 
säuregehalt, die auch in ihren sonstigen Bestandteilen der 
menschlichen Galle physiologisch am nächsten kommt. Er 
konnte bei sich feststellen, daß nach dem Gebrauch der 
Eubile'inkapseln der sonst noch lange nach dem Anfall be¬ 
stehende Druck in der Magen- und Lebergegend sich rasch 
verlor und einem relativen Wohlbefinden Platz machte. Der 
Ikterus verschwand rasch und es stellte sich wieder Appetit 
ein, so daß Verf. bald wieder seiner Praxis nachgehen konnte. 
Er brauchte das Präparat auch nach dem Anfall noch einige 
Wochen lang, indem er morgens, mittags und abends V£ Stunde 
vor der Mahlzeit je drei Kapseln schluckte. Beschwerden hat Verf. 
selbst dann nicht nach dem Einnehmen gehabt, als er einmal 
versuchsweise täglich bis 20 Kapseln einnahm. Seit ca. drei 
Jahren ist er von Anfällen ganz verschont geblieben und er 
ist der festen Ueberzeugung, daß das „Stadium der Latenz“ nur 
auf den Gebrauch von dem Eubilein zurückzuführen ist. 

Verf. hat das Präparat in etwa 20 Fällen versucht. Auch 
bei den anderen Patienten konnte er in 12 Fällen ein längeres 
Stadium der Latenz beobachten, während in 3 Fällen wohl 
Besserung vorlag, die Anfälle aber ab und zu wiederkehrten. 
— Verf. empfiehlt das Mittel in allen den Fällen, wo ein stark 
und sicher, selbst bei langem Gebrauch unschädlich wirkendes 
Cholagogum indiziert ist. - K r. 

Dr. H. Raschkow: Zur Behandlung rheumatischer Affektionen 
mit Spirosal, (Berliner klin. Wochenschrift, 1910, No. 52.) 

Mesotan darf nur mit Olivenöl auf die erkrankte Stelle 
appliziert und nicht bedeckt werden. Nach Ruhemann wird, 
eine 25 proz. Mesotanvaseline empfohlen. Durch einen Zusatz 
von Stearin wird jede Reizung ausgeschaltet. Diese Mesotan- 
mischung kommt in. einer bequemen Tubenpackung (Tube 
90 Pf.) in den Handel. 

Es sind ferner einige Salicylester dargestellt worden, unter 
denen der Monosalicylsäureester des Aethylenglykols, das 
Spirosal, den Vorzug der völligen Reizlosigkeit, der prompten 
Resorption und Geruchlosigkeit besitzt. Verf. hatte Gelegenheit, 
das Spirosal in seiner Poliklinik in 50 Fällen zu prüfen, und 
zwar kamen hauptsächlich Fälle von Rheumatismus, außerdem 
auch einige neuralgische Fälle zur Behandlung. In allen rheu¬ 
matischen Fällen war die schmerzlindernde Wirkung und das 
Nachlassen der Schmerzen zu konstatieren. Auch in zwei Fällen 
von lanzinierenden Schmerzen bei Tabes, in drei Fällen von 
Arteriosklerose und in zwei Fällen von Acroparästhesie konnte 
ein Erfolg festgestellt werden. Ein Versagen wurde nur bei 


Krankheiten auf neuralgischer Basis beobachtet. Spirosal kann 
seiner Reizlosigkeit wegen auch bei empfindlichen Patienten 
zur Anwendung kommen. G. 


Dr. Arthur Bornstein (Hamburg): Ueber das Schicksal des Sal- 
varsans im Körper. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 3.) 

Die Ergebnisse der von Verf. angestellten Untersuchungen 
sind folgende: 

1. Während der Urin nach subkutanen und intra¬ 
muskulären Injektionen des Salvarsans in der Tagesmenge mit 
der Marsh sehen Methode nachweisbare Mengen von Arsen 
nur etwa drei Wochen lang enthält, läßt sich in den inneren 
Organen noch nach Monaten Arsen nachweisen. 

2. Bei der intravenösen Injektion kreist die überwiegende 
Menge des Präparates nicht frei im Blut, sondern wird in den 
natürlichen Depots des Körpers, besonders in Leber, Niere und 
Milz, abgelagert. Ebenso bleibt auch das von den subkutanen 
und intramuskulären Injektionsstellen aus resorbierte Präparat 
nicht in der Blutbahn, sondern wird in den oben genannten Or¬ 
ganen abgelagert. Der Organismus wandelt das künstliche 
Depot in ein natürliches Depot um. 

3. Das Präparat geht bei schwangeren Frauen in die Pla- 
centa, bei stillenden in geringen Mengen in die Milch über. 

R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 1. März 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Zur Revision des Reichsgesetzes betreffend die gesundheits¬ 
schädlichen Farben. (Lichtbilder.) 

Herr Th. Weyl: Der Geltungsbereich des Gesetzes betr. die 
gesundheitsschädlichen Farben ist groß. Es fallen darunter 
Färbungen der Nahrungsmittel, der Kleider, Möbel, Pelz- und 
Lederwaren, Dinge, die uns täglich umgeben. Das Gesetz 
besteht bereits seit 1887 und hat sehr segensreich gewirkt, im 
Laufe der Zeit ist es aber veraltet. 

In § 1 werden gewisse Farben als giftig bezeichnet, die es 
nach den neueren Untersuchungen nicht mehr sind (Kupfer, 
Korallin, Zink); auf der anderen Seite werden gewisse giftige 
Farben in § 1 nicht aufgeführt (Saffransurrogat, Martiusgelb, 
Saffranin). Vortr. greift zwei Punkte heraus, die er eingehen¬ 
der bespricht, weil sie für die ärztliche Welt von Interesse sind. 
1. das Kupfern der Konserven. Bekanntlich wird das Kon¬ 
servengemüse unter Einwirkung kochenden Wassers hergestellt; 
dabei geht die grüne Farbe der Gemüse verloren, welche da¬ 
durch wieder erzeugt wird, daß man schwefelsaures Kupfer 
zusetzt. 

Dieses Verfahren, daß in der Konservenindustrie überall 
gebräuchlich ist, verstößt aber gegen das Reichsgesetz, welches 
jeden Kupferzusatz verbietet. 

Nun ist aber durch mehrfache Untersuchungen bekannt ge¬ 
worden, daß gewöhnliche Kupfersalze im allgemeinen als un¬ 
giftig betrachtet werden können und daß nur solche giftig sind, 
deren Säuren Gifte darstellen. (So sind z. B. cyansaures und 
arsenigsaures Kupfer giftig.) Vom schwefelsauren Kupfer, das 
in der Medizin in früherer Zeit wochenlang bei gewissen Affek¬ 
tionen angewandt wurde, wissen wir indes, daß bei längerem 
Gebrauch wohl Erbrechen und Diarrhoe entstehen kann, daß es 
aber für den Bestand des Lebens nicht gefährlich ist. Dasselbe 
Resultat hat sich aus den experimentellen Versuchen von 
Thiersch und Lehm ann in Würzburg ergeben. Die mit 
schwelsaurem Kupfer behandelten Gemüse kommen für unsere 
Gesundheit nicht in Betracht, da die Gemüse nach der Aus¬ 
waschung kein schwefelsaures Kupfer enthalten, sondern eine 
unlösliche und ungiftige Kupfereiweißverbindung. Wenn nun 
auch das Reichskanzleramt auf Grund dieser Tatsachen für 
eine milde Anwendung des Gesetzes in einem Erlaß sich aus¬ 
gesprochen hat, so muß man doch auf eine durchgreifende Aen- 
derung und Verbesserung des Gesetzes dringen. 

2. Vortr. verbreitet sich eingehend über die Schädlichkeit 
gewisser Teerfarben. Die Wirkungen der aus. dem Stein¬ 
kohlenteer gewonnenen Farben sind mannigfacher Art. Die 
Ophthalmologen haben eingehende Untersuchungen über diesen 
Gegenstand angestellt, nachdem sie augenkranke Arbeiter be¬ 
obachtet hatten, die mit der Herstellung der Teerfarben be¬ 
schäftigt waren. Krystallviolett, Malachitgrün, Auramin rufen 
vielfach Bindehaut- und Hornhautentzündungen hervor. Letz¬ 
tere sind auch außerhalb der Fabriken beobachtet worden bei 
Leuten, welche Tintenstifte benutzen. Tintenstifte enthalten: 
nämlich die erwähnten Farben und schädigen die Augen durch 
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abgesplitterte Partikelchen. Ferner weist Yortr. auf die bak- 
terieide und photodynamische Wirkung gewisser Teerfarben hin 
(Methylviolett, Methylenblau, Rose bengale). Zahlreiche Studien 
sind auch über die schädlichen Einwirkungen der Teerfarben 
auf die Haut gemacht worden. So erzeugen Aurantia, Bismarck¬ 
braun Hautentzündungen. Andere Teerfarben üben wiederum 
schädliche Wirkungen auf den Magen und auf das Nervensystem 
aus. Bekannt ist, daß das zum Gelbfärben verwandte Saffranin 
eine abortierende Wirkung hat und daß Martiusgelb Verdau¬ 
ungsstörungen hervorruft. Amerikanische Forscher haben ge¬ 
funden, daß ein großer Teil der Teerfarben die künstliche Ma¬ 
genverdauung ungünstig beeinflussen. — Nach diesen Feststel¬ 
lungen ist man berechtigt den Wunsch auszusprechen, es möge 
§ 1 des Gesetzes so formuliert werden, daß er den tatsächlichen 
Verhältnissen gerecht wird. 

Vortr. zeigt eine Anzahl von Lichtbildern, welche die Gif¬ 
tigkeit der Teerfarbengruppen — es gibt jetzt schon 8—900 Teer¬ 
farbstoffe — darstellen. Die Darstellung bezieht sich auf den 
Status vom Jahre 1897. 504 Farben befinden sich im Handel; 
von diesen sind etwa 60 pCt. giftig oder als Gift verdächtig. — 
Es gibt nun zwei Wege, um eine Amendierung des Gesetzes zu 
bewerkstelligen. Entweder ist das Färben der Nahrungsmittel 
zu untersagen, was indes zu streng ist, oder es ist ein Dekla¬ 
rationszwang der Farben einzuführen, die bei Nahrungs- bezw. 
Genußmitteln und Gebrauchsgegenständen benutzt werden. 
Voraussetzung ist dabei, daß die technische Behörde nachge¬ 
wiesen hat: die vom Gesetz zugelassenen Farbstoffe sind nicht 
giftig. Aber auch diese Feststellung genügt nicht, weil die Mode 
verlangt, daß gewisse Farben benutzt werden, die vorher noch 
gar nicht existiert haben. Besser ist daher folgender Vorschlag: 
Es werde eine Liste der zugelassenen Farben aufgestellt, die 
nur für einen bestimmten Zeitraum Geltung hat. . Im kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt sollen jedes Jahr neue Mittel geprüft, 
neue Stoffe aufgenommen, andere, nicht bewährte, fortgelassen 
werden. 

Zur Pathogenese und Therapie der Gallensteinkrankheit. 

Herr P. Mayer: Unsere Kenntnis über die Pathogenese der 
Gallensteinkrankheit ist in den letzten Jahren durch Chemiker, 
Chirurgen und Interne gefördert worden und der Aufschwung 
der Gallenblasenchirurgie hat sich auch für die interne Behand¬ 
lung nutzbringend erwiesen. Hinsichtlich der Indikations- 
stellung für den operativen Eingriff besteht nun, nachdem sich 
die Welle der Begeisterung auf chirurgischer Seite geglättet, 
keine prinzipielle Differenz mehr zwischen Chirurgen und 
Internisten. Die Operation kommt nur bei gefährlichen Kom¬ 
plikationen in Betracht: bei Empyem der Gallenblase, bei 
chronischer, rezidivierender Cholecystitis, bei chronischem 
Choledochusverschluß und bei eitrigen Prozessen in der Um¬ 
gebung der Gallenblase und Leber. Für die überwiegende Zahl 
der intern zu behandelnden Fälle besteht noch keine einheit¬ 
liche Auffassung über die Art der therapeutischen Maßnahmen; 
im wesentlichen stützen wir uns auf die Naunynsehe Lehre. 
Die entscheidende Rolle der Entzündung für die Entstehung der 
Gallensteine kann nicht mehr aufrecht erhalten werden. Klini¬ 
sche Erfahrungen haben gelehrt, daß es Gallenstein ohne In¬ 
fektion gibt und daß den entzündlichen Gallensteinlei-den meist 
ein nicht entzündliches Stadium vorausgeht. Eine Umbildung 
einer Steinart in eine andere findet nicht statt. In den meisten 
Fällen wird das Steinleiden eingeleitet durch den Ausfall von 
Cholesterin; das Cholesterin wird nicht von dem Epithel der 
Gallenblasenschleimhaut, sondern von der Galle selbst geliefert. 
Es fällt bei Störung der Galle ohne weiteres aus, was durch die 
Abschilferung des Epithels begünstigt wird. Der Choledochus¬ 
stein kann jahrelang in der Gallenblase liegen, ohne Erschei¬ 
nungen hervorzurufen, er wird aber häufig die Ursache der 
Gallenblasenentzündung, und wenn der Stein 'groß ist, so daß 
er den Gallenabfluß stört und die bakterielle Infektion begün- | 
stigt, zur sekundären Cholecystitis. Diese kann glatt ausheilen, 
aber auch in eine chronische Form übergehen, welche durch 
Bildung neuer Steine ausgezeichnet ist. Der vornehmliche Be¬ 
standteil dieser Steine ist Kalk, teils aus dem Exsudat, teils aus 
den Epithelien stammend; neben Kalk findet man in den 
Steinen Cholesterin, Gallenfarbstoff und Pigment. Bei chronisch 
entzündlichen Gallensteinleiden findet man Steine, die aus dem 
radiären Cholesterinkern + Kalkmantel bestehen. Außerdem 
bilden sich noch andere cholesterinhaltige Steine als primäre 
Gebilde. Das entzündliche Stadium kann oft primär auftreten, 
wenn, gleich nach der Stauung Infektionserreger in die Galle 
eingedrungen sind. Mit diesen Erklärungen ist noch nicht die 
letzte Ursache der Cholelithiasis aufgedeckt. Sicher ist, daß es 
ohne Gallenstauung kein Konkrement gibt und daß die Stein¬ 
bildung einen sekundären Vorgang darstellt. Es gibt aber auch 
Stauung ohne Steinbildung. Für den Vorgang der Steinbildung 
müssen gewisse physikalisch-chemische Verhältnisse eine Rolle 
spielen. Neben dem mechanischen Moment der Stauung muß 
noch ein anderer Faktor hinzukommen, der vielleicht in einer 
abnormen Zusammensetzung der Galle besteht; mit anderen 


Worten: Die Cholelithiasis stellt eine Konstitutionskrankheit 
dar. Es muß betont werden, daß eine gesteigerte Cholesterin¬ 
ausscheidung in der Galle möglich ist. Diese Möglichkeit wird 
durch verschiedene Tatsachen gestützt: 1. ist die Cholesterin¬ 
menge durchaus nicht von der Ernährung abhängig; 2. finden 
wir, daß bei Zerfall der röten Blutkörperchen der Cholesterin¬ 
gehalt der Galle ansteigt; 3. wird unter pathologischen Verhält¬ 
nissen (Coma diabeticum) eine Vermehrung der Cholesterin¬ 
ester gefunden. Aus der weiteren Erforschung des Cholesterin¬ 
stoffwechsels dürfte wohl auch ein näherer Aufschluß über die 
Pathogenese der Cholelithiasis zu erwarten sein. Für die 
therapeutischen Maßnahmen müssen vorläufig alle diese Er¬ 
wägungen ausscheiden. Aus den Tatsachen, daß die Stagnation 
die Grundbedingung für die Entstehmig der Konkremente 
bildet, daß die Infektion eine bedeutsame Rolle bei der Stein¬ 
bildung spielt und die letztere etwas Sekundäres ist, folgt, daß 
es irrationell wäre, gegen die Steine vorzugehen. Vielmehr 
erstreckt sich die therapeutische Aufgabe darauf, die vorhan¬ 
dene Gallenstauung zu beseitigen, für einen normalen Abfluß 
zu sorgen und die entzündlichen Prozesse der Heilung zuzu¬ 
führen. So erzielt man eine Latenz der Erkrankung, was einer 
Heilung nahekommt. Den Abgang der Konkremente glaubte 
man durch Mittel zu fördern, so lange die Austreibung als die 
wichtigste Aufgabe der Therapie galt. Unter Cholagogen Mitteln 
versteht man solche, welche die Leberzellen zu gesteigerter 
Aktion anregen oder welche eine Vermehrung der Galle auf 
Kosten des Wassers bewirken mit dem Resultat einer Ver¬ 
flüssigung der Galle. Die Untersuchungen über die Beein¬ 
flussung der Gallensekretion gehen von verschiedenen experi¬ 
mentellen Versuchsanordnungen aus und haben zu wider¬ 
sprechenden Resultaten geführt. Den normalen Bedingungen 
am nächsten kommt die P a w 1 o w sehe Choledochusfistel. Der 
Wert der Cholagoga mag unbestreitbar sein, indem sie die Galle 
verdünnen, die wichtigste Aufgabe ist aber, den Austritt der 
Galle aus der Gallenblase herbeizüführen. Natr. salicyl.. ist ein 
wertvolles Mittel, nicht nur als Cholagogum, sondern auch 
wegen seines Einflusses auf die entzündlichen Prozesse. Man 
gibt davon drei- bis viermal täglich je 0,5 g; daneben heiße Um¬ 
schläge und 1 cg Extr. Belladonna. Eine Verflüssigung der 
Galle glaubt Vortragender sicherer und unschädlicher zu be¬ 
wirken durch Wasserzufuhr besonders auf nüchternen Magen. 
Er empfiehlt morgens und abends je 200 g heißen Wassers und: 
am Tage kleinere Mengen trinken zu lassen. Ein Teil des Er¬ 
folges der Karlsbader Kur beruht offenbar auf der Verdauung 
der Galle. Auch durch Eingießungen per rectum dürfte eine 
Verdünnung der Galle herbeigeführt werden. Außer der 
Gallenverdünnung .sollen aber auch die anderen Faktoren, 
welche die Stauung bekämpfen und den Gallenabfluß begünsti¬ 
gen, berücksichtigt werden. Da der Sphincter duodeno-jeju- 
nalis sich während der Verdauung Öffnet, je nach der Leerung 
und Füllung des Magens, so sollen Gallensteinkranke häufig 
Nahrung zu sich nehmen, dabei aber jedes Uebermaß vermei¬ 
den. Vortragender geht zum Schluß genauer auf die physi¬ 
kalische und diätetische Behandlung Gallensteinkranker ein. 

Britzman n. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Außerordentliche Sitzung der pädiatrischen 
mS ektion vom 1$, März 1911. 

Vorsitzender: Herr B a g i ns k v , später Herr Finkelstein. 

Tagesordnung: 

Ueber Pachymeningitis haemorrhagica interna bei Kindern. 

Herr Finkelstein: Berlin ist der große Wasserkopf der 
Monarchie; es nimmt also nicht wunder, wenn gerade im städti¬ 
schen Waisenhause eine größere Anzahl von Wasserköpfen, 
allerdings ziemlich intelligenter, keine Idioten, versammelt sind 
zu einem Zweckverband, um einige Worte zu rechtfertigen 
über eine recht dunkle Affektion, deren. Ursache, Klinik und 
Prognose noch wenig bekannt ist, über die Pachymeningitis 
haemorrhagica interna. Wir verstehen darunter eine eigentüm¬ 
liche Erkrankung der Dura, welche mit einem akuten serösen 
Erguß an der Innenfläche der Dura beginnt, der sich sofort 
gegen die Pia durch eine feine Neomembran abgrenzt, die stark 
vaskularisiert wird. In diesen Sack erfolgen bald Blutungen; 
es kann bald bei einer bleiben, bald sich solche verschiedene 
Male wiederholen. Es kann schließlich durch wiederholte Er¬ 
güsse und Bildung von Häuten durch Organisierung des' 
geronnenen Blutes eine dicke rote Schwarte entstehen, die 
halbseitig oder umschrieben ist oder auf beiden Seiten das ganze 
Gehirn überzieht. Die Klinik ist mannigfaltig. 

Wir unterscheiden verschiedene Formen. Die erste fängt 
als akute Meningitis an; es sind Fälle, die plötzlich, sogar mit 
Fieber beginnen, Hirndrucksymptome, Krämpfe, Nackenstarre, 
Erbrechen usw. zeigen und tötlich endigen, aber sich zuweilen 
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auch nach wenigen Tagen zurückbilden und Neigung zu Rück¬ 
fällen zeigen. Einen solchen Fall hat Vortr. nur einmal gesehen. 

Von den akuten Schüben kann er heute keinen Fall zeigen, 
dagegen von der zweiten Gruppe; das erste Kind erkrankte am 
4. Januar d. J. schwer meningitisch; es war bewußtlos, Tem¬ 
peratur 37,6 °, Puls verlangsamt, Erbrechen, gesteigerte Re¬ 
flexe, schwere Krämpfe mit Proterotorius. (Das Kinn an die 
Brust gedrückt.) Die Lumbalpunktion entleerte normale 
Flüssigkeit; aber die Punktion der Fontanelle ergab einen 
hämorrhagischen Erguß. Nach drei' Tagen erholte sich das 
Kind; dann kam ein Rückfall. Seitdem ist es frei geblieben und 
nimmt gut zu. Es ist nur eine Vergrößerung des Kopfes zu 
sehen. 

Alle übrigen Fälle verliefen mehr chronisch. Plötzlich 
wird man darauf aufmerksam, daß der Kopf groß erscheint und 
die weitere Diagnose ergibt pachymeningitische Ergüsse. Es gibt 
Fälle, die völlig symptomlos verlaufen. Nur die Vergrößerung 
des Kopfes weist auf etwas Besonderes hin, desgleichen leichte 
Steigerung der Reflexe. Aber diese symptomlosen Fälle sind 
nicht sehr häufig. Die Kinder haben häufig Zustände von Hirn¬ 
druck, sind unruhig, greifen nach dem Kopf, erbrechen, sind 
mürrisch und zeigen leichten Sopor. Das dauert zwei bis drei 
Tage, kommt immer wieder und allmählich vergrößert sich der 
Kopf. 

Die Aetiologie ist meist dunkel. Zum Teil soll sich das 
Leiden an Infektionen anschließen. Aber bei allen vorgestell¬ 
ten Kindern ist nichts dergleichen festgestellt worden. Lues 
und Tuberkulose kann man für manche Fälle zulassen, für diese 
nicht. Denn die Kinder haben negative Wassermann sehe 
und Pirquet sehe Reaktion. Es bleibt eigentlich nur die 
traumatische Aetiologie übrig. Es ist vielleicht denkbar, daß 
die schwere Rachitis, die alle Kinder haben, einen Einfluß 
äußert. Hier in diesem Alter ist .die Dura noch fest mit dem 
Knochen verwachsen. Möglich ist, daß diese Verwachsungen, 
die sich erst nach dem zweiten Jahre lösen, zu Zerrungen an 
der Dura disponieren und den Boden für die Affektion schaffen. 

Die Diagnose hat ihre Schwierigkeiten. Oft findet sich nur 
die Vergrößerung des Kopfes, manchmal ist sie nicht sehr aus¬ 
gesprochen. Man könnte an leichten rachitischen Hydrocephalus 
bei Fällen, die nicht typischen Hirndruck, sondern nur leichte 
Abdueenslähmung und gesteigerte Reflexe besitzen, denken. Der 
Augenhintergrund zeigt nur in einem Drittel der Fälle charakte¬ 
ristische Blutungen. Es bleibt nur die Punktion. Früher sollte 
die Lumbalpunktion zur Diagnose führen. Das ist falsch. 
Denn die Hämatome sind immer abgesackt. Die Lumbalflüssig¬ 
keit ist also wasserklar. Wenn man die Fontanelle punktiert, 
bekommt man schon in geringer Tiefe gefärbte Ergüsse; die¬ 
selben sind sehr verschieden, bald leicht serös, bald schwer 
blutig, dann bernsteingelb; letztere sind ältere Ergüsse mit ge¬ 
ringem hämorrhagischen Bodensatz; manchmal sind sie rechts 
und links verschieden. Die Punktion des Schädels hat nur den 
Nachteil, daß noch Flüssigkeit • nachsickert. 

Geht man der Sache nach, so wird sich zeigen, daß die 
Affektion häufiger ist als man denkt. Die vorgestellten fünf 
Fälle sind seit November v. J. gesammelt; dazu kommen noch 
vier Todesfälle. Vielleicht erklärt sich ein großer Teil rachiti¬ 
scher Wasserköpfe auf diese Weise. Leichte Ergüsse sind selbst 
Fei der Sektion leicht zu übersehen. 

Was die Prognose betrifft, so bleibt die Intelligenz meist 
normal; es kann zu Opticusatrophie kommen. Therapeutisch 
wird der Hirndruck durch die Lumbalpunktion oft günstig be¬ 
einflußt, zuweilen auch durch die Kopfpunktion. Um die Wie¬ 
derkehr der Blutung zu verhüten, hat Vortr. Gelatineinjektion 
wiederholt ausgeführt. In allen Fällen wurden die Erscheinun¬ 
gen nach 14 Tagen bis drei Wochen gemildert und sind keine 
Nachschübe gekommen. Das ist aber kein unbedingter Beweis 
für die Wirksamkeit. Aber Vortr. will die Therapie weiterhin 
versuchen. 

Diskussion; 

Herr Blumenthal: Wie oft und wieviel Gelatine wurde ge¬ 
geben ? 

Herr Fiiikelstein: 5—10 ccm Merck sehe Gelatine wurden 
wöchentlich einmal, im ganzen bis fünfmal, meist zwei- bis drei¬ 
mal in die Bauchhaut gespritzt. 

Herr Eckert: Die Blutungen im Augenhintergrunde sind 
Zeichen von Hirndruck. Können die Ergüsse der Dura nicht 
auf derselben Ursache beruhen, so daß der Hydrocephalus die 
Ursache und nicht die Folge des Zustandes ist? Andernfalls 
müßte die Bezeichnung Pachymeningitis geändert werden; dann 
ist es nicht Entzündung, sondern Trauma. Zu entscheiden wäre 
die Frage vielleicht durch die Untersuchung der Dura darauf, 
ob sie neugebildete Gefäße enthält. 

Herr Baginsky hat einen Fall mit kolossaler Blut ung 
sezieren sehen; in den anderen sezierten Fällen war außer 
einem Fall von Lues eine Erklärung nicht zu geben. Es waren 
Kinder von 9 und 7 Monaten, 14 Tagen, 3 Wochen, 4y 2 Mo¬ 
naten. Diese Fälle fallen noch nicht in die Zeit, wo die 


Rachitis eine bedeutende Rolle spielt. Fraglich ist, ob die 
Rachitis wirklich das ausschlaggebende Moment ist. Die Lum¬ 
balflüssigkeit war nie blutig. 

Herr Finkeistein (Schlußwort) kann nicht behaupten, daß 
Rachitis unbedingt die Grundlage bildet. Auch das Geburts¬ 
trauma soll nach einer Kieler Dissertation die Disposition 
schaffen können. Auf Infektionen hat er genau untersucht. Die 
Punktate waren immer steril. Die pathologischen Anatomen 
konstatieren gerade, daß das pachymeningitische Gewebe sehr 
viele feine fragile Gefäße besitzt; es sind Neubildungen. Man 
kann sich sehr wohl vorstellen, daß die geringste Berührung 
derselben eine Blutung erzeugt. Seröse Exsudation bezw. 
Blutungen sind wohl das Primäre. 

Zur diätetischen Behandlung der subchronischen Darmkatari { he 
im Kindesalter. 

Herr L. F. Meyer: Verdauungsstörungen der Kinder jen¬ 
seits des Säuglingsalters sind sehr häufig, ja das tägliche Brot 
des praktischen Arztes; sie kommen in akuter, chronischer und 
subakuter Form vor. Die Brücke bildet die unzweckmäßige Er¬ 
nährung; es handelt sich nicht um grobe Diätfehler. Gewöhn¬ 
lich bekämpft der Arzt mit Mehlsuppendiät die Folgen des 
akuten Darmkatarrhs; letzterer heilt meist; aber eine Anzahl 
heilt nicht; hier verschlechtert sich der Durchfall; es gibt 
Gärungsdyspepsie; die Stühle enthalten Gasblasen, sind mit 
Jod färbbar; die Reaktion ist sauer; die Darmbakterien haben 
zugenommen. Aber es kommt vor, daß durch den Reiz der 
Säure eine ziemlich starke Sekretion entsteht. Es kommt zu 
Fäulnis; diese überwiegt die Gärung und der Stuhl wird 
alkalisch; es ist aber keine Fäulnisdyspepsie; denn der Durch¬ 
fall weicht bei richtiger Therapie, d. h. Entfernung der Kohle¬ 
hydrate aus der Nahrung. — Sowohl der Darm des Säuglings 
wie der des älteren kranken Kindes reagieren leicht auf Ueber- 
schreitung der Kohlehydratgrenze. Auch beim Erwachsenen ist 
es so. Denn A. Schmidt (Halle), der beste Kenner dieser 
Zustände, sagt, daß hier die Kohlehydrattoleranz versagt. Hier 
müssen wir korrigieren. Es heißt die Kohlehydrate zu eli¬ 
minieren. 

Was geben wir? Wir wissen, daß der beste Ersatz das 
Eiweiß ist. Es hemmt die Gärung im Darm, stopft und tilgt die 
Säure. Das ist nichts Neues. Schon vor 20 Jahren hat E s c h e - 
rieh darauf hingewiesen; aber er hat nicht die Nutzanwendung 
gezogen. Erst später haben Troussea u u. a. in 
Frankreich die stopfende Wirkung des Eiweißes betont und be¬ 
nutzt ; ersterer empfahl rohes Fleisch in geschabter Form bis zu 
500 g pro Tag; andere gaben Gervais-Käse. Die Milch ist hier 
ein schlechtes Nahrungsmittel; sie muß gestrichen werden. 
Dann verringert man die Kohlehydrate und reichert das Eiweiß 
an. Am ersten Tage gebe man Abführmittel bei akutem Darm¬ 
katarrh; bei subakuten und chronischen Fällen ist das nicht 
nötig. Man gibt nun des Morgens Eichelkakao; derselbe ent¬ 
hält als Eiweiß Plasmon, Nutrose oder Riba; zur zweiten Mahl¬ 
zeit gibt man fein geriebenen weißen Käse mit Saccharinwasser. 
Große Kinder nehmen den Käse so, wie er geliefert wird. 
Mittags gibt man eine Suppe mit zwei Eßlöffeln Eiweißpräparat 
und 110 g püriertes Fleisch. Das ist reichlich. Abends gibt es 
Griesbrei und kaltes Fleisch. Am zweiten Tage wird dieselbe 
Diät verabfolgt; Zulage von geröstetem Weißbrot oder Zwie¬ 
back; am vierten Tage kommen dazu Kartoffelbrei oder eine 
Banane. So kann man im Gegensatz zur Milchdiät viele Kalo¬ 
rien, täglich 1400, geben. Dabei werden nur 10 pCt. der Norm 
an Kohlehydraten verabfolgt. 

In einer großen Reihe von Fällen jenseits des ersten Jahres 
wurde diese Diät angewandt. In akuten Fällen ist der Erfolg- 
prompt. Meist erfolgt am nächsten Tage ein Stuhl, der ein 
Seifenstuhl ist. In den subakuten und chronischen Fällen dauert 
es, besonders wenn Eiter und Blut im Stuhle war, länger, 
manchmal sechs bis acht Tage, weil Gärung und Entzündung 
allmählich abklingen müssen. Auch das Fieber muß normal 
abklingen. 

Nun könnte man folgern : „Es gibt nur Gärungsdyspepsie“, 
Bisher sah Vortr. keine Mißerfolge. Freilich die Kinder, die in 
die Anstalt kommen, sind solche, die nicht zuviel Eiweiß be¬ 
kommen. Ernährt man ein krankes Kind übermäßig mit Ei¬ 
weiß, so kann Fäulnisdyspepsie folgen. Aber die Eiweißdiät 
hat entschieden mehr als die Mehldiät geleistet. 

'Diskussion: V . 

Herr Finkeistein: Die Fälle sind nicht selten, wo man 
Kinder bekommt, die die übliche Mehldiät bekommen haben, 
Mehle und andere Kohlehydrate in verschiedenster Form, auch 
Malzsuppen, die das lange bekommen und doch immer noch 
drei bis vier schleimige Stühle täglich entleeren. Durch Um¬ 
kehr der Diät und Betonung des Eiweißes, Verabfolgung auch 
von Bouillon und püriertem Fleisch werden sie häufig in kurzer 
Zeit gebessert. Redner hat auch die akuten Fälle von Enteritis 
follicularis mit Fieber und eitrigen Stühlen so behandelt; er 
vermeidet dadurch die große Abnahme, Inanition; die. Heilung 
erfolgt schnell. Ulcerationen sind nicht vorgekommen. In 
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Fällen, wo man sieht, daß die Mehldiät keinen Erfolg hat und 
die Kinder abmagern, ist wohl Veranlassung zur Umkehr der 
Therapie gegeben. 

Ueber Tuberkulide. 

Herr L. F. Meyer: Tuberkulide sind kleine unscheinbare 
Efflorescenzen, die man leicht übersieht. In der Anstalt hat 
man sie bis vor kurzem immer übersehen und erst durch einen 
Wiener Kollegen kennen gelernt. Seitdem hat Redner sie in 
großem Maßstabe, in 50 pCt. der Fälle, gesehen; es sind ganz 
kleine Gebilde, kreisrund, innen frisch rot, später bräunlich, 
mit einem eigentümlichen Glanz, der besonders bei Spannung 
sichtbar ist, in der Mitte eine kreisrunde Vertiefung, Delle; 
über derselben bildet sich eine Borke; diese fällt ab und hinter¬ 
läßt eine kegelförmige Vertiefung. Das ganze ist Stecknadel- 
köpf- bis hanfkorngroß. Sind sie älter, werden sie bräunlich; 
im Beginn sind sie frischrot. 

Diese Flecke haben diagnostische Bedeutung. Das zweite 
der vor gestellten Kinder erkrankte scheinbar plötzlich an 
Bronchitis und Asthma. Belladonna half gar nichts. Bei genauer 
Untersuchung fand Redner die ersten Tuberkulide und — starke 
Bronchialdrüsentuberkulose. Die Vergrößerung derselben 
reichte bis zum dritten Brustwirbel; es bestand inspiratorisches 
Keuchen; das Asthma war durch Druck der Drüsen auf den 
Hauptbronchus hervorgerufen. Pirquet positiv. Die Mutter er¬ 
krankte inzwischen ebenfalls an Tuberkulose. Jetzt sind 
Krämpfe hinzugekommen; es ist eine Miliartuberkulose. Die 
Lumbalpunktion ergab massenhafte Tuberkelbacillen. Man 
muß dazu das Punktat 24 Stunden absetzen lassen; dann ent¬ 
steht ein Spinngewebsgerinnsel, das nicht berührt werden darf, 
sondern als Ganzes über ein Glimmerglas sich fein ausbreiten 
läßt. In 80 bis 90 pCt. der Fälle hat Redner auf diese Weise 
stets Bacillen gefunden. 

Ueber Hämaturie im Säuglings- und Kindesalter. 

Herr Rosenstern: Nierenblutungen werden im Säuglings¬ 
älter selten, aber doch viel häufiger, als man angenommen hat, 
gefunden. In letzter Zeit hat Vortr. sieben Fälle gesehen, deren 
Ursache zum Teil klar, zum Teil unklar war. 

Es gibt lokale Ursachen, Traumen, Nierensteine und Throm¬ 
bose; häufig ist es die Nephritis, gelegentlich Geschwülste, 
Sarkom und Cystenniere, sowie Tuberkulose. Allgemeine Ur¬ 
sache sind Barlowsehe Krankheit und hämorrhagische 
Diathese; von letzterer hatte Vortr. einen Fall; keine Sepsis 
war nachweisbar, Wassermann negativ. Meist beruht diese 
Diathese auf Sepsis; hier bestand hämorrhagische Diathese 
ohne Sepsis. Eine seltene Form ist die Buh Ische Krankheit; 
sie zeichnet sich dadurch aus, daß die Kinder rapide abnehmen 
und unter den schwersten Erscheinungen sterben; man findet 
dann fettige Degeneration in allen Organen. Dieses Kind ist 
durchgekommen. Es bekam häufig abgezogene Brustnahrung 
mit dem Löffel, Exzitantien, rektale Eingießungen von Gelatine. 
Es hat sich gebessert und an Gewicht zugenommen. Durch rohe 
Milch und rohes Gemüse wesentlich gebessert wurde ein Fall 
von Barlow mit Blutharnen; bei derselben Pflegfrau waren 
schon zwei Kinder an Barlow erkrankt, obwohl sie sie ziemlich 
gut behandelt; wahrscheinlich liegt in dem Milieu eine Noxe, 
die zu Bar low scher Krankheit führt. Was das ist, wissen 
wir nicht. 

Es handelt sich hier um eine Forme fruste; die Kinder sind 
nur appetitlos, blaß und bei Berührung empfindlich. Sie ist 
sehr häufig, wird aber selten erkannt, noch seltener, wenn 
schwere Allgemeinerkrankungen hinzutreten. Einmal war Tu¬ 
berkulose diagnostiziert worden; es ging eine Zeitlang gut; 
aber als das Befinden sich verschlimmerte und die oben ge¬ 
nannten Symptome einträten, besserte sich das Kind zusehends 
unter antibarlowischer Diät; ähnlich war es.bei einem Falle von 
Lues; dreimal bestand Barlow sehe Erkrankung, jedesmal 
wurde sie geheilt; im dritten Falle fand sich ausgedehnte 
Furunkulose und Phlegmone des Kopfes, welche eine breite In¬ 
zision veranlaßte. Hier heilte diese Kopfwunde erst unter anti¬ 
barlowischer Diät aus. 

In einem Falle war als Ursache der Hämaturie schwere 
Anämie anzunehmen; gleichzeitig bestanden zahlreiche Blut¬ 
ergüsse an verschiedenen Stellen. Unter Gelatineinjektion hat 
sich der Zustand schnell gebessert. Ein Kind hat seit vier Mo¬ 
naten im Urin dauernd rote Blutkörperchen und zwar 14 bis 
20 im Gesichtsfelde des Zentrifugats; der Albumengehalt ist 
minimal. Vortr. ist geneigt, den Fall als Analogon im Säug¬ 
lingsalter zu denjenigen von H e r'b s t in Rummelsburg aufzu¬ 
fassen; dieser hat häufig, etwa in 25 pCt., Blutungen gefunden. 
Ist das eine leichte Nephritis oder hat es nichts zu sagen? Sonst 
ist an dem Kinde nichts festzustellen. 

Ein 14 jähriger Knabe bekam nach einem Panaritium Ge¬ 
lenkschwellungen sowie Purpura rheumatica. Dazu kamen 
Nierenblutung, Eiweißausscheidung und Oedem; der Urin ent¬ 
hielt Zylinder, auch Blutkörperchenzylinder. Es handelt sich 
um eine Verbindung von Purpura rheumatica mit Nephritis. 
Nachdem die Petechien der Purpura abgeheilt waren, ist nur 


die Nierenblutung zurückgeblieben. Seit vier Wochen ist Pat. im 
übrigen geheilt. Der Harn enthält große Mengen Blut und ent¬ 
sprechend Eiweiß. Es scheint, daß hier lange Zeit unter dem 
Einfluß der hämorrhagischen Diathese rote Blutzellen ausge¬ 
schieden werden. 

Diskussion: 

Herr Cassel: Die häufigsten Hämaturien finden sich bet 
Barlowscher Erkrankung; sie sind häufig das einzige Sym¬ 
ptom. Sie schwanden prompt auf die übliche Diät. Häufig sind 
sie erst vermittelst Blutprobe und Zentrifuge festzustellen; 
manchmal sieht der Harn fleischwasserfarbig, manchmal auch 
stark blutig aus. Wichtig ist es, zwischen Hämaturie und 
Nephritis zu scheiden; selten finden sich Zylinder, immer nur 
rote und weiße Blutzellen. Darauf ist wichtig hinzuweisen. Es 
sind die dankbarsten Fälle für die Behandlung. 

Herr Herbst: Wenn Blutzellen auf Zylindroide sich finden, 
ist anzunehmen, daß sie aus der Niere kommen, ferner wenn 
sie sehr klein sind, weil der enge Schleifenteil zu passieren ist; 
sie müssen geschrumpft oder in die Länge gezogen und fest zu 
Zylindern gebacken sein. Sind die Blutzellen in Gestalt und 
Farbe unverändert, so liegt es nahe anzunehmen, daß sie aus 
anderen Teilen des Harnapparates kommen. 

Herr H. Neumann: Bei kleinen Kindern kann jede stärkere 
Blutung eine verminderte Gerinnbarkeit des Blutes nach sich 
ziehen und zu. multipler Blutung, Hämophilie, führen. Das ist 
praktisch wichtig. Man nimmt bei Zweifelsfällen (ob Lues vor¬ 
liegt) gern das Blut ab, um es zu untersuchen. Redner hat bei 
einem drei Wochen alten Kinde mit Lebertumor mit dem 
Schröpfkopf auf dem Rücken Blut entnommen und sorgfältig 
verbunden. Schon in der Nacht trat Blutung ein; morgens wurde 
es mit Gelatine behandelt. Die Blutung stand einen halben Tag. 
Dann wurde die Blutung multipel und das Kind starb mit 
Blutungen aus Magen, Darm, und Nabel und zahlreichen Haut¬ 
blutungen. Wassermann war negativ. 

Herr Rosenstern (Schlußwort): Die Blutungen stammten 
aus den Nieren; die Blutzellen waren gleichmäßig verteilt, aus¬ 
gelaugt, geschrumpft und saßen immer auf Zylindroiden. 

Osteomyelitis im Säuglingsalter. 

Herr Rosenberg demonstriert einige Fälle, die durch Lo¬ 
kalisation und Nebenumstände interessant wurden. Gewöhnlich 
kommt die Erkrankung an den Stellen des stärksten Wachs¬ 
tums, den Epiphysenlinien, vor; meist sieht man daher im An¬ 
fang starke Gelenkschwellungen. Daher ist die Diagnose 
schwierig. Die Patella ist abgehoben; die Punktion ergibt serö¬ 
sen Erguß. Dieser frühzeitige Erguß ist eine Begleiterscheinung 
des in der Nähe befindlichen Entzündungsprozesses. Das ist für 
das jugendliche Alter Vorbehalten. Schon Lexer hat ähn¬ 
liches nur bei jungen Tieren, indem er Kulturen in den Kreis¬ 
lauf brachte, erzielt. In kurzen und glatten Knochen ist die 
Osteomyelitis nur selten, meist in Röhrenknochen; das steht im 
Gegensatz zur Tuberkulose. Ob die Osteomyelitis rachitischen 
Knochen aussucht, ist fraglich. Aber bei Osteochondritis syphi¬ 
litica beruht die Epiphysentrennung auf Mischinfektion mit 
Strepto-, Staphylo- und Pneumokokken. Gerade nach Pneumonie 
kommt die Erkrankung vor. Pneumokokkeninvasionen gelten 
als diagnostisch günstig. 

Therapeutisch wird zwar, empfohlen früh zu öffnen und den 
kranken Knochen zu entfernen. In der Anstalt konnte man 
sich nur selten dazu entschließen. Man sah häufig, daß Eite¬ 
rungen an der Epiphyse ganz von selbst heilten; trotz stürmi¬ 
scher Erscheinungen und starker Schwellung war die Entzün¬ 
dung nach einigen Tagen völlig ohne Funktionsstörung abge-- 
laufen. Redner öffnet die Abscesse an den Weichteilen oder 
im Gelenke. 

Ein abweichendes Verhalten bot 1. ein Fall von langdauern¬ 
der Schwellung der rechten Hüfte nach Pneumonie, Tod infolge 
von Metastase in der Epiphyse des Femur; der Prozeß war in 
das Gelenk durchgebrochen. 2. Das 10 Tage alt aufgenommene 
Kind erkrankte plötzlich nach vier Monaten an einem Absceß 
des rechten Ellbogens. Er wurde geöffnet; 10 Tage später senkte 
sich der Eiter an der Innenseite der Ulna; ein Knochenstück 
von 14 cm Länge wurde entfernt, der größte Teil der Ulna. Die 
Wunde heilte gut; nach acht Tagen Verfärbung der Haut in der 
Gegend des Daumens, an Handfläche* und Handrücken. Die 
Gangrän griff tiefer. Es folgte Abstoßung der oberflächlichen 
Haut, der Weichteile und vieler kleiner Knochen. Das Kind 
kann jetzt mit der Hand gut greifen und den Ellbogen gut be¬ 
wegen. 3. Durchbruch in das Kniegelenk nach Lösung der Epi¬ 
physe. 4. Osteomyelitis an der Knorpelknochengrenze einer 
Rippe mit Durchbruch in die Pleura und Empyem. 

Diskussion: 

Herr Cassel sah ein acht Monate altes Kind mit Furunkulose 
nach Mastitis der Amme; es fand sich Schwellung auf dem 
Sternum, hohes Fieber. Die Inzision legte rauhen Knochen frei. 
Das Fieber ließ nicht nach. Aus der Tiefe des durchbohrten 
Knochens quoll Eiter hervor. Exitus am folgenden Tage. 

Mode. 
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IV. Demonstrationsabend 

des Charlottenburger Aerzte-Vereins am 2. Februar 1911. 

(Offizieller Bericht) 

I. Herr Privatdozent Dr. Levinsohn: Operative Heilung des 
Astigmatismus. 

Der Patient ist ein gesunder 27 jähriger Mann, der zwecks 
Ausübung des Chauffeurberufs den dringenden Wunsch hatte, 
ohne korrigierende Gläser deutlich in die Ferne zu sehen. Der 
Astigmatismus betrug rechts 3, links 6 D, die Sehschärfe ohne 
Korrektion rechts 1 / 3 , links Vs, mit korrigierenden Zylinder- 
gläsern rechts 1, links l / 2 der normalen. Es wurde nun rechts 
ein Linearschnitt von 5—6 mm am oberen Hornhautran.de, links 
dagegen wurden am oberen und unteren Rande der Hornhaut 
nach dem Vorschläge von Laus je zwei tiefe Brandwunden 
angelegt. Die letzteren Eingriffe ließen den Zustand des linken 
Auges unverändert, auf dem rechten Auge dagegen verringerte 
sich der Astigmatismus um die Hälfte und die Sehschärfe hob 
sich ohne Gläser von s ‘p auf 2 / 3 der normalen. 

II. Herr Levinsohn berichtet ferner über Reklination der 
Katarakt. 

L. hat bei zwei alten und sehr aufgeregten geisteskranken 
Frauen, die infolge von doppelseitigem grauen Star erblindet 
waren, auf dem rechten Auge die Reklination der Katarakt aus¬ 
geführt. Der kleine Eingriff verlief bisher (6 resp. 8 Mo¬ 
nate nach der Operation) ohne die geringste Störung. Der 
Erfolg war ein sehr guter: die früher ganz hilflosen und stark 
aufgeregten Frauen können wieder sehen und allein im Zimmer 
umhergehen; ihr Erregungszustand hat sich völlig gelegt. 
L. kann diese Operation in Ausnahmefällen, bei denen eine 
Extraktion der Katarakt nicht möglich ist, durchaus empfehlen. 

III. Herr Dr. Mosenthal: Ein Fall von Sehnenoperation nach 
spinaler Kinderlähmung. 

Meine Herren: Ehe ich Ihnen kurz einen Fall von Sehnen¬ 
operation nach Kinderlähmung vorstelle, möchte ich ebenso 
kurz auf die Indikation zur Operation bei dieser Erkrankung 
eingehen. Nach Karewski ist diese gegeben, wenn % Jahr 
nach entstandener Lähmung keine Besserung im Befinden der 
gelähmten Muskeln mehr erkenntlich ist. Ich möchte den Zeit¬ 
punkt noch weiter hinausgeschoben wissen, da ich noch nach 
einem Jahr Besserungen habe eintreten sehen, die eine seiner¬ 
zeit indiziert gewesene Operation später unnötig machten, und 
würde niemals vor Ablauf mindestens eines Jahres zur Ope¬ 
ration raten, noch mit der Einschränkung, daß in dieser Zeit 
eine ständige rationelle Behandlung vorausgegangen sein muß. 

Bei der Poliomyelitis anterior ist, wie Sie wissen, fast nie 
eine gesamte Extremität betroffen, sondern stets nur einzelne 
Muskeln oder Muskelgruppen. Am häufigsten die Streckmusku¬ 
latur des Ober- und Unterschenkels; in erster Linie rangiert die 
Quadricepsgruppe, dann die Extensoren des Fußes, viel seltener 
die Flexoren. Je nach der Anzahl der gelähmten Muskeln, von 
denen wir am Unterschenkel neun zählen, wird auch der Plan 
der Operation zu entwerfen und zu entscheiden sein, ob wir mit 
der Verkürzung der gelähmten Muskeln mit oder ohne Tenoto¬ 
mie der meist stark kontrahierten Antagonisten auskommen, 
oder ob wir zur Transplantation der Flexoren auf die Extensoren¬ 
seite oder zum Ersatz eines gelähmten durch einen ganzen oder 
den Teil eines gesunden Muskels schreiten müssen, oder ob, 
wie in schweren Fällen, die Anzahl der nicht gelähmten Mus¬ 
keln ausreicht, um die Fixation des Gelenkes in normaler 
Stellung zu erhalten, und wir gezwungen sind, die F unk tion 
des Gelenks durch eine Arthrodesenoperation zu opfern, 
um zum mindesten die günstige Normalstellung des 
Gelenkes zu erhalten. In den Fällen, bei denen die Lähmung 
schon längere Zeit zurückliegt, hat sich durch die einseitige 
Wirkung der gesunden Muskeln schon eine manchmal hoch¬ 
gradige Deformität entwickelt und es ist erstes Prinzip, dieselbe 
erst zu beseitigen und die normale Stellung ohne irgendwelche 
Spannung herzustellen, bevor man daran geht, die Sehnen zu 
verkürzen oder zu transplantieren. Jegliche Sp annun g der 
frisch genähten Sehnen trägt in sich die Gefahr des Rezidives 
der Deformität und gefährdet das Halten der Naht. 

Bei diesem Fall, den ich Ihnen hier vorstelle, handelt es 
sich um einen 12 jährigen Knaben, der im vierten Lebensjahre 
eine Kinderlähmung durchgemacht hatte ; kurz nach derselben 
konnte er überhaupt den rechten Fuß und Unterschenkel nicht 
gebrauchen und lernte erst innerhalb eines Jahres wieder eini¬ 
germaßen sich auf seinen Beinen fortzubewegen. Beim Gehen 
schleppte er den Fuß, der sich allmählich zu der vor der Ope¬ 
ration bestehenden hochgradigen Spitzfuß- und Hohlfußstellung 
umgebildet hatte, stets nach und zwar so, daß er beim Heben 
des Fußes das Knie stark beugen mußte, um überhaupt den 
Vorderfuß vom Erdboden zu erheben. Sämtliche Streckmuskeln 
des Fußes waren gelähmt. Auf der Photographie sehen Sie, 
daß im Profil der Winkel, der an der Dorsalfläche durch die 
normale Abknickung des Fußes gewöhnlich 90 0 beträgt, hier 
über 180° beträgt, und daß die Plantarhöhle des Fußes 7 cm 
hoch ist; der Ballen ist der Ferse bedeutend genähert und der 
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Fuß erscheint kaum % so lang, als der der gesunden Seite. 
Diese Deformität gelang durch treppenförmige Tenotomie der 
Achillessehne und durch ausgiebige subkutane Tenotomie der 
Plantarfascie zu beseitigen, und durch Verkürzung der ge¬ 
samten gelähmten Extensoren en bloc über dem Ligamentum 
transversale mit einigen kräftigen Seidennähten hielt sich der 
Fuß in der Lage, die Sie jetzt sehen und die wohl annähernd 
normal ist. Nach Fixation im Gipsverband, der nach 14 Tagen 
zur Entfernung der Hautnähte gewechselt und durch einen 
neuen, der weitere vier Wochen liegen blieb, ersetzt wurde, 
in dem Patient aber herumlief und die Schule besuchte, wurde 
mit vorsichtiger Massage und nur aktiven Bewegungen begon¬ 
nen. Passive Bewegungen, sowie alles, was eine stärkere In¬ 
anspruchnahme der früher gelähmten Sehnen und Muskeln be¬ 
dingt. ist strengstens zu vermeiden. Nachts wird eine Schiene 
angelegt, wozu die hintere Schale des Gipsverbandes gut zu 
verwenden ist, denn schon der Druck der Bettdecke genügt, um 
die sich sehr langsam regenerierenden Muskeln zu dehnen und 
in ihrer Funktion zu schädigen. 

Am Tage läuft der Patient in einer kleinen Celluloidhülse, 
die erst nach einigen Wochen definitiv abgelegt wird. Sie 
sehen, daß nicht nur das kosmetische Resultat zufriedenstellend 
ist, sondern daß der Knabe jetzt schon, vier Monate nach der 
Operation, die ausgiebigsten Bewegungen in den Fuß- und 
Zehengelenken nach allen Seiten, speziell auch nach oben, 
machen kann, Zehen strecken, Fuß strecken, was ihm vorher 
absolut unmöglich war, und auch einen annähernd normalen 
Gang hat. Patient geht jetzt schon ohne Beschwerden eine 
Stunde lang spazieren. 

IV. Herr Dr. Mosenthal: Ueber angeborene Hüftgelenks¬ 
verrenkung. (Erscheint als Originalarbeit in dieser Zeitschrift.) 

V. Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Brieger: Zur Frühdiagnose 
des Carcinoms. (Dieser Vortrag ist als Originalarbeit in dieser 
Nummer enthalten.) 

VI. Herr Dr. Federmann: Wann sollen wir ein Ulcus ven- 

triculi resezieren? (Erscheint als Originalarbeit in dieser Zeit¬ 
schrift.) (Schluß folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Haben die Kampfesmethoden der Abstinenten einen einwand¬ 
freien wissenschaftlichen und kulturellen Wert? Beiträge 
zur Alkoholfrage von Dr. piiii. Paul Bauer (Breslau). Zweite 
Auflage. Berlin 1911, Berliner Verlagsbuchhandlung Paul 
Parey. 108 S. 

Die rührige Arbeit der Alkoholgegner, die nicht ganz ohne 
praktische Erfolge geblieben ist, hat naturgemäß eine Gegen¬ 
bewegung hervorgerufen; denn es handelt sich hier nicht allein 
um ideelle, rein theoretische Fragen, sondern der Kampf dreht 
sich um, sehr reale Werte. So kann es nicht wundernehmen, 
daß die Alkoholinteressenten ihrerseits nicht müssig sind und 
daß aus ihren Reihen literarische Kämpfer für die alkoholischen 
Getränke auftreten. Eine objektive Beurteilung der Alkohol¬ 
frage kann man von derartigen Tendenzschriften nicht erwarten. 

Dies gilt auch von der vorliegenden Publikation, deren Autor 
ja auch ganz offen sich als Brauereifachmann, also Alkohol¬ 
interessent, vorstellt. Er erklärt die Alkoholgegner, wenigstens 
die Vertreter der strengen Abstinenz, von vornherein als in¬ 
kompetent in der Alkoholfrage, weil sie angeblich sämtlich an 
Alkoholidiosynkrasie leiden, Neurastheniker, Degenerierte 
usw. seien; er geht eben von der vorgefaßten Meinung aus, daß 
nur diejenigen den xAlkohol bekämpfen, welche ihn nicht ver¬ 
tragen können, und diese „Alkoholintoleranz“ ist ihm ein 
Zeichen der Degeneration. Weil es einzelne Leute gibt, die trotz 
reichlichen Biergenusses ein hohes Alter erreichen, sollen die 
alkoholischen Getränke unschädlich sein. Ja, Verf. hält sogar 
die regelmäßige Aufnahme eines gewissen Quantums von Wein 
und namentlich von Bier für besonders gesundheitsförderlich. 

Um seine Ansicht zu stützen, stellt er im Anschluß an die be¬ 
kannten Angaben von Stoklasa den Aethylalkohol als nor¬ 
males Produkt des intermediären Stoffwechsels hin. Jeder 
Mensch mit normalem Stoffwechsel spaltet (nach Ver¬ 
fasser!) die Kohlehydrate in Alkohol und Kohlensäure. 
„Die Schwäche gegenüber dem Alkohol ist eine Stoffwechsel- 
krankhei,t. Der Zuckerkranke leidet an einer mangelhaften Pro¬ 
duktion von Kohlehydratenzymen, infolgedessen werden die 
Kohlehydrate nicht in Alkohol und Kohlensäure gespalten, 
sondern als Traubenzucker abgeschieden.“ Eine eigenartige und 
neue Stoffwechsellehre! Der Verf. sagt von sich, daß er früher 
Apotheker war und später sich der Gärungstechnik, speziell 
der Gärungsphysiologie gewidmet hat. Er ist also in der mensch¬ 
lichen und tierischen Physiologie vollständiger Laie, und . trotz¬ 
dem glaubt er das Recht zu haben, seinen Lesern gegenüber 
sich als Stoffwechselfachmann aufzuspielen und seine ad usum 
Delphini erdachten Hypothesen als wissenschaftliche Tatsachen 
vorzuführen. ; — Man kann ruhig zugeben, daß auch die Vertre- 
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ter der strikten Abstinenz in manchen Punkten übertreiben und 
nicht immer auf dem Boden strenger Wissenschaftlichkeit blei¬ 
ben. Aber der Verl, verfällt in noch höherem Maße in diesen 
Fehler, und besonders da, wo er sich auf das ihm fremde Ge¬ 
biet der menschlichen Pathologie begibt, zeigt er einen der¬ 
artigen Mangel an Sachkenntnis, daß eine Diskussion mit ihm 
in einem ärztlichen Blatt ganz ausgeschlossen-erscheint. — Die 
soziale Seite der Alkoholfrage berücksichtigt er überhaupt nicht, 
und doch ist diese fast noch wichtiger als die gesundheit¬ 
liche. Alles in allem: Eine Klärung der Alkoholfrage kann 
wirklich nur durch ernsthaftes Zusammenarbeiten von Physiolo¬ 
gen, ärztlichen Praktikern, sowie Vertretern der Statistik, Volks¬ 
wirtschaft und Kriminalistik erreicht werden, nicht aber durch 
in fideler Bierstimmung heruntergeschriebene Schriften von 
dein Charakter der vorliegenden. Einen .,einwandfreien wissen¬ 
schaftlichen Wert“ haben derartige Publikationen nicht. 

Langes Leben und gesundes Alter. Aerztliche Ratschläge, die 
Alterserscheinungen zu verhüten und sich die Frische der 
Jugend zu erhalten. Von Dr. med. Georg Kluge in Berlin. 
Berlin W. 57 1910, Verlag von Otto Salle. 184 S. 3 M. 

Der Verf. unternimmt es in dein vorliegenden Werk, für 
einen weheren Leserkreis die Grundsätze der Makrobiotik vom 
Standpunkt des modernen Arztes zur Darstellung zu bringen. 
Auf ein einleitendes Kapitel, in welchem das Wesen und die 
Ursachen des Alters sowie die Frage der Lebensdauer be¬ 
sprochen werden, folgt der Hauptteil, in welchem der Autor 
alle Maßnahmen, der persönlichen Hygiene eingehend erörtert, 
die geeignet sind, das Altern hinauszuschieben, seine Folgen 
leichter erträglich zu machen und somit das Leben zu 
verlängern. Geistige Tätigkeit, die Nahrung- und Ge¬ 
nußmittel, körperliche Arbeit, Bewegung und Ruhe, Kleidung, 
Wasser, Luft usw. sowie das Geschlechtsleben werden bezüglich 
ihrer Einwirkung auf das Altern untersucht. Dem Altern des 
weiblichen Geschlechts ist ein besonderer Abschnitt gewidmet, 
welcher den Frauen Ratschläge gibt, wie sie sich gesünd und 
jugendfrisch erhalten können. Seine Ausführungen faßt der 
Autor zum Schluß noch einmal in praktische Lebensregeln 
für ältere und ganz alte Leute zusammen. Das Buch ist im all¬ 
gemeinen gut geschrieben und weist überall auf einen er¬ 
fahrenen Arzt hin; den. vom Verf. gegebenen, Ratschlägen kann 
man wohl meist zustimmen. In den theoretischen Auseinander¬ 
setzungen geht Verf. unseres Erachtens zu weit; er scheint da 
stellenweise vergessen zu haben, daß er für nicht medi¬ 
zinisch -vorgebildete Leser schreibt. Was soll der Laie mit 
Einzelheiten über die Anatomie des Alterns? Auch in. bezug 
auf die spezielle Behandlung der Alterserscheinungen hätte 
Verf-. sich größerer Zurückhaltung befleißigen können; er geht 
hier viel zu sehr auf Einzelheiten ein, welche in eine populäre 
Darstellung nicht gehören. Abgesehen von diesen kleinen 
Mängeln verdient das Buch jedoch Empfehlung. , R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Staudesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgetang, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die „Kurpfuscherkommission“ des Reichstages 
setzte in der vorigeii Woche ihre Beratungen fort. Zunächst ver¬ 
handelte man über die Vollmacht, die nach der Regierungsvor¬ 
lage der Bundesrat dahin erhalten soll, den nichtapprobierten 
gewerbsmäßigen Heilbeflissenen, abgesehen von den im § 3 
ausdrücklich aufgeführten Krankheiten, über die in den letzten 
Sitzungen der Kommission verhandelt worden ist, die Behand¬ 
lung auch anderer übertragbarer Krankheiten und Tierseuchen 
zu untersagen. Diese Vollmacht wurde von vielen Seiten lebhaft 
bekämpft und schließlich auf Antrag von Zentrumsabgeordneten 
durch die Voraussetzung eingeschränkt, daß die Vorschriften 
des Seuchengesetzes über die Anzeigepflicht auf die betreffen¬ 
den Krankheiten ausgedehnt werden. Ein Antrag der Wirt- 
sch a, ft 1 i c h e n V e r e i n i g u n g verlangt, daß die Bun¬ 
desstaaten von den Bestimmungen über das Verbot der Be¬ 
handlung der genannten Krankheiten sowie derer, auf die sich 
die jetzt beschlossene Vollmacht bezieht, Ausnahmen zulassen 
können. Dieser Antrag bezieht sich auf die Wundärzte 
zweiter Klasse in W ü r 11 e m b e r g. Dem wurde entgegen¬ 
gehalten, daß die Wundärzte eine Approbation für das be¬ 
schränkte Gebiet haben, also gar nicht unter das Kurpfuscher¬ 
gesetz fallen, sofern sie nicht ihre .Befugnisse überschreiten. 
Von der Regierung wurde das bestätigt. Im Jahre 1911 gab es 
119 solcher Wundärzte in Gemeinden unter 5000 Einwohnern; 
sie sind nur noch vorhanden in Württemberg, Sachsen, Preußen 
und Hamburg. Es sind meist alte Unterärzte aus den Feldzügen 
1866 und 1870. Der Antrag wurde von der Wirtschaftlichen 
Vereinigung schließlich zurückgezogen mit dem Vorbehalt, ihn 
an einer späteren Stelle des Gesetzes wieder einzubringen. Die 
S o z i ad. d e m o k rate n beantragten nunmehr im Anschluß 


NTo. 13. 

an die Behandlungsverböte gegen Kurpfuscher den Behand¬ 
lungszwang für die approbierten Aerzte bei 
gemeingefährlichen Krankheiten, Geschlechtskrankheiten und 
Krebs, ferner die S.chad enersa-tzpf lic.ht des Staates 
für die aus dieser ärztlichen Behandlung den Erkrankten etwa 
entstehenden Schäden, sowie die Erstattung des ärzt¬ 
lichen Honorars an die Erkrankten, mindestens aber für 
die der Invalidenversicherung unterliegenden Personen. In der 
Begründung des sozialdemokratischen Antrages wurde darauf 
verwiesen, daß von Aerzten die Behandlung mehrfach verwei¬ 
gert worden sei (?Red.). Der Antragsteller gab zu, daß der 
Antrag auf eine reichsge s ’e t z 1 i. c. h e Regelung des 
Armenärzt ewes ens hinauslaufe. Er sei eventuell da¬ 
mit einverstanden, daß die Behandlungspflicht für eine Anzahl 
von der Regierung zu bestimmender Aerzte eingeführt werde. 
Bei Verweigerung der Behandlung müsse die 
Approbation entzogen, werde n. Gegen die- Behand¬ 
lungspflicht wurde u. a. angeführt, daß ein Psychiater z.. B. kein 
Gynäkologe sei, und ein Geschlechtskranker bei einem solchen 
Spezialarzt schlecht aufgehoben sei. Und wie sei es, wenn ein 
Arzt, der um Mitternacht gerufen werde, infolge seiner Betäti¬ 
gung am Tage körperlich nicht mehr leistungsfähig sei? Wie 
stehe es mit der frei en Ar ztwahl und dem Honorar? 
Es wurde auf Oesterreich verwiesen, wo ein gewisser 
Behandlungszwang bestehe, aber der Regierungsvertreter hielt 
dem entgegen, daß Oesterreich nicht die Kurierfreiheit habe. 
Auch dieser Antrag wurde zurückgestellt bis zu einer späteren 
Stelle des Gesetzes. Von Zentrumsseite wurde empfohlen, bei 
Behandlung dieser Fragen zu der Kommissionsverhandlung 
Kliniker zuzuziehen. Das wurde von freisinniger 
Seite unterstützt. Das Anhören der Autoritäten von beiden 
Seiten würde nur der Beschleunigung der Beratung und der 
Klärung der Meinungen dienlich sein. — Die Verhandlungen 
des nächsten Tages drehten sich um den. § 4, der den nicht- 
approbierten gewerbsmäßigen Heilbeflissenen untersagt, A r z - 
11 eien für die von ihnen behandelten Menschen oder Tiere 
abzugeben oder ihre Kunden für deren Bezug an e inz elne be¬ 
sondere Bezugsquellen zu verweisen. Ein Vertreter der 
Reichspartei empfahl, diese Vorschrift in ihrem zweiten 
Teil auch auf die approbierten Aerzte auszu¬ 
dehnen. Die Vorschrift des Paragraphen fand vielfach Wi¬ 
derspruch, vor allem mit Rücksicht auf die Homöopathie. Den 
Patienten werde damit kein Gefallen erwiesen, einzelne Mittel 
würden an anderen Stellen besser als in den Apotheken herge¬ 
stellt; da solle man nicht Schwierigkeiten machen, wie z. B. mit 
dem Kräutertee von W ö r i s h o f e n geschehen sei. Der 
Präsident des Reichsgesundheitsamts betohte demgegenüber die 
Schutzbedürftigkeit der Publikums gegen schwindelhafte Aus¬ 
beutung. Für ganz wertlose Mittel würden 30, 60, ja 200 M. ge¬ 
nommen. Der Regierungsvertreter teilte eine Reihe von Fällen 
mit, in denen Kurpfuscher mit Apotheken Ver¬ 
träge abgeschlossen hätt e n und den Gewinn teilten. 
Dagegen wurde eingewendet, daß der Arzt ein Interesse daran 
habe, daß seine Patienten gute Medizin bekommen, daß die 
Herstellung der Mittel in großen chemischen Fabriken im In¬ 
teresse der Patienten liege, ebenso die der homöopathischen 
Mittel in großen Zentralapotheken. Bei der Homöopathie 
komme es auf besonders minutiöse Herstellung an, daher seien 
besondere Herstellungsstellen nötig. Aspirin koste dem Apo¬ 
theker 1 M. und unter anderen Namen koste das Mittel an der¬ 
selben Stelle nur 40 Pf. Was man hier in diesem Paragraphen 
Schwindel nenne, nenne man anderswo Markenschutz. Der Pa¬ 
ragraph bedeute eine Eisenbartkur. Der Präsident des 
Gesundheitsamtes betonte, daß es sich in diesem Paragraphen 
nicht um die Herstellungs-, sondern die Bezugsstelle handele, 
und daß das Beispiel der Bruchbänder nicht zutreffe, weil hier 
nur von Arzneien, nicht von Heilmitteln im allgemei¬ 
nen die Rede sei. Von einer Seite wurde dagegen empfohlen, 
allen Aerzten Dispensierfreiheit zu geben. Dem wider¬ 
sprach die Regierung; das wollten die Aerzte selber nicht, sie 
hätten auch zumeist keine Zeit zum Dispensieren. Die Regierung 
wurde in. der Vertretung der Vorlage lebhaft von dem ärztlichen 
Vertreter der Volkspartei unterstützt. Ein Verzicht auf diesen 
Paragraphen würde ein Kapitulieren vor den Kurpfuschern be¬ 
deuten. Die Naturheilkundigen hätten wenig gegen den Para¬ 
graphen. Getroffen werden sollten die Kurpfuscher, die 
durch Schwindelpreise für wirkungslose Mittel die leidende 
Menschheit ausbeuten- Während es den Aerzten verboten sei, 
dürfe man doch nicht jedem Kurpfuscher erlauben, Mittel an 
Patienten abzugeben. Kein Mensch denke daran, den homöopa¬ 
thischen Apotheken die Abgabe ihrer Mittel zu verbieten. 
Zwischen Herstellungs- und Bezugsstelle müsse man unter¬ 
scheiden. Der Betrugs- und Wucherparagraph reiche hier nicht 
aus. Alle anderen Paragraphen der Vorlage träfen nur einen 
Teil der Sache; werde der § 4 gestrichen, dann würden magneti¬ 
sches Wasser und die Geheimnisse der Na r den kötte lo¬ 
schen Badewanne in flottem Schwünge bleiben. Hauptquelle 
und Nahrung der eigentlichen Kurpfuscher sei die Abgabe der 
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Schwindelmittel. Der Präsident des Gesundheitsamts erläuterte 
den Paragraphen dahin, daß er nicht etwa die Wasserheilkunde, 
das Lehmkurieren usw. und. Apparatwerke treffe. Die Beratung 
wurde nicht zu Ende geführt. Von zwei Zentrumsabgeordneten 
lagen noch Anträge vor, von denen der eine festgesetzt wissen 
will, daß die Personen, gegen die die Vorlage sich richtet. Arz¬ 
neien nur durch eine der gesetzlichen Revision unterliegende 
Arzneiverkaufsstelle abgeben dürfen, der andere, daß sie nur 
die Arzneien abgeben dürfen, die sie in. einer der Behörde vor¬ 
her einzureichenden Liste aufgeführt haben. 

— Bekanntlich besteht gegenwärtig schon in einzelnen 
Städten die freie Arztwahl in der Ärmenpraxis, die nach Art 
der freien Arztwahl in der Krankenkassenpraxis organisiert ist. 
Schon mehrmals wurde die Forderung erhoben, auch in Berlin 
einen Versuch mit diesem System zu machen. Als kürzlich an 
den Magistrat die Notwendigkeit herantrat, .einige neue Medi- 
zihälbezirke einzurichten, benutzte der Verein «der fre i - 
gewählt e n Kasse n ä r z t e die Gelegenheit, sich mit 
einem formellen Gesuch nach jener Richtung an die Stadtver¬ 
waltung zu wenden. Bescheiden genug beschränkte er sich auf 
die Bitte, die Armendirektion möge probeweise für einen der 
neugeschaffenen Medizinalbezirke die freie Arztwahl zulassen; 
doch auch damit hatten die Petenten keinen Erfolg, da die 
Armendirektion nach längerer Debatte unter Berufung auf die 
bekannten — durch die Erfahrungen in anderen Orten längst 
widerlegten — verwaltungstechnischen Bedenken fast einstim¬ 
mig die Ablehnung der Anregung beschloß. 

— Durch einen vom 30. November v. J. datierten, aber erst 
in der vorigen Woche im preußischen Staatsanzeiger“ publi¬ 
zierten königlichen Erlaß ist der Uebergang der Medizinal¬ 
abteilung in das Ministerium des Innern eine vollendete Tat¬ 
sache geworden. Aus dem Namen des der Kürze halber- ge¬ 
wöhnlich als „Kultusministerium“ bezeichneten Ministeriums, 
dem die Abteilung bisher angehörte, verschwindet daher von 
jetzt ab die Beziehung auf die Medizinalangelegenheiten; es 
heißt hinfort'„Ministerium der geistlichen und Unternchtsange- 
legenheiten“. - 

Universitätswesen, PersonalnaeliricJiten. 

Berlin. Zum ärztlichen Direktor des kommunalen 
Säuglingskrankenhauses Berlin-Weißensee, 
dessen Eröffnung im Juni d. J. stattfinden wird, ist der dirigie¬ 
rende Arzt der Berliner Säuglingsklinik Dr. Julius Ritter 
gewählt worden. 

H al 1 e a. ,3. ■ Als Nachfolger des kürzlich verstorbenen 
Oberarztes Dr. K.urt Wi.tthauer ist Dr. Karl Lo ening, 
Privatdozent der inneren Medizin an der .hiesigen Universität, 
zum Oberarzt der inneren Abteilung des hiesigen Diakonissen- 
Krankenhauses gewählt worden. 

Magdeburg. Oberarzt Dr. E. Schreiber, Leiter 
der inneren Abteilung der Krankenanstalt Altstadt, wird die Di¬ 
rektion dies Krankenhauses Sudenburg als Nachfolger von Ge¬ 
heimrat Ü n v e r r i c h t übernehmen. 

M ü 1 h e i m (Ruhr). Dr. Max John in Mannheim, früher 
Assistent und später Oberarzt am Mannheimer Stadtkranken¬ 
hause unter Dr. V olhar d , ist zum Chefarzt der.inneren Ab¬ 
teilung des hiesigen St. Marien-Hospitals gewählt worden. 

Ham bürg. Prof. Dr. Al lar d, Oberarzt an der medizini¬ 
schen Universitätsklinik in Breslau, ist zum Oberarzt, der inneren 
Abteilung des Marienhospitals gewählt worden. 

Nürnberg. Frl. Dr. Hermine Maas ist hierselbst 
: als erste bayerische Schulärztin angestellt worden. 

Wie n. Zum Nachfolger des nach Leipzig gegangenen Prof, 
v. S t ü m p e 11 ist der mit Chvostek an zweiter Stelle vor¬ 
geschlagene Prof. Dr. Norber tOrtner, zurzeit Direktor der 
mediz. Universitätsklinik in Innsbruck, ernannt worden. 0 r t - 
nur, der seine Laufbahn als Dozent in Wien begonnen hat, 
bekleidete das Innsbrucker Ordinariat erst seit zwei Jahren. 
Als Nachfolger des verstorbenen Pädiaters Prof. Es eher ich ist 
an erster Stelle dessen früherer Schüler, der erst seit kurzem als 
Nachfolger Czernys in Breslau wirkende Prof. v. Pirquet 
in Aussicht genommen, an zweiter Stelle Prof. Pfaundler 
in München und endlich Privatdozent Dr. Hamburger in 
Wien. 

Prag. Als Nachfolger des in den Ruhestand getretenen 
Prof. A. W ö 1 f 1 e r ist Prof. Schloffen in Innsbruck zum 
ordentlichen Professor an der hiesigen deutschen Universität 
ernannt worden; er wird aber sein Amt erst im nächsten 
Wintersemester antreten. 

Petersburg. Prof. Pawlow ist von der Pariser Aka¬ 
demie der Wissenschaften zum korrespondierenden Mitglied ge¬ 
wählt worden. 

Tsingtau (China). Dr. R. Wunsch, Chefarzt des 
Faber-Krankenhauses in Tsingtau, ist, 42 Jahre alt, als Opfer 
seines Berufs an Flecktyphus gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnaclirichten. 

Berlin. Die 7. Tuberkulose-Aerzteversammlung des 
Deutschen Zentralkomitees zur Bekäm pf ulig 
der Tuberkulose findet mit Rücksicht auf die Inte r - 
n a t i o n a 1 e H y g i e n e a u s s teil u. n, g in diesem Jahre 
vom 11. bis 13. Juni in Dresden statt. Außer einem Referat 
über die Entwicklun g der T u b e rk.nlo s e bekämp- 
fung im Königreich Sachs en sind vorläufig Verhand¬ 
lungen über die Themata Abwässerbeseitigung in Heil¬ 
st ätten, Tub er kul os e und Unf all und Demon¬ 
strationen über die Eingangspforten der mensch¬ 
lichen. Tuberkulose in Aussicht genommen. Die Ge¬ 
neralversammlung des Zentralkomitees wird 
am 10. Juni, die Ausschuß sitzu n g am 9. Juni in Ber- 
1 i n stattfinden. 

F r a 4 k f u r t a. M. Die 5. Jahresversammlung 
der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte findet vom 2. bis 
4. Oktober (im Anschluß an die Naturforscherversammlung - in 
Karlsruhe) in Frankfurt a. M. statt. Hauptverhandlungsgegen¬ 
stände sind: 1. Bedeutung der modernen Syphilistherapie für 
die Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems. (Ref. 
Dr.Nonne [Hamburg].) 2. Einfluß des Tabakrauchens auf die 
Entstehung von Nervenkrankheiten. (Ref. Prof. v. Frankl- 
Hochwart und Dr. Fröhlich [Wien].) 

— Am 31. Mai und 1. Juni findet hierselbst die 18. Ta¬ 
gung des Vereins deutscher Laryngologen statt. 

Baden-Baden. Die 3 6. W anderversa m in lu n g 
der siidwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte wird in 
diesem Jahre am 20. und 21. Mai im hiesigen Konversations¬ 
hause abgehalten werden. 

Wiesbaden. Die 28. Tagung des deutschen Kongresses 
für innere Medizin findet vom 19. bis 22. April unter dem Vor¬ 
sitz von Krehl (Heidelberg) im hiesigen neuen Kurhause 
statt. Hauptberatungsgegenstand bilden Wesen und Be¬ 
handlung der Diathesen, und zwar werden sprechen 
His (Berlin) über Geschichtliches und Diathesen in der inne¬ 
ren Medizin, Pfaundler (München) über Diathesen in der 
Kinderheilkunde, Bloch (Basel) über Diathesen in der Der¬ 
matologie und Mendelsohn (Paris) über die Frage des 
Arthritismus in Frankreich. Weitere Vorträge,-sind u. a. ange¬ 
meldet über Lungenleiden von den Herren: Bac- 
meister, D i e s i n g, Eberhart, Engel, Ott, Roth- 
s ch i 1 d„über Herz und G e f ä ß e von den Herren; E. Al - 
b re eilt, Oskar Brun s 1 , Ohr ist e n, H e ring, Heß , 
Joachim, Fr. Kraus, Lewinsohn, G. Nicolai 
Ohm, Rupp er t, Spe r 1 i mg; über Stoffwechsel von 
den Herren: Armstrong, Brugsch,. Gr afe-, Emil, 
Pfeiffer, Reicher, R o 11 y , Stepp, von den Vel- 
d en, Z u e 1 z e r. , ' . ' 

Tun,is. Vom 18. bis 21. April d. J. wird hier ein Kongreß 
für Kolönialhygiene stattfinden. 

Gerichtliches. 

Berlin. Eine kürzlich veröffentlichte Entscheidung des 
Kammergerichts (vom 20. Oktober 1910) behandelt die 
Frage der -'Honorierung solcher: ärztlicher 'Speziaüeistiingeu, 
die bei Erlaß der ärztlichen Gebührenordnung noch unbekannt 
waren. — Der Beklagte war im August und September 1907 
wegen Herz- und L Gefäßleidens mit Hoch! r e q ü e n z - 
s tr ö.m e n nach d 5 A r s o n v a 1 behandelt worden. Im ganzen 
hatten 34 Sitzungen stattgefunden, für die der behandelnde Arzt 
Prof. X. 525 M., näriiliohBO M. für die erste und je 15 M. für* 
die übrigen Sitzungen, liquidiert hatte. Nachdem dem Kläger 
in der ersten Instanz auf Grund Sachverständigengutachtens in der 
Tat dies Honorar zugebilligt worden war, entschied das Kammer¬ 
gericht als Berufungsinstanz dahin,- daß der Beklagte nur 175 M., 
nämlich 10 M. für die erste und je 5 M. für die folgenden Sitzun¬ 
gen zu entrichten habe, entsprechend den Maximalsätzen von 
10 bezw. 5 M., welche die preußische Gebührenordnung für 
erstmalige bezw. wiederholte Konsultationen auswirft; diese 
Höchstsätze seien ausreichend, die größeren, übrigens nur ein¬ 
maligen Aufwendungen des Arztes für die Anschaffung der 
nötigen Apparate auszugleichen. (Bl. f. Rechtspfl,, 1910, No. 1.): 

.4 Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Die Balneologische Gesellschaft hat ein Kapital 
von40000 M. bestimmt, dessen Zinsen für Preisaufgaben au s 
d e m Gebiet der Baineolog i e verwendet werden 
sollen. Zu Ehren des langjährigen Sekretärs der Gesellschaft, 
Geh. Sanitätsrat Dr. Brock (Berlin) wird die Stiftung den 
Namen „B r o c k - S t i f t um g“ führen. Das Thema der ersteh 
Preisaufgabe lautet: ■„Vergleichende Untersuchungen über die 
Geschwindigkeit der Resorption der Mineralwässer und die Be¬ 
einflussung der Nierentätigkeit.“ “ ' ' 

— Die Angriffe, die das Imp f ge s et z vor einigen 
Wochen im deutschen Reichstage erfahren hat, veranlaßten den 
bekannten Pädiater Prof. A. Baginsky, die Impf frage in 
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der Berliner medizinischen Gesellschaft zur Sprache zu bringen. 
In längeren Ausführungen wies er besonders auf die Gefahren 
der Einführung der von den Impfgegnern nach englischem 
Muster geforderten G e Wissens kl'au.sei hin, nach der 
Eltern oder Pfleger eines Kindes wegen Impfverweigerung 
nicht strafbar sein sollen, wenn sie innerhalb der ersten vier 
Monate nach dessen Geburt vor der zuständigen Behörde die 
Erklärung abgeben, daß sie nach ihrem Glauben und Gewissen 
die Impfung nicht verantworten können. Das wäre natürlich 
gleichbedeutend mit der Aufhebung des Impfzwanges. Er 
schlug folgende Resolution an den Reichtag vor, die nach eini¬ 
gen empfehlenden Worten des Vorsitzenden einstimmig ohne 
Diskussion angenommen wurde: „Im Hinblick auf die neuesten 
Verhandlungen im Reichtage erklärt die Berl. med. Gesellschaft 
es für unbedingt notwendig, daß das Deutsche Impfgesetz vom 
8. April 1874 aufrecht erhalten werde und ist der Ueberzeu- 
gung, daß insbesondere mit der Einführung der englischen Ge¬ 
wissensklausel die größten Gefahren für das deutsche Volk ver¬ 
bunden wären.“' 

M ii n c h e n. Der Ertrag der Landessammlung aus Anlaß 
des 90. Geburtsfestes des Prinzrege n t e n (nahezu iy 2 Mil¬ 
lionen Mark) wird zum überwiegenden Teil Zwecken der För¬ 
derung der Gesundheit zu gute kommen. Der Regent hat be¬ 
stimmt, daß der Betrag von 500 000 M zur Errichtung einer Lan¬ 
desheilstätte für tuberkulöse Kinder verwendet wird. Das 
Staatsministerium des Innern ist beauftragt, im Einvernehmen, 
mit dem Bayerischen Landesverband zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose nach dieser Richtung 
hin vorzugehen. Ferner wird ein Betrag von 500 000 M. der 
Kgl. Zivilliste mit der Auflage überwiesen, diese Summe als 
gesonderten Bestandteil unter dem Namen „LuitpoId-Ju- 
b iläunisspe n de fü r Ju gendfürso r g e“ zu verwal¬ 
ten und die Erträgnisse zur Unterstützung der Bestrebungen auf 
dem Gebiete der Jugendfürsorge zu verwenden. 

. Bad Tölz. Am Tage der Jubelfeier des bayerischen 
Prinzregenten Luitpold fand hierselbst die Grundstein¬ 
legung des P r i n z r e g en t-L uit p o 1 d-He i m s für 
arme augenkranke Kinder statt, dessen Zustandekommen vor¬ 
nehmlich auf die Initiative des Professors der Augenheilkunde 
in München Geheimrat Eversb u sch zurückzuführen ist. 


Unentgeltliche ärztliche Fortbildungskurse*). 
22. Zyklus: 

Die Erkennung und Behandlung der Lungentuberkulose 
(einseltl. ihrer sozialen Bekämpfung) 

unter Förderung des Reichsausschusses für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen veranstaltet vom Zentralkomitee für das ärztliche 
Fortbildungswesen in Preußen in Verbindung mit dem Deutschen 
Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose in Berlin, vom 
6.-10. Juni 1911. 

Dienstag, den 6. Juni, 9—10 Uhr vorm., Prof. Dr. Lenn- 
hoff (Kaiserin Friedrich-Haus): Prophylaxe der Tuberkulose. — 
10—11 Uhr vorm., Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus (Kaiserin 
Friedrich-Haus): Klinische, klimatische, Heilstätten-Therapie. — 
lD/g-—D/g Uhr vorm., Prof. Dr. von Bergmann (Charite, II. med. 
Klinik), Prof. Dr. G. Klemperer (Städt. Krankenhaus Moabit), 
Prof. Dr. Rosin (Poliklinik, Friedrichstr. 131a) und Prof. Dr. 
S taehelin (Charitö, I. med. Klinik): Uebungen in der Auskultation 
und Perkussion. — Besichtigung voti Fürsorgestellen. Näheres 
im Bureau des Kaiserin Friedrich-Hauses. 

Mittwoch, den 7. Juni, 9—1 Uhr vorm., Dr. Holdheim 
(Poliklinik, Schlegelstr. 30), Prof. Dr. Jochmann (Rudolf Virchow- 
Krankenhaus), Prof. Dr. A. Kayserling (Tuberkulinstation der 

L. V. A. in Lichtenberg, Dorfstr. 62/69) und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 

M. Wolff (Poliklinik, Luisenstr. 8): Tuberkulin-Diagnostik und 
-Therapie, im Anschluß daran: Uebungen in der Tuberkulin-Dia¬ 
gnostik und -Therapie. — Prof. Dr. Nietn er (Grabowsee): Be- 
such einer Heilstätte. Abfahrt: Stettiner Vorortbahnhof 2 3 / 4 Uhr. 

Donnerstag, den 8. Juni, 9—10V 4 Uhrvorm.,Prof.Dr. Joch- 
mann (KaiserinFriedrich-Haus): Serumdiagnostik, Immunitäts- und 
Serumtherapie. — lO 1 ^—ll^Uhr vorm., Prof. Dr. Benda (Kaiserin 
Friedrich-Haus): Pathologische Anatomie der Lungentuberkulose. 
— 11—1 Uhr vorm., Dr. O. Löwin (Kaiserin Friedrich-Haus): 
Demonstration aus dem Gebiete der pathologischen Anatomie der 
Lungentuberkulose. — Prof. Dr. Lennhoff: Besichtigung einer 
Walderholungsstätte. Näheres im Bureau des Kaiserin; Friedrich- 
Hauses. 

Freitag, den 9*Juni,9—10V 2 Uhr vorm.,Prof. Dr. Jochmann 
(Kaiserin Friedrich-Haus): Serumdiagnostik, Immunitäts-und Serum¬ 
therapie. — 11—1 Uhr vorm., Prof. Dr. v. Bergmann und Dr. 
Citron (Charite, II. med. Klinik), Dr. M. Cohn (Städt. Kranken¬ 
haus Moabit), Prof. Dr. Grün mach (Poliklinik, Luisenstr. 2), Dr. 

*) Vergl. No. 12, S. 166. 


Immelmann (Röntgeninstitut, Lützowstr. 72) und Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Wolff (Poliklinik, Luisenstr. 8): Technik der Röntgen¬ 
diagnostik. — 3 x / 2 Uhr nachm., Prof. Dr. A. Kayserling (Char¬ 
lottenburg, Fraunhoferstr. 11/12 [am Knie]): Besichtigung des 
Tuberkulose-Museums. 

Sonnabend, den 10. Juni, 3—5 Uhr nachm., Dr. v. Golz 
und San.-Rat Dr. Gottstein (Kaiserin Friedrich-Haus): Tuber¬ 
kulose und soziale Gesetzung. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-,Ord.en 3. Kl. mit 
der Schleife: Generalarzt z. D. Dr. F r i c k e in Bromberg. 

Roter Adler-Orden 3. Kl.: Ober Med.-Rat Dr. Ritter 
v. Merkel in Nürnberg. 

Roter Adler-Orden 4. KL: Hofrat Dr. Wolff in 
Reiboldsgrün, Dr. R u m p f in Ebernstein b. Baden-Baden, Stabs¬ 
arzt Dr. Neumann in Cassel, Stabsarzt Dr. Boehncke in 
Konstanz, Dr. Thiel, Dr. Haac k und Dr. Bah r|in Marien¬ 
burg, Prof. Dr. Neuhauss in Groß-Lichterfelde. 

Rote Kreuz-Medaille 2. Kl.: Geh. Med.-Rat Dr 
K r a u s e in Cassel. 

Ernannt: Dr. Schürmeyer in Sögel zum Kreisarzt des 
Kreises Hümmling. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Boehncke von Wittkowo nach 
Springe. , 

Niedergelassen: Dr. Grzembke und Dr. Hoerder 
in Charlottenburg, R. Körner in Berlin, Dr. O e h 1 r i c h und 
Dr. T r e b i n g in Charlottenburg, M. Scholl in Klötze, Dr. 
Gerhartz in Fulda, Dr. Men che in Hessisch-Lichtenau, 
L. Win t e r in Hanau, Dr. Wiersberg in Büsbach, Dr. 

G e r s o n in Breslau, Dr, W. Schulz in Laboe, Dr. Wie n 
in Friedrichsdorf i. T., Dr. Ebner und Dr. Höfling in 
Duisburg, Dr. G r o d undDr. Reimäker in Elberfeld, Assistenz¬ 
arzt A. Loeh in Remscheid. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes:' 
Dr. Zieh.m von Conradstein, Dr. Bruns, Dr. Perl und 
Dr. Schindler vou Berlin, Dr. Deichmann von Lüne¬ 
burg, Dr. Z e p f von Neudorf, Dr. Schwabe von Frankfurt a.M. 
und Dr. Lutz von Essen. 

Gestorben: Dr. Danielowski in Hochstüblau, San.-Rat 
Dr. Buch in Berlin, Dr. Ruschenbusch in Hermanns¬ 
burg, Med.-Rat Dr. Rump in Osnabrück, Dr. v. Jagemann 
in Gelsenkirchen, Dr. Jausse in Gudensberg, San.-Rat Dr. 

B i s k a m p in Hessisch-Lichtenau, Dr. S c h a n t z in Ems, Dr. 
Ri chter in Hamborn, Dr. L a c o u r in Kempen, Dr. Kaulen 
in Nievenheim und Geh. San.-Rat Dr. Staats in Hameln. 

Bayern. 

Berufen : Auf die Stelle eines Suppleanten des Medizinalkomitees 
an der Universität Würzburg der Oberinspektor der Unter- 
suchungsanstält für Nahrungs- und Genußmittel, Professor Dr. 
F. W i r t h 1 e in Würzburg. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. Bubenhofer in Freudensladt, 
Dr. Wichura, Dr. Rudolf und Dr. S t ü t z 1 e in Heilhronn. 

V erzogen: Von Heilbronn: Dr. A. Bing nach Würzburg und 
Dr. Henzler nach Neuenbürg. 

Gestorben: Dr. E y r i c h in Tuttlingen. 

Baden. 

In den Ruhe stand getreten: Med.-Rat Dr. Rehmann, 
Bezirksarzt in Pforzheim unter Verleihung des Titels als Ge¬ 
heimer Medizinalrat. 

Gestorben: Fräulein Dr. M. K ö b e 1 e in Baden-Baden. 

Mecklenburg-Schwerin. 

Gestorben: Dr. Lorenz in Dassow. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Geh. San.-Rat Dr. W. Cornelius , 
früher in Kreuznach, in Birkenfeld. 

Herzogtum Gotlia. 

Gestorben: Dr. J a c o b i in Neudietendorf. 

Fürstentum Birkenfeld. 

Niedergelassen: Dr. O. R e i n i ck e in Oberstem. 

Hamburg. 

Verzogen: Physikus Dr. F. B. E r m a n von Hamburg nach 
Iddensen, Kreis Harburg a. Elbe, Post Neundorf, und H. Fahl 
von Hamburg nach Langenfelde (Altona). 

Lübeck. 

Verzogen: Dr. H. F. W. Tegtmeyer von Lübeck nach 
Wandsbek. 

Elsaß-Lothringen. 

Niedergelassen: Dr. Bartosdy in Algringen und Dr. 
Schalk in Sufhenheim. 

Gestorben: Dr. Stehle in Merlenbach, San. - Rat Dr. 

| Schlechter in Sufflenheim. Dr. Ober in Großblittersdorf. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber angeborene Hüftsgelenksverrenkung. 

Demonstrationsvortrag, gehalten am IV. Demonstrationsabend des 
Charlottenburger Aerzte-Vereins am 2. Februar 1911. 

Von 

Dr. Moseilthill, Spezialarzt für Orthopädie in Berlin. 

Meine Herren! Die Diagnose der angeborenen Hüft¬ 
gelenksverrenkung ist in den meisten Fällen eine sehr 
leichte, und so oft es gelingt, schon am typisch watschelnden 
Gang des Patienten durch die Kleider hindurch zu erken¬ 
nen, um was es sich handelt, so gibt es auf der anderen 
Seite doch Fälle, bei denen es oft selbst nach äußerst ge¬ 
nauer äußerer Untersuchung mit Feststellung der relativen 
und absoluten Maße der Beine kaum möglich ist, die richtige 
Diagnose zu stellen. Differentialdiagnostisch kommen hier 
die Leiden in Betracht, bei denen es sich, wie bei der Luxa¬ 
tion, um eine Verschiebung des Femurs in seiner Längs¬ 
achse nach hinten oben gegen das knöcherne Becken 
handelt; diese Erkrankungen sind die Coxa vara, inkom¬ 
plette Schenkelhalsfraktur und Coxitis mit Pfannenwande¬ 
rung. Die durch diese Verschiebung für die Diagnose ent¬ 
stehenden Anhaltspunkte sind in einzelnen Fällen bei 
diesen Leiden ebenfalls vorhanden und genügen also allein 
nicht für die Diagnose und klären das Bild nicht. Das sind: 
Trochanterhochstand, Lordose, Äbduktionsbeschränkung, 
Adduktionsvermehrung, bei einseitiger Erkrankung rela¬ 
tive Verkürzung des Beines, Differenz der Glutäalfalten, das 
Trendelenburg sehe Phänomen, das darin besteht, 
daß bei rechtwinkligem Heben des gesunden Beines beim 
Stand auf dem kranken Bein das Becken der erhobenen 
Seite unter die Horizontale herab sinkt, während umgekehrt 
das Becken über die Plorizontale gehoben wird; ein Ans¬ 
druck der Insuffizienz der Glutäalmuskulatur und ihrer 
veränderten Zugrichtung. Bei der Coxitis wird uns die 
Anamnese und Entstehungsgeschichte meist genügend Auf¬ 
klärung geben. Eine Schenkelhalsfraktur kann intrauterin 
oder im frühesten Alter symptomlos zustandegekommen 


sein und anamnestisch können auch die ersten bemerkbaren 
Symptome bei der Coxa vara und der angeborenen 
Luxation oft nicht verwertet werden, weil einerseits die 
Angaben der Eltern über das Hinken der Kinder oft un¬ 
genau sind, andererseits auch bei letzterer erst nach einem 
gewissen Zeitraum nach Beginn des Gehens deutliches 
Hinkdn wahrnehmbar wird. Wenn uns also auch die 
Anamnese im Stich läßt und auch der Schenkelkopf nicht 
mit Sicherheit in der vorderen Schenkelbeuge feststellbar 
ist, so bleibt uns nur noch ein Mittel zur Feststellung der 
Diagnose übrig, das ist das Röntgenbild. Dieses wird uns 
dann mit Sicherheit nicht nur den Stand des Schenkelkopfes 
zur Pfanne zeigen, sondern uns auch über die Form des 
Kopfes resp. über die Tiefe und Gestalt der Pfanne Auf¬ 
schluß geben, was ja für die Prognose bei einer vorzu¬ 
nehmenden Reposition bei einer eventuell bestehenden 
Luxation von großer Wichtigkeit ist. 

Ich zeige Ihnen im Anschluß an diese Bemerkungen 
zwei Fälle, die sich durch den Gang kaum unterscheiden, 
und bei denen die Zweifel an der Diagnose sofort durch 
das Röntgenbild getilgt werden: bei dem ersten handelt es 
sich um eine rachitische Coxa vara, während bei dem 
zweiten eine allerdings nur geringgradige Subluxation 
beider Köpfe mit ausgesprochenen Luxationspfannen vor¬ 
handen ist. Der dritte Fall mit gleichfalls eine Luxation 
vortäuschendem Gange zeigt Ihnen eine hochgradige, höchst 
wahrscheinlich durch eine intrauterine Verletzung oder 
intra partum entstandene Coxa vara mit einem Schenkel¬ 
halswinkel von ca. 70 °. Nebenbei möchte ich noch erwäh¬ 
nen, daß ich selbst durch mehrere Röntgenaufnahmen selbst 
bei Säuglingen nie irgendwelche Schädigung wahrgenom¬ 
men habe. 

Daß gerade bei der angeborenen FItiftluxation die 
möglichst zeitige Diagnose von der größten Wichtigkeit ist, 
erhellt, wie Ihnen bekannt sein dürfte, aus der Tatsache, 
daß uns bei der unblutigen Heilung des Leidens nicht nur 
enge Grenzen bezüglich des Alters des Patienten gesetzt 
sind, sondern daß auch innerhalb dieser Grenzen der Pro¬ 
zentsatz der Heilerfolge mit zunehmendem Alter abnimmt. 
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Nur in seltenen Fällen wird man Gelegenheit haben, die 
Kinder zur Operation zu bekommen, bevor sie anfangen zu 
laufen, da wohl selten vorher die Diagnose gestellt wird, 
und die meisten Orthopäden warten auf jeden Fall mit der; 
Einrenkung, bis die Kinder bettrein geworden sind, zur 
Schonung und Sicherung des zirkulären unabnehmbaren 
Verbandes, der doch immerhin mindestens einen Monat 
liegen bleiben sollte. Seitdem nun J o a c h i m s t h a 1 den 
zirkulären Verband durch eine abnehmbare Gipsschale er¬ 
setzt hat, in der man das Kind gut fixieren und trotzdem 
täglich säubern kann, ist diese Altersgrenze nach unten un¬ 
beschränkt und man wird so, zeitig wie möglich operieren, 
zumal man bei kleinsten Kindern die Fixationsperiode er¬ 
heblich abkürzen kann, ohne das Endresultat zu gefährden. 
Viel wichtiger ist die Feststellung der Altersgrenze nach 
oben. 

Lorenz nahm dieselbe früher bei einseitiger Er¬ 
krankung mit vollendetem 7. Lebensjahre, bei doppelseiti¬ 
ger mit vollendetem 5. Lebensjahre an, später rückte er die 
Grenze weiter herauf, sah sich aber durch verschiedene 
Komplikationen veranlaßt, sie wieder herabzusetzen, und 
der Standpunkt der meisten Orthopäden ist wohl heute der, 
daß man ohne weitere Vorbereitungen Kinder mit einseiti¬ 
ger Luxation bis zum vollendeten 7. Lebensjahre, mit dop¬ 
pelseitiger bis zum,vollendeten 10. Jahre unblutig ein¬ 
renken soll; genau läßt sich die Grenze natürlich nicht fest¬ 
stellen, und im Einzelfall wird man Kinder mit nachgiebi¬ 
gen Weichteilen und lockeren Gelenkbändern, die die Al¬ 
tersgrenze bereits überschritten haben, trotzdem noch ver¬ 
suchen unblutig zu operieren. Innerhalb dieser Grenzen 
ist der Prozentsatz der günstigen Heilresultate ca 68 pCt 
bei doppelseitiger, 85 pCt. bei einseitiger Luxation. 

Die von Hoffa eingeführte blutige Operation geriet 
durch die zahlreichen Mißerfolge bald in Mißkredit, wurde 
vorübergehend ganz verlassen und wird jetzt, nachdem 
Deutschländer wieder über einige günstige Resultate 
berichtet, hin und wieder ausgeführt. 

Die Kinder mit Luxation, die die Altersgrenze um 
einige Jahre überschritten hatten, wurden also bis auf we¬ 
nige Ausnahmen bis vor kurzem als inoperabel erklärt und 
waren dazu verdammt, als Krüppel durchs Leben zu 
wandern. 

Die Schwierigkeiten für den Operateur und die Ge¬ 
fahren für den Patienten während und nach der Operation, 
sowie die schlechten Erfolge bei gelungener Einrenkung 
waren die Gründe, von dem Repositionsversuch abzusehen. 
Um nun doch noch älteren Kindern den Segen der unbluti¬ 
gen Einrenkung angedeihen zu lassen, galt es also zunächst, 
diese Schwierigkeiten zu überwinden und die Gefahren 
auszuschalten, dann aber auch wenigstens einige Aussicht 
für ein besseres Resultat zu garantieren. Die Schwierig¬ 
keiten, die sich dem Operateur bei der Operation ent- 
gegenstellen, sind in erster Linie durch den Hochstand des 
Kopfes bedingt, der bis an den Iliacalkamm heraufwandern 
kann, und so Differenzen bis'15 cm entstehen läßt; die Re¬ 
traktion der Muskeln ist dann natürlich eine entsprechende 
und es ist klar, daß die Zerreißung derselben bei unbluti¬ 
ger Einrenkung sowohl an die Kraft des Arztes die größten 
Anforderungen stellt, manchmal dieselbe unmöglich macht, 
daß aber auf der anderen Seite auch der Bluterguß, der 
dadurch entsteht, für den Patienten nicht belanglos ist, zu¬ 
mal es oft zu allerdings geringen Einrissen der Haut kommt, 
die aber leicht gerade an dieser Stelle die Eingangspforte 
für eine Infektion geben können. Mit den Muskeln sind 
natürlich auch Gefäße und Nerven verkürzt, die Gefahr 
einer Ueberdehnung mit nachfolgender Parese also stets 
im Auge zu behalten. Gelingt aber trotzdem die Reposition, 
so besteht noch für den Patienten die weitere Gefahr, daß 
die nun eingerenkte Hüfte ankylotisch verwächst, und wenn 
dies in ungünstiger Stellung geschieht, wie dies bei der 
ersten Fixationsstellung der Fall ist (rechtwinklige Ab¬ 
duktion), so ist dem Patienten nicht viel geholfen, und es 
wird zum mindesten eine zweite Operation, Durchmeiße- 
lung des Femur und Korrektur der Stellung, nötig werden, 
um ihm einen guten Gang zu verschaffen, was in vielen 
Fällen allerdings immerhin eine Besserung gegenüber dem 
alten Zustand bedeutet. Auch die Gefahr der Reluxation 
ist bei dem starken, oft nicht konzentrisch wirkenden Mus¬ 
kelzug eine sehr große. Um nun alle diese erwähnten 
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Schwierigkeiten und Gefahren zu überwinden, gehen wir 
nun zunächst so vor, daß wir Kinder jenseits der Alters¬ 
grenze, bevor wir sie einem Einrenkungsversuch unter¬ 
ziehen, einer vorbereitenden Behandlung unterwerfen. 

Mittels eines für ca. 14 Tage angelegten permanent 
wirkenden Bardenheuer sehen Extensionsverbandes, 
der stärker wie bei Frakturen belastet wird, vorübergehend 
bis zu 50—60 Pfund, oder durch tägliche Extensionsbe¬ 
handlung auf dem Extensionstisch mittels der Schraube, 
wird das Bein zunächst in 10—14 Tagen täglich ein- oder 
mehrere Male extendiert. So gelingt es, bis zu 12 cm in 
dieser Zeit mit Leichtigkeit auszugleichen; hat man nun 
den Kopf dicht an die Pfanne herangebracht, so wird die 
Reposition vorgenommen, die dann in den meisten Fällen 
geradezu spielend leicht vor sich geht, ohne daß der Ein¬ 
griff für den Patienten irgendwelche Schädigungen verur¬ 
sacht. Auf diese Weise ist es gelungen, Differenzen .von 
15 cm auszugleichen und Personen von über 20 Jahren noch 
unblutig zu reponieren. Um nun noch die Gefahr der 
Ankylose möglichst auszuschalten, lege ich den ersten Ver¬ 
band in der sogen. Primärstellung (rechtwinklige Abduk¬ 
tion) an, die ich bei jüngeren Kindern als einzige ver¬ 
wende und ca. drei Monate liegen lasse, lasse sie aber in 
diesen Fällen nur drei Wochen liegen, um bereits nach 
dieser Zeit das Bein in Streckstellung von 45 0 überzu¬ 
führen, in welcher Lage es dann weitere sechs Wochen 
eingegipst bleibt; Massage und vorsichtige aktive Bewegun¬ 
gen, denen erst viel später passive folgen sollen, bilden die 
Nachbehandlung, die in diesen Fällen namentlich in der 
ersten Zeit exakt und energisch durchgeführt werden muß. 
Ich zeige Ihnen hier das gute Resultat eines mit 13 Jahren 
ohne irgendwelche Schwierigkeiten eingerenkten ziemlich 
kräftigen Kindes, bei dem vor der Operation ein Hochstand 
von 9 cm bestand, den ich durch die Extension bereits nach 
acht Tagen auf 3 cm ausgeglichen habe. Das Röntgenbild 
zeigt Ihnen die zentrale Einstellung des Kopfes in der 
Pfanne, und auch das funktionelle Resultat ist jetzt nach 
5/ 4 Jahren ein recht gutes. Ich habe noch mehrere ältere 
Fälle, sowohl von einseitigen wie zweiseitigen Luxationen, 
nach dieser Methode reponiert und die Resultate entspre¬ 
chen den innerhalb der Altersgrenze erzielten. 


Wann soll ein Ulcus ventriculi reseziert werden? 

Vortrag, gehalten am IV. Demonstrationsabend des Charlottenburger 
Aerzte-Vereins am 2. Februar 1011. 

Von ’ :i 

Dr. Federin juin. 

Meine Herren, vielleicht erinnern Sie sich, daß ich 
Ihnen gerade heute vor einem Jahre in dieser Gesellschaft 
über ca. 20 Operationen bei Magengeschwür und seinen 
Komplikationen berichtete und eine Reihe von geheilten 
Patienten vorstellte. Ich kann heute nachtragen, 
daß es allen damals operierten Patienten weiter gut 
geht, wie ich aus sorgfältigen Nachuntersuchungen fest¬ 
gestellt habe. Alle damaligen Patienten waren mit einer 
Ausnahme mit Gastroenterostomie behandelt. 

Der Zweck meiner heutigen Demonstration ist, Ihnen 
einige Fälle vorzustellen, bei denen wegen Ulcus oder 
seiner Komplikationen eine Resektion gemacht wurde. 
Es haben nämlich die Erfahrungen bei zahlreichen Magen¬ 
operationen ergeben, daß die Gastroenterostomie nur meiner 
gewissen Zahl von Magengeschwüren ihren Zweck erfüllt, 
während sie in einer Reihe von Fällen, ungefähr in 50 pCt., 
mehr oder weniger wirkungslos bleibt. Das Magengeschwür 
darf wie jede andere Krankheit nicht schematisch nur mit 
e i n e r Operation behandelt werden; wir müssen auch 
hier, wie bei den meisten anderen chirurgischen Affek¬ 
tionen, mit der Operation individualisieren. Die 
Operation, die in der letzten Zeit mehrfach 
mit gutem Erfolg ausgeführt wurde, ist die Resektion des 
Geschwürs, entweder in Form einer Kontinüitätsresektion 
aus der ganzen Magenzirkumferenz oder in Form der typi¬ 
schen Magenresektion Billroth II. Im allgemeinen kann 
man sagen, daß die Entscheidung über die Operationsart 
abhängig ist einerseits von der Lage des Geschwürs, 
andererseits von seiner pathologisch-an atom i - 
sehen Beschaffenheit. 
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Was das erste betrifft, so stimme ich vollkommen mit 
denen überein, die der Meinung sind, daß die Gastro¬ 
enterostomie bei Ulcus nur da angebracht ist, wo dasselbe 
am Pylorus oder seiner nächsten Umgebung sitzt und ent¬ 
weder ein Ulcus simplex darstellt, oder sich bereits im Sta¬ 
dium der Vernarbung, d. h. der Stenose befindet. In diesen 
Fällen genügt die einfache Gastroenterostomie und feiert 
hier ihre größten Triumphe. Aber schon wenn wir ein 
torpides kallöses Ulcus am Pylorus antreffen, so ist nicht 
die Gastroenterostomie, sondern wegen der Gefahr der 
eareinomatösen Degeneration die Resektion indiziert. Noch 
mehr ist die Resektion in allen den Fällen angebracht, wo 
das Geschwür extrapylorisch sitzt, entweder an der kleinen 
Kurvatur oder im Magenkörper. Die Gastroenterostomie 
bleibt in solchen Fällen in der Regel wirkungslos. 

Um das Gesagte zu illustrieren, habe ich mir erlaubt, 
Ihnen einige Patienten und Präparate, die von geheilten 
Patienten stammen, die ich aber nicht vorstellen konnte, 
mitzu bringen J ) 

Dieser Herr, den ich Ihnen hier vor stelle, 
ist ein 33 jähriger Mann, der seit 14 Jahren magen¬ 
leidend ist, mehrfach äußerst abundante Magenblutungen 
gehabt hat und häufig, bis zuletzt in ärztlicher Behandlung 
gewesen ist. Er wurde mit einer schweren Blutung in 
einem desolaten Zustande in meine Klinik aufgenommen, 
wo er in den ersten acht Tagen 4—5 Liter reinen Blutes 
per os entleerte. Er war vollkommen benommen, ließ Stuhl 
und Urin dauernd unter sic 1 ', hatte Delirien. Einen Ein¬ 
griff in diesem Stadium hielt ich für zwecklos. Die Blutung 
stand schließlich auf Escalin. Nachdem drei Wochen keine 
Blutung mehr eingetreten war, wurde er am 21. XI. 1910 
operiert und der Befund am Magen ergab ein callöses 
Ulcus an der kleinen Kurvatur. Es wurde eine hintere 
Gastroenterostomie angelegt. Wegen des sehr geschwächten 
Zustands konnte dem Patienten ein größerer Eingriff (eine 
Resektion) nicht zugemutet werden. Der Patient überstand 
die Operation gut und Sie sehen hier den Erfolg derselben. 
Er 7 at sich in den 2V‘> Monaten relativ gut erholt, die 
Blutungen sind nicht wiedergekehrt, jedoch die Sc merzen, 
an denen er dauernd vorher litt, sind, wenn auch ab¬ 
geschwächt, geblieben. Wir sehen hier also nur einen teil¬ 
weisen Erfolg der Gastroenterostomie und ich habe des¬ 
halb dem Patienten den Rat zu einer zweiten Operation, die 
in einer Resektion des Geschwüres bestehen müßte, ge¬ 
geben. Eine Heilung des Geschwürs halte ich hier nur 
nach Gastroenterostomie für unwahrscheinlich. 

Die beiden Präparate, die ich mir Ihnen Her herumzu¬ 
geben erlaube, stellen zwei tiefe kallöse Ulcera des Magen¬ 
körpers dar. Das erste, das Sie hier sehen, saß an der 
kleinen Kurvatur, war fest mit dem kleinen Netz verwach¬ 
sen. Es betraf einen 58 jährigen Mann, der seit 14 Jahren 
magenleidend war und gleichfalls mehrfach an Blutungen 
gelitten hat. In diesem Falle wurde ein 4 cm breites Stück 
mit dem Ulcus aus der ganzen Kontinuität des Magens ent¬ 
fernt und die beiden Hälften des Magens in dreifacher 
Schicht wieder zugenäht. Er hat also jetzt einen zwar etwas 
kleineren, aber normalen Magen. Eine Gastroenterostomie 
wurde nicht hinzugefügt. Der Patient befindet sich voll¬ 
kommen wohl und verträgt alle Speisen. 

Das andere Präparat, das ich Ihnen hier reiche, stellt 
ein altes, callöses Ulcus dar, das tief in das Pankreas 
hineingewachsen war. Gleichzeitig bestanden schwere Ver¬ 
wachsungen des Dünndarmes mit der hinteren Magenwand, 
Eine Kontinuitätsresektion erwies sich wegen der Aus¬ 
dehnung der Ulcera als unmöglich, so daß die Resektion 
Billroth II mit hinterer Gastroenterostomie angewendet 
wurde. Auch dieser Patient ist vor mehreren Wochen ope¬ 
riert, befindet sich vollkommen wohl und verträgt alle 
Speisen; er hat seit der Operation bereits 8 Pfund zuge¬ 
nommen. 

Haben wir es bisher mit Fällen zu tun gehabt, bei 
denen dip Lage des Geschwüres ausschlaggebend für die 
Art des Eingriffes war, so gibt es einen in Ihren Augen 
vielleicht noch gewichtigeren anderen Grund, die Resektion 
mehr als bisher zuungunsten der Gastroenterostomie zu 
bevorzugen. Dieser Grund ist der, daß in einer weit größe- 

1 ) Die Patienten sind mir von Herrn Dr. Lewando wsky und 
Prof. Albu, denen ich dafür meinen besten Dank sage, gütigst zur 
Operation überwiesen worden. 


ren Zahl als bisher angenommen wurde das Ulcus eallo- 
sum in Carcinom sich um wandelt. Wenn man früher, 
besonders nac ' den Angaben der Internen und Pathologen, 
diese eareinomatose Umwandlung nur in 6 bis 10 pCt. an- 
nalim, so haben jetzt die sorgfältigen Untersuchungen der 
resezierten Magengeschwüre ergeben, daß diese Umwand¬ 
lung bei weitem öfter eintritt als man bis jetzt glaubte. So 
ergeben die Zahlen einiger Magenoperateure, die über ein 
großes Material verfügen (Mayo, Monyän, Kütt- 
ner, Robsen, Payr etc), das sorgfältig in anamnesti¬ 
scher und pathologisch-anatomischer Hinsicht untersucht 
wurde, daß durchschnittlich in 40—50 pCt. eine carci- 
nomatöse Entartung des callösen Ulcus stattfand. Schon 
diese Tatsache würde es als ric tig erscheinen lassen, in 
allen Fällen von callösem tumorbildenden Geschwür die 
Resektion vorzunehmen. Dazu kommt, was K ü 11 n e r auf 
Grund seiner großen Erfahrung auf dem Criirurgenkongreß 
1910 ausspracli, daß man in vielen Fällen weder klinisch, 
noch bei eröffneter Bauchhöhle, noch selbst am mikroskopi¬ 
schen Präparat imstande ist, das Ulcus callosum vom Car¬ 
cinom zu unterscheiden. Lediglich die mikroskopische Un¬ 
tersuchung gestattet die Differentialdiagnose. 

Schließlich ist die Mortalität der Resektion nicht we¬ 
sentlich höher als die der Gastroenterostomie, die Resul¬ 
tate aber befriedigen in weit höherem Maße. Sie bringt uns, 
wie Payr gesagt hat, das Ideal der Frühoperation des 
Magencarcinoms in greifbare Nähe. Ich selbst habe von 
allen bisher operierten Magenpatienten, die bald das halbe 
Hundert erreicht haben, nur einen einzigen Fall verloren, 
und zwar nie t direkt an der Operation, sondern erst meh¬ 
rere Wochen später an einer eitrigen Parotitis. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, Ihnen zwei Patienten 
hier vorzustellen, bei denen in beiden Fällen nahezu der 
ganze Magen entfernt wurde und die heute sich völlig wohl 
befinden und alle Speisen genießen. Der eine, der Mann 
hier von 57 Jahren, hatte ein typisches Ulcuscarcinom am 
Pylorus. Er war bereits seit 18 Jahren magenleidend und 
litt seit Jahren an Stenosenerscheinungen. Die Frau hier 
von 52 Jahren, der der ganze Magen entfernt ist, hatte erst 
seit einem Jahre Magenbeschwerden. Hier bandelt es sich 
um ein Adenocarcinom. Auch sie ist seit einem Jahre 
völlig beschwerdefrei und ohne Rezidiv, 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Toxikologie). 

Dr. C. Lee de (Hamburg-Eppendorf): Hautblutungen durch 
Stauung hejrvorgerufen als diagnostisches Hilfsmittel beim 
Scharlach (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 6.) 

Man hat schon früher beobachtet, daß bei Scharlach Neigung 
zu Hautblutungen besteht. Auch Verf. fiel es bei Gelegenheit 
von zu anderen Zwecken vorgenommenen Venenpunktionen an 
Scharlachkranken auf, daß distal von der Stauungsbinde mit 
großer Regelmäßigkeit bald kleinere, bald sehr erhebliche 
petechiale, ja in einzelnen Fällen sogar suffusionsartige Blutun¬ 
gen in der Haut auftraten, während dies Phänomen bei anders¬ 
artigen Erkrankungen nicht auftrat. Es wurde nun in der Folge 
systematisch bei jedem Scharlachkranken mittels einer um 
den. Oberarm fest angelegten Gummibinde gestaut, derart, daß 
die Venen deutlich hervortraten, während der Puls noch gut zu 
fühlen war. Hierbei traten fast ausnahmslos bei Scharlach¬ 
kranken mehr oder weniger starke Hautblutungen auf. Bei 
anderen Erkrankungen gelang es nur ausnahmsweise, auf diese 
Weise Hautblutungen zu erzielen. Diese Neigung zu Haut¬ 
blutungen dauert etwa drei bis sechs Wochen an. Bei Masern¬ 
kranken kommen ebenfalls in einem Teil der Fälle diese Stau¬ 
ungsblutungen vor. Nach Verf. ist der negative Ausfall des 
Stauungsversuchs als fast sicheres Kriterium gegen den Schar¬ 
lach zu verwenden, während der positive Ausfall nur zusammen 
mit den übrigen Symptomen Bedeutung hat. 

Dr. Max Rudolph (Estrella do Sul, Brasilien): Weiße Pocken. 

(Münchener med. Wochenschrift, 1911, No. 6.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in Brasilien in mehreren hundert 
Fällen eine epidemische Krankheit zu beobachten, welche den 
schwarzen Pocken auf den ersten Anblick sehr ähnlich er¬ 
scheint, aber doch von ihnen sich in den wesentlichsten Be¬ 
ziehungen unterscheidet. Auch früher wurde schon, allerdings 
nur von Laien, das Vorkommen einer derartigen Krankheit 
gemeldet, die von manchen als „weiße Poeken“ bezeichnet 
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wurde. Das Inkubationsstadium beträgt 10—14 Tage. Initial¬ 
symptome sind: Conjunctivitis,. Kopfschmerzen, Bronchitis, 
Uebelkeit, Magen- und Gliederschmerzen, zuweilen Erbrechen. 
Das Fieber steigt rasch auf 40,5—41 °; am Ende des dritten oder 
seltener im Laufe des vierten Tages erfolgt ein plötzlicher Ab¬ 
fall zur Norm, zugleich mit dem Ausbruch des Exanthems. 
In normalen Fällen tritt keine bedeutende Exazerbation ein; 
die Temperatur steigt wieder auf ca. 38 0 ; es fehlt ein gefähr¬ 
liches Suppurationsstadium und die Kurve ähnelt der des 
Varioloids. Schon vom Ende des ersten Fiebertages an tritt in 
der Mehrzahl der Fälle Diazoreaktion im Harn auf, die bis über 
den Fieberausfall hinaus nach Exanthemausbruch positiv bleibt. 
Das Exanthem tritt in Form kleiner, roter, masernähnlicher 
Flecken auf, gewö hn lich zunächst an der Stirn, dann schubweise 
an Bauch, Brust, Rücken, Extremitäten, auch Handflächen und 
Fußsohlen; fast zu gleicher Zeit bildet sich das Exanthem auf 
sämtlichen Schleimhäuten, selbst der Vagina und Urethra. Die 
Fleckchen überragen zunächst das Niveau der Haut, nur sehr 
wenig; nach drei Tagen, während deren die Papeln sich ver¬ 
größert haben und in einzelnen Fällen schon zusammenge¬ 
flossen sind, treten im Zentrum kleine, wasserhelle Bläschen 
auf. Oft schon am nächsten Tage wird das Bläschen, das in¬ 
zwischen gewachsen ist undst die ganze Papel einnimmt, un¬ 
durchsichtig, weiß oder weißgelb und länglich. In diesem Sta¬ 
dium sieht die Haut wie mit Kalktropfen bespritzt aus; es bleibt 
von der früheren Papel nur ein kleiner Teil frei, der die jetzige 
Pustel als roter Hof umgibt. Ein typischer Pockennabel fehlt. 
Dann beginnt, ohne neuen intensiven Fieberanstieg, das Suppu¬ 
rationsstadium, die Pusteln vergrößern sich und fließen, na¬ 
mentlich im Gesicht, sehr häufig zusammen. Beim Ausstrich 
entleert, sich jetzt aus der Pustel eine relativ große Menge 
milchiger Flüssigkeit. Am neunten Tage ungefähr beginnt die 
Pustel einzutrocknen. Bis zum 14. oder 15. Tage, an behaarten 
Körperteilen etwas später, fällt die Kruste ab und man sieht 
zunächst eine etwas erhabene livide Narbe, die meist inner¬ 
halb weniger Monate fast ganz verschwindet; aber in einzelnen 
Fällen bleiben dauernde Narben zurück. In sehr seltenen 
Fällen fließen die Pusteln am ganzen Körper zusammen und 
dann kann durch Zerstörung der gesamten Hautdecke der Tod 
eintreten. Die Mortalität beträgt nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen. 2—2 1 2 pCt. Die von Verf. beobachteten Todesfälle be¬ 
trafen bis auf einen dekrepide Individuen, vor allem Lepröse. 
Die Farbigen sind viel empfänglicher gegen die Krankheit als 
die Weißen. Die V a c r i n. a t i o n. schützt praktisch absolut 
gegen die Krankheit: dagegen verleiht das Ueberstehen dieser 
"weißen Pocken“ eine Immunität gegen Vaccine. Die Krank¬ 
heit steht an Infektiosität den echten Pocken nicht nach. Histo¬ 
logisch erwiesen sich die Pusteln als von den echten Pocken¬ 
pusteln durchaus verschieden. 


Ur Albert Scheglmann (Merino-): Ueber Febris gastriea 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 6.,) 

Gewöhnlich versteht man gegenwärtig unter gastrischem 
Fieber einen leicht verlaufenden Typhus. Verf. glaubt da¬ 
gegen, daß es eine Krankheit sui generis gibt, welche als Febris 
gastriea zu bezeichnen ist. Er hat schon 1906 und dann im 
Sommer 1910 unter den Erntearbeitern eine epidemische fieber¬ 
hafte Krankheit beobachtet, welche die Bezeichnung Febris 
gastriea verdient. Im letzten Sommer hatte er Gelegenheit, 
140 Fälle dieser Krankheit zu beobachten. Die Krankheit be¬ 
ginnt meist plötzlich mit hohem Fieber (39,5—40 °) und typhö¬ 
sen Allgemeinsymptomen; das Fieber bleibt zwei Tage hoch; 
vom dritten Tage an sieht man ein typisches Abklingen des 
Fiebers, welches selten über 5—7 Tage dauert. Bei den meisten 
Kranken besteht eine mäßige Vorwölbung des Epigastriums mit 
mäßiger Auftreibung des übrigen Unterleibes. Häufig besteht 
Ileocoecalgurren; die Magengegend ist in allen Fällen auf Druck 
sehr empfindlich. Die Milz war nur selten, vergrößert. Der 
Stuhl ist meist nur anfangs angehalten; häufige dünne Ent¬ 
leerungen sind die Regel. Die Gesamtkrankheitsdauer betrug 
nur selten mehr als 14 Tage. In der Rekonvaleszenz sind die 
Verdauungsorgane sehr empfindlich; bei Diätfehlern kommt es 
leicht zu Rezidiven. Die Krankheit endete nur in zwei Fällen 
tötlich; eine 59 jährige Frau starb am dritten Krankheitstage in¬ 
folge von Herzschwäche; ein 15 jähriges Mädchen in der zweiten 
Woche an Perforationsperitonitis, wie Verf. vermutet, infolge 
eines durchgebrochenen Darmgeschwüres. Sektion wurde nicht 
gemacht. Die Krankheit trat nur bei landwirtschaftlichen Ar¬ 
beitern auf, besonders bei solchen, die während der Arbeit mit 
beschmutzten Händen ihre Mahlzeiten einnahm en. Um die 
Aetiologie der Krankheit aufzuklären, schickte Verf. eine Blut¬ 
probe sowie Stuhlprobe zur Untersuchung in das Münchener 
hygienische Institut; die Agglutinationsprobe fiel sowohl in 
bezug auf Typhus wie auf Paratyphus negativ aus. Im Stuhl 
wurde ein dem Paratyphus B nahestehender Mikrobe gefunden. 
Direkt ansteckend ist die Krankheit nicht. 


Dr. C. Hegler (Hamburg-Eppendorf): Stoffweehseluntersuchun- 
gen bei der Karelischen Milchkur. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 4.) 

Verf bringt weitere Mitteilungen über die Karelische 
Milchkur, insbesondere ihre Wirkung auf die'Fettleibigkeit. 
Diese Kur besteht in der Verabreichung von täglich 800 ccm 
Milch, worin etwa 520 Kalorien und 27 g Eiweiß enthalten sind. 
Der Kranke bekommt — bei völliger Bettruhe — in. den ersten 
5—7, selten auch 10 Tagen in vierstündigen Pausen je 200 ccm 
Milch, falls notwendig, wird durch Bitterwasser für genügenden 
Stuhl' gesorgt, daneben ein- bis zweimal täglich allgemeine 
Körpermassage vorgenommen. Nach den Tagen der strengen 
Milchkur wird lange Zeit hindurch eine Kost von 800—1200 Ka¬ 
lorien (z. B. Milch mit Zulage von etwas Fleisch und Brot, oder 
Obst, Gemüse u. dergi.) verabreicht, gleichzeitig hat der 
Kranke täglich methodisch gesteigerte Bewegungsübungen aus¬ 
zuführen. Diese Kur wurde im Eppendorfer Krankenhause seit. 
1908 an zahlreichen Patienten mit teils reiner, teils mit kar¬ 
dialen oder renalen Komplikationen verlaufender Fettsucht an¬ 
gewendet, wobei Verf. Gelegenheit hatte, eingehende Stoff¬ 
wechseluntersuchungen anzustellen. Wie er feststellen konnte, 
erklären sich die anfänglichen, meist besonders hohen Ge¬ 
wichtsverluste nicht durch Fetteinschmelzung allein, sondern 
in erster Linie durch Wasserausschwemmung. Einen weiteren 
wesentlichen Faktor stellt die Kochsalzarmut der Karelldiät 
dar; die Folge ist ein meist erhebliches Ueberwiegen der Na Cl- 
Ausfuhr über die Na Cl-Einfuhr. Von Wichtigkeit ist besonders 
die Kombination von geringer Flüssigkeits- und Kochsalzzufuhr. 
In einem Teil der Fälle ließ sich auch eine mehr oder weniger 
große Eiweißeinschmelzung (N-Verlust) nachweisen, auch in 
solchen Fällen, in denen die Karellkur subjektiv ausgezeichnet 
vertragen wurde und das Befinden der Patienten sich in jeder 
Hinsicht besserte. Verf. teilt einige besonders eklatante Fälle 
mit. Ein Patient, welcher bei 167 cm Körperlänge 225,5 kg wog, 
nahm in. 80 Tagen bei mehrfach wiederholter Karellkur um 
50,8 kg ab; der vorher ans Bett gefesselte Patient konnte schließ¬ 
lich aufstehen und wurde wieder gehfähig. Eine 156 cm große, 
119,4 kg schwere Frau verlor im Laufe von 144 Jahren 55,8 kg 
bei konsequenter Befolgung der entsprechenden Diätvorschriften. 

Dr. J. Moldovan (Wien): Ueber die Wirkung intravaskulärer 
Injektionen irischen defibrinierten Blutes und ihre Beziehun¬ 
gen zur Frage der Transfusion. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 52.) 

Die Ergebnisse des Verf. sind folgende: Die intravenöse In¬ 
jektion frischen defibrinierten Blutes vermag bei Tieren der¬ 
selben oder einer anderen Art sofortigen Tod unter anaphylaxie¬ 
ähnlichen Erscheinungen hervorzurufen. Die Todesursache 
ist eine intrakardiale bezw. intravaskuläre Blutgerinnung. Vor¬ 
behandlung mit Hirudiq. wirkt antagonistisch.. Dieselbe Wir¬ 
kung wie frisches defibriniertes Blut haben unter bestimmten 
Verhältnissen frisches Serum oder serumfreie, frische Erythro- 
cyten. Die gerinnungserregende Wirkung ist labil und ver¬ 
schwindet' nach etwa einer halben Stunde. Die Transfusion 
defibrinierten Blutes ist, zu kurz nach der Blutentnahme ausge¬ 
führt, als ein gefährlicher Eingriff zu bezeichnen. 

Dr. med. E. Rieger (Schweigern-Württemberg): Selbstmord¬ 
versuch mit Bromural. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 5.) 

Dr. Albert Müller (Bielefeld): Ein Vergiftungsversuch mit 
Bromural. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 8 ) 

Daß das bekannte Sedativum und Schlafmittel Bro m u r a 1 
verhältnismäßig ungiftig ist, zeigen die beiden hier mitgeteilten 
Fälle. In dem ersten Fall nahm die Patientin, eine an nervöser 
Schlaflosigkeit leidende 54 jährige Frau, wahrscheinlich in 
selbstmörderischer Absicht 12 Stück Bromuraltabletten auf 
einmal. Sie schlief 9 Stunden gut, aber nicht übermäßig tief, 
denn sie konnte mehrmals zwecks Nahrungaufnahme durch 
bloßes Anrufen geweckt werden. Nach 9 Stunden erwachte die 
Frau beschwerdefrei und zeigte auch nachher keine toxischen 
Erscheinungen. — In dem zweiten Fall nahm eine 34 jährige 
| hysterische Frau suicidii causa sogar 30 Tabletten ä.0,3 g Bro¬ 
mural in Wasser gelöst; sie verfiel in einen 36 Stunden daueri^ 
i den, tiefen Schlaf ohne sonstige bedrohliche Erscheinungen, 
i Auch nach Erwachen aus diesem Schlaf traten keine unangeneh- 
| men Nachwirkungen ein. R. L. 

Chirurgie. 

Dr. Erich Plate (Hamburg): Ueber Entstehung und Behandlung 
der Ischias scoliotiea. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 3.) 

In Betreff des Wesens und der Entstehung der Ischias 
scoliotiea ist Verf. auf Grund seiner Beobachtungen zu folgen¬ 
den Ergebnissen gelangt: Bei der Ischias scoliotiea sind mehr 
oder weniger ausschließlich nur die Wurzeln des Nerven krank. 
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Durch Vermittelung zahlreicher Anastomosen findet leicht ein 
Uebergang auf den Plexus lumbalis statt; dadurch entsteht eine 
Neuralgie der sensiblen Muskeläste des Iliopsoas. Infolge der 
Schmerzhaftigkeit sträubt sich der Iliopsoas gegen völlige 
Streckung; darum wird das Hüftgelenk etwas gebeugt gehalten, 
kann aber in dieser Stellung wegen der Schmerzhaftigkeit bei 
Kontraktion des Iliopsoas nicht festgestellt werden, also nicht 
als Stütze dienen. Wegen der Verkürzung des Beins wird das 
Becken schräg gestellt. Um zu balancieren, gibt dann der 
Kranke der Wirbelsäule eine skoliotische Haltung. Was die 
Behandlung anlangt, so muß neben der Ischias auch die Myalgie 
des Iliopsoas behandelt werden. Mit antineuralgischen Mitteln 
kommt man dabei, wenigstens in veralteten Fällen, meist nicht 
zum Ziel. Die besten Erfolge erzielt man mit Wärme, Massage 
und Hautreizen. Neuerdings werden bei Myalgien vielfach auch 
Lösungen von Kokain, Novocain, Alypin etc. sowie physiologi¬ 
sche Kochsalzlösung injiziert. Zur Behandlung der Ischias ver¬ 
wendet Verf. mit Vorliebe Sandbäder; damit wird stets die 
Behandlung begonnen. Aus dem Sandband kommt der Patient 
in eine große Wanne mit heißem Wasser. In dem Bade wird der 
Ischiadicus massiert und mittels Erheben des gestreckten 
Beines durch einen Wärter gedehnt. Dann wird durch tiefe 
Massage von den Bauchdeckern her oder am Rücken seitlich 
von den langen Rückenstrecken eindringend der Psoas massiert 
und, indem man den Kranken in Bauchlage bringt, gedehnt 
durch Ueberstreekung des Hüftgelenks. Hinterher wird durch 
Grandination (vergl. über dieses Verfahren „Allg, Med. Central- 
Ztg.“, Jalirg. 1909, Seite 229) nicht nur neben der Lumbal¬ 
wirbelsäule, sondern auch entlang dem ganzen Verlauf des 
Ischiadicus ein starker Hautreiz gesetzt. Mit dieser Behandlung 
wurde in sieben,von Verf. eingehender geschilderten Fällen 
in längstens vier Wochen ein völliges Verschwinden der 
Schmerzen und der Skoliose erzielt. In drei Fällen wurde auch 
eine Injektion von 15 ccm einer Lösung von Eucain und Alypin 
in den Psoas gemacht. Der Kranke wird dabei auf die gesunde 
Seite gelegt. Dann drängt man die Haut vor der Spitze der 
Processus transversi der kranken Seite so stark nach vorn, daß 
die Nadel der Spritze, wenn man sie parallel zur RückenfläcM 
einsticht, vor dem Processus transversi bleibt. Geht man nun 
mit der möglichst lang zu wählenden Nadel parallel der Rücken¬ 
fläche weiter, so muß man an die Seitenfläche der Wirbelsäule 
gelangen. Fühlt man dann den harten Widerstand, so zieht man 
die Nadel etwa 1 cm zurück und kann ruhig die ganze Menge 
injizieren; man ist dann sicher im Psoas. — Die Injektionen 
waren nicht sehr schmerzhaft und brachten allen Kranken ent¬ 
schiedenen Nutzen. Nachhaltiger wirkte allerdings die physi¬ 
kalische Therapie. 

Dr. Otto Rothschild (Frankfurt a. M.): Ueher funktionelle 

Heilung der Cucullarislähmuiig mittels freier Fascienplastik. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 2.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem bei einem 
17 jährigen Mädchen nach einer ausgedehnten Halsdrüsenope¬ 
ration eine Lähmung des rechten M. cucullaris eingetreten war, 
offenbar infolge Verletzung des in den Drüsenpaketen ver¬ 
laufenden Nervus accessorius. Es gelang Verf. durch Anwen¬ 
dung der freienFascienplastik, diesenFall schwerster Cucullaris- 
lähmung zur vollständigen funktionellen Ausheilung zu bringen. 
Das Prinzip der Methode besteht in folgendem: Die charak¬ 
teristische Stellung der Schulter sowie die Funktionsstörung 
des Armes bei Cucullarislähmung beruht auf der Stellungs¬ 
anomalie des Schulterblattes, das normalerweise durch den 
Cucullaris in ganz bestimmter Lage fixiert wird. Sobald es 
gelingt, das Schulterblatt wieder in seine ursprüngliche Lage 
zurückzubringen und in dieser zu erhalten, sind auch sämtliche 
Krankheitserscheinungen verschwunden. Diese Aufgabe läßt 
sich aber in der Weise lösen, daß man zwischen Schulterblatt 
und Wirbelsäule einen, der Fascia lata femoris entnommenen 
Streifen unter starker Spannung einpflanzt. Bei richtig gewähl¬ 
ter Verlaufsrichtung und genügend starkem Zug vermag der so 
implantierte Fascienstreifen die Wirkung des Cucullaris in 
jeder Hinsicht vollkommen zu ersetzen. 

Privatdozent Dr. 0. Ehrhardt (Königsberg i. Pr.): Primäre 

Tuberkulose der Mundschleimhaut und des Unterkiefers 

nach Zahnextraktion. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 

No. 3.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem bei einem neun¬ 
jährigen, bis dahin völlig gesunden Mädchen nach einer seitens 
eines Zahntechnikers vorgenommenen Extraktion eines Prämo- 
laris eine lokale Tuberkulose entstand. Es fanden sich auf der 
Schleimhaut des Alveolarfortsatzes graugelbe Knötchen; der 
Alveolarfortsatz war auf das Doppelte verdickt.. Es handelte 
sich um eine primäre Tuberkulose des Alveolarfortsatzes und 
der Mundschleimhaut mit sekundärer Erkrankung, der sub- 
maxillaren Lymphdrüsen; die Schleimhauterkrankung zeigte 
den Typus eines Schleimhautlupus. Die Therapie war eine 


chirurgische. In Narkose wurden zunächst die Drüsen in der 
Submaxillargegend ausgeräumt; die größte war bereits verkäst. 
Dann würde die Schleimhaut, so weit sie erkrankt war, ex- 
zidiert, der zweite Prämolaris extrahiert und der Alveolarfort¬ 
satz, soweit er nicht schon durch die tuberkulösen Granulatio¬ 
nen rarefiziert war, mit der Hohlmeißelzange reseziert. Die 
Heilung erfolgte ungestört in drei Wochen. Die Patientin ist 
noch jetzt nach einem Jahre völlig gesund geblieben. Verf. 
hält in diesem Falle eine Uebertragung der Tuberkulose durch 
die Zahnzange bei der Extraktion für wahrscheinlich. R. L. 

Dr. Geza v. Lobmayer, Operateur in Budapest: Neue Behand¬ 
lungsmethode des subungualen Hämatoms. (Zentralbl. für 
Chir., 1911, No. 1.) 

Alle bisherigen Behandlungsmethoden, unter denen das 
am meisten übliche Verfahren die Totalentfernung des Nagels 
war, hatten den Nachteil, daß sie in Lokalanästhesie gemacht 
wurden, daß sie eine frische Verwundung herbeibrachten und 
daß im Falle der Entfernung des Nagels das sehr empfindliche 
freie Nagelbett zurückblieb, welches hauptsächlich die Arbeits¬ 
unfähigkeit verursachte. Um alle diese Nachteile zu umgehen, 
konstruierte Verf. eine kleine Trepankrone — ähnlich der alten 
zur Schädeltrepanation, doch ohne Dorn — von 2 mm Durch¬ 
messer, die in die zahnärztliche Bohrmaschine oder auch in 
einen Handbohrer eingefügt werden kann. Verf. trepaniert 
hiermit den vorher mit Jodtinktur bestrichenen Nagel über 
dem Hämatom. Lokalanästhesie ist hierzu unnötig. Die 
Schmerzen lassen sofort nach, nachdem das Hämatom sich 
durch die angelegte Oeffnung entleert hat. Mit einer in Subli¬ 
matlösung getauchten Binde komprimiert Verf. leicht den 
Finger für einen Tag. Der Nagel blieb in jedem Falle am Finger 
fest und die Verletzten waren in drei bis vier Tagen wieder 
arbeitsfähig. K r. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Arbeiten über Fibrolysin. 

Dr. Fritz Ploch (Osnabrück): Heilung einer Gesophagusstriktur 
mit Fibrolysin. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 8.) 

Verf erzielte in einem Falle von narbiger (?) Oesophagus- 
striktur aus nicht aufgeklärter Ursache bei einer 34 jährigen 
Frau mit Fibrolysininjektionen in einer Zeit von acht Wochen 
Heilung. Es wurde zweimal in der Woche eine Injektion ge¬ 
macht, jedesmal eine Ampulle = 2,3 g Fibrolysin; daneben 
wurde die Stenose vorsichtig mit Trousseau sehen Sonden 
erweitert. Während anfangs nur eine Sonde von 7 mm Durch¬ 
messer mühsam die Stenose passierte, ging am Schluß der Be¬ 
handlung eine Sonde von. 15 mm ohne Mühe durch und die Pa¬ 
tientin konnte wieder alle Speisen in der üblichen Zerkleinerung 
schlucken. R. L. 

Dr. Bäuseiibaeh, Spezialarzt in Cassel: Therapeutische Anwen¬ 
dung von Fibrolysin. (Medizin. Klinik, 1910, No. 49.) 

Verf. erzielte in einem Falle einen außerordentlich gün¬ 
stigen Erfolg durch Fibrolysinbehandlung, der eine Dame be¬ 
traf, die vor 2§| Jahren wegen Typhlitis operiert wurde. Kurz 
nach der Operation stellten sich wieder heftige Schmerzen ein, 
die auf eine Erkrankung an Gallensteinen zurüekgeführt 
wurden. Der Bauchschnitt ergab jedoch, daß die Gallenblase 
gesund, aber starke Verwachsungen in der Blinddarmgegend 
vorhanden waren. Diese wurden gelöst. Trotzdem verminder¬ 
ten sich die Schmerzen nicht, sondern erreichten bald wieder 
ihre frühere Heftigkeit. Die Untersuchung des erkrankten Un¬ 
terleibes ergab, daß die Bauchdecken stark gespannt und bei 
Betastung rechts vom Nabel ziemlich empfindlich waren; aber 
es ließen sich keine Verwachsungen 1 durchfühlen. Rechts vom 
Nabel waren ausgedehnte Narben, sehr dick, gerötet, zum Teil 
keloidartig ausgebildet und fast die ganze Bauchhälfte einneh¬ 
mend. — Trotz des negativen Befundes glaubte Verf., daß die 
Schmerzen nach wie’vor von Verwachsungen ausgelöst würden 
und riet der Kranken zur Fibrolysinbehandlung. Sie erhielt 
nun in den nächsten acht Wochen jeden dritten Tag eine Ein¬ 
spritzung zwischen die dicken Bauchnarben oder in ihre Nähe. 
Schon nach 'der ersten Injektion wurden die Schmerzen ge¬ 
ringer, um nach den folgenden zwei bis drei Injektionen völlig 
zu verschwinden und während der ganzen Kur nicht wiederzu¬ 
kehren. Im ganzen wurden 20 Einspritzungen gemacht, die 
auch zu einem teilweisen Verschwinden der dicken Bauch¬ 
narben führten. Der Leib selbst war schon nach den ersten 
Tagen der Behandlung weich geworden und ohne jeden Schmerz 
eindrückbar. Kr. 

Dr. Langes (Gmünd): Beitrag zur Wirkung des Fibrolysins. 
(Therapeutische Monatshefte, Februar 1911.) 

Eine 33 Jahre alte Patientin wurde im Juni 1905 wegen 
Gallensteinen operiert. Die Operation bestand in Eröffnung der 
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Gallenblase. Von da an hatte sie Ruhe bis September 1907. 
Seit dieser Zeit traten zwei bis drei Tage vor jeder Periode 
heftige kolikartige Anfälle von Schmerzen in der Leber-Gallen¬ 
blasengegend auf, verbunden mit starkem Ikterus. Bei Eintritt 
der Menses fünf- bis sechsmal profuse Diarrhoe und Besserung 
der Schmerzen. Seit September fünf Anfälle, Menses alle drei 
Wochen. Ende Dezember 1907 und Anfang Januar 1908 wieder, 
äußerst heftige Kolikschmerzen. Verf. hatte Verdacht auf nar¬ 
bige Verwachsungen mit den angrenzenden Bauchorgänen, und 
schlug daher die Operation vor. Da diese strikte verweigert 
wurde, so nahm er Injektionen mit Fibrolysin vor. Sämtliche 
Injektionen (9 Ampullen) erfolgten in nächster Nähe der Narbe. 
Schon nach einigen Injektionen ließ sich die Narbe besser ab¬ 
heben. Der Ikterus war bald verschwunden. Verf. besuchte 
die Pat. noch einige Monate lang von Zeit zu Zeit und konnte 
später feststellen, daß die Narbe ziemlich weich und gut ab¬ 
hebbar war. Pat. gab an, daß das Befinden fortdauernd recht 
gut sei, auch vor und während der Menses. Ebenso seien die 
schon vor der Operation bestehenden Beschwerden während 
der Menses bedeutend geringer. Die Fibrolysinbehandlung war 
also von äußerst gutem Erfolg begleitet, und zwar ist der Erfolg 
ein dauernder. 

Prof. Dr. M. v. Brunn, Oberarzt der chir. Klinik zu Tübingen: 
Ueber Injektionsnarkose mit Pantopon-Skopolamin. (Zentral¬ 
blatt f. Chir., 1911, No. 3.) 

Zwei Umstände haben sich der praktischen Durchführung 
der Schnei d e r 1 i n sehen Injektionsnarkose hindernd in den 
Weg gestellt: erstens die in den angewendeten Dosen zu große 
Gefährlichkeit der verwendeten Mittel, zweitens die Unmöglich¬ 
keit, bei zu starker Intoxikation diese Mittel rasch wieder aus dem 
Körper zu entfernen oder sie sonstwie unschädlich zu machen. 
Durch eine Reihe zweckmäßiger Neuerungen scheint Verf. jetzt 
die Möglichkeit gegeben, auf die Injektionsnarkose zurückzu¬ 
kommen. Erstens ist uns durch Einführung des Sahli sehen 
Pantopons ein Präparat gegeben, welches in ungefährlichen 
Dosen stärker zu wirken scheint als das Morphium. Zweitens 
haben wir in der Verkleinerung des Kreislaufs ein Verfahren, 
um einmal das injizierte Mittel infolge der weniger starken Ver¬ 
dünnung zu einer verhältnismäßig stärkeren Wirkung zu 
bringen, um ferner aber eine gewisse Reservemenge unvergif- 
teten Blutes zurückzubehalten, das wir jederzeit zur Ab¬ 
schwächung einer zu starken Intoxikation nutzbar machen 
können. Verf. fand, daß bei den einfachen Skopolamin-Pantopon- 
injektionen für eine hinreichende Anästhesie in der Regel noch 
eine Beigabe von Inhalationsnarkoticum erforderlich war. 
Wurde dagegen die Verkleinerung des Kreislaufs durch 
Stauung den gleichen Dosen hinzugefügt, so schliefen die Pa¬ 
tienten zunächst erheblich rascher, zuweilen schon nach 10 Mi¬ 
nuten, fest ein und blieben dann häufig für die ganze Dauer 
selbst sehr eingreifender und langdauernder Operationen in 
einem derartigen Schlafzustand, daß die Operation schmerzlos 
ausgeführt werden konnte. Die Firma F. Hoffmann-L.a 
Roche & Go., Grenzach (Baden), hat auf Verfassers Veran¬ 
lassung Ampullen angefertigt, welche 1,1 ccm einer Lösung von 
0.05 Pantopon und 0 001 Skopolamin in 1 ccm enthalten. Von 
dieser Lösung erhalten die Pat. nach vorheriger Stauung der 
Beine, evtl, auch noch eines Armes, % bis % Stunden vor der 
Operation eine einmalige Injektion von 6—8 Teilstrichen der 
Pravazspritze, also 0.03—0,04 Pantopon und 0.0006—0,0008 Sko¬ 
polamin, je nach ihrem Ernährungs- und Kräftezustande. 

Was Verf. bisher von der Injektionsnarkose mit Pantopon- 
Skopolamin gesehen hat, war so ermutigend, das Verfahren so 
verblüffend .einfach und die Narkose gerade durch ihre ge¬ 
ringe Tiefe bei ausreichender Schmerzbetäubung so ideal, daß 
er glaubt, das Verfahren schon jetzt zur Nachahmung empfehlen 
zu können. " K r. 

Dr. Fritz Bern dt (Stralsund) empfiehlt (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 3) folgende Verbandmethode für 
Transplantationen: Direkt auf die Transplantationen, z. B. am 
Unterschenkel, kommen drei bis vier Touren einer weitmaschi¬ 
gen Mullbinde, die in Kochsalzlösung getränkt ist. Dadurch 
werden die Läppchen der Unterlage fest angepreßt, so daß kein 
Blut oder Sekret unter ihnen stehen bleiben kann; dadurch ist 
auch jede spätere Verschiebung der Läppchen unmöglich ge¬ 
macht. Ueber diese erste Verbandsschicht kommt ein gewöhn¬ 
licher feuchter Verband mit physiologischer Kochsalzlösung 
oder essigsaurer Tonerde, der täglich gewechselt wird und 
alles etwa zwischen den Läppchen heraussickernde Sekret ab¬ 
saugt Nach 8—10 Tagen sind die Transplantationen schön 
gleichmäßig und fest angeheilt. Man entfernt nun vorsichtig die 
primären fixierenden Bindentoüren und legt den ganzen Fuß 
und Unterschenkel in einen Zinkleimverband, mit. dem der 
Patient aufstehen kann. 

Derselbe empfiehlt folgendes Verfahren, um am Schädel 
blutleer zu operieren: Der rasierte und desinfizierte Schädel 


wird mit einem derben, sterilisierten Tuch bedeckt, dessen 
Zipfel nach unten straff gezogen werden, so daß das Tuch der 
Schädeloberfläche glatt anliegt Auf dieses Tuch legt man den 
ausgekochten starken Gummischlauch, zieht diesen so straff als 
möglich an und sichert ihn durch eine starke Klemme; Er liegt 
nunmehr fest und hat keine Neigung abzugleiten. Die Blutleere 
ist in den meisten Fällen nahezu vollkommen. Die Inzision 
macht man durch Tuch und Kopfschwarte gleichzeitig. B. hat 
diese Methode auch bei der Exzision von Kopfhautangiomen 
kleiner Kinder angewendet und konnte die Operation meist 
völlig blutlos oder doch mit minimalem Blutverlust durchführen. 

Zur Technik der intravenösen Salvarsaninjektion, welche 
nicht selten Schwierigkeiten macht, werden verschiedene Vor¬ 
schläge gemacht. So empfiehlt (Deutsche med- Wochenschrift, 
1911, No. 5) von Notthaft (München) die operative Freilegung, 
der Vene nach einer subkutanen Injektion von Adrenalin- 
Novocain. Es wird sofort auf die Vene eingeschnitten, diese mit 
einem „Kocher“ herausgeschält, distal und proximal mittels zwei 
Peans abgeklemmt und nun das intermediäre Venenstück so¬ 
weit inzidiert, als nötig ist, um eine Hohlnadel einzuführen. 
Hierzu verwendet v. N. vollkommen stumpfe ihrer Spitze be¬ 
raubte, kanülenartige Nadeln, und zwar deshalb, damit die 
Nadel an der gegenüberliegenden Wand der Vene nicht wieder 
hinausgelange. Nun wird der zentrale Pean abgenommen, die 
Nadel noch ein Stück in die Höhe geschoben und nach Lösung 
der Stauungsbinde die Lösung mittels Spritze oder Trichter ein- 
gegossen. Nach der Injektion wird auch der zweite Pean gelöst 
und der Hautschnitt mit drei Nähten geschlossen und verbun¬ 
den. Bei dieser Methode gelangt man sicher in das Lumen der 
Vene. Natürlich muß man die intravenöse Injektion unter 
strengster Asepsis und geschulter Assistenz machen. — Da¬ 
gegen hat Dr. .Heinrich Loeb (Mannheim), um das doppelte 
Durchstechen oder Anstechen der Venenwand unmöglich zu 
machen, eine besondere Nadel für die Salvarsaninjektion kon¬ 
struiert (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 5). Das In¬ 
strument besteht aus einer äußeren, kürzeren, dicken Nadel 
und einer in diese gut passenden dünneren, längeren, stumpfen 
Kanüle; letztere ist mit dem Irrigatorschlauch verbunden. Zu¬ 
nächst wird die Nadel in die gut gestaute Vene eingestochen. 
Dabei ist darauf zu achten, daß der abgeschliffene schräge Teil 
der Nadelspitze gegen die Vene schaut, da andernfalls die 
scharfe Spitze sich leicht in der gegenüberliegenden Venenwand 
verfängt. Wenn die Nadel richtig in der Vene liegt, muß bei dem 
relativ großen Lumen das Blut in kräftigem Strahle heraus¬ 
fließen. Jetzt wird die Kanüle hindurchgeführt, der Irrigator- 
Schlauch mäßig komprimiert, und wenn die Lösung gut aus¬ 
fließt, der Stauungsschlauch gelöst und man läßt die Flüssigkeit 
abfließen, was in einigen Minuten erledigt ist. Da die Kanüle 
über die Spitze der Nadel hinausreicht, so ist die stechende Spitze 
kachiert und keine Gefahr vorhanden, daß i die Nadel während 
der Einspritzung die Vene durchbohren könnte. — Eine ähn¬ 
liche, federnde Doppelkanüle beschreibt (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 6) Erich Kuznitzky (Breslau). 
Die Kanüle besteht aus zwei ineinander verschiebbaren Rohren, 
von denen das äußere am freien Ende scharf Und spitz, das 
innere rund und stumpf ist und die mit je einer Griffplatte fest 
verbunden sind. Zwischen den beiden Griffplatten befindet sich 
eine Spiralfeder. Drückt man die Griffplatten aufeinander, so 
schiebt man die scharfe Kanüle vor die stumpfe und spannt 
gleichzeitig die Feder; die Kanüle ist zum Einstich in die Vene 
fertig. Läßt man los, so entspannt sich die Feder, treibt die Griff¬ 
platten auseinander und läßt das stumpfe Innenrohr über die 
Spitze der Außenkanüle, diese deckend, vor treten. Eine Arre¬ 
tierung verhindert das Auseinänderweichen der beiden Griff- 
platten und ersetzt den Fih gerdruck; die Außenkanüle ist aus¬ 
wechselbar. 

Ueber Anogon, einneues Quecksilberp räparat 
zur Therapie der Syphilis, berichtet (Deutsche med 
Wochenschrift, 1911, No. 6) Dr. Glaser aus der Universitäts¬ 
klinik für Syphilis und Hautrankheiten in Straßburg i. E. Das 
Anogon ist das Quecksilb eröxyd u 1 salz der 
Dijodparaphenolsulfosäure. Der Jodgehalt der 
Substanz beträgt 30 pCi, der Quecksilbergehalt annähernd 
50 pCt, Das Anogon bildet mit Oel sehr leicht äußerst fein ver¬ 
teilte Suspensionen, welche längere Zeit auf 100 0 C. 
erhitzt werden können, ohne sich zu zersetzen; Angewandt 
wurde eine Suspension von 10,25 g Anogon in 100 ccm Ol. olivar. 
Da in 2,05 g Anogon 1 g metallisches Hg enthalten ist, so 
werden von dieser: Emulsion 2 Striche einer Pravazspritze 1 cg 
metallischen Quecksilbers entsprechen. Zur Injektion in die 
Glutäen wurde eine Suspension von l g Anogon auf 10 ccm 
OL olivar. gewählt; eine Pravazspritze dieser Suspension enthält 
0,048 g Ilg. . Es wurden 52 Fälle mit Anogon behandelt. Nach 
sechs bis a,cht Injektionen, die jeden fünften bis achten Tag vom 
genommen wurden, schwanden im allgemeinen die luetischen 
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Erscheinungen, doch hängt es von dem einzelnen Falle und 
den jeweiligen Symptomen ab, ob vielleicht einige Injektionen 
mehr nötig werden. Die Wirkung des Anogons geht wahrschein¬ 
lich sehr schnell vor sich; bei Berührung mit eiweißhaltigen 
Lösungen, speziell auch mit Blutserum, wird das ursprünglich 
gelbe Salz grau resp. grauschwarz; offenbar entsteht dabei eine 
collöidale Quecksilbeiiösung. In bezug auf die Dauerwirkung 
(Rezidive) verhält sich das Anogon nicht besser und nicht 
schlechter als die übrigen unlöslichen Qüecksilberpräparate 
(Salicyl-, Thymolquecksilber etc.). Die Injektion wurde im all¬ 
gemeinen gut vertragen. Nur vier sehr empfindliche Patienten 
klagten über lebhafte Schmerzen während einiger Tage. Die 
meisten Kranken hatten nach den Injektionen einige Stunden nur 
ein dumpfes Gefühl oder die Empfindung eines Stockschlages 
auf die betreffende Gesäßgegend, Gelegentlich erschienen der¬ 
bere Infiltrate an den Einspritzungsstellen, welche langsam re¬ 
sorbiert wurden; Abscedierung wurde niemals beobachtet. In 
den Fällen, in welchen die Wassermannsche Reaktion geprüft 
wurde, war sie vor Einleitung der Kur durchweg positiv, nach 
Beendigung der Kur allemal negativ. 


Prof. Dr H. Boruttau (Berlin): Ueber das Verhalten des Hydro- 
pyrms im Organismus, (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 2.) 

Seit kurzem ist ein Lithiumsalz der Acetylsalicylsäure unter 
der Bezeichnung Hydropyrin-Grifa im Handel (hergestellt durch 
die Firma Dr. M a x H a a s e & Co.), welches leicht in Wasser 
löslich ist und bei angenehm säuerlichem Geschmack in Pulver- 
und Tablettenform genügende Haltbarkeit besitzt. Nach den 
Untersuchungen des Verf. wird aus dem Hydropyrin im Darm 
und Blut Salicylsäure abgespalten, die in gleicher Zeitdauer 
und Vollständigkeit im Harn, ausgesehieden wird wie bei Dar¬ 
reichung als Salicylsäure.resp, salicylsaure Salze; dabei erwies, 
sich in Versuchen an Fröschen, Mäusen und Kaninchen das 
Hydropyrin viel weniger giftig als das salicylsaure Natron. 

R. L. 

Dr. J. Kerl, Assist, d. medizin, Klinik zu Graz: Kohlensäure- 
bäder bei Kreislaufstörungen. (Oesterreichische Aerzte- 
Zeitung, 1911, No. 2.) 

Die Kohlensäurebäder bei Kreislaufstörungen sollen durch 
Reizung der sensiblen Hautnrnwen Gefäß- und Herztätigkeit re¬ 
flektorisch anregen. Der Nutzen solcher Bäder liegt in einer 
durch mehrere Wochen ohne Nachteil zu wiederholenden 
Uebung der Herzkraft. Das Herz wird durch die regelmäßig 
wiederholte Steigerung seiner Leistungen immer kräftiger, die. 
Mehrforderungen an die Herzarbeit werden allmählich erhöht, 
die für das subjektive Befinden so wohltätige und für die Funk¬ 
tion der Organe so nützliche Veränderung der Blutverteilung 
wird ermöglicht. Die künstlichen C0 2 -haltigen Bäder können 
die natürlichen nichtt ersetzen; immerhin sind sie in solcher 
Güte herzustellen, daß der therapeutische Erfolg ein völlig zu¬ 
friedenstellender sein kann. Im Winter und bei Patienten, die 
nicht fortgeschickt werden können, sind sie fast unentbehrlich. 
Die chemische Fabrik Helfenberg bringt unter der Be¬ 
zeichnung .,B r a u s a n - K o h 1 e n s ä u Po -Bäder“ kompri¬ 
mierte haltbare C0 2 -Bäder nach Dr. K. Dieterich in den 
Handel die allen Anforderungen, welche wir an künstliche 
COa-Bäder stellen müssen, vollkommen entsprechen, die Wan¬ 
nen nicht angreifen und sich wegen ihrer bequemen Anwen¬ 
dungsweise bewährt haben. Die Hauptvorteile der K. Die¬ 
ter i c h sehen. Bäder liegen darin,, daß keine überschüssige 
Kohlensäure den Badenden belästigt, sondern eine feinperlige 
COa den Körper umspült. Die sehr bequeme, neue und halt¬ 
bare, saubere Brikettform hebt diese Brausanbäder vorteil¬ 
haft aus der großen Zahl anderer -Präparate heraus. Kr. 

Dr. Wackers (Cöln): Eine wesentliche Vereinfachung und Ver¬ 
schärfung der van Deenschen Blutprobe. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 4.) 

Nach Verf. gewinnt die v a n D e e n sehe Probe auf Blut im 
Urin dadurch an Einfachheit und gleichzeitig an Sicherheit, 
wenn man in folgender Weise verfährt: Man filtriert den Urin 
mittels ejnes kleinen Glastrichters und des gebräuchlichen 
glatten Filtrierpapiers und gibt in die noch eine Spur Urin 
enthaltende Filterkuppe nach Zusatz eines Tropfens Essigsäure 
1 ccm des zur Anstellung der v a n D e e n sehen Probe üblichen 
Guajak-Terpentingemisches. Dann tritt bei Vorhandensein von 
Blut zunächst eine tiefe Bläuiing der den Flüssigkeitsspiegel 
umsäumenden Filterteile Pin, darauf bläut sich der Flüssigkeits¬ 
rest selbst und schließlich schreitet der blaue • Farbenring in 
die oberen Teile des Filters fort. Diese Farbenreaktion tritt in 
spätestens 30—45 Sekunden ein. In. den nächsten Minuten 
nimmt die Farbe an Intensität noch zu, um dann ganz all¬ 
mählich abzublassen. In dieser Form hat die Probe mindestens 
dieselbe Schärfe, wie die VanDeen sehe Probe, die andern 
eingeengten sauren Aetherextrakt derselben Flüssigkeit ange¬ 


stellt'wird. Als Reagens bewährte sich am besten eine,frische 
braune Lösung von Resina Guajaci in 70—100 proz. Alkohol, 
die man sich im Reagenzglas herstellt und mit der gleichen 
Menge von 01. Terebint. peroxyd. kräftig schüttelt. Besonders 
bei Verwendung von ozonisiertem Terpentinöl ist die zur Fil¬ 
tration nötige Urinmenge so gering, daß 10 ccm für alle 
praktisch in Betracht, kommenden Fälle hinreichen dürften. 
Kochen des Urins vor Anstellen der Probe schützt vor einer 
Annahme von Blutgehalt, wo es sich nur um eitrige Beimengun¬ 
gen handelt. , • R R 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitimg“.) 

Sitzung vom 8. März 1911. 

Vorsitzender: Herr Ort h. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr M. Zondek stellt eine 20 jährige Patientin vor, die vor 
einigen Wochen an Appendicitis operiert worden ist und deren 
von Eiter umspülter Wurmfortsatz ein Divertikel aufwies. De¬ 
monstration des Präparates. 

Tagesordnu n g: 

Theoretische Grundlagen und praktische Ergebnisse der 
spezifischen Tuberkulosetherapie. 

Herr Wolff-Eisner: Die lokalen Tuberkulinreaktionen sind 
die Veranlassung des Fortschritts der Tuberkulindiagnostik 
und geben die Möglichkeit, eine Kenntnis des Wesens der Tu- 
berkulinwirkung zu erlangen. Die Theorie der Tuberkulin¬ 
wirkung ist von größter Bedeutung für das praktische Handeln 
bei der Anwendung der spezifischen Therapie. 

Das Tuberkulin ist das Produkt der Tuberkelbacillengifte, 
ein Eiweißgift, das keine Antitoxinwirkung hervorruft, sondern 
die Bildung aufschließender Stoffe (Ambozeptoren + Kom¬ 
plement) bewirkt. An die Reaktion gegen Tuberkulin 
ist die Reaktion gegen Tuberkelbacillen geknüpft. Ein 
Fehlen der Reaktionsfähigkeit bei Tuberkulin findet sich 
bei manifest Tuberkulösen, wo dies prognostisch ungünstig 
ist. Die Therapie darf darum die Reaktionsfähigkeit gegen Tu¬ 
berkulin nicht aufheben. Es ist doch feststehend, daß bei Tuber¬ 
kulinbehandlung Reaktionen ausbleiben. Wie durch Unter¬ 
suchungen des Vortragenden geklärt wurde handelt es sich um 
zwei ganz verschiedene Mechanismen, welche die'Ursache des 
Ausbleibens der Tuberkulinreaktion sind. Erstens, es können 
die aufschließenden Antikörper (Ambozeptoren) fehlen (beim 
Gesunden) oder zu Verlust gehen (beim manifest Tuberkulösen 
mit ungünstiger Prognose); zweitens, es kann das Tuberkulin 
an sessile Zellrezeptoren gebunden werden. 

Für die Tuberkulintherapie gibt es zwei Formen; die 
K o c h sehe: Beginn mit kleinen Dosen mit dem Endziel, unter 
leichten Reaktionen möglichst hohe Dosen zu erzielen. Zwei¬ 
tens, die reaktionslose Tuberkulmtherapie unter Vermeidung 
von Reaktion und Reaktionsäquivalenten. Die sogenanhte 
reaktionslose Therapie ist biologisch nicht reaktionslos, man. 
hat darunter das Ausbleiben klinischer Reaktionen zu ver¬ 
stehen. Wenn auch zugegeben ist, daß an Herdreaktion im 
Krankheitsherd sich xAbkapselung der Herde anschließen kann, 
so kann auch an diese Herdreaktion sich Propagation der 
Tuberkulose anschließen und darum kommt die absolut gefahr¬ 
lose reaktionslose Tuberkulintherapie für den Praktiker und 
die ambulante Behandlung allein in Betracht. Die Tuberkülin- 
therapie als eine akute Immunisierung stellt Anforderungen an 
die Reaktionskraft des Organismus, die reaktionslose Therapie 
ist daher oft kontraindiziert und Unterstützung der Tuberkulin¬ 
therapie durch physikalische Heilfaktoren erwünscht. Die Vor¬ 
teile der Tuberkulintherapie bestehen in der Stimulierung der 
Antikörperbildung und in der Möglichkeit, Tuberkulin an. Re¬ 
zeptoren zu binden. Durch intrakutane Injektion kann man, die 
Resorption des Tuberkulins verhindern und lokale Rezeptoren¬ 
bildung erzwingen; darum ist diese seit 1908 vom Vortragenden, 
empfohlene .,Rezeptorentherapie“ benannte Form der Tuber¬ 
kulinanwendung bei Fiebernden indiziert. Auch der Organis¬ 
mus, der tuberkulös infiziert ist, kann auf gleiche Weise der 
Heilung zugeführt werden. Vor der Selbstbehandlung des Or¬ 
ganismus hat die Tuberkulintherapie den Vorzug der exakten 
Dosierbarkeit, der Verlegung, der Antikörperbildung vom 
Krankheitsherd in minder lebenswichtige Organe und der Mög¬ 
lichkeit, giftbildende Gruppen zu schaffen, Die verschiedenen 
Tuberkuline haben nach den Untersuchungen des Vortragen¬ 
den nicht die gleiche, wohl aber eine; gleichsinnige Wirkung. 
Es bestehen Verschiedenheiten in der Resorption. Besonders 
das Neutuberkulin wird an den Rezeptoren des Bindegewebes 
festgehalten und hierin liegt der Grund, warum es besonders 
b^i Fiebernden günstige Resultate gegeben hat. — Neuerdings 
sind gleichzeitig zwei kombinierte Verfahren angegeben worden. 
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von Koch, die Etappenkur, erst mit Alt-, dann mit Neutuber¬ 
kulin, während Vortragender das Mischtuberkulin anwendet, 
das Alt- und Neutuberkulinwirkung kombiniert. Es wird an 
angeführten Patientenbeispielen der Beweis erbracht, daß mit 
Mischtuberkulin eine kombinierte Alt- ,und Neutuberkulin- 
behandlung vollkommen reaktionslos durchgeführt werden 
kann, daß also die gleichzeitige Anwendung von Alt- und Neu¬ 
tuberkulin sehr gut vertragen wird. 

Bei der Frage nach der Wirkung des Tuberkulins, die von 
verschiedenen Seiten so verschieden beantwortet wird, sind die 
einzelnen Tuberkuloseformen recht scharf zu trennen. Recht 
günstige Resultate, gutes Wohlbefinnden, außerordentliche Ge¬ 
wichtszunahme sieht Vortragender bei einer Tuberkuloseform, 
die er als kachektisierende Tuberkulose bezeichnet und welche 
außerordentlich häufig vorkommt, doch wegen des Fehlens aus¬ 
kultatorischer Erscheinungen häufig nicht erkannt wird. Wenig 
günstig sind die Tuberkulinresultate bei einer Tuberkulose¬ 
form, welche er als pleuro-pulmonale bezeichnet; sie kommt 
bei kräftigen Individuen vor, weist meist dauernd subfebrile 
Temperaturen auf und läßt auf dem Röntgenbilde die Beteili¬ 
gung der Pleura durch Verwachsungen des Zwerchfells mit der 
Lunge und mit dem Herzen erkennen. Günstig sind dann 
wieder die Resultate anscheinend bei den selten von ihm be¬ 
obachteten Fällen: Hodentuberkulose, torpide Skrofulöse, 
großknotige Lymphdrüsenschwellung und nach den neueren 
Berichten der Literatur vielleicht bei Beginn der Nierentuber- 
kulose. 

Außerordentlich günstige ■ Resultate hat Vortragender mit 
der Einführung der Vaccinationstherapie in der Behandlung 
der Lungenkrankheiten gesehen. Chronische Bronchitiden und 
Bronchiektasien, die jeder Behandlung Widerstand leisteten, 
wurden durch aus dem eigenen Krankheitserreger hergestellte 
Vaccine in der Mehrzahl der Fälle, auch durch eine polyvalente 
Staphylokokken- und Pneumokokkenvaccine, die in der Kaiser- 
Friedrich-Apotheke in Berlin hergestellt wird, sehr günstig be¬ 
einflußt. Man geht hierbei in der Weise vor, daß man mit 
Vio ccm der Vaccine beginnend wöchentlich einmal je Bio ccm 
mehr einspritzt, bis 2 ccm erreicht sind, und bei dieser Dosis 
noch mehrere Monate stehen bleibt. Ebenfalls sehr Günstiges 
sah Vortr. bei Mischinfektion bei Tuberkulose, wo nach den 
opsonischen Untersuchungen von W i r t h s und nach eigenen 
bakteriologischen die drei genannten Bakterien als Krank¬ 
heitserreger in erster Linie in Betracht kommen. Auch bei ge¬ 
schlossenen Tuberkulosen wurde von der Anwendung der 
Vaccinationstherapie ein günstiger Eindruck gewonnen, was, 
nicht anders als durch eine Stimulierung der Antikörper¬ 
bildung, die von der Vaccination ausgeht, erklärt werden kann. 
— Wenn über die Tuberkulintherapie die Ansichten so 
schwanken, so muß hervorgehoben werden, daß die erzielten 
Erfolge namentlich bei Patienten erzielt worden sind, bei denen 
die äußeren Lebens Verhältnisse nicht durch Ueberweisung in 
Sanatorien, Heilstätten oder Krankenhäuser geändert wurden 
und bei objektivster Kritik kann man sich dem Eindruck nicht 
verschließen, daß mit der Tuberkulmtherapie hier große Er¬ 
folge erzielt worden sind. Die mitgeteilten Versuche über das 
Wesen der Tuberkulinwirkung zeigen ganz offen die Grenze 
der Tuberkulinwirkung, doch wird das Verständnis der Wirkung 
des Tuberkulins dazu führen, daß es ohne übertriebene Hoff¬ 
nung, aber auch ohne ebenso übertriebenen Pessimismus in 
weiteren Kreisen und speziell in Praktikerkreisen Anwendung 
finden wird. (Autorreferat.) 

Diskussion: 

Herr Aronson: Was die theoretischen Ausführungen des 
Vortragenden betrifft, so liegen die Dinge doch.nicht so klar 
und einfach, wie es an den zwei Schemata gezeigt worden ist. 
Er vermisse Tierexperimente. Die Existenz eines Ambozeptors 
sei absolut nicht bewiesen; wäre das der Fall, dann müßte es 
gelingen, durch Uebertragung des Serums eines tuberkulösen 
Tieres auf ein gesundes Tier dieses für Tuberkulin empfindlich 
zu machen; das ist aber nicht gelungen. Es fehlt auch der ex¬ 
perimentelle Nachweis dafür, daß eine Aufschließung des 
Tuberkulins unter der Einspritzung des Tubereulus im Or¬ 
ganismus statthat. Daß alle Tuberkuline eine gleiche Wirkung 
haben, ist ebenfalls unbewiesen. In allen Mitteln ist das Tuber¬ 
kulin enthalten, damit ist aber nicht gesagt, daß es nicht Tuber¬ 
kuline gibt, die wirksamere Antigene enthalten als das Alt¬ 
tuberkulin. 

Herr Rothschild (Soden): Der Vortragende hat als das 
Wichtigste bei der Tuberkulinbehandlung hervorgehoben, daß 
eine Anregung der Antikörperbildung im Organismus stattfinde. 
Wäre dies der Fall, dann müßte nachgewiesen sein, daß 
zwischen der Anwesenheit von Antikörpern im Blut und der 
Heilung bei der Tuberkulose ein Parallelismus bestehe. Diese 
beiden Dinge stehen sich aber oft diametral gegenüber. Er 
hofft daher nur dadurch einen Effekt zu erzielen, daß er in 
vorsichtiger Weise den Krankheitsherd zu beeinflussen sucht. 
Warum manche Fälle der Tuberkulintherapie Widerstand 


leisten, andere wiederum nicht, wissen wir nicht. Die Addition 
beider (Alt- und Neutuberkulin) Tuberkuline, von denen jedes 
seinen Fehler hat, kann doch nichts bessern; vielleicht liegt es 
an den verschiedenen Arten der Bacillen. Redner hat daher 
ein polygenes, aus verschiedenen Tuberkelbacillen zusammen¬ 
gesetztes Präparat hergestellt. 

Herr Neuhäuser bestätigt den guten Erfolg der Tuberkulin¬ 
therapie in dem vom Vortragenden behandelten Falle von 
Hodentuberkulose. Von einer Heilung kann indes noch nicht 
die Rede sein. Das Oedem ist zurückgegangen, die Schmerz¬ 
haftigkeit ist geschwunden, die Nebenhoden sind aber noch 
etwas empfindlich. 

Herr Wolff-Eisner (Schlußwort): Er verfüge wohl über Tier¬ 
versuche und er habe darüber ausführlich auf der letzten Na¬ 
turforscherversammlung in Königsberg berichtet. Er habe dort 
nachgewiesen, daß man mit Tuberkulin eine Ueberempfindlich- 
keit herbeiführen kann. Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 20. März 1911. 

Vorsitzender: Herr A. F r ä n k e 1. 

Vor der Tagesordnung: 

Ein Fall von Herzfehler mit Röntgenphotogramm. 

Herr Plehn: Für die Diagnose der Art eines Klappen¬ 
fehlers ist die Form und Größe des Herzens und seiner Teile 
von Bedeutung. Ueber die einfachen Verhältnisse bekommt 
man durch die Perkussion Klarheit obwohl das Röntgenverfah¬ 
ren immer willkommen ist. Die größte Schwierigkeit bietet die 
Diagnose einer Mitralstenose, die fast immer mit Insuffizienz 
der Mitralis verbunden ist. Bei Ueberwiegen der Mitralstenose 
ist der linke Ventrikel spärlich entwickelt oder doch nicht ver¬ 
größert; es fehlt also die Verbreiterung nach links Nur selten 
ist letztere vorhanden, aber bedingt durch starke Entwicklung 
des rechten Ventrikels. Anders lag es in dem vorliegenden 
Falle: Der 37 jährige Mann war mit hochgradigen Störungen, 
auch Oedem, ins Krankenhaus gekommen, das war 17 Tage 
vor dem Tode. Es bestand starke Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung nach rechts und links. Die Analyse wurde mit dem 
Röntgenverfahren verbunden. Es bestand systolisches Schwir¬ 
ren. Jugularis und Radialis zeigten positiven, ventrikulären 
Venenpuls. Es bestand also Insuffizienz. Die Obduktion ergab 
schließende Aorten- und Pulmonalklappen, Hypertrophie beider 
Vorhöfe und des rechten Ventrikels, zudem Dilatation und 
auch Hypertrophie des linken Ventrikels, welche letztere min¬ 
destens der Norm entsprach; dabei war die Kammer enorm di- 
latiert; der Durchmesser der Wand beträgt 1 cm. Es bestand 
kolossale Mitralstenose. Der Ring war so verändert, daß nur 
die geschlossene Pinzette die Oeffnung passierte. Es bestand 
relative Tricuspidal-Insuffizienz. 

Wie kommt diese beträchtliche Erweiterung und Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels zustande? Nur zwei Möglichkeiten 
gibt es. Entweder liegt hier eine gewisse Arbeitshypertrophie 
vor, die durch die Aufgabe der Saugarbeit des rechten Ven¬ 
trikels bedingt ist oder es hat sympathische Hypertrophie statt¬ 
gefunden, im umgekehrten Verhältnis zur renalen Hypertrophie 
des Herzens bei Schrumpfniere, wo der rechte mit dem linken 
Ventrikel mit hypertrophiert. 

Der zweite Fall betrifft einen 27 jährigen Mann mit be¬ 
trächtlicher Hypertrophie der linken Seite, aber nicht der 
rechten. Hier nahm P. eine Aortenklappenaffektion an; die 
Röntgenauslagerung des Pulmonalvorhofbogens ist auf einen 
Mitralfehler zu beziehen. Von vornherein ist daraus zu 
schließen, daß beide Klappen affiziert sind. Die Verbreiterung 
des rechten Vorhofs fehlt. Sie ist damit zu erklären, daß durch 
ihre Kombination Mitral- und Aortenfehler einander kompen¬ 
siert haben; es resultiert eine Verkleinerung des Blutstrom¬ 
profils. Pat. bekommt nur etwas Herzklopfen bei Anstrengun¬ 
gen. Die Störung stammt aus seinem fünften Jahre. Man fühlt 
deutlich ein lautes Schwirren über dem Thorax; es ist ein lautes, 
rauhes Geräusch, das sich bis zu den Carotiden fortpflanzt; 
außerdem besteht ein kurzes diastolisches Geräusch in der 
Höhe der zweiten Rippe am Sternum. Das spricht für Aorten¬ 
stenose, die fast nie ohne mehr oder weniger hochgradige In¬ 
suffizienz ist. Tatsächlich ist die vielfach verbreitete An¬ 
schauung nicht richtig, daß bei Kombination von Herzfehlern 
ihre Wirkung sich summiert. Vielfach können sie sich glücklich 
kompensieren. 

Diskussion: 

Herr Moss’e: Ist es kein angeborener Herzfehler? Man 
könnte an einen Defekt im Septum ventriculorum denken. 

Herr Plehn: Dagegen spricht die Verbreiterung nach rechts. 
Pat. hat das Leiden erst im fünften Jahre bekommen. 

Herr Kraus: Der Aortenschatten gehört zudem nicht zum 
Herzschatten. 
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Tagesordnung: 

Diskussion über das Referat der Herren S o n - 
nenburg, Grawitz, K. Franz: Die diagnosti¬ 
sche und prognostische Bedeutung der ent¬ 
zündlichen Leukocytose. 

Herr Federmann: Die Methode ist in ihrer Ausführung für 
den Arzt umständlich und nicht leicht, auch die Beurteilung 
einer gefundenen Zahl schwer. Große Erfahrung und Uebung 
gehört zur Verwertung, desgleichen pathologisch-anatomische 
Kenntnis der zugrunde liegenden Krankheit. Die Zählung ist 
in den meisten Fällen überflüssig. Die übrigen Methoden ge¬ 
nügen in 90 pCt. der Fälle vollkommen, nur in 10 pCt. ist sie 
zur Klärung wertvoll. Dabei verdient sie aber größeres Ver¬ 
trauen als sie bisher genoß. F. hat sich 10 Jahre damit be¬ 
schäftigt. Sie ist gerade bei Erkrankungen der Bauchhöhle von 
Bedeutung und Wert. Daher hat auch ein Internist, C ursch¬ 
mann, die Appendicitis gewählt, um ihren Wert zu erklären. 
Redner hat seine Angaben nachgeprüft. Jede peritoneale In¬ 
jektion verläuft in einer bestimmten Leukocytosenkurve. Bei 
jeder Peritonitis, auch bei der Appendicitis, entscheidet sich 
das Schicksal im Bauchfell, nicht in der Appendix. Die Kurve 
wechselt im einzelnen Fall je nach der Infektionsintensität und 
der Widerstandsfähigkeit des Organismus. Sie hat einen auf- 
steigenden Schenkel, einen Höhepunkt und einen absteigenden 
Schenkel. Jede Peritonitis zeigt schon am ersten Tage hohe 
Leukocytose; sie ist um so höher lind steigt um so rascher, je 
schwerer die Infektion ist; sechs Stunden nach einer Perfo¬ 
ration bei einem Pulse von 100 zählte Redner 28 000 Leuko- 
cyten; der Hausarzt hatte an Hysterie gedacht Damit war die 
Diagnose gegeben. Jeder äußere, mechanische Einfluß war aus¬ 
geschlossen. Es fand sich Perforatio duodeni mit Bauchfell¬ 
entzündung. Bei Appendicitis fand Redner langsameres An¬ 
steigen, nach 24 Stunden nur 20 000 Leukocyten und weniger; 
ohne Operation pflegt die Bauchfellentzündung so zu bleiben 
oder die Zahl steigt noch. Das spricht für Eiterung im Leibe. 
Das Interessanteste ist das Absinken der Leukocytose. Wenn 
die Entzündung einerseits fortschreitet, andererseits die Wider¬ 
standsfähigkeit des Körpers erlahmt, fällt die Leukocytose ab. 
Es tritt die berüchtigte Kurvenkreuzung ein. Der Puls geht in 
die Höhe, die Leukocytose fällt ab. Früher hatten die Chirur¬ 
gen ein großes Material an diesen schweren, verschleppten 
Fällen. Immer wurde die Erfahrung bestätigt, daß solche Fälle 
letal ausgingen. Redner hat nur zwei Fälle ausgeheilt ent¬ 
lassen. Hier spielt das A r n e t h sehe Blutbild eine Rolle, 
weil es die Dauer des Anfalles andeutet. 

Es ist schwer, nicht nur die Peritonitis, sondern auch die 
Prognose zu erkennen, selbst nachdem man den Leib geöffnet 
hat. Manchmal ist der Leib voll Eiter, ohne daß der Tod ein- 
tritt und manchmal ist der Verlauf gerade umgekehrt. Bei ge¬ 
ringen Werten der Leukocytose ist der Fall ungünstig. Es 
genügt einmal zu zählen und die Zahl mit dem Stadium zu ver¬ 
gleichen. 

Herr Plehn: Die qualitative Untersuchung der weißen Blut¬ 
zellen im gefärbten Trockenpräparat hat ebenfalls große Be¬ 
deutung. Die Leukocytose ist einfacher; man braucht nur das 
Verhältnis der roten zu den weißen Zellen zu studieren. Aller¬ 
dings ist das A rnet h sehe Bild nicht genügend beweiskräftig. 
Die Methode ist schwierig, weil sie von der Technik abhängig 
ist. Schon Virchow hat sich schroff der Annahme zahlreicher 
Kerne in den Leukocyten gegenübergestellt; er hat den Aus¬ 
druck .,polynucleär“ perhorresziert. — Prognostische Bedeu¬ 
tung kommt der schlechten Entwicklung der Leukocyten zu. 
Sie sind kleiner als normal, haben zusammengesinterte 
Kerne und schlecht neutrophile Granulationen. Es gibt 
alle Uebergänge zu den Pseudolymphocyten. Sie kommen außer 
bei Leukämie bei Leukopenie und normaler Leukocytose vor; 
sie geben eine schlechte Prognose, deuten auf eine schlechte 
Funktion der blutbildenden Organe. Eine beträchtliche Bedeu¬ 
tung hat die Leukocytose bei der Differentialdiagnose der Ma¬ 
laria; hier besteht relative und absolute starke Vermehrung 
der großen mononukleären Leukocyten. Sie geht oft bis in die 
Latenzzeit hinein. Dies kann auch für den Geburtshelfer Be¬ 
deutung haben, wenn Frauen aus den Kolonien zur Entbindung 
herüberkommen. Haben sie noch kein Fieber, so bekommen sie 
es bald nach der Entbindung mit Sicherheit, wenn sie nicht 
rechtzeitig Chinin nehmen. Hier ist die Feststellung dieser 
Zellen von Bedeutung. 

■■■■• Eosinophile Leukocytose findet sich bei Trichinose, bei 
Darmschmarotzern, auch Amöben, auch bei manchen Nephritis¬ 
formen; auch diese sind entzündlicher Natur. Die Unter¬ 
suchung der Trockenpräparate ist also für die innere Medizin 
wertvoll. 

Herr Pappenheim: Die praktische Seite der Frage ist 
scharf von der theoretischen zu trennen. Es liegt Material be¬ 
züglich der Helminthiasis und der Malaria vor. Aber häufig 
sind mononukleäre Leukocytose und Eosinophile, deren Ur¬ 
sachen noch nicht geklärt sind. Die Monocytose spielt eine wich¬ 


tige Rolle bei entzündlichen Affektionen. Aber es gibt auch' 
viele Prozesse ohne Neutrophile und Hyperleukocytose. Die 
theoretische Grundlage der Arne th sehen Lehre setzt voraus, 
daß es Unterschied ist, ob in einem Körper statt reifer poly¬ 
nukleärer jüngere unreifere Zellen kreisen. Indessen die weit- 
tragenden prognostischen Schlüsse Arneths sind mehr am 
grünen Tisch erdacht als auf genügendem Material aufgebaut. 
Wir wissen noch zu wenig über die Gesetze und Bedingungen 
der Myelocytose. Es ist bekannt, daß bei Masern schon zuerst 
eine Myelocytose ohne Leukopenie besteht, obwohl die Pro¬ 
gnose nicht schlecht ist. Ebenso gibt es Ausnahmen bei Strepto¬ 
kokkeninfektionen und sonstigen schweren Affektionen, bei 
denen Erscheinungen auftreten, die nicht in den Rahmen des 
Arneth sehen Schemas passen und keine schlechte Prognose 
geben. 

Die Methode Arneths ist ungerechtfertigt. Das Zählen 
der Kernzipfel und die Annahme, daß ein zweizipfliger Kern 
jünger als ein dreizipfliger ist, ist falsch und unbegründet. Es 
kommt auf die Qualität des Kernes und der Chromatin¬ 
struktur an. 

Es wird nicht mehr mit Triacid, sondern mit Methylenblau 
und Eosin gefärbt, weil sie dunkler färben, 

Herr Hans Hirschfeld betont die besonders ungünstige Be¬ 
deutung der abnorm hohen und niedrigen Werte bei entzünd¬ 
lichen Affektionen. Er hat 9 Fälle zusammengestellt, bei denen 
er die Leukocyten zählte; es waren 60—92 000; meist waren 
es Appendicitiden; nur 3 Fälle blieben am Leben. Hohe Zahlen 
um 100 000 sahen Feder m a n n, A rnet h und Rubin- 
s t e i n. Die höchsten Zahlen sah Redner bei einem 10 jähri¬ 
gen Knaben mit gangränöser Appendicitis mit 190 000. Es 
scheint, daß Zahlen über 100 000 bei chirurgischen und inneren 
Affektionen absolut sicher auf den letalen Ausgang hinweisen- 

Noch schlechtere Prognose bieten die abnorm niedrigen 
Zahlen, nicht Fälle von 3—2000 Leukocyten, sondern die von 
Türk und Schwarz; sie sanken auf 940 und 600. Ob hier 
eine Verkümmerung des granulocytären Apparates vorliegt 
oder, was wahrscheinlicher ist, die schwere Affektion eine 
• Atrophie veranlaßt, will Redner hier nicht erörtern. 

In den Krankheiten, wo das neutrophile Blutbild anhält, 
ist es nützlich die Myelocyten zu zählen. Ihr Auftreten bedeutet 
eine schwere Inanspruchnahme des Knochenmarks. Bei der 
einkernigen Neutrophile ist es nicht gleichgültig, ob Myelocyten 
vorhanden sind. Sehr gering ist die praktische Verwertbarkeit 
für die innere Medizin. Nur in einer Reihe von Fällen sind die 
Zählungen wertvoll. Prognostisch sind sie kaum zu verwerten. 
Es kommen so viele andere Faktoren des Herzens, der Gefäße, 
des Nervensystems in Betracht, daß man nicht recht mit der 
prognostischen Verwertung der Leukocyten etwas anfangen kann. 

Gerade das neutrophile Blutbild ist nicht immer ein Grad¬ 
messer des Effektes des Kampfes zwischen Körper und In¬ 
fektion, sondern dieser beruht mehr auf der Toxinwirkung. 
Ebenso wie Masern und Scharlach immer mit Eosinophilie, Ma¬ 
laria mit Mononukleose einhergeht, gibt es Krankheiten, die 
gerade Neutrophile und Leukopenie bedingen. Auch aus Aen- 
derungen des Blutbildes kann man keine wertvollen Schlüsse 
ziehen. Gerade die Masern beweisen das. Sie gehen immer mit 
Vermehrung der einkernigen Neutrophilen und Verminderung 
der Gesamtzahl einher und sind doch keine schwere Affektion 
zu nennen. 

Herr Kothe hat Hunderte von Blutbildern gezählt und ist 
zur Ueberzeugung gekommen, daß mit der Schwere der In¬ 
fektion gesetzmäßig die Zellen der Gruppe I nach Arnetli 
zunehmen. Für die klinische Verwertung haben sich so schöne 
und positive Resultate ergeben, daß man die fehlenden theoreti¬ 
schen Unterlagen verschmerzen kann. Die Blutbilder und die 
Kurven sind keine Phantasieprodukte. Die Vermehrung betrifft 
die schweren Fälle, die Verminderung die leichten. Gewisse 
subjektive Momente spielen eine Rolle. Uebung ist zur Färbung 
und Herstellung der Präparate nötig. Der eine Untersucher 
zählt einen Kern, der andere zwei; dann wird nicht immer das¬ 
selbe Gesichtsfeld eingehalten. Aber die Fehler lassen sich ein¬ 
schränken. Die klinische Bedeutung des Blutbildes besteht 
darin, daß sie uns das Krankheitsbild wertvoll ergänzt, uns 
weiter bringt und in die Virulenz der Infektion und die Wider¬ 
standskraft des Organismus Einblick gestattet. 

Wünschenswert wäre es, diese Methode mehr als bisher in 
den Kliniken einzubürgern. 

Herr Unger: Für den Praktiker wichtig ist es über zwei 
Gruppen Aufschluß zu bekommen. Einmal handelt es sich um 
Frauen, die plötzlich mit Unterleibserkrankungen eingeliefert 
werden. Gehen diese vom Wurmfortsatz oder von den Adnexen 
aus? Zählt man die Blutkörper, so findet man über 30 000. Nun 
hat Redner am ersten und zweiten Tage bei Blinddarmentzün¬ 
dungen gewöhnlich 15—20 000 Leukocyten gesehen, dagegen bei 
gonorrhoischer Peritonitis meist über 30 000. Ferner gibt es 
Leute mit starkem Leibe, bei denen Palpation und Perkussion 
unmöglich ist. Ist die Erkrankung über oder unter dem Nabel 
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gelegen? Geht sie vom Blinddarm oder von der Gallenblase 
aus? Hier machte Redner dieselbe Erfahrung. Erkrankungen 
des Wurmfortsatzes bleiben bei 15—20 000, Cholecystitis acuta 
hat meist über 30 000. , 

Herr Feclermann hat dieselbe Beobachtung ad 1 gemacht. 
Die gynäkologische Peritonitis steigt zu 30—40 000 Leuköcyten 
an, bei Appendicitis ist die Zahl niedriger, wohl weil hier die 
, Infektion schwerer ist. 

Herr Sonnenburg (Schlußwort): Allmählich wird das In¬ 
teresse für die Leukocytose und die Ar ne tusche Methode 
sich, steigern Es ist zweifellos, daß die Injektion das Blutbild 
verändert; ob da junge Zellen auf treten oder nicht, spielt keine 
Rolle. Wir sehen den Kampf des Körpers mit der Infektion. 
Die Blutuntersuchung gibt die Entscheidung für das therapeu¬ 
tische Handeln. Wir wollen die Virulenz der Infektion ab¬ 
schwächen und die Widerstandskraft des Körpers stärken. 
Darin sind Interne und Chirurgen auf demselben Wege. Die 
Chirurgen suchen das durch Entfernung des infektiösen Herdes 
zu erreichen: die Widerstandskraft steigern, sie dadurch, daß 
sie die Operation schnell und ohne Schädigung des Kranken 
ausführen. Die Operation selbst gibt uns nicht die Handhabe, 
wie die Virulenz und die Widerstandskraft sich verhalten. 
Daher werden wir in Zukunft mehr als bisher individualisiereil. 
Der Arzt soll doch dem Organismus helfen, über die Infektion 
zu siegen. Sind doch bald die schonende kleine Inzision und 
Entleerung des Exsudates, zum Teil mit sofortiger Naht, bald 
die breite Spaltung und Ausspülung an der Tagesordnung. Mit 
Hilfe der Leukocytose werden wir bald lernen, ob und wann 
jedes Verfahren seine Berechtigung hat. 

Gerade im Blutbild spielt sich viel Interessantes ab, daß 
wir die Vorgänge weiter verfolgen können, zumal wir für die 
klinische Beobachtung und Theorie nur Nutzen ziehen können. 

Herr Grawitz (Schlußwort): Die Chirurgen haben sich alle 
im günstigen Sinne über die Frage geäußert. Redner ist von 
der Schwierigkeit der Blutbilder überzeugt, weil wir noch nicht 
viel über die Feinheiten der normalen Leukopoiesis wissen. 
Eine chirurgische Leukocytose gibt es doch aber nicht. Alle 
Peritonitiden sind doch zunächst innere Erkrankungen. Die 
Internen müssen zunächst entscheiden: Sollen sie den Chirur¬ 
gen hinzuziehen? Aus seinen reichen Erfahrungen zieht Redner 
den Schluß, daß es sich bei der Leukocytose um eine un¬ 
sichere Kantonistin handelt. Sie hat. kein gesetzmä§iges Ver¬ 
halten. Zu viele Faktoren können darauf einwirken, daß die 
Leukocytose nicht ganz normal ist, daß die Giftstoffe verschie¬ 
den wirken. 

Man sehe sich den Kranken mit allen seinen Symptomen 
an und überlege dann, ob das Leukocytenbild im allgemeinen 
mit dem, was man sich vorgestellt hat, übereinstimmt. Es ist 
auf diesem Gebiete noch sehr viel zu arbeiten und zu lernen. 

Zur Diagnose der Gicht aus dem Purinstoffwechsel. 

(Kasuistische Mitteilung.) 

Herr Magnus-Levy: Die Diagnose der Gicht ist aus dem 
Verhalten des Stoffwechsels in Zweifelsfällen zu stellen. Der 
Gichtische soll bei purinfreier Nahrung wenig Harnsäure aus- 
scheiden und bei Zulage von purinhaltigen Stoffen verläuft die 
Ausscheidung der exogenen Harnsäure verschleppt und ver¬ 
langsamt. Das ist in den letzten sechs bis acht Jahren durch 
zahlreiche Arbeiten festgestellt worden. Man soll sich aber 
darauf nicht zu sehr verlassen. Auch H i s äußerte kürzlich in 
einem widersprechenden Falle seine Bedenken. 

Des Vortragenden Patient leidet seit Jahren an Anfällen, 
die Vortr. stets als Gicht ansah. Auch seine Aerzte haben ihn 
danach behandelt. Im letzten Sommer stand er unter Aufsicht 
eines bedeutenden Chirurgen. . Dieser lehnte die Diagnose ab 
und erklärte sich für einen entzündlichen Plattfuß. Zur Auf¬ 
klärung begab sich Pat. in das Umbe r sehe Sanatorium. 
Umber stellte fest, daß Pat. in bezug auf die Harnsäureaus¬ 
scheidung ein Verhalten zeige, wie es vollkommen dem Ge¬ 
sunden zukomme. 

Pat. hat vor langen Jahren einen Knoten im rechten 
Ohr gehabt, den Vortr. als Gichtknoten deutete. Dieser zeigte 
jetzt keine Harnsäure mehr, sondern nur Detritus. Vortr. hielt 
aber an der Diagnose Gicht fest und fand einen minimalen 
Tophus am linken Ohr mit deutlichen Harnsäurenadeln. Es war 
also ein sicherer Fall von Gicht. Pat. zeigt normales Verhalten 
der Harnsäurewerte, auf die hin von anderer Seite die Dia¬ 
gnose abgelehnt wurde. 

Wie die Anfälle zu deuten sind, will Vortr. nicht entschei¬ 
den. Der Chirurg und Umber deuten sie jedenfalls nach dem 
Aussehen des Röntgenogramms als entzündlichen Plattfuß. Pat., 
ein Geologe, strengt allerdings im Gebirge seine Füße häufig 
an. Vortr. glaubt, daß hier die Gicht im Locus minoris resi- 
stentiae sich etabliert hat. Der Chirurg wird häufig Plattfuß an¬ 
nehmen, wo es Gicht im überlasteten Gelenk ist. 

Diskus sion: 

Herr His: Man ; sollte den Mann auf purinfreie Kost setzen 
phd sein Blut auf Harnsäure untersuchen. 


Herr Brugsch hat darauf aufmerksam gemacht, daß es ver¬ 
schiedene Fälle von Gicht gibt; man muß die drei Typen der 
Nieren-, Stöffweehselgicht und derjenigen infolge von Hyper- 
uricämie unterscheiden.' Der vorliegende Fall zeigt hohe endo¬ 
gene Harnsäure werte. Das ist schon atypisch gegenüber der 
reinen Stoffwechselgicht. Beweisend ist aber für die Gicht¬ 
diagnose sowohl der Purinstoffwechsel wie das Verhalten des 
Blutes. Redner und Schittenhelm haben die Harnstoff- 
und Ammoniakausscheidung nach Zufuhr von Purin verfolgt 
und festgestellt, daß es sich um einen spezifisch verlangsamten 
Purinstoffwechsel handelt. 

Herr Magnus-Levy (Schlußwort): Ebenso wie bei manchen 
Fällen von Gicht der Stoffwechsel sich wie in der Norm ver¬ 
hält, so kann der Harnstoffwechsel dem eines Gichtkranken, 
ohne daß Gicht vorhanden ist, gleichen, Viele ältere Leute mit 
Arteriosklerose, latenter Schrumpfniere, Emphysem, Bronchitis 
und Alkoholismus zeigen ein Verhalten der Harnsäureaus¬ 
scheidung wie bei typischer Gicht. Das ist nicht immer Gicht 
zu nennen. Sonst kommen wir dahin wie die Engländer, Gicht 
alles das zu nennen, was wir als Arteriosklerose, Fettleibigkeit 
und überhaupt den Ausdruck des Alters ansehen. 

Einige Röntgenuntersuchungen zur Physiologie der 
Magen-Darmfunktion. 

Herr Max Cohn (a. G.): Kürzlich sprach Holzknecht über 
die Bewegungen des Oesophagus. Er wies darauf hin, daß, 
abgesehen von Flüssigkeit, auch die breiigen Massen nicht glatt 
durch den Oesophagus gehen und sitzen bleiben. In seinem 
Falle soll dies durch Veränderungen im Mediastinum und Ent¬ 
zündungen in der Nachbarschaft der Speiseröhre entstanden 
sein. Vortr, glaubt nicht daran; er meint, daß die Bewegung 
des Oesophagus einer anderen Beurteilung als bisher unter¬ 
liegen müsse. Der Oesophagus ist überall, vom und hinten 
durch Bindegewebe mit der Nachbarschaft fixiert, Man kann 
nicht annehmen, daß er so exzessive Bewegungen im Sinne der 
Peristaltik haben kann. Hinter dem Aortenbogen und den Vor¬ 
höfen soll bei jedem Menschen eine Welle sitzen bleiben. Nun 
könnte man verengte Stellen annehmen. ^Andererseits kann 
man sagen, daß rein mechanisch durch den Fall des Bissens 
eine Fortbewegung stattfindet. 

Vortr. hat bei einem Falle von falscher Erweiterung der 
Speiseröhre die Beobachtung gemacht, daß eine Eigenbewegung 
im Oesophagus statthat. Erweiterungen gibt es z. B. beim 
Carcinom und zwar um so hochgradiger, je tiefer das Carcinom 
sitzt. Man kann also , röntgenologisch nicht davon sprechen, daß 
der Oesophagus über einer Stenose erweitert sei, da der Elasti¬ 
zitätskoeffizient nicht dabei untersucht ist. 

Wenn einem die Speisen über der Cardia liegen bleiben, 
spricht man von Cardiospasmus. Es ist hier schwer zu scheiden 
zwischen Spasmus und Atonie. Vortr. bekam in einem solchen 
Falle ein Bild, wie er es nie.bisher gesehen hatte: eine wurm- 
förmige Oesophagusstenose über der Cardia. Als er es auf¬ 
nehmen wollte, änderte sich das Bild; er hörte, daß Pat. bald 
krank, bald gesund ist. Das spricht für Mediastinitis im unteren 
Abschnitt des Oesophagus mit hochgradigen Verziehungen. Hier 
ist die Bewegung des Oesophagus erlahmt. Es tritt der Cardia- 
reflex nicht mehr ein. Erst große Mengen Speisen erzwingen 
durch ihr Gewicht den Durchgang. Die Cardia ist ständig ge¬ 
schlossen und öffnet sich erst, wenn Speisen hineingelangen. 
Sie kann aber auch, z. B. bei Funduscarcinom, offen bleiben, 

Das ist wichtig für die Auffassung der Bedeutung der Gase 
im Magen. Wenn die Kranken mehr als nötig genossen haben, 
öffnet sich die Cardia und die Gase können durch den Oeso¬ 
phagus wieder entweichen. Im Oesophagus sehen wir. nie Gase, 
weil oben kein neuer Verschluß mehr statthat. Daher gelangt 
das Gas unbeobachtet oder durch Rülpsen heraus. Es gibt aber 
auch pathologische, z. B, nervöse Zustände, wo sich Gase an¬ 
sammeln. Vortr. sah einmal, daß dadurch hochgradige Ver¬ 
änderungen im Bauchraum entstehen können. Ein schreiendes 
Kind schluckt viel Luft. 

Hier bekommt man immer das Bild, das der Internist beim 
Aufblähen des Magens bekommt. Die Gasblase drängt nach der 
kleinen Kurvatur empor. Wenn man Gemüse statt Fleisch gibt, 
kann man die Schichtung des Magensaftes gut studieren. Für 
Mondamin-Wismutpudding ist das Verhalten von E m m o 
Schlesinger festgestellt. Wenn, man ein Quantum Gemüse 
gibt und schwere und leichte Wismutkapseln schlucken läßt, 
bekommt man drei Kapseln übereinander; die erste liegt am 
Boden, die zweite auf dem Gemüse, die dritte auf dem Magen¬ 
saft. Weil die Fleischspeisen den Saft zur Aufschließung 
brauchen, bekommt man nicht den Magensaft isoliert wie bei 
Gemüse Verdauung. 

Auf diese Weise gelingt es die Gastritis anacida von der 
echten Achylie zu scheiden. Immer kann man die beiden Bilder 
auseinanderhalten. 

In einem Falle von schwerem Ikterus wurde die Gallen¬ 
blase in den Magen, eingenäht; der Kranke gesundete von 
dieser Operation, bekam aber Gastrektasie; deswegen wurde 


Digitized by 

UMIVERSIT? OF MICHIGAN 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




No, 14. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


191 


die Gastroenteroanastomose vorgenommen. Er bekam Erschei¬ 
nungen von seiten der Gallenblase, bot fast jede Woche ein 
Bild der Gallensteinkolik dar; daneben entleerte er Fettstühle. 
Vortr. fand, daß die Gallenblase sich mit Wismutbrei füllte; 
eine chemische Untersuchung auf HCl war nicht möglich. Es 
waren entzündliche Prozesse im Duodenum, welche den Abfluß 
der Galle, und des Sekretes des Pankreas auf dem Wege der 
Schrumpfungsstenose unmöglich machte. 

Die Kapselmethode klärt auch die Frage der Chirurgen 
auf, wieso sich der Sanduhrmagen dem Chirurgen anders als ] 
dem Röntgenologen präsentiert. Hier bekommt man im ersten 
Stadium eine exklusive Füllung des ersten Magens mit etwa 
400 g. Nun erscheint eine Stenose ganz wo anders, als wo sie 
wirklich sitzt. Hat man den zweiten Magen gefüllt, so erscheint 
die Stenose an einer anderen Stelle. 

So zeigt sich auch, daß die Gastroenteroanastomose in¬ 
suffizient wird, wenn noch etwas durch den Pylorus geht. 

Die Bewegungen des Dünndarmes sind bisher noch wenig 
geklärt. Einige Zeit nach der Nahrungsaufnahme sieht man im 
Becken ein balkig marmoriertes Bild, das der schnellen Bewe¬ 
gung des Dünndarmes entspricht. Die Kontraktionszustände im 
Dünndarm gehören in die Physiologie. Stenosen am Darm zu 
erkennen ist weit schwerer für den Röntgenologen als die 
meisten glauben. Oft ist es nur dadurch möglich, daß die Ste¬ 
nose an einer bestirnten Stelle sitzt. Einmal fand Vortr. den 
Dünndarm dicht über der Coecalklappe in Schlingen angeordnet 
mit Wismutbrei gefüllt 24 Stunden nach der Nahrungsaufnahme. 
Er nahm daraufhin eine Stenose im aufsteigenden Colon¬ 
schenkel an, was sich auch bestätigte. 

Die Röntgenologen glauben, daß die Lage des Dickdarmes 
für die Obstipation von Bedeutung ist. So einfach ist das nicht. 
Es sind Verhältnisse, die bis jetzt noch wenig bekannt sind. 
Die mechanischen Verhältnisse, die Anordnung der Gase im 
Dickdarm und die Zeit, wann die Nahrung im Dickdarm sitzt, sind 
zu bedenken. Das ist für das Coecurn mobile wichtig. Auch die 
Form des Coecums ändert sich bei langem Verweilen der 
Nahrung. Im Magen verweilt diese zwei bis sechs Stunden, im 
Dünndarm zwei bis vier. Der Pylorus öffnet sich sofort, wenn 
der Speisebrei in den Magen gelängt. Wenn man das bedenkt, 
so muß schon zwei Stunden nach der Nahrungsaufnahme der 
Speisebrei normalerweise am Coecurn sein, da der Dünndarm 
viel schneller als der Dickdarm arbeitet. So beeinflußt erster er 
den letzteren. Ein Hindernis bildet die Entwicklung der Gase. 
Boas meinte, daß Gase vom Munde aus durch den ganzen 
Darmkanal gehen. Das ist nicht richtig; es ist nur bis zum 
Pylorus möglich. Vom Dünndarm aus kann Gas nur durch die 
Ileocoecalklappe entweichen. Das Gas hat seinerseits einen 
Auftrieb nach der höchsten Stelle. Das ist die Flexura coli 
duodenalis. So entsteht ein Gegendruck zwischen Kotbewe¬ 
gung und Gasdruck. 

Wir sehen immer, daß in der Ruhe das Colon sich um 
seinen Inhalt kontrahiert. Holzknecht hat nur zweimal 
unter 1000 Fällen schnelles Durchwandern gesehen. Daraus 
folgt, daß das selten ist; Vortr. meint, daß das psychische Mo¬ 
ment der Angst die Ursache gewesen, ist. Im wesentlichen be¬ 
wegt sich der Dickdarminhalt nachhaltig während der De¬ 
flation. Der Dickdarm funktioniert in einzelnen Haustren, 
hier kommt es zur Wasserresorption. 

Das hat Einfluß auf die Form des Magens. Eine große Rolle 
spielt es bei Erkrankungen des linken Brustraumes, weil das 
Zwerchfell reflektorisch stillsteht und der Auftrieb der Flexura 
lienalis es in die Höhe treibt. Mode. 


IY. Demonstrationsabend 

des Charlottenburger Aerzte-Vereins am 2. Februar 1911. 

(Offizieller Bericht) 

(Schluß.) 

VII. Herr dirig. Arzt Prof. Dr. H. Strauß: Ueber Mastdarm¬ 
polypen bei Erwachsenen. (Erscheint als Originalarbeit in 
dieser Zeitschrift.) 

VIII. Herr Prof. Dr. G. Gutmann: 1. Fall von 

Extraktion des Stars mit der Kapsel. Bei dem In¬ 

teresse, welches neuerdings durch die Berichte über die 
Extraktion des Stars in der Kapsel, welche in Indien 
zu Tausenden operiert werden, erregt worden ist, glaubt 
G. einen solchen Fall, in dem ihm unabsichtlich eine glatt und 
ohne Komplikationen verlaufene Starextraktion in der Kapsel ge¬ 
lungen ist, vorstellen zu sollen. G. bespricht kurz die Ge¬ 
schichte und die Indikationen der Starextraktion in der Kapsel, 
macht auf die Gefahren derselben aufmerksam und demon¬ 
striert, den Fall. Eine 76 jährige Frau, deren linkes Auge vor 
15 Jahren von G. mit gutem Erfolge (S. = 1) staroperiert 
worden war, wurde am 18. Januar von ihm auf dem rechten 
Auge staroperiert. Bei Gebrauch der Kapselpinzette von 
S t a n c ule an u kam die Linse in der Kapsel ohne einen 
Tröpfen Glaskörperverlust aus dem Auge. Glatte Heilung mit 


etwas Iritis und Aderhautablösung, letztere etwas ausgedehnter 
als nach gewöhnlichen Extraktionen. Beides hat sich bereits zu¬ 
rückgebildet und jetzt, am 17. Tage, ist das Auge reizlos und 
hat eine tiefschwarze Pupille. 

2. Fall von traumatischer Ophthalmoplegie, gebessert durch 
Operation. Am 18. Mai 1909 kam die 18 jährige Anna K. in G.s 
Poliklinik,.: Das rechte Auge stand in extremer Divergenz¬ 
stellung nach temporal und oben. Der Bulbus war nach 
keiner Richtung beweglich, wenn das linke Auge fixierte. Bei 
Verdecken des linken Auges gelang es bei energischem Willens¬ 
imp iilse, schwache, zuckende Bewegung im Sinne der Adduktion 
und der Bewegung nach unten hervorzurufen. Es bestand bei 
S == 1 Akkommodationsparese und geringe Mydriasis. Im Alter 
von vier Jahren hatte Patientin bei einem Sturz von der Treppe . 
einen Fall auf den Kopf erlitten. Die hierbei entstandene 
Schädelbasisfraktur hatte die Augenmuskellähmung und 
das entstellende Schielen hervorgerufen. Im neunten Jahre 
war eine Schieioperation anderswo versucht worden, danach 
aber gesagt worden, daß ein Eingriff unmöglich sei. 

G. machte am 27. Juli 1909 die Vornähung des M. rectus 
internus, danach die ‘Durchschneidung des M. rectus externus. 

Am 27. August 1909 stand das Auge besser, aber noch nach 
außen oben in Divergenzstellung. Am 9. Oktober 1909 machte 
G. deshalb die Tenotomie des M. rectus superior und die Vor¬ 
nähung des M. rect. infer.. Dann stand der Bulbus in der Mitte 
der Lidspalte. Noch jetzt steht das Auge kosmetisch sehr be¬ 
friedigend beim Blick geradeaus, es hat genügende Beweglich¬ 
keit temporalwärts, wenig nasalwärts und kaum nach oben. 

G. erinnert an den von ihm 1894 in der Berliner med. Ges. 
vorgestellten Fall, in welchem er einen 30 jährigen Patienten, 
der nach Schädelbasisfraktur eine komplete linksseitige Ocu¬ 
lomotoriuslähmung mit Ptosis erlitten, soweit gebessert hatte, 
daß nach Operation der Ptosis, ferner nach Durchschneidung des 
M. rect. extern, und Vornähung des Internus ein guter kosmeti¬ 
scher Effekt zustande kam. 

Außer diesen beiden Fällen und zwei ähnlichen im Jahre 
1895 von de Vineentiis in Neapel und 1897 von P i c c o 1. i 
publizierten Fällen ist in der Literatur der letzten 20 Jahre kein 
ähnlicher Fall veröffentlicht worden. 

82. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Königs¬ 
berg in Pr. vom 18.—24. September 1910. 

Referent: Herr L. B o r c h a r d t (Königsberg). 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Gemeinschaftliche Sitzung der Abteilung für innere Medizin 
und für Chirurgie 

am 21. September 1910, nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Braun (Göttingen). 

Herr Grisson (Berlin): Die objektive Darstellung von Be¬ 
wegungsvorgängen mittels Röntgenstrahlen. 

Dem Vortr. ist es gelungen, mit einem besonders gebauten 
Röntgeninstrumentarium alle Körperteile mit einem einzigen 
Induktionsschlage zur Darstellung zu bringen. Die in stetiger 
Bewegung befindlichen Organe, wie Lunge, Herz, Magen usw. 
kommen daher wie im Zustande der Ruhe zur Darstellung. 

Durch die zwangläufige Verbindung dieses Instrumen¬ 
tariums, des sogen. Einzelschlag-Grissonators, mit einem Regi¬ 
strierautomaten ist das Problem der objektiven Darstellung von 
Bewegungsvorgängen der inneren Organe gelöst worden. 
Stabsarzt Dr. S t u e r t z (Metz) führte die objektive Darstellung 
der Herzbewegung aus. 

An Hand von Röntgenbildern und einer Einschlagaufnahme 
der in Bewegung befindlichen Zeiger des Registrierautomaten 
wird die Sicherheit der objektiven Bilddarstellung bewiesen. 

Durch den Vergleich der erhaltenen Röntgenbilder mit den 
Aufzeichnungen des. Registrierautomaten erhält man Kenntnis 
von den tatsächlichen Bewegungsvorgängen. Die mit dieser 
Einrichtung erhaltenen Röntgenbilder können auch, auf Films 
übertragen, zu kinematographischen, Vorführungen verwendet 
werden. 

Lieferantin der Apparate ist die Fabrik elektrischer Appa¬ 
rate G r i s s o n , G. m. b. H., Berlin, Friedrichstraße 131 D. 

Herr Haudek (Wien): Das penetrierende Magengeschwür 
und der Wert seines Nachweises. 

Während das Magencarcinom schon lange der Diagnose 
durch die Radiologie zugänglich ist, hat die Röntgendiagnose 
des Magengeschwürs bisher versagt. Auch experimentell durch 
Exzision der Schleimhaut und Muscularis gesetzte Ulcera bei 
Hunden machten keinerlei Veränderungen, die sich radiologisch 
nachweisen ließen. Dagegen konnte der Vortr. bei penetrieren¬ 
den Magengeschwüren . im Röntgenbild Veränderungen fest¬ 
stellen, die er für ganz charakteristisch hält. Beim penetrieren¬ 
den Magengeschwür verlötet die Serosa des Magens mit einem 
Nachbarorgan, gewöhnlich Leber oder Pankreas, in das das Ge- 
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schwür dann durchbricht. In diesen Organen entsteht dann 
durch die peptische Wirkung des Magensafts eine Nische, die 
sich radiologisch darstellen läßt. Während beim Carcinom eine 
Ausfransung des Wismutschattens entsteht, die wie eine un¬ 
ebene Delle in der normalen Magenform erscheint, ist der 
Schatten des Wismuts, das diese Nische ausfüllt, als divertikel- 
artige Ausstülpung oder Appendix im Radiogramm zu sehen. 
Ueber dem Schatten sieht man eine kleine Luftblase. Der Vor¬ 
tragende hat bereits in 17 Fällen die Diagnose des penetrieren¬ 
den Magengeschwürs auf diese Weise stellen können. Klinisch 
imponieren die Fälle oft als Carcinome mit fühlbaren Tumoren. 
In 12 Fällen wurde die Diagnose durch die Operation bestätigt. 

Diskussion: 

Herr Ewald (Berlin) fragt, ob nicht übergelagerte Leber 
und Rippenbogen das Bild beeinträchtigen würden. 

Herr Hauclek erwidert, daß gegenüber dem sehr dichten 
Wismut die sehr durchlässige Leber absolut nicht in Betracht 
komme. 

Herr Kümmel! (Hamburg) bestätigt, daß es niemals Schwie¬ 
rigkeiten macht, die kleine Curvatur röntgenologisch aufzu¬ 
nehmen. 

Herr Haudek erinnert noch, unter Hinweis auf den Vortrag 
des Freiherrn v. E i s e 1 s b e r g in der 2. Sitzung der chirurgi¬ 
schen Abteilung, daran, daß er nach den angegebenen Gesichts¬ 
punkten imstande gewesen sei, ein Ulcus, pepticum jejuni nach 
Gastroenterostomie zu diagnostizieren. 

Herr Kümmell (Hamburg): Ueber Nierentuberkulose. 

Es gab eine Zeit, wo bedeutende Chirurgen die Operation 
der Nierentuberkulose perhorreszierten. Allmählich brach sich 
der Grundsatz Bahn, bei Intaktheit der anderen Niere die tuber¬ 
kulöse Niere möglichst früh zu entfernen. Die Tuberkulose der 
Blase ist nie primär und heilt nach Exstirpation der kranken 
Niere allmählich von selber aus. 

Neuerdings hat man Versuche gemacht, mittels Tuberkulin 
behandlung die Nierentuberkulose zu heilen. Daß die Nieren¬ 
tuberkulose überhaupt ausheilen kann, beweist ein durch 
Autopsie in vivo kontrollierter Fall des Vortr.; aber von der 
Tuberkulinbehandlung hat K. nichts Gutes gesehen. Er 
fand in vier Fällen, die bis zu l 1 /? Jahren mit Tuberkulin be¬ 
handelt worden waren, teils durch die Operation, teils bei der 
Sektion ausgedehnte Tuberkulose der Niere. Demgegenüber hat 
in den Fällen, wo von anderer Seite über die Tuberkulin¬ 
behandlung Günstiges berichtet wurde, nie eine anatomische 
Untersuchung gemacht werden können. Vortr. empfiehlt also, 
mit Tuberkulinbehandlung bei der einseitigen Nierentuber¬ 
kulose nicht die Zeit zu vergeuden, konzediert jene höchstens 
bei Kindern, rät im übrigen dringend zur baldigen Operation. 
Unter 122 Fällen von Nierentuberkulose des Vortr. waren 
7 doppelseitig. 14 Fälle (3 Todesfälle) sind operiert worden 
vor E infüh ru n g der modernen Untersuchungsmethoden, 101 Fälle 
danach. Hiervon sind im Anschluß an die Operation 4 gestorben, 
97 sind geheilt. Die Resultate sind von Jahr zu Jahr besser 
geworden. 

Herr Meinertz (Rostock): Beziehungen des tuberkulösen 
Prozesses zur Blutströmung;. 

Das Studium der experimentellen Tuberkulose unter ge¬ 
änderten Zirkulationsbedingungen ist bis jetzt kaum in Angriff 
genommen, obgleich die Wichtigkeit derartiger Beziehungen 
durch viele klinische Tatsachen (Einfluß der Blutströmungsver¬ 
hältnisse auf die Lungentuberkulose beim Menschen, Herzfehler 
und Lugentuberkulose, Bier sehe Stauungshyperämie) be¬ 
wiesen wird. Es ist nun gelungen, durch eine experimentelle 
Verlangsamung der Blutströmung in den Kapillaren der Niere 
typische Abweichungen im Verlaufe des tuberkulösen Prozesses 
in diesem Organ hervorzurufen. Es ist neuerdings aber auch ge¬ 
lungen, durch eine Beeinflussung der kapillären Blutströmung 
in den Lungen (Erweiterung der Lungenkapillaren und dadurch 
bewirkte beschleunigte Blutströmung als Folge einer experi¬ 
mentellen Atelektase) derartige Abweichungen im Bilde des 
tuberkulösen Prozesses zu erzielen, und zwar in dem Sinne, daß 
die atelektatischen Parteien, in denen die beschleunigte Blut¬ 
strömung stattfindet, in auffälliger Weise von der Tuberkulose 
verschont bleiben, indem die Zahl wie die Größe der Tuberkel 
hier geringer ist. Die Ursache ist, daß die langsamere Blut¬ 
strömung die kapilläre Thrombose, die die Grundlage des Tu¬ 
berkels ist, begünstigt. Das Wesentliche ist nicht die Blutfülle, 
sondern die Strömungsgeschwindigkeit. Die Anwendung auf 
klinische Verhältnisse liegt nahe. 

Herr Tilmann (Cöln): Zur Chirurgie der Kleinhirntumoren. 

Vortr. berichtet zunächst über 8 Fälle von Kleinhirntumo- 
ren. In 3 Fällen ging der Tumor vom vierten Ventrikel aus 
(Papillom, Fibrosarkom, Gliom), in 2 weiteren Fällen war er 
doppelseitig (1 Fall Tuberkulose, 1 Fall Cysticerken), in den 
3 letzten Fällen einseitige Tumoren. 

Von den 8 Fällen sind 6 operiert worden, hiervon sind 
2 gestorben — der eine Fall Papillom des 4. Ventrikels, der 
andere Cysticerken. In beiden Fällen war die Diagnose lange 


zweifelhaft gewesen. Es mußten ferner bei der Operation beide 
Hemisphären bloßgelegt werden. 

Vortr. wirft die Frage auf, ob nicht die doppelseitige Bloß¬ 
legung das Gefährliche sei; vielleicht zerre das Kleinhirn an der 
Medulla. In den 4 Fällen, die den Eingriff üb erstanden haben, 
lag einseitiger Tumor, einseitiger Eingriff vor: 1. Solitärtuber¬ 
kel, 2. Fibrom des Kleinhirnbrückenwinkels. 3. und 4. Cyste; 
Fall 2 und 3 sind dauernd geheilt. 

Wo mit Sicherheit die Diagnose auf Einseitigkeit gestellt 
war, bestätigte sich dies ; wo diese Diagnose unsicher war, lag 
entweder Tumor des Ventrikels oder ein doppelseitiger Tumor 
vor. Besonderer diagnostischer Wert kommt der Punktion zu. 

Wo man kann, sollte man besser osteoplastisch operieren; 
unbedingt notwendig ist dies bei doppelseitiger Freilegung. 

Vortr. empfiehlt, einzeitig zu operieren. 

Disk u ssion: 

Herr Leisehner berichtet über 7 Fälle von Kleinhirntumo¬ 
ren aus der Eiseisberg sehen Klinik. 4 erlagen dem Ope- 
rationsshok, von 4 anderen starben 2 mit Tuberkulose 4 Mo¬ 
nate p. o. an tuberkulöser Meningitis, 1 Sarkom 7 Monate p. o. 
an Rezidiv. 1 Cyste ist seit IV? Jahren wesentlich gebessert. 
Von Kleinhirnbrückenwinkeltumoren wurden 8 Fälle operiert: 
2 an Eingriff, 2 an sekundärer Infektion gestorben, 2 geheilt, 
2 Fälle sind neu. Es wurde stets zweizeitig operiert, nie die 
Knochenplatte erhalten. 


IV. Bücherschau. 

Beiträge zur Diagnostik der inneren und chirurgischen Pankreas¬ 
erkrankungen. Von Prof. Dr. Albert Albu (Berlin). Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der Ver- 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten, III. Band, H. 1. 
Halle a. S., Carl Mar hold, Verlagsbuchhandlung. 
108 S. 2,80 M. 

Die Lehrbücher der inneren Medizin und der Verdauungs¬ 
krankheiten gehen über das Kapitel der Pankreasaffektionen 
meist sehr schnell hinweg, obwohl unsere Kenntnis dieses Ge¬ 
bietes im Laufe der letzten Jahrzehnte manche Bereicherung 
erfahren hat und sowohl in theoretischer wie in praktischer 
Hinsicht Fortschritte erzielt worden sind. Deshalb ist es dan¬ 
kenswert, daß der Verfasser sich der Mühe unterzogen hat, 
den gegenwärtigen Stand der Diagnostik und Therapie der 
Pankeraserkrankungen in einer kürzeren, für den praktischen 
Arzt bestimmten Monographie zur Darstellung zu bringen. In 
sehr klarer Weise behandelt A. zunächst die Symptomatologie 
der Pankreaserkrankungen, um dann ihre allgemeine funk¬ 
tioneile Diagnostik zu schildern; er beschreibt zumeist auf 
Grund eigener Nachprüfungen die moderne Methodik der Funk¬ 
tionsprüfung des Pankreas und sucht die Bedeutung der ein¬ 
zelnen Proben für die Diagnostik zu bestimmen. Der zweite 
Teil ist der speziellen Diagnostik gewidmet; es werden der 
Reihe nach die Pankreasapoplexie, die akuten und chronischen 
Entzündungen der Drüse, die Pankreasnekrose, die Steine und 
Cysten des Pankreas, das Pankreascarcinom und die Pankreas¬ 
atrophie besprochen, wobei der Verfasser an zahlreichen Kran¬ 
kengeschichten eigener Beobachtung zeigt, inwieweit die uns 
heute zur Verfügung stehenden Hilfsmittel eine spezielle Dia¬ 
gnose der einzelnen Erkrankungen gestatten. In dem Schluß- 
kapitel gibt A. einen kurzen Ueberblick über die innere und 
chirurgische Therapie der Pankreasaffektionen, ein Gebiet, auf 
welchem bisher die Erfolge sich in bescheidenen Grenzen 
halten. Wir empfehlen allen Kollegen das Studium der inhalt¬ 
reichen Abhandlung. R. L. 


V. Tagesgesehichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Kurpiusclierkommission des Reichstages 
setzte in der vorigen Woche die Beratung des Gesetzes zur 
Bekämpfung der Miß stände im Heilgewerbe 
fort. Es steht allerdings schon so gut wie fest, daß es in dieser 
Tagung nicht mehr zustande kommen wird. Der § 4 untersagt 
den nichtapprobierten gewerbsmäßigen Heilbeflissenen, Arz¬ 
neien für die von ihnen behandelten Menschen oder Tiere abzu¬ 
geben oder ihre Kunden für deren Bezug an einzelne besondere 
Bezugsstellen zu verweisen. Ein Antrag der Wirtschaft¬ 
lichen Vereinigung will das Verbot auf die Empfeh¬ 
lung einer bestimmten Bezugsquelle beschränken. Ein Antrag 
des Zentrumsabgeordneten Fassbender will die Vermitt¬ 
lung des Bezuges nur bei solchen Arzneistellen zulassen, die 
unter behördlicher Kontrolle stehen, ohne daß eine bestimmte 
Quelle angegeben werden darf, während ein Antrag des Zen¬ 
trumsabgeordneten Grafen Oppersdorff den eigenen Ver¬ 
trieb oder die Verweisung auf eine bestimmte Bezugsstelle nur 
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für solche Mittel gestatten will, die auf einer von dem betreffen¬ 
den Behandler der Behörde eingereichten Liste stehen. Der 
Vertreter des Reichsgesundheitsamtes setzte auseinander, daß es 
eine einwandfreie gesetzestechnische Begriffsbestimmung des 
Wortes „A rzne i“ nicht gibt, aber in einer Reichsgerichtsent¬ 
scheidung Merkmale angegeben sind, die im konkreten Falle 
erkennen lassen, ob es sich bei einem Mittel um eine Arznei 
handelt oder nicht. Zitrone, Seife, Lehm usw. seien z. B. keine 
Arzneien. Die Regierung verwies ferner gegenüber gewissen in 
der Vorwoche in der Kommission gemachten Aeußerungen 
darauf, daß das noch jetzt zu Recht bestehende Medizinaledikt 
vom Jahre 1725 den approbierten Aerzten die Abgabe von Me¬ 
dikamenten und die Empfehlung bestimmter Quellen untersagt. 
Schließlich wurde § 4 in der Fassung angenommen, daß die 
nichtapprobierten gewerbsmäßigen Heilbeflissenen den Bezug 
von Arzneien nur an solche Arzneistellen vermitteln dürfen, die 
unter behördlicher Kontrolle stehen, ohne aber eine bestimmte 
Stelle anzugeben (?Red.). Hierzu gab die Regierung fol¬ 
gende Erklärung ab: Es ist streng zu unterscheiden 
zwischen dem bloßen Verkauf von Heilmitteln und der Behand¬ 
lung unter Abgabe von Heilmitteln. Das bloße Verkaufen von 
Heilmitteln durch Detaillisten stellt eine Behandlung im Sinne 
dieses Gesetzes nicht dar. Das Gewerbe der Detaillisten ist auf 
den Absatz von Waren gerichtet. Ein Veräußern in dem 
Rahmen dieses Gewerbebetriebes ist Verkauf, keine Behand¬ 
lung. Selbst das Anpreisen eines Fleilmittels, z. B. eines Frost¬ 
mittels, eines Hustenmittels, fällt noch in den Rahmen des Ver¬ 
kauf sgeschäfts. Eine Behandlung setzt erst dann ein, wenn der 
Verkäufer über den Krankheitszustand des Patienten eine 
Prüfung vornimmt und nach deren Ergebnis das zu verab¬ 
folgende Mittel auswählt. Dem ist es gleich zu achten, wenn der 
Verkäufer die Prüfung zwar in Wirklichkeit nicht vornimmt, 
aber bei dem Käufer die Vorstellung erweckt, als ob eine solche 
Prüfung und eine daraufhin erfolgende Auswahl des Mittels 
stattfinde. 

— Zu der in unserer vorigen Nummer (S. 179) gebrachten 
Mitteilung über das städtische Armenarztwesen wird nachträg¬ 
lich darauf hingewiesen, daß nicht der Verein der fre i - 
gewählten Kassenärzte, sondern der Ges c h ä f t s - 
ausschuß der hiesigen ärztlichenStandesve reine 
die abgelehnte Petition beim Magistrat eingereicht hat. 

— In der Angelege nh eit der Krankenhausbetten zweiter 
Klasse, die zu Differenzen zwischen der Aerzteschaft und den 
städtischen Krankenhausärzten geführt hatte (vergl. No. 11, 
S. 151),. hat eine Del e gierteiiver sa m m lung de r 
Groß-Berliner Aerzteschaft, die sich im Langen- 
beckhause mit dieser .Angelegenheit beschäftigte, in der vori¬ 
gen Woche nach einem Referat von Dr. Munter mit Stimmen¬ 
einheit folgenden Beschluß gefaßt: „Die am 28. März versam¬ 
melte Delegiertenversammlung des Aerzteausschusses von 
Groß-Berlin mißbilligt es, daß sich die leitenden Aerzte 
der Berliner städtischen Krankenhäuser zu minderwertigen 
Honorarsätzen in den Stationen 2. Klasse bereit erklärt haben. 
Sie erblickt darin eine ernste Gefährdung der Solidarität der 
Groß-Berliner Aerzteschaft und-der durch den Zusammenschluß 
erzielten mäßigen. Errungenschaften auf wirtschaftlichem Ge¬ 
biet. Für nicht weniger bedauerlich hält es die Delegiertenver¬ 
sammlung, daß die Freie Vereinigung--der leitenden Aerzte der 
städtischen Krankenanstalten es beharrlich abgelehnt hat, An¬ 
regungen zu einem Zusammengehen mit der Aerzteschaft von 
Groß-Berlin Folge zu leisten.“ 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Halle a. S. Nach dem Ableben von Dr. Witt h a u e r 
ist die gynäkologische Abteilung des hiesigen Diakonissen¬ 
hauses einem besonderen Oberarzt unterstellt worden, und zwar 
wurde diese Stellung dem Frauenarzt Dr. G r a e f e übertragen. 

K i e 1. Der Privatdozent der Augenheilkunde Dr. Karl 
Star gar dt hat den Professortitel erhalten. 

— Dr. Artur Böhme hat sich für innere Medizin ha¬ 
bilitiert. 

Bresla u. Privatdozent Dr. Julius Schmidt, vorher 
Assistent an der medizinischen Universitäts-Poliklinik, ist als 
Nachfolger seines bisherigen Chefs, des verstorbenen Prof. 
Richard Stern, zum Primararzt der inneren Abteilung des 
Allerheiligen-Hospitals gewählt worden. 

Rostock. Der Extraordinarius der Physiologie Prof. Dr. 
H. Winter stein, der den verstorbenen Prof. Nagel be¬ 
reits während dessen langer Krankheit vertrat, ist jetzt als 
Nagels Nachfolger zum ordentlichen Professor der Physiologie 
ernannt worden. 

Jena. Der Privatdozent der Pharmakologie und Toxi¬ 
kologie Dr. E. F r e y ist zum außerordentlichen Professor be¬ 
fördert worden. 

Wien. Dem Vernehmen nach soll an der hiesigen Uni¬ 
versität ein viertes Ordinariat für innere Medizin, speziell für 
Neurologie, eingerichtet und dem bisherigen Extraordinarius 


Prof. Chvostek, derzeit Leiter der internen Abteilung am 
Sophienspital, übertragen werden. 

Graz. Dr. Günther v. Saar hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Lyon. Der Profesor der experimentellen und vergleichen¬ 
den Pathologie Dr. S. A r 1 o i n g ist im Alter von 65 Jahren 
gestorben. Von der Veterinärmedizin ausgegangen, ist er 
in Deutschland durch seine Beteiligung an mehreren Kon¬ 
gressen besonders als Tuberkuloseforscher bekannt geworden. 

Athen. Hier hat sich Frl. Panagistatou als Privat¬ 
dozentin in der medizinischen Fakultät habilitiert. Sie liest 
über Infektionskrankheiten. Gelegentlich ihrer Eröffnungsvor¬ 
lesung, der auch der Ministerpräsident Veniselos und der 
Justizminister beiwohnten, leistete sich ein Teil der Zuhörer 
das' Vergnügen geschmackloser Zwischenrufe, die in weiterer 
Folge zu einer Prügelei im Auditorium führten. Nachdem die 
Störenfriede endlich entfernt waren, beendete Frl. Pana¬ 
gistatou, die während der wüsten Szene vollständig ruhig 
geblieben war, ihren Vortrag und nahm zum Schluß die Glück¬ 
wünsche des Ministerpräsidenten und der übrigen Korona ent¬ 
gegen. 

Boston. Der Professor der Pathologie an der Har- 
v ard - Universität Theobald Smith ist zum Aus¬ 
tauschprofessor an der Berliner Universität ernannt 
worden. 

.Rochester (Minnesota). Im Alter von 91 Jahren starb 
hierselbst Dr. William W. M a y o ,. der Vater und Lehrer 
der beiden Chirurgen, deren in dem weltentlegenen amerikani¬ 
schen Landstädtchen befindliche Klinik in den letzten Jahren 
Weltruf erlangt hat. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder (Ge¬ 
schäftsstelle Berlin SW. 11, Bernburgerstraße 14) wird ihre 
diesjährige Hauptversammlung am 24. Mai in H a 1 b. e r s t a d t 
abhalten. Kürzlich ist der Gesellschaft das Vermögen des 
Berliner Vereins für Volksbäder, der sich aufge¬ 
löst hat, im Betrage von mehr als 21000 M. als Oskar 
Lassar-Stiftung überwiesen worden; die Zinsen sollen 
zur Förderung des öffentlichen Badewesens verwendet werden- 

— Die 27. Hauptversammlung des Preußischen Medizinal¬ 
beamtenvereins findet hier am 27. und 28. April statt. Tages¬ 
ordnung : Bekämpfung der Pest. Ref.: Kirchner (Berlin). 
— Forensische Blutuntersuchungen, insbesondere die biologi¬ 
sche. Ref.: L e e r s (Berlin). — Tätigkeit der Medizinalbeamten 
vor dem Jugendgericht und bei Vollzug des Fürsorgegesetzes. 
Ref.: Bürger (Berlin). — Demonstration statistischer Tafeln 
betr. Zunahme der Heilanstalten und den Rückgang der Mor¬ 
talität in Preußen. Ref.: Behla (Berlin). 

Münche n. Der 14. Kongreß der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie findet hierselbst vom 7. bis 10. Juni d. J. unter 
dem' Vorsitze von Geheimrat Döderlein statt. Verhand¬ 
lungsthema ist: „Die Beziehungen der Tuberkulose zu den 
weiblichen Urogenitalorganen.“ Referenten die Herren Jung, 
Veit, K r ö n i g. Beginn des Kongresses 7. Juni, vormittags 
9 Uhr, im Hörsaal der Anatomie. 


Gerichtliches. 

Guben. Vor der hiesigen Strafkammer als Berufungs¬ 
instanz wurde in der vorigen Woche gegen die wegen fahr¬ 
lässiger Körperverletzung angeklagten „Ziehmänner“ (Mas¬ 
seure) 0. aus Guben und R. aus Krossen verhandelt, die den 
Gberschenkelbruch eines ein Jahr alten Kindes und eine Ell¬ 
bogenausrenkung eines 20 jährigen Mädchens falsch behandelt 
haben’sollen. Das Schöffengericht hatte im ersten Falle (das 
Kind ist gestorben) auf Freisprechung, im zweiten Falle gegen 
jeden Angeklagten auf 150 M. Geldstrafe erkannt. Die Straf¬ 
kammer bestätigte das Urteil im zweiten Falle, setzte aber die¬ 
selbe Strafe auch für den ersten fest. 

G r a u d e n z. Wegen fahrlässiger Körperverletzung war 
vor einigen Monaten vom Landgericht Graudenz ein hiesiger 
Arzt zu sechs Monaten Gefängnis verurteilt worden. Er war be¬ 
schuldigt, durch Außerachtlassung der nötigen Vorsichtsmaß¬ 
regeln' (Anwendung unreiner Instrumente usw.) dauerndes 
Siechtum bei einer nach einer Fehlgeburt erkrankten Frau her-. 
beigeführt zu haben. Seine Revision wurde kürzlich vom Reichs¬ 
gericht verworfen. 

Verschiedenes. 

Berlin. Der Vorstand der Hufelandiseben Gesellschaft' 
(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten prakti¬ 
schen Medizin) zu Berlin hat in seiner Sitzung vom 9. März be¬ 
schlossen, folgende Preisaufgabe zu-stellen: „Funktion e 11 e 
Herzdia.gnostik in ihrer Anwendung auf die 
ärztliche Praxi s“. Für die preisgekrönte Arbeit ist ein 
Preis von 1000 M. ausgesetzt. Einzureichen sind die Arbeiten 
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in je zwei Exemplaren (möglichst Schreibmaschinen'schrift) bis 
zum 1. April 1912 an Herrn Geh. Medizinalrat Prof. Gold¬ 
scheider, Berlin W.,, Dörnbergstraße 6. Die Arbeiten 
müssen mit einem Motto versehen sein, welches auch auf einem 
dabei einzureichenden Briefumschlag zu stehen hat, in dem ein-- 
geschlossen der Name des Verfassers sich befinden muß. Die 
nicht preisgekrönten Arbeiten werden auf Verlangen bis zum 
1. Oktober 1912 den Einsendern zurückgegeben. Die Bekannt¬ 
machung der Zuerteilung des Preises findet am 14. Juli 1912 
statt. 

B er 1 in. Die Abteilung für Medizin und N a- 
tut wissen schaft der Freien Studentenschaft der Uni¬ 
versität Berlin beabsichtigt im Sommersemester 1911 eine drei¬ 
tägige Reise nach Dresden zur Besichtigung der Hygiene¬ 
ausstellung zu machen. Die Führung wird ein Berliner U n i - 
versitäts professor übernehmen; die Kosten werden 
durch die wahrscheinlich gewährte Eisenbahnermäßigung u. a. 
sehr niedrig sein. Nichtstudenten können in beschränkter An¬ 
zahl teilnehmen. Interessenten werden gebeten, sich bald an 
Herrn cand. med. W e inberg, Berlin 0. 27, Wallnertheater- 
straße 23, zu wenden, der mit Auskunft gern zu Diensten steht. 

Dresden. Die königliche Polizeidirektion Dresden 
hatte die Absicht, auf der Hygieneausstellung das gesamte sta¬ 
tistische Material, die Einrichtungen, Maßregeln, Vorschriften 
usw. der Sittenpolizei derjenigen Städte, die über 100 000 Ein¬ 
wohner zählen, der größeren Garnisonen und der deutschen 
Bäder und Universitätsstädte, wissenschaftlich bearbeitet, zur 
Darstellung zu bringen. Die Arbeiten, die schon weit vorge¬ 
schritten waren/mußten leider abgebrochen werden, da plötz¬ 
lich die preußischen Städte, auf eine Anordnung des 
kgl. preuß. Ministeriums des Innern hin., das von ihnen zur Ver¬ 
fügung gestellte Material zürückverlangten. Die Polizeidirek¬ 
tion Dresden hat darauf beschlossen, von einer größeren Kol¬ 
lektivausstellung überhaupt abzusehen und sich an der Aus¬ 
stellung lediglich mit einigen bildlichen Darstellungen ihrer 
eigenen sittenpolizeilichen Einrichtungen, und zwar im Pa¬ 
villon der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten, zu beteiligen. Da dort auch. gleichzeitig 
vom Berliner Polizeipräsidium ein Mustenmter- 
suchungszimmer nebst Mikroskopierzimmer vorgeführt werden 
wird, so werden die Besucher der Ausstellung immerhin ein 
Bild von der Art und Weise erhalten, wie diese Untersuchung 
heute mit den vervollkommneten Hilfsmitteln der modernen 
Wissenschaft und Technik gehandhabt wird. 

Bad Elgersburg (Thür. Wald). Im Sanatorium Dr. 
Preiss sind die Erdgeschoßräume des Saalgebäudes,, in welchem 
sich Frühstückssaal, Lese-, Musik-, Rauch-, Billard-, Schreib¬ 
zimmer und Telephon befinden, einer durchgreifenden mo¬ 
dernen Neueinrichtung durch Weimarer Werkstätten 
unterzogen worden.. Im übrigen wird die Anstalt nach be¬ 
währten Grundsätzen von ihrem Besitzer San.-Rat Dr. Preiss 
weiter geleitet. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

1. Die Kreisarztstelle des Kreises Peine, Regierungsbezirk 
Hildesheim, mit dem Amtssitz in P e i n e (Gehalt nach Maß¬ 
gabe des Dienstalters 2100 bis 3900 M., Stellenzulage von 
900 M. und• 420 M. Amtsunkostenentschädigung jährlich); 

2. die Kreisassistenzarztstelle des Kreises Ni ederung, 
Regierungsbezirk Gumbinnen, mit dem Amtssitz in Kau- 
kehmen (Remuneration 1800 M. jährlich); 

; 3. die Kreisassistenzarztstelle für den Kreisarztbezirk 

Bremervörde-Zeven, Regierungsbezirk Stade, mit dem 
Amtssitz in Zeven (Remuneration 1800 M. jährlich): 

4. die Stelle als Kreisassistenzarzt und Assistent bei dem 
Medizinaluntersuchungsamt in B r e s 1 a u (Remuneration 2000 M. 
jährlich); 

5. die Stelle des pathologischen Anatomen bei dem Hygieni¬ 

schen Institut in Posen (Gehalt 3000 bis 7200 M. und tarif¬ 
mäßiger Wohnungsgeldzuschuß). Meldungen bei dem Instituts¬ 
direktor. (Veröffentlicht am 1. April.) 


. V Personalia. 

V Preußen. 

Ernannt: Direktor im Kaiser! Gesundheitsamt Gqß. Reg.-Rat 
Prof. Dr. Uhlen huth zum ordentl. Professor in Straßburg. 

Niedergelassen: Dr. H e r r m a n n in Niederschönhausen, 
Dr. W o n d r a in Großbeeren, Dr. S c h ö n b e r g in Köpenick, 
Dr. Stadler in Halle a. S., Dr. Jacob in Lehe und 
K. Rahne in Gladbeck-Zweckel. 

V e r s e t z t: Kreisarzt Dr. P 1 o t h e von Pieschen nach Cottbus, 
Kreisarzt Dr. Steinberg vonHirschbergi. Schl. nachFriedeberg 
i. N.-M., Kreisarzt Dr. Scholz von Goldberg nach Hirschberg. 


No. 14. 

Verzogen: Dr. Re in hart von Bamberg nach Wies 
baden, Dr. Grosse von Cassel nach Dierdorf, Geh. San.- 
Rat Dr. Cornelius von Kreuznach nach Birkenfeld, Dr. 
Simons von Bonn und Aerztin H. Daniele wicz von 
nach Düsseldorf, Dr. Schünek von Cöln nach Steele, Dr. 
Diekmann von Essen nach Breslau, Dr. R u e g e n b e r g 
von Olpe nach Püttlingen, Dr. L e m m e n von Cöln nach Völ£ 
lingen, Geh. San.-Rat Prof. Dr. Nolda von St. Moritz nach 
Aachen, Dr. Luce von Aachen nach Pyrmont, Dr. Kuhles 
von Düren nach Aachen, Dr. Conditt von Nauheim nach 
Domnau, Oberarzt Dangel von Tilsit nach Bartenstein, Ober¬ 
arzt Hübener von Bartenstein nach Königsberg, Dr. Mezus 
von Königsberg nach Wehlau, Dr.Magersted t von Berlin 
nach Weißensee, Dr. E riedländer von Weißensee nach 
Berlin, Assistenzarzt Dibbelt von Eberswalde nach Otten¬ 
stein, .Dr. Friedrich von Anderbeck nach Steglitz, Dr. 
S c h u n k von Steele nach Lünen, Dr. W e i n z i e r 1 yon Herne 
nach Münster, Dr. Markmann von Werne nach Greifswald, 

. Dr. Türk von Witten nach Bethel, Dr. Lindne r von Fulda, 
Dr. Eyl von Lüneburg und Oberarzt R. Müller von Erfurt 
nach Hersfefd, Dr. Helmsmüller von Harpstadt nach Wulsdorf, 
Dr ; Rockenbach von Heidelberg nach Neunkirchen, Dr. 
Jungmann, von Frankfurt a. M. und Dr. Reitter von 

. Eppendorf nach Aachen, Dr. Kar ho ff von Bütgenb ach nach 
Simmerath, Fr. Haase von Pyritz nach Erfurt, Dr. Zenker 
und H. Horstmann von Bergquell nach Freienwalde a. Ö. 
bezw. Güstrow, Dr. N i e s e 1 von Stettin und Dr. Wedekin d 
von Hildesheim nach Bergquell, Dr. Schidorsky von Danzig 
nach Stettin , Dr. Bartsch und Aerztin Dr. E. K r ö s i n g 
von Stettin nach Bodenteich bezw. Jena, Dr. Bräu er von 
Heidersdorf, Dr. M. Schulze von Schandau und Dr. 
Wrzysczcynski von Schmiegel nach Posen, Dr. G o r s k i 
von Salzbrunn nach Gostyn, Dr. Gallewski von Berlin 
nach Kempen, Dr. T w o r z von Poln.-Neukirch nach Schmiegel, 
Dr. G e r 1 o f f von Owinsk nach Cottbus, K. ß a m m e von 
Delmenhorst nach Harpstedt, Dr. K ö s 1 e r und Dr. Storbeck 
von Posen nach Potsdam bezw. Düsseldorf, Dr. Mattissohn 
von Posen nach Berlin, Dr. Eckert von Owinsk nach Celle, 
Dr. Loeffler von Obersitzko nach Halle, Dr. Hoffmann 
von Mannheim und Dr. Thiele von Münster nach Coblenz, 
Dr. Münzer von Hamburg nach Schlachtensee, Dr. Jach 
von Uchtspringe nach Altscherbitz, Dr. Lindstaedt von 
Möckern nach Schivelbein, San.-Rat Dr. B e e n e n von Dresden 
nach Möckern, Dr. Haeuptner von Cottbus nach Jerichow, 
Dr. G i f f h o r n und Dr. Hauch von Magdeburg nach Dresden 
bezw. Hamburg, Dr.Oehlrioh von Magdeburg nach Charlotten¬ 
burg, Dr. Silbersiepe und Dr. Schoetz von Berlin nach 
Magdeburg, Dr. Z e i z von Magdeburg nach Merxhausen, Dr. 
Krabbe von Cassel nach Anderbeck,' Dr. Barnick von 
Mrotschen nach Osterweddingen. 

Gestorben: Dr. Ohlig in Nebra, Dr. Bo mb ach in Dom- 
mitzsch, Dr. W i 11 h a u e r in Halle, Dr. Krau s in Kiel, Dr. 
Metger in Lengerich, Dr. Dützer in Cochem, Geh. Med.-. 
Rat Dr, Borges in Boppard. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. L. M a h r in Ornbau, Bez.-A; Feucht¬ 
wangen. 

Gestorben: Bezirksamt Dr. F. S c li m i d t in Neustadt a. 
W. N., Dr. J. S p e t h in Würzburg. 

Württemberg. 

Ernannt: Distriktarzt Dr. H a f f n e r in Geschwend zum Ober¬ 
amtsarzt in Gerabronn. 

Oldenburg. 

Verzogen: Dr. W. V eltkam p von Delmenhorst. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen: Roter Ad ler- Orden 4. Kl.: 
Oberstabsarzt Dr. Kirstein in Mülhausen, Prof. Dr. B a y e r 
in Straßburg, Dr. H e b e r 1 e in Sulzmatt, Med.-RatDr. Köster 
in Metz, Oberstabsarzt Dr. Weber, Dr. Kunst, Dr. Auler 
in Metz, Dr. Hasen knöpf in Straß bürg. 

König! K r o n e n - 0 r d e n 2. K ! : Generalarzt Prof. Dr. 
Lasser in Straß bürg. 

K ö n i g ! K r o n e n - 0 r d e n 3. K1: Dr. K a s s e 1 in Hoch¬ 
feldin. . 

Ritterkreuz des Schwedischen'No rdstern- 
Ordens: Prof. Dr. Jessen in Straßburg. . 

Verzogen: Dr. Dempwolff von Hannover nach Rodemachern, 
Dr. H e i t z von Straßburg nach Algringen, Dr. Rihne von 
Lörchingen nach Saales, Dr. Behrendt von .Saarlouis nach 
Merlenbach, Dr. E ! i d esheim von Chemnitz, Dr. G i 11 e t von 
Berlin, Dr. Haase von Forbach, Oberarzt Pochhammer 
von Minden nach Metz, Oberstabsarzt Dr. Stuertz' von Metz 
nach Cöln, Dr. Regula von Metz, Dr. Zurbach von Darm¬ 
stadt nach Forbach. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. P. C h r. T. G. H. E. H a e r i n g in 
Bremen. . ’ 
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und dessen Neigung zu Infektionskrankheiten. — Eortschritte V. Feuilleton. Cohnheim: Eine Studienreise nach den Ver- 

der Therapie und der ärztlichen Technik: Medikamentöse einigten Staaten von Nordamerika. VI. 

und diätetische Therapie: Müller: Ueber Hydropyrin-Grifa.— VI. Notizen. 

Treupel und Levi: Die klinische Prüfung des Dioxydiamido- VII. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten,Medizinal-Gesetz- 
arsenobenzols, Salvarsan genannt. — v. Marschalkö: Ueber gebung, soziale Medizin etc. —.Universitätswesen, Personal- 

die ungenügende Dauerwirkung der neutralen Suspension von nächrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht- 

Salvarsan bei Syphilis. — Heuck und Jaffe: Weitere Mit- liches. —• Verschiedenes. 

; i teihmgen über tlas Ehrlich sehe Dioxydianpdoarsenobenzol (Sal- i; Standesinstitut oder Aktiengesellschaft? 

varsan). — Gilbert: Ueber eine schwere Nebenwirkung des VIII. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 

Salvarsans. . Sellei: Ueber einige Nebenwirkungen des Sal- Berichtigung. 


I. Oridnalmitteilungen. Polypen vorgekommen sind (ähnliche Fälle familiärer Po- 

ö . lypenbildungen sind von Barthelemy, Langenbeck 

Ueber MäStdärmpolypen’ bei Erwsichseneni u. a. beschrieben), andererseits dadurch, daß ich den be- 

Demonstrationsvortrag, gehalten am IVi Ddmönstratiohsäbend des treffenden kirschgroßen Polypen erst fühlte, nachdem ich 
Charlottenburger Aerzte-Vereins am 2. Februar 191L ihn vorher endoskopisch gesehen hatte. Er war auch 

Von einer ; Reihe von anderen Untersuchern bei der Digital- 

Prof. Dr. Hermann Strauss. exploration entgangen. Es gibt also Fälle, in welchen man 

Meine Herren! Mastdarmpolypen bei Erwachsenen zunächst einen weichen Polypen nicht fühlt, während man 

sind nicht häufig, jedenfalls erheblich seltener als bei ihn bei konzentrierter Aufmerksamkeit nach der Endo- 

Kindern. Deshalb dürften vielleicht einige Beobachtungen skopie zu fühlen vermag. Auch das Umgekehrte habe ich 

und Erfahrungen bei Ihnen Interesse finden, die ich auf erlebt. Ich erinnere mich eines Falles, in welchem die Ein- 

diesem Gebiete in den letzten Jahren zu machen Gelegen- führuiig des Tubus nicht das Vorhandensein eines Polypen 

heit hatte. Ich habe dabei nicht die Absicht, die vorliegende ergab, den ich vorher gefühlt hatte, und ich ihn erst sah, 

Frage nach allen Seiten zu erörtern, sondern möchte nur als ich den Tubus wieder herauszog. Beim Hineinschieben 

einige praktisch wichtige Gesichtspunkte ins Auge fassen. des Tubus war dieser an dem Polypen vorbeigegangen, und 

Unter 14 von mir in der letzten Zeit beobachteten erst beim Herausziehen legte sich der Polyp wie eine ange- 

Fällen von Mastdarmpolypen betrafen 7 die Ampulle des faulte Gartenerdbeere vor das Lumen des Tubus. Aus 

Rektums, 6 die Flexura sigmoidea, und in einem Falle diesen Beobachtungen folgt, daß man sowohl palpatorisch 

handelte es sich um die sogenannte multiple Polypose im als auch endoskopisch uritersuehen soll, da sowohl die eine 

Rektum und in der Flexur, wobei wahrscheinlich auch wie die andere Methode bei dem Mastdarmpolypen gele- 

noch höher gelegene Teile des Dickdarms ergriffen waren. gentlich einmal versagen kann. Weiterhin ist bei Polypen- 

Ich habe bei den vorliegenden Betrachtungen diejenigen verdacht bei der Endoskopie namentlich beim Zurück- 

Fälle nicht mitgezählt, in welchen es sich um einfache war- ziehen des Tubus auf den Polypen zu achten, denn es ist 

zige bezw. knospige Prominenzen auf dem Boden einer ohne weiteres erklärlich, daß Polypen, welche direkt ober¬ 
entzündlichen Umgebung gehandelt hat, wie ich sie im halb des Orificium interiium des Sphinkterenkanals sitzen, 

Laufe der Zeit recht häufig gesehen habe. der Inspektion deshalb entgehen können, weil man ja in 

Die Mastdarmpolypen saßen meistens 4—6 cm dieser Gegend meistens noch den Obturator des Tubus be- 

vom Anus entfernt, häufiger links als rechts, und saßen nutzt, welcher ein Sehen bei der Einführung unmöglich 

breitbasig oder 5 gestielt der Mastdarm wand auf. In einem macht. Für die Polypen, welche am Flexur ein gang 

Falle war die breitbasige Verbindung in der Mitte durch- ihren Sitz haben, sind wir aber e in z i g und al l e in auf 

locht, so daß inan einen Finger durchstecken könnte. In die Endoskopie angewiesen, und es zeigt sich auch 

einem der Fälle war der Sitz 8—9 cm vom Anus entfernt, auf diesem Gebiete der große Fortschritt, welchen die 

und es war dieser Fall einerseits dadurch ausgezeichnet, Diagnostik durch den modernen Ausbau der optischen Uri- 

daß er einen Patienten betraf, in dessen Familie mehrfach tersuchungsmethode gewonnen hat. 
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Von meinen 6 bezw. 7 Fallen Von Polypenbildung i n 
*d e r F1 e x u r waren 3 bösartig. Es ist nicht immer leicht, 
die pifferentiätö^^ den ^Äi ^d^bf s^ghtigfn 

Polypen auf Grund einer einfachen Betrae&Lng^und^e- 
tastung auf den Tubus mit Sicherheit zu^stfll^^fm^ejhin^ 
scheinen mir langgestielt e wei che Polypen mehr geeignet, 
auf eine gutartig^ Beschaffenheit angesehen zu ^werden als ^ 
kfr-zg,eftleite, 11 erbe] Jr^te,Gleicht flufe^e' Prominenzen. 
Ih^zw^elhyten^^lÄhAab^ idr^tlfe^me Probeexzision 
mittels / mik*'%Hgegebenen |EXziSionszange yorge- 

noihmen, und die Differentialdiagnostik durch einen patho¬ 
logischen Anatomen fOtr Fach stellen 'lassen. Es war mir 
so mehrmals möglich, bei abweichenden Urteilen zweier 
Untersucher die Differentialdiagnostik mit Exaktheit stellen _ 
zu können,, und kann ich. die, mit, Vorsicht ausgeführte 
Probeexzision auf dem vorliegenden Gebiete wie über¬ 
haupt auf; Gebiete der Differentialdiagnose des Car- 
cinoms wärmstens empfehlen. Ich messe der Probeexzision 
auf dem vorliegenden Gebiete besonders deshalb eine Be¬ 
deutung bei, weil die polypösen Adenome nicht ganz seifen 
zum Ueb.ergang, in maligne, Neubildungen neigen und weil 
verschiedene- Autoren der Meinung sinß, daß 'auch an¬ 
scheinend gutartig aussehende Polypen schon eine maligne 
Beschaffenheit öder zum mindesten den Keim zu einer 
malignen Umwandlung in sich tragen; können. Gehen 
doch,manche,-Autoren so weit, daß sie mit Rücksicht auf 
die Unklarheit; dieser Verhältnisse den Rat geben, jeden 
Polypen ohne : Wähl zu entfernen. Daß es oft außerordent¬ 
lich schwierig sein kann, die Differentialdiagnostik zu 
stellen, zeigt Ihnen besonders ein jüngst von mir beob¬ 
achteter Fall, dessen Präparat ich- Ihnen demonstriere. Bei 
dem betreffenden Patienten, einem ca. 60 jährigen Diabeti¬ 
ker, fand ich in der Ampulle einen walnußgroßen, breit¬ 
basig aufsitzenden, weichen, leicht blutenden Polypen. Die 
Probeexzision ergab nach der von Prof. B e n d a ausge¬ 
führten Untersuchung ein histologisches Bild, wie man es 
bei den sogenannten embrvoiden Tumoren zu finden pflegt. 
Es wurde deshalb von dem pathologischen Anatomen die 
Frage geäußert, ob nicht ein anderer Tumor zu finden sei. 
Tatsächlich war ein solcher am Colonende der Flexura sig- 
moidea zu finden und die Operation dieses Tumors ergab 
die Richtigkeit der Vermutung des malignen Charakters. 
Dieser Fall zeigt, wie der palpatorische Inspektionsbefund 
nicht immer für die Beurteilung der Malignität oder Be- 
nignität ausreicht. Im übrigen möchte ich hier erwähnen, 
daß ic h be i den malignen Polypen, die ich gesehen habe, 
einmal mehrere Zentimeter von dem Pqlypen entfernt ein 
typisches, durch die Probeexzision sichergestelltesCarcinom 
der Flexur festgestellt habe. Es können also Polypen und 
Carcinome nebeneinander verkommen, ohne daß der Polyp 
selbst einen Teil des Carcinoms darstellt. Ich betone letz¬ 
teres deshalb, weil, ich bei Carcinomen auch polypenartige 
Anhängsel gesehen habe, die in betreffenden Fällen nur 
einen Teil der sichtbaren Neubildungen dargestellt haben. 

* Es ist ohne weiteres klar, daß in denjenigen Fällen, 
in welchen die endoskopische Untersuchung oder die Probe¬ 
exzision einen malignen Charakter des Polypen ergeben 
hat, die Entfernung des Polypen notwendig ist. Aber auch 
bei gutartigen Polypen t kann eine solche indiziert sein, 
wenn. Blutungen den Patienten stark herunterbringen. E s 
ist aber niqht in. allen Fällen notwendig, 
da ßdieEn.tfern u n gde.s Po ly p e n durch eine 
blutige Operation zu erfolgen hat, sondern 
es gibt, Fälle, in \yelchen mit der galvanokaustischen 
Schlinge eine Extraktion möglich ist. 

Ich zeige. Ihnen, hier , zwei Präparate, welche ich auf 
diese Weise gewonnen habe.“ Das eine stammt aus der 
Ampulle, das andere stammt von einem Polypen, der in 
der Flexur 17 cm vom Anus entfernt saß. Der betr. Pa¬ 
tientin geht es jetzt, A4 Jahr nach der Extraktion, ausge¬ 
zeichnet. Polypen in ;1 der Flexur sind der galvanokausti- 
schen Schlinge, erst zugänglich geworden, seitdem wir die 
ProktOrSigmoskppie in der modernen Form benutzen, und 
es zeugen £plphp therapeutischen Leistungen auch ihrer¬ 
seits, daß, .die y ipodei;ne Entwicklung unserer endoskopi¬ 
schen Methode., g|ich der T h e r a p i e direkten Nutzen ge¬ 
bracht h^ttj'jlgjf §id auch nicht für alle. Fälle der vorliegen¬ 
den Art d^p bii^tjgez|,.Eingriff .überflüssig gemacht^sp darf 
man docly f getrost sagen, daß.die, Zahl, dieser Fälle durch 
sie erheblich eingeschränkt, worden ist ’. ; . ' .. 


i Das Cholesteatom der Mittelöhrräume. 

L ^ ^n-.. ... ' < • Von ' 

, San.-Rat Dr. H. Klau (Berlin). 

'•“ Unter Cholesteatom im allgemeinen verstehen wir zu- 
- sammengeballte, zwiebelartig geschichtete Massen vpn Epi- 
(iermislamellen, die in .den Ohrräumen ihren Sitz haben. 
In einer unserer früheren Arbeiten: „Die Epidermispfröpfe 
(das Cholesteatom) des äußeren Gehörganges“, haben wir 
diese konzentrisch geschichteten, zu umfangreicher Größe 
anwa eh senden, abgestoßenen Epithelmassen schon einmal 
des näheren beschrieben. Zwischen dem Cholesteatom des 
äußeren Gehörganges aber und dem der Mittelohrräume 
~ bestehen, sowohl bezüglich der Entstehungsursache als 
; auch namentlich hinsichtlich der Prognose, die in letzterem 
Falle bei weitem schlechter ist, so wesentliche Unter¬ 
schiede, daß das Cholesteatom der Mittelohrräume eine be¬ 
sondere Erkrankungsform für sich aüsmacht. 

Wir müssen unterscheiden zwischen Cbolesteatoma 
verum und dem sekundären, dem sog. Pseudo-Cholestea¬ 
tom. Das Vorkommen des wahren Cholesteatoms im 
Schläfenbein kann nicht geleugnet werden, zumal auch an 
anderen Schädelknochen, dem Stirn-, Scheitel- und Hin¬ 
terhauptsbein, und an den weichen Hirnhäuten wahre 
Cholesteatome beobachtet sind. 

Das Cholesteatoma verum bildet gewissermaßen den 
Uebergang von den gutartigen Neubildungen zu den bös¬ 
artigen. Nach der Ansicht der Anatomen handelt es sich 
dabei um eine wahre Neubildung, einen epithelialen Tumor. 
Sie halten das Chol, verum für identisch mit der Perl¬ 
geschwulst, dem Epitheliom der Schädelknochen und der 
Pia mater. Das wahre Cholesteatom ist kongenitalen Ur¬ 
sprungs und entsteht aus versprengten embryonalen Epi- 
dermiskeimen, gleich den Dermoiden, oder bei Verschluß 
des ersten Kiemenbogens, wobei ein Teil von Epidermis- 
zellen anormal abgeschnürt wird. Diese abgeirrten oder 
abgeschnürten Keime können nun unentwickelt bleiben, 
sie können aber auch wachsen, zunächst sogar ohne jede 
entzündliche Reizung, und sich zur Cholesteatomgeschwulst 
ausbilden. Bei diesem Wachstum braucht es anfangs gar 
keine klinischen Erscheinungen zu machen. Selbst wenn 
es bei weiterem Wachstum den umgebenden Knochen in 
großem Umfange usuriert, in die mittlere, oder hintere 
Schädelgruhe.oder in den äußeren Gehörgang durchbricht, 
können längere Zeit Symptome vollständig fehlen. Oft erst, 
wenn durph die Geschwulst selbst oder auch durch äußere 
Ursachen Entzündung in dep umgebenden Teilen hervor- 
gerufpn wird, wobei es zur Eiterung und bei längerem 
Krankheitsverlauf zu Caries des umgebenden Knochens 
kommen kann, werden wir auf die schwere Erkrankung 
aufmerksam. 

Bei so weit vorgeschrittenem Krankheitsprozeß ist 
dann auch das wahre Cholesteatom schwer oder gar nicht 
mehr von dem sekundären zu unterscheiden, zumal häufig 
in diesem Stadium die Neubildung selbst bei dem nekroti¬ 
schen ’ Zerfall der Gewebe zum Teil zugrunde geht, sodaß 
man bei der Operation in den häufigsten Fällen anstatt 
einer zusammenhängenden Cholesteatomgeschwulst eine 
zerfallene Masse antrifft, die aus Epithelien, Detritus und 
verkästen, oft äußerst stinkenden Eitermassen zusammen¬ 
gesetzt ist. Dies ist wohl auch die Ursache, \yeshalb man 
früher allgemein das häufigere Vorkommen, des wahren 
Cholesteatoms bezweifelte. ; 

Wir sind heute der Ansicht, trotz gegenteiliger An¬ 
nahme vieler Ohrenärzte, daß das Chol, verum nicht so 
selten vorkommt, als früher angenommen wurde und daß 
manches wahre Cholesteatom für ein sekundäres gehalten 
wird, weil dasselbe erst zur Beobachtung und Behandlung 
kommt, nachdem es bereits zu Eiterung, Durchbruch des 
Trommelfells und ausgedehnter Knochenusur und Caries 
gekommen ist. 

Hierzu möchte ich einen interessanten Fall aus meiner 
, Praxis, den ich vor 18 Jahren zu behandeln und zu ope¬ 
rieren Gelegenheit hatte, näher anführen. Es handelte sich 
um eine 39 jährige Patientin, die wegen starker Ohren¬ 
schmerzen beiderseits, am heftigsten auf der linken Seite, 
meine ärztliche Hilfe in AnspFiiÖh nälim. a f :, äti8fitin;gab an, 
niemals vorher ohrenleidend gewesen zu sein. FHihe'? 
habe sie allerdings manchmal einen dumpfen Druck in de 4 ? 
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Tiefe der linken Schlafehbeinschuppe verspürt, doch wäre 
dieser erträglich gewesen nnd nach einiger Zeit immer 
wieder spontan geschwunden. 

Vor etwa vier Wochen sei sie an Influenza erkrankt, 
mehrere Tage bettlägerig gewesen und nach Ablauf der 
fieberhaften Erscheinungen, nachdem sie bereits das Bett 
verlassen, hätten sich beiderseits Ohrenschmerzen einge¬ 
stellt,,; die auf der linken Seite unerträglich geworden 
wären. 

Bei der eingehenden Ohrenuntersuchung zeigten sich 
rechterseits die Erscheinungen einer akuten Mittelohr¬ 
entzündung. Das Trommelfell war gerötet, vorgewölbt, 
nicht perforiert. Vorher soll geringer Ausfluß etwa acht 
Tage bestanden haben. Auf der linken Seite, die uns hier 
am meisten interessiert, war der äußere Gehörgang voll¬ 
ständig mit leicht blutenden Granulationen angefüllt. Nach 
Entfernung derselben mit der kalten Schlinge zeigte sich 
das Trommelfell wohl leicht gerötet, etwas eingezogen, 
jedoch nicht perforiert. Die Hörfähigkeit war wenig her¬ 
abgesetzt. An der hinteren oberen knöchernen Gehör¬ 
gangswand aber fand sich eine kraterförmige Oeffnung, 
durch die ich die Sonde weit in den Knochen einführen 
konnte. Aus dieser Oeffnung waren auch die Granulationen 
herausgewachsen. Mit dem scharfen Löffel ließ sich aus 
dem Warzenfortsatz eine erhebliche Menge weiß-glänzen¬ 
der Epidermislamellen herausbefördern. 

Es handelte sich hier also um ein Cholesteatom, und 
da von der Patientin eine frühere Erkrankung entschieden 
negiert wurde, da ferner die Beschaffenheit des Trommel¬ 
fells und der Paukenhöhle darauf hihdeütete, daß es sich 
hier um eine akute Entzündung handelte, so mußte das Vor¬ 
gefundene Cholesteatom als ein wahres angesprochen 
werden. 

Dieses hatte sich wahrscheinlich im Laufe vieler Jahre 
langsam entwickelt und hatte allmählich den Knochen, 
namentlich nach dem äußeren Gehörgange zu, usuriert, 
worauf auch der frühere, öfter verspürte Druck in der 
Schläfenbeinschuppe zurückzuführen war. Als nun mit der 
Influenzaerkrankung eine akute Mittelohrentzündung 
einsetzte, kam es auch zur Entzündung und Eiterung in der 
Umgebung des Cholesteatoms und zum Durchbruch des an 
dieser Stelle wahrscheinlich schon papierdünnen knöcher¬ 
nen Gehörganges. 

Bei der breiteri Aufmeißelung des Warzenfortsatzes 
wurden im Verhältnis zur Größe des Operationsterrains 
ganz enorme Cholesteatommassen entfernt. Die Zellen des 
Warzenfortsatzes, das Antrum und der Aditus ad antrum 
waren in eine einzige Höhle verwandelt. Die Paukenhöhle 
war frei von Cholesteatom. 

Es wurde deshalb auch nicht die Rädikaloperation vor¬ 
genommen, sondern das Trommelfell und die Gehör¬ 
knöchelchen blieben erhalten. Was von der häutigen Ge¬ 
hörgangswand noch Verwendung finden konnte, wurde als 
Lappeh für die Operationswunde benutzt. Nach einiger 
Zeit ließ ich die retroaurikulare Oeffnung sich schließen. 
Die Nachbehandlung und die spätere Kontrolle wurde vom 
äußeren Gehörgang aus vorgenommen. 

Acht Tage nach dieser breiten Aufmeißelung des 
Warzenfortsatzes linkerseits mußte auch auf dem rechten 
Ohr die typische Aufmeißelung nach Schwartze vorge¬ 
nommen werden, da sich herausstellte, daß die akute In¬ 
fluenza-Otitis die Warzenfortsatzzellen ergriffen hatte und 
nicht mehr spontan zurückging. 

Bei der Operation fanden sich die bekannten Zerstörun¬ 
gen vor, wie ich sie des näheren in meiner Arbeit über „In¬ 
fluenza-Otitis“ beschrieben habe. 

Ich habe außerdem noch zwei für mich einwandfreie 
Fälle von Chol, verum beobachtet und operiert. Es ist aber 
an dieser Stelle kein Raum, dieselben ausführlicher zu Jbe- 
handeln. Die vorliegende Arbeit ist für den praktischen 
Arzt geschrieben, und es soll hier nicht weiter der Beweis 
geführt werden, daß das Chol, verum häufiger vorkommt, 
als man im allgemeinen annimmt Auch unter den zahl¬ 
reichen anderen voil mir operierten Cholesteatomen mag 
noch manches ein wahres gewesen sein, doch ließ sich bef 
der vorgeschrittenen Zerstörung dieser Nachweis nicht 
mehr absolut sicher führen. 

Wir müssen ein Cholesteatom für ein wahres ansehen, 
wenn sich die Paukenhöhle gesund erweist und das Trom- 
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meWell nicht perforiert ist; ferner wenn bei einer Perfo- 
ration des Trommelfells, wie sie nachträglich durch ent¬ 
zündliche Vorgänge und durch Eiterung Vorkommen kann, 
keine Epidermiseinwanderung durch die Trommelfell¬ 
perforation in die Paukenhöhle sich nächweisen läßt, oder 
wenn die nachträglich eingewanderte Epidermis überhaupt 
noch nicht bis zur eigentlichen Cholesteatomgeschwulst vor- 
gedrungen ist. 

Im übrigen kann es dem Praktiker ziemlich gleich¬ 
gültig sein, ob er es mit einem wahren oder sekundären 
Cholesteatom zu tun hat. Beide Erkrankungsformen 
fordern, wenn sie klinische Erscheinungen machen, die¬ 
selben therapeutischen Maßnahmen. 

Die Wandung des Chol, verum bildet eine meist feine 
Umhüllungsmembran und unterscheidet sich dadurch ge¬ 
wissermaßen von den Dermoiden, deren Wandung dicker 
und fester ist. Diese dünne Kapsel stellt in ihrem äußeren 
Teile eine Bindegewebsschicht dar, welche mit dem Periost 
fest verwachsen und aus Faserbündeln zusammengesetzt 
ist und enthält Gefäße, die mit den Gefäßen des Periostes 
anastomosieren öder auch direkt von letzterem in die 
Kapsel übergehen. Auf diese Membran folgt dann nach 
innen (also entfernt vom Knochen) eine der Epidermis der 
Cutis gleichende Schicht, die aus einem Rete Malpighii 
und . der Hornschicht besteht. Durch sich immer wieder er¬ 
neuernde Abstoßungen der äußeren Schichten dieser Horn¬ 
schicht nimmt das Cholesteatom allmählich an Größe zu. 
Dieses Wachstum ist bei dem Chol, verum meist ein lang¬ 
sames. Solange dasselbe keine klinischen Erscheinungen 
macht, also keine krankhaften Symptome hervorruft, ist 
sein Vorhandensein nicht zu diagnostizieren. Erst wenn es 
durch entzündliche Reize zur Eiterung kommt, öder wenn 
es bei zunehmendem Wachstum den umgebenden Knochen 
durchbricht, gewinnt es für den Arzt an Bedeutung. 

Die Hörfähigkeit kann lange Zeit normal sein, so lange 
das Labyrinth unversehrt bleibt und auch der Gehörappa¬ 
rat in der Paukenhöhle . durch die Cholesteatommassen 
nicht beeinträchtigt wird. 

Das sekundäre Cholesteatom, auch Pseudocholestea¬ 
tom genannt, verdankt seine Entstehung entzündlichen Vor¬ 
gängen in den Mittelohrräumen. Es gehört zu seiner Ent¬ 
stehung eine Perforation des Trommelfells oder eine fistu¬ 
löse Oeffnung im knöchernen äußeren Gehörgang, die mit 
dem ‘Mittelohr kommuniziert. 

Sehr häufig beobachteten wir die Bildung des sekun¬ 
dären Cholesteatoms bei chronischer Mittelohreiterung mit 
persistenter randständiger Perforation des Trommelfells 
bei gleichzeitiger Caries des angrenzenden Knochens. 

Doch auch bei zentraler Trommelfellperforation kann es 
zur Bildung eines Cholesteatoms kommen, wenn die Rän¬ 
der der Perforationsöffnung mit Teilen der Paukenhöhle 
verwachsen sind. Vor allem aber scheint die Perforation 
der Membrana Shrapnelli des Trommelfells bei chroni¬ 
scher Mittelohreiterung für die Entstehung eines Cholestea¬ 
toms zu disponieren. Da in der Membrana Shrapnelli die 
Membrana propria des Trommelfells fehlt, so kommt es bei 
Mittelohreiterung hier häufig zum fistulösen Durchbruch, 
namentlich vor dem kurzen Hammerfortsatz. Durch die 
chronische Eiterung werden gar bald die Bänder und 
Schleimhautduplikaturen, die den Eingang zum Aditus ad 
antrum zum Teil ab schließen, zerstört, und die Perforation 
im Trommelfell führt dann direkt in den Aditus. 

Auch bei fistulösem Durchbruch des knöchernen äuße¬ 
ren Gehörganges an der lateralen Wand des Antrum 
mastoideum, wie er bei chronischer Eiterung mit Caries in 
den Mitteldhrräumen zuweilen vorkommt, beobachten 
wir nicht selten die Entstehung eines Cholesteatoms. In 
Ausnahmefällen kann auch einmal ein Cholesteatom infolge 
einer Fistel auf dem Planum des Warzenfortsatzes sich 
bilden. 

Das sekundäre Cholesteatom kommt nun dadurch zu¬ 
stande, daß die Epidermis des Trommelfells oder des äuße¬ 
ren Gehörganges mit ihrem mehrschichtigen, widerstands¬ 
fähigen Plattenepithel durch die Trommelfellperforation 
oder durch die bestehende Knoctiefifistel hindurch in die 
Mittelohrräume über die erkrankte Schleimhaut hineiiD 
wächst. Die Schleimhaut zeigt in solchen Fällen meist eihe 
' exulcerierte, granulierende Fläche, da ihr zartes Zylinder-- 1 
epithel durch die chronische Entzündung und Eiterung, 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


-ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTR AL-ZEITUN G 1911. 



ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTKAL-ZEITUNG 1911. 


No. 15. 


auch häufig infolge von Caries des angrenzenden Knochens 
zerstört ist. Die eingewanderte Epidermis zeigt zunächst 
ein deutlich erkennbares Rete Malpighii. 

Ob eine direkte Umwandlung des Zylinderepithels der 
Schleimhaut in Plattenepithel unter Einwirkung äußerer 
Schädlichkeiten Vorkommen kann, wie manche auch jetzt 
noch annehmen, wollen wir hier dahingestellt sein lassen. 
Ganz von der Hand zu weisen ist diese Theorie nicht Je¬ 
denfalls aber läßt sich die Entstehung des sekundären 
Cholesteatoms für die meisten Fälle viel zwangloser durch 
das Hineinwachsen der Epidermis erklären. 

Die Einwanderung wird begünstigt durch eine gleich¬ 
zeitige desquamative Entzündung der Haut des äußeren Ge¬ 
hörganges, wie sie bei chronischer Mittelohreiterung häufig 
beobachtet wird. 

Im Grunde genommen ist die Umwandlung des zarten, 
wenig widerstandsfähigen Zylinderepithels der Mittelohr¬ 
schleimhaut in ein Plattenepithel, mag diese Umwandlung 
nun auf die eine oder andere Weise erfolgen, als ein 
Heilungsvorgang zu betrachten. Hierbei ist aber die Be¬ 
dingung gestellt, daß die Entzündung in der Schleimhaut 
während der Umwandlung zurückgeht, daß also die Ein¬ 
wanderung des Plattenepithels auf eine gesundende 
Schleimhaut vor sich geht. 

Wir haben in einem Falle von chronischer Mittelohr¬ 
eiterung nach Ausstoßung großer Sequester durch den 
äußeren Gehörgang bei einer jugendlichen Patientin eine 
vollständige epidermoidale Ausheilung der Warzenfortsatz¬ 
höhle und des Antrum mastoideum beobachtet. Ferner 
haben wir nicht selten bei der Behandlung einer chroni¬ 
schen Mittelohreiterung mit persistenter Perforation des 
Trommelfells vollständige Heilung durch Epidermisierung 
der erkrankten Schleimhaut erzielt. Immer aber wieder 
muß betont Werden, daß ein derartiger Heilungsvorgang 
nur dann zu erwarten ist, wenn die Entzündung sowohl in 
der ihres Zylinderepithels beraubten Schleimhaut als auch 
im Rete Malpighii der eingewanderten Epidermis abge¬ 
laufen ist. 

Sind diese Bedingungen gegeben, so überzieht sich die 
Schleimhaut mit einer weißglänzenden, meist zarten, 
trockenen Narbenmembran. 

Zur Entstehung eines Pseudocholesteatoms gehört also 
weiter eine chronische Dermatitis in dieser eingewanderten 
epidermoidalen Mittelohrauskleidung. Diese tritt dadurch 
ein, daß die Entzündung in der vom Plattenepithel über¬ 
zogenen Schleimhaut fortbesteht. Unter diesen Umständen 
steigert sich die schon durch die chronische Eiterung be¬ 
dingte Lebensgefahr noch bedeutend durch das Hinzu¬ 
treten der desquamativen Entzündung. Hierdurch wird 
nämlich eine stärkere Entwicklung des Rete Malpighii der 
eingewanderten Epidermis, also eine vermehrte Proli¬ 
feration der Zellen desselben herbeigeführt. Damit geht 
Hand in Hand eine vermehrte Abstoßung der Hornschicht 
der Epidermis in kleineren oder größeren Lamellen. 

Können diese abgestoßenen, in den Mittelohr räumen sich 
ansammelnden Epithelmassen nur zum geringeren Teil oder 
die in den tieferen Räumen gelegenen gar nicht spontan 
nach außen gelangen, so schichtet sich allmählich Lamelle 
auf Lamelle, und es kommt so zur Bildung des Pseudo- 
Cholesteatoms, das in alle Buchten und Räume hinein¬ 
wachsen kann. 

Die Cholesteatommassen hängen untereinander und 
mit dem Mutterboden, der Matrix, innig zusammen. Sie be¬ 
stehen meist aus konzentrisch geschichteten, dünnen La¬ 
mellen, sind also zwiebelartig angeordnet, weshalb das 
Cholesteatom auch zuweilen Zwiebelgeschwulst genannt 
wird. 

Die Lamellen selbst, welche sich aus runden oder 
polygonalen Plattenepithelien zusammensetzen, sind fast 
immer perlmutterartig weißglänzend, manchmal auch .gelb¬ 
lichweiß oder, wenn sie sich in Zersetzung befinden, 
schmutzigbraun. 

Die äußere Begrenzung des Pseudocholesteatoms be¬ 
steht aus dem Rete Malpighii, darüber, also nach dem um¬ 
gebenden Knochen zu, folgt eine meist dünne, selten 
dickere, glatte Bindege websschicht, die eine weiße, .perl¬ 
mutterartig glänzende Membran dar stellt und innig mit 
dem Knochen resp. der Schleimhaut Verwachsen ist. 
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Gerade eine mäßige Entzündung in den Mittelohr¬ 
räumen mit nur geringer Eiterung ist der Bildung eines 
Cholesteatoms günstig, während bei heftigerer Entzündung 
und Eiterung sowohl durch die aufschießenden Granulatio¬ 
nen als auch durch die starke Eiterung selbst die einwan¬ 
dernde Epidermis immer wieder zerstört wird. 

Aber auch in Fällen, in denen, wie wir vorher gesehen 
haben, durch Einwanderung des Plattenepithels auf die ge¬ 
sundende Schleimhaut, ein festes Narbenepithel sich ge¬ 
bildet hat, wo es also zunächst zu einer Heilung gekommen 
ist, kann nachträglich durch neue schädigende Reize von 
außen her eine desquamative Entzündung mit reichlicher 
Zellenproliferation und Abstoßung von Epithelien ein- 
treten. Wird diese Entzündung chronisch, so kommt es in¬ 
folge dauernder Abstoßung und Ansammlung der Lamellen 
auch hier zur Cholesteatombildung. 

Allmählich wächst das Cholesteatom zu bedeutender 
Größe heran. Sind die Mittelohrräume mit diesen Massen 
erst vollständig ausgefüllt, so beginnt die weiter wachsende 
Geschwulst auf den sie umgebenden Knochen einen erheb¬ 
lichen Druck auszuüben. Dadurch und vielleicht noch mehr 
durch die chronische Entzündung, die durch diesen dauern¬ 
den Druck der Cholesteatommassen auf ihre Unterlage 
hervorgerufen wird, kommt es zu Druckusur des Knochens. 

Das Rete Malpighii ist in diesen vorgeschrittenen 
Fällen oft nicht mehr an allen Stellen zu erkennen, da es 
infolge des Druckes der Massen zum Teil geschwunden ist. 

Die Entstehung einer Druckusur des Knochens durch 
das wachsende Cholesteatom kann nicht bestritten werden. 
Wir geben zwar zu, daß nic^t alle Aushöhlungen im 
Knochen, in denen sich Cholesteatommassen befinden, nun 
immer durch Druckusur entstanden sind. Gewiß kann auch 
durch vorhergegangene cariöse Prozesse der Knochen an 
einzelnen' Stellen geschwunden sein. Es können so Höhlen 
entstehen, in die das Cholesteatom, nachträglich hinein¬ 
wächst. Auch kann es neben der Druckusur zu Caries des 
Knochens kommen, indem die Zersetzungsprodukte des 
Cholesteatoms und die in demselben immer vorhandenen 
Mikroorganismen zerstörend auf den Knochen einwirken. 
In den meisten Fällen aber sind die großen Höhlen durch 
Druckusur entstanden. Dafür spricht auch die meist glatte 
Wandung dieser Knochenhöhlen, wie sie bei Caries nicht 
anzutreffen ist. 

Selten ist das Cholesteatom nur auf die Paukenhöhle 
resp. den Kuppelraum derselben beschränkt. Besteht es 
schon längere Zeit, so hat es sich auch meistens weiter aus¬ 
gedehnt, und in vorgeschrittenen Fällen ist oft der Atticus, 
der Aditus ad antrum, das Antrum selbst und der ganze 
Warzenfortsatz in eine einzige zusammenhängende, große 
Höhle verwandelt. Weiter kann es nach außen durch das 
Planum des Warzenfortsatzes, nach vorn in den äußeren 
Gehörgang, nach innen in die mittlere und hintere Schädel¬ 
grube und in das Labyrinth durchbrechen. Auch Bogen¬ 
gangsfisteln findet man nicht selten bei der Operation in¬ 
folge eines Cholesteatoms, namentlich am horizontalen 
Bogengang. 

Bei Durchbruch des Cholesteatoms in die Schädelgrube 
wird die Dura mater oft schwartig verdickt, trotzdem aber 
kann das Cholesteatom auch durch die Dura hindurch¬ 
wachsen und in das Gehirn eindringen. 

Bei Eröffnung des knöchernen Facialiskanals durch 
die usurierenden Massen tritt nicht selten Facialisparese 
ein. Wächst das Cholesteatom nach der hinteren Schädel¬ 
grube zu und zerstört es den Sulcus sigmoideus,. so wird 
der freigelegte Sinus transversus oft mit Plattenepithel 
überzogen; in vorgeschrittenen Fällen ist der Sinus zu¬ 
weilen vollständig obliteriert. (Forts, folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Privatdozent Dr. Franz Hamburger (Wien): Ueber Arterien- 
rigidität im Kindesalter. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
■No. 5.) 

Nach Yerf. findet man nicht selten schon bei anscheinend 
gesunden Kindern vom 7. Lebensjahre ab auffallend deutlich 
palpable Arterien; besonders betrifft dies die Art. radialis und 
temporalis. Um Arteriosklerose handelt es sich dabei nicht, 
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Beiwerke zum Studium 

der 

ANTH ROPOPHYTEIA 


Jahrbücher für folkloristische Erhebungen und Forschungen 
zur Entwicklunggeschichte der geschlechtlichen Moral 



unter redaktioneller Mitwirkung und Mitarbeiterschaft von Friedrich J. Bieber, Ethnologen in Wien, Prof. Dr. Franz 
Boas, an der Columbia-Universität in New-York V. S. N., Dr. med. und phil. Georg Buschan, Herausgeber des Zentral¬ 
blattes für Anthropologie in Stettin, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Albert Eulenburg in Berlin, Prof. Dr. Sigmund Freud, 
an der k. k. Universität in Wien, Prof. Dr. Anton Herrmann, Herausgeber der Ethnologischen Mitteilungen aus Ungarn, 
in Budapest, Prof. Dr. Juljan Jaworskij in Kiew, Dr. Alexander Mitrovic, Rechtsanwalt in Herceg Novi, Geh. Medi¬ 
zinalrat Prof. Dr. Alb. Neisser, an der kgl. Universität in Breslau, Dr. Giuseppe Pitre, Herausgeber des Archivio per 
lo studio delle tradizioni popolari in Palermo, Ferdinand Freiherrn von Reitzenstein am kgl. Museum für Völker¬ 
kunde in Berlin, Dr. med. Isak Robinsohn in Wien, Prof. Dr. Karl von den Steinen in Berlin und anderen Gelehrten, 
gegründet im Verein mit weiland Prof. Dr. med. Bernhard Hermann Obst, Direktor des Museums für Völkerkunde in Leipzig, 

herausgegeben von 

Dr. Friedrich S. Krauss 



in WIEN VH/2, Neustiftgasse 12. 


II. Band: 



Das Geschlechtleben in Glauben, Sitte, Brauch 
und Gewohnheitrecht‘der Japaner 

von 

Dr. Friedrich S. Krauss 

Zweite, stark vermehrte Auflage :: Mit 256 Abbildungen auf Kunstdruckpapier 

LEIPZIG 1911 

Ethnologischer Verlag. 



F ür die hohe Würdigung ethnologischer Sexualforschung zeugt klar der Erfolg der in dreißig Monaten 
abgesetzten ersten Auflage vorliegenden Buches. In der Zwischenzeit ließ es sich der Verfasser angelegen 
sein, die Untersuchung nach jeder Richtung hin zu vertiefen, und'so schuf er ein neues Werk, das an 
Umfang mehr als noch einmal so stark als die erste Auflage geworden. Er sammelte und sichtete aus einer 
reichen, vielfach in Monographien zersplitterten und mitunter sehr schwer zugänglichen Literatur alle zuver¬ 
lässigen Angaben bewährtester Beobachter und Kenner japanischer erotischer Folklore und rückte die Erscheinungen 
in ethnologische Perspektive. Auf diese Weise gelang es ihm, das Shinto, den Weg der Götter, in dessen 
. ursprünglichsten Grundzügen aufzudecken und eine vordem rätselhafte Religionform einfach und jeder Nach¬ 
prüfung leicht zugänglich zu erhellen. Daraus ergab sich von selbst der Schlüssel zur Erschließung des • 
Gewohnheitrechtes, der Sitten, Bräuche und Kunst der Japaner, deren Volktum nunmehr ebenso, wie das irgend 
einer europäischen Volkgruppe» offen zutage liegt. Mit diesem Werke tritt das Gt schlechtleben der Japaner 
in den Vordergrund ethnologischer und kulturhistorischer Betrachtung. Japan wird so mit seinem uns auf 
den ersten Blick hin seltsamen Volktum mittelbar zum Lehrer naturwissenschaftlicher Menschheitgeschichte. 
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Das Werk gliedert sich in folgende Abschnitte: 

Vorwort zur I. und II. Auflage. 

I. Einleitung. Das wissenschaftliche Studium des Phallizismus in der Gegenwart. 

Sittlichkeitbegriffe. — Obszoenität und Erotik. — Japan als Erzieher. — Ursprünge und Urgeschichte des 
japanischen Volkes. — Die Sinnlichkeit der Japaner. — Nacktheit und Badesitten. — Ihre berüchtigte Unsittlichkeit 
— Ethnologische Ausblicke. 

II. Der Kult der männlichen und weiblichen Geschlechtteile (Phalloktenismus). 

Die primitivsten Ansätze zu einer Religion. — Anthropologisch-folkloristische Betrachtungweise. — Die 
erotischen Schöpfungen der Japaner. — Das Zwittergeschlecht der Götter. — Das Shinto, ein Ausbau des Baum¬ 
seelenglaubens. — Die Seelen der Gewächse und der Gewächsekult. — Die namenlosen Weggötter. — Anrufung 
männlicher und weiblicher Geschlechtteile. — Was die Kami seit jeher waren und noch sind. — Die Stift¬ 
hütten. — Entblößungen. 

III. Buckley’s, SchedePs und Munro’s 

archäologische und ethnologische Studien über den Geschlechtteilekult der Japaner. — Abessynische Parallelen 
Biebers. — Kunstgeschichte und Folklore. 

IV. Die Baumseele 

als Fuchs, Dachs, Katze und Kranich. — Tiersagen. — Besessensein. — Ethnologische Parallelen, 

V. Die Schönheit der Japanin. 

Schönheitbegriffe. — Ein internationaler Schönheitkanon. 


VI. Die Stellung der Frau. 

Die gewohnheitrechtlichen Pflichten und Aufgaben. — Frauenerziehung einst und in der Gegenwart. 
Die Frau in der Familie und in der Öffentlichkeit. — Nonnen und Tempeldienerjnnen. 


Die Göttin der Schönheit und Eiebe. 
beschwörungen. — Amulete. 




iebzauber uncf Baumseelenglaube. — Zaüberfraue ir und ÖEtelg 

VIII. Die Menstruation. 


Das Menstrualblut — Brauch und Zauber. 

& 

IX. Die vaterrechtliche Ehe. 


Shintomoralgesetze. — Die Ausübung des Beischlafs und die religiösen Anschauungen. — Die Ehe und 
die Baumseelen. — Kinderkeime. — Die Ehelosen. — Hochzeitgebräuche in der Vergangenheit und Gegen¬ 
wart. — Der Ehevermittler. — Erotische Lieder, — Ehevorschriften. — Brautraub. — Ehewahl. — Brautzug. 
— Eheschließung. — Besuche nach der Hochzeit. — Hochzeitarten..— Geisterbannung. — Zauberglaube. — 
Vermählung Verstorbener. — Bewertung der Jungfräulichkeit. — Keuschheitprobe. — Vielweiberschaft. — Zeit¬ 
ehen. — Endogamie. — Ehescheidung, Baumseelen und Ehebruch. — Gattenmord. — Geschlechtliche Unge¬ 
bundenheit der Bonzen. — Gattungwidriger Geschlechtverkehr. 




X. Die Stundenehe. 

Charakteristik der geschlechtlich Preisgegebenen. — Die städtischen Freudenhäuserviertel. — Geschichte 
der käuflichen Liebe. — Die freie Liebe in Japan, ein Oberlebsel aus der Zeit des Mutterschaftrechtes. — Die 
Stundenehe als Vorspiel zur bedingten Dauerehe. — Die staatliche Aufsicht. — Ethnologische Parallelen zur 
Zeitehe. — Die Sprache im Joshiwara. — Zauberglaube und Bräuche der Freudenmädchen. 

XI. Schwangerschaft, Niederkunft und Geburt. 

Die Geburtgottheit. — Das Gebärhaus. — Die Hebeamme. — Nachgeburt und Nabelstrang. — Zauber¬ 
glauben der Schwangeren und der Gebärerin. — Unfruchtbarkeit und Kinderlosigkeit. 

XII. Das Kind. 

Geschlechtbestimmung des Kindes. — Kindergötter. — Kindheitzeit — Namengebung und Mannbarkeit¬ 
erklärung. — Knaben und Mädchen. —-■ Haarschur. — Kinder- und Elternliebe. — Adoption und Erbrecht 
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XIII. Uranier und Urninden. 

Japaner über das dritte Geschlecht in Japan. — Die Verbreitung der gleichgeschlechtlichen Liebe in Japan. 

*— Knabenlusthäuser. — Die Studie eines Japaners über den Uranismus. — Ethnologische und psychoanalytische 
Erklärungen des Uranismus. — Paederastie als Kulthandlung. — Verbreitung des Uranismus unter Kultur- und 
Naturvölkern verschiedenster Zeiten und geographischer Provinzen. — Japanische Transvestiten. — Das Gehaben 
von Tribaden. 

XIV. Mechanische Reizmittel im Oeschlechlleben der Männer und Frauen. 

Marktware. — Die autoerotischen Behelfe der Frauen. — Die Mannigfaltigkeit von Gegenständen ähnlicher 
Art bei Frauen verschiedenster Völker und Zeiten. — Ein zweifelhaftes Bild. 

XV. Erotische Träume und deren Deutung in Japan. 

XVI. Die durch Sitte und Brauch bedingten erotischen Bildwerke der Japaner. 

Lehrbücher der Liebbetätigung. — Kissen- und Frühlingbilder. — Schnitzwerke. — Ursprünge und 
Anfänge der japanischen Kunst. — Erotische Monatnamen. — Das Nackte in der Kunst. — Das Groteske in 
der Anschauung. — Meister der Erotik. — Kunstbetrachtung und Naturauffassung der Japaner. — Die Erotik 
beim Hochzeitmahle. — Ethnologische Parallelen. — Die Erotik in der Kunst. 

XVII. Schlusswort 

Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft des japanischen Volktums. 

XVIII. Schlagwörterverzeichnis. 

XIX. 256 Abbildungen zu den einzelnen Abschnitten. . 

XX. Rezensionen über die erste Auflage. 

Japan ist durch seine jählings errungene politische Machtstellung auch auf wirtschaftlichem Gebiete ein 
nkur rent-europäischeit u nd ae^ ikairiis^^j^^l^stäaten geworden. Ob man nun den Japanen 
^§Tfeühd oder Feind begegnet, man als die e^ebengqrärtesteflr 

/eichtet, unerläßlich, den Partner genauest zu erkennen, ehe man Lehrgeld bezahlt. Beim Studium dieses 
Buches kommt nicht minder als der Staatsmann' auch der Kaufmann neben dem Ethnologen, Folkloristen 
und Kulturhistoriker auf seine Rechnung. Hier wird sowohl die Stärke als die Schwäche des japanischen 
Volkes offenkundig. Erkennt man sie allseitig, so erlangt man ein unbefangenes, sicheres Urteil über die viel¬ 
gefürchtete ostasiatische Gefahr, und man gewinnt frischen Mut. 

Die Sammlung von zweihundertundsechsundfünfzig Abbildungen auf Kunstdruckpapier im 
Anhang dient nicht allein zur Bekräftigung der ethnologischen und folkloristischen Ausführungen und Stoff¬ 
ermittlungen des Verfassers, sondern gewährt manchen Studierenden einen erwünschten Nebengewinn als eine 
in solcher Vollständigkeit sonst nirgends vereinigte Reihe eigenartiger Darstellungen zur Entwicklung¬ 
geschichte der japanischen Kunst von den primitivsten Anfängen an bis zu den höchsten Leistungen 
der Holzschneider und Maler. Es sind durchwegs Kunstwerke ersten Ranges, wie solche zurzeit selbst in Japan 
zum Teil zu den großen Seltenheiten gehören. Sie verleihen dem Werke auch für den Kunstforscher einen 
bleibenden Wert . 

Die Beiwerke erscheinen unter strengstem Ausschluß der Öffentlichkeit lediglich für Forscher, 
die sich auf einem der Gebiete der Anthropologie, Ethnologie, Folklore, Jurisprudenz, Medizin, Kulturgeschichte, 
Religionwissenschaft und Philologie wissenschaftlich betätigen. 

Subskription-Anmeldungen von Frauen (außer von Ärztinnen) können unter keinen Umständen 
Berücksichtigung finden. 

Subskribenten werden gebeten, sich bei einer Bestellung als Gelehrte zu legitimiren, die die Werke 
nur zu Studienzwecken benötigen. 

Ohne vorherige Genehmigung des Herausgebers folgt der Verlag kein Exemplar aus. 

Der Bezugpreis beträgt 50 (dreißig) Mark für den Band. 

Leipzig, im Februar 1911. Hochachtend 

Hospitalstraße 10. 

Ethnologischer Verlag 

(Kommissionär L. Staackmann.) 
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Hiermit subskribiere ich nur zu Studienzwecken beim Ethnologischen Verlag in Leipzig 
(Kommissionär L. Staackmann), Hospitalstraße 10, auf: 

Das Geschlechtleben in Glauben, Sitte, Brauch und Gewohnheitrecht der 
Japaner. Von Krauss. Mit 256 Abbildungen. Eleg. geb. Preis 30 Mk. 
ÄNTHROPOPHYTEIA, (Jahrbücher), Bd. I, II, III, IV, V, VI, VII jeder Band zu 30 Mk. 
Beiwerke zum Studium der Änthropophyteia: 

1. Die Zeugung in Glauben, Sitten und Bräuchen der Völker. Von Dulanre. Verdeutscht und 
ergänzt von Krauss , Reisktl und Ihm. Mit 314 Abbildungen. Preis eleg. geb. 30 Mk. 

2. Russische erotische Folklore. I. Dro Geschlechtleben des ukrainischen Bauern Volkes. Von 
Tara'sevskyj, Hnatjuk und Krauss. Eleg. geb. Preis 30 Mk. 

3. Fuß- und Schuh-Symbolik und -Erotik. Folkloristische und sexualwissenschaftliche Untersuchungen 
von Dr. Aigremont. Mit einem Geleitwort von Krauss. Preis brosch. 2 Mk. 25 Pf. 

Historische Quellenschriften zum Studium der Änthropophyteia: 

Bd. I. Volktümliche Dichtungen der Italiener. Von Jakob Ulrich. — Bd. II, III und IV: 
Deutsche Schwankerzähler des XV. bis XVII. Jahrhunderts. Von Karl Amrain. Preis für 
alle vier Bände in eleg. Einband 20 Mk. 

Bd. V. Volkerotik und Pflanzenwelt. Eine Darstellung alter wie moderner sexueller Gebräuche 
usw. von Dr. Aigremont. Zwei Bände zu 5 und 4 Mk:, 

Das Gewünschte ist cjefi. zu unterstreichen, das Nichtgewünschte * 

und Mamenunterschri 


Unterschrift des Bestellers: 


Von weiteren Beiwerken zum Studium der Änthropophyteia sind im Druck: 

Band IV: Die eheliche Ethik der Juden zur Zeit Jesu. Von Hjalmar J. Nordin. 

Das Geschlechtleben des deutschen Volkes in der Gegenwart. Folkloristische Studien 

und Erhebungen von Alengo, Krauss, Krohmann, Luedecke, Schnabel und Stückrath. Preis eleg. 
geb. 30 Mk. 

Band V: Russische erotische Folklore. II. Teil: Dreihundertundfünfzig Schwänke und novellen¬ 
artige Erzählungen, die in Ostgalizien und in Ungarn gesammelt worden. 

Von Volodymyr Hnatjuk. Preis eleg. geb. 30 Mk. 


Bestellungen auf diese neuen Werke nimmt der Verlag schon jetzt vor ihrem 
Erscheinen entgegen . 
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sondern nach Yerf. in den meisten Fällen um eine Teilerschei¬ 
nung von Nervosität oder Neurasthenie, d. h. die betreffenden 
Kinder sind leicht erregbar, leiden an Kopfschmerzen, Herz¬ 
klopfen, erröten und erblassen leicht (erhöhte vasomotorische 
Erregbarkeit) u. dergl. Ferner findet man bei solchen Kindern 
öfters lordotische Albuminurie, die nach der Ansicht vieler 
Autoren zum Teil auf einer Labilität der Vasomotoren beruht. 
Vielleicht ist der Einfluß des Schulbesuches (Schulsorgen!) 
dabei von Bedeutung. R. L. 

Dr. A. Bretschneider: Die primäre eitrige Parotitis des frühen 
Säuglingsalters. Aus dem Gisela-Kinderspital in München. 
(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 55, H. 3 u. 4.) 

Die primäre eitrige Parotitis des Säuglingsalters ist eine 
recht seltene Erkrankung. In der Literatur sind im ganzen 
noch keine 20 Fälle mitgeteilt. Bei dem ersten Fall des Ver¬ 
fassers entwickelt sich bei einem ausgetragenen verdauungs¬ 
kranken Brustkind in der neunten Lebenswoohe eine eitrige 
Parotitis der rechten Seite, nach weiteren 14 Tagen eine eitrige 
Entzünd ung der linken Parotis. 'Tod im Anschluß an eine Eiter¬ 
senkung in das Mediastinum und die rechte Pleura. Eitererre¬ 
ger waren Staphylokokken. Im zweiten Fall vereitert bei einem 
rechtzeitig geborenen, aber wahrscheinlich hereditär luetischen, 
ausschließlich mit Mehl ernährten Säugling in der fünften Le¬ 
benswoche die linke Parotis; das Kind stirbt an einer vermut- 
lieh durch Aspiration des Eiters entstandenen Infektion der 
Luftwege. Eitererreger waren Staphylokokken. — Klinisch 
betrachtet, setzt die Krankheit meist in den ersten Tagen oder 
Wochen des Lebens ein. Sie verläuft unter ziemlich hohem 
Fieber; wo afebrile Temperaturen beobachtet werden, liegt es 
wahrscheinlich an dem mehr oder minder reduzierten All¬ 
gemeinzustand der Kinder. Die Krankheit befällt meist elende, 
durch Verdauungsstörungen oder sonstige Erkrankungen ge¬ 
schädigte Säuglinge; es handelt sich meist um frühgeborene, 
seltener um kongenital luetische Kinder. Man bemerkt zu¬ 
nächst eine diffuse Schwellung der Parotisgegend, die schmerz¬ 
haft ist und sich erst allmählich durch ihre Lage als deutliche 
Parotisentzündung von etwaigen Drüsenentzündungen in dieser 
Gegend differenziert. Zu den wichtigsten klinischen Sympto¬ 
men gehört die Eiterentleerung aus dem Ductus Stenonianus 
bei Druck auf die Geschwulst. Sie ist geradezu ein pathognosti- 
sches Merkmal. Die Mündung der Papille, sonst nicht leicht 
erkennbar, ist gerötet und erweitert. Der Appetit der Kinder 
ist im allgemeinen wenig verändert, so lauge keine Kompli¬ 
kationen hinzutreten. Saug- und Schluckstörungen scheinen 
selten aufzutreten. Die Verdauung ist trotz der großen Menge 
verschluckten Eiters kaum gestört. Die Prognose ist schlecht 
(69 pCt. Mortalität). Der Tod erfolgt an Sepsis oder durch wei¬ 
tere Komplikationen, wie Eitersenkung längs der großen Ge¬ 
fäße in das Mediastinum. Die Dauer des Leidens beträgt einen 
Täg bis zu zwei Monaten. — Von großem Interesse ist die 
Frage nach der Pathogenese der Krankheit. Man muß zwei 
Möglichkeiten ins Auge fassen, abgesehen von Raritäten, wie 
Verstopfung des Ductus Stenonianus durch Fremdkörper. Die 
Eitererreger können aszendierend durch den Ductus in das 
Drüsengewebe gelangen oder sie werden auf dem Blutwege 
dorthin verschleppt. Letztere Ansicht scheint dem Autor weni¬ 
ger richtig. Er glaubt vielmehr an eine Infektion auf dem ersten 
Wege,; indem er anführt, daß zum Teil ein abnorm weites 
Orificium des St enon sehen Ganges besteht und daß teil¬ 
weise bei den elenden Kindern eine mangelhafte Sekretion der 
Ohrspeicheldrüse stattfindet, die einen verringerten Speichel¬ 
fluß zur Folge hat, wodurch eindringende Bakterien weniger 
herausgeschwemmt werden. Die Therapie muß eine chirur¬ 
gische sein, wenn es auch hin und wieder gelungen ist, durch 
regelmäßiges Auspressen der Drüse den Prozeß zum Ausheilen 
zu bringen. Den größten Wert muß man auf gute Ernährung 
mit Frauenmilch legen. 

Dr. Deschamps: Ueber Cystitis im Kindesalter. (Revue 
d’hygiene et de medecine infantiles, Bd. 9, H. 5 u. 6.) 

Zur Behandlung empfiehlt Verf. warme Bäder, Leib¬ 
umschläge, Milchdiät. Von Medikamenten ist die Verabreichung 
von Salol, Urotropin und Helmitol angezeigt. Muß man eine 
lokale Behandlung durchführen, so spüle man mit Borwasser 
oder Protargol- (1:1000 bis 1:500) oder Höllensteinlösung 
(1:2000). Allen diesen Mitteln ist aber, zumal bei starken 
Schmerzen, A r g y r o 1 lösung (1:20) vorzuziehen, die absolut 
schmerzfrei einzuspritzen sein und die Schmerzen bedeutend 
lindern soll. R. 

Prof. Dr. Baisch (München): Der Pemphigus syphiliticus der 
Neugeborenen. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 5.) 

Die Prognose der kongenitalen Syphilis der Säuglinge ist 
besonders in denjenigen Fällen schlechthin denen die Kinder 
schon mit deutlichen Zeichen der Syphilis an Haut und Schleim¬ 
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häuten, besonders mit Pemphigusblasen zur Welt kommen. 
Gerade in derartigen Fällen v ist die Wirkung der Salvarsan- 
therapie von besonderem Interesse. Verf. hatte Gelegenheit, 
einen derartigen Fall zu behandeln. Zunächst bekam nur die 
Mutter des betreffenden Neugeborenen, die selbst eine starke 
positive Wa s s e r m a nnsehe Reaktion aufwies, 0,4 g Sal¬ 
varsan intravenös und stillte vom vierten Tage ab ihr Kind; 
da jedoch hierdurch keine ersichtliche Besserung des Kindes 
eintrat, injizierte Verf. diesem selbst 0,15 g Salvarsan in neu¬ 
traler Emulsion in den rechten Glutäus. Hiernach trat sofort 
Besserung ein; die Pemphigusblasen trockneten ein und das 
Kind fing an zuzunehmen. Da am 18. Tage sich zwei neue 
Pemphigusblasen zeigten, auch die syphilitische Rhinitis rezidi- 
vierte, wurde nochmals 0,15 g Salvarsan, diesmal in den ande¬ 
ren Glutäus, injiziert. Die Wirkung war wieder frappant, die 
Pemphigusblasen trockneten sofort wieder ein, die Rhinitis ver¬ 
schwand, das Körpergewicht nahm wieder zu. Vorläufig ist 
das Kind gesund; über den weiteren Verlauf kann man natür¬ 
lich noch nichts sagen. 

San.-Rat Dr. Siegheim (Berlin): Ueber Syphilis des Magens. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 4.) ‘ • 

Verf. stellt die über Magensyphilis bekannten Tatsachen 
zusammen und berichtet dann über einen von ihm in Gemein¬ 
schaft mit Prof. H. Straus s beobachteten Fall. ‘Die Magen¬ 
syphilis ist verhältnismäßig selten; sie kann sich in verschie¬ 
denen Formen darstellen, nämlich als Magengeschwür, als 
Magengeschwulst und als Pylorusstenose; außerdem gibt es 
noch eine syphilitische Neubildung des Magens, welche zuerst 
eine hyperplastische zeitige Infiltration darstellt und dann in 
fibröser Induration endigt. Die Syphilisgeschwulst wird durch 
die Gummata dargestellt. Das syphilitische Magengeschwür 
entsteht entweder durch Zerfall eines Gummiknotens, oder es 
handelt sich um ein rundes Magengeschwür, welches auf Grund 
einer syphilitischen Endärteriitis entstanden ist. Bei der lueti¬ 
schen Pylorusstenose endlich handelt es sich entweder um einen 
Gummiknoten im ersten Stadium öder um ein ulceriertes und 
zur Vernarbung gelangtes Gummi oder um eine chronisch¬ 
hyperplastische Gastritis. Der von Verf. beobachtete Fall be¬ 
traf einen 39 jährigen Mann, welcher sich im Alter von 23 Jah¬ 
ren syphilitisch infiziert und schon zahlreiche spezifische Kuren 
durchgemacht hatte. Er erkrankte unter dem Bilde einer Py¬ 
lorusstenose, als deren Ursache ein Car einem wahrscheinlich 
schien. Mit Rücksicht auf die Anamnese wurde jedoch die 
Wassermannsehe Reaktion angestellt, uüd da diese stark 
positiv ausfiel, lag wenigstens die Möglichkeit des luetischen 
Charakters der Magenerkrankung vor. Deshalb wurde be¬ 
schlossen, eine spezifische Behandlung einzuleiten; .der Pa¬ 
tient bekam jede Woche eine Spritze Ol. einer., daneben an¬ 
fänglich Jodkaliklystiere in Milch, außerdem eine entsprechende 
Diät. Das Jodkali mußte bald wegen Erscheinungen von Jo¬ 
dismus fortgelassen werden. Unter dieser Behandlung trat im 
Laufe einiger Monate vollständige Rückbildung der schweren 
Krankheitsersoheinungen ein; der Patient ist jetzt völlig ar¬ 
beitsfähig, sieht blühend aus und kann die schwersten Speisen 
vertragen. 

Th. Langaker (Christiania): Fünf Todesfälle an Diabetes melli¬ 
tus bei Geschwistern im Alter von 4—11 Jahren. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 5.) 

Die von Verf. mitgeteilte Beobachtung ist wegen ihrer. Sel¬ 
tenheit bemerkenswert. In einer gesunden Familie, bei welcher 
keine Krankheitsanlage irgendwelcher Art nachweisbar ist — 
beide Eltern, jetzt ungefähr 50 jährig, sind gesund — erkrank¬ 
ten fünf. Kinder im Kindesalter, zwischen 4 und 11 Jahren, an 
Diabetes mellitus, welcher in allen Fällen relativ schnell zum 
Tode führte. Die Kinder waren vorher immer gesund gewesen. 
Jetzt sind noch zwei Kinder, das siebente und achte, etwa sieben 
und fünf Jahre alt, vorläufig gesund. R. L. 

Prof. Dr. Carl von Noorden (Wien): Ueber Theorie und 
Therapie des Diabetes mellitus. (Medizinische Klinik, 
1911, No. 1.) 

Verf. stellt im wesentlichen die heutige Theorie des Dia¬ 
betes dar, zu deren Aufbau soviel Material gerade aus seiner 
Klinik beigesteuert wurde. Als die eigentliche Werkstatt der 
Zuckerbildung ist die Leber zu betrachten. Dort strömt das 
Material für die Zuckerbildung zusammen und von dort aus 
wird der Zucker durch das Blut den Geweben zugeführt. Die 
Energie, mit der diese Werkstatt arbeitet, wird normalerweise 
durch den Zuckerverbrauch geregelt. Wird dem Blut viel 
Zucker entnommen, z. B. bei der Muskelarbeit, so steigt die 
Energie des Prozesses. Die Ordnung des Betriebes wird auf¬ 
rechterhalten durch zwei Wächter, von denen der eine, das 
Pankreas, der Ueberproduktion ehtgegentritt, während der 
andere Wächter, die Nebennieren, Antriebe zur erhöhten 
Leistung der Werkstätte übermittelt. Beide halten sich beim 
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Gesunden das Gleichgewicht. Nachlassen des Pankreas, er¬ 
höhte Erregung der Nebennieren müssen aber sofort die Ge¬ 
fahr eines ungeordneten, zügellosen Betriebes herauf¬ 
beschwören, Ursache dafür können Erkrankungen, Minder¬ 
wertigkeit jener- beiden Organe selbst sein, aber die beiden 
Wächter können auch durch Fernwirkungen, gleichsam durch 
höhere Befehle erregt oder gelähmt werden. So sehen wir, daß 
die Glykosurie und noch mehr die ganze Krankheit Diabetes 
aufhört eine einheitliche zu sein. Jene Lehre, die unter dem 
gewaltigen Eindruck der glänzenden Entdeckungen v. Me- 
rings und Minkowskis zwei Jahrzehnte lang herrschte, 
die Lehre, daß der Diabetes stets auf Pankreaserkrankung be¬ 
ruhe, kann heute nicht mehr aufrechterhalten werden. An den 
verschiedensten Stellen des Körpers, am Zentralnervensystem, 
am Sympathicus, an den Nebennieren, an der Schilddrüse, an 
der Hypophysis cerebi, am Pankreas und vielleicht noch an 
anderen Orten kann der Sitz der primären Schädigung sein, 
aber dennoch besteht heute die Annahme zu Recht und wird 
nach Verfassers Ansicht immer mehr an Boden gewinnen, daß 
in den weitaus meisten Fällen von chronischer Glykosurie, das 
heißt in leichten und in schweren . Fällen von Diabetes mellitus, 
Anomalien des Pankreas die beherrschende Rolle spielen — 
sicher viel seltener anatomische Erkrankungen desselben als 
funktionelle Anomalien. Diese Anomalien sind sicher nicht 
immer autochthon, das heißt eine Folge primärer Minderwertig¬ 
keit der Pankreaszellen, sondern mögen recht häufig sekundär 
durch chemische Korrelationen, das heißt durch Fernwirkungen 
von anderen Organen ausgelöst sein. Demgegenüber scheinen 
die Nebennieren bei den akuten, transitorischen Glykosurien 
die Hauptrolle zu spielen und ebenso müssen wir sie verant¬ 
wortlich machen für die starken Schwankungen der Glykosurie, 
die wir bei neuropathisch veranlagten Diabetikern (Sympathi- 
kotonikern). so häufig beobachten und die den Arzt häufig 
fälschlich dazu verleiten, den Patienten mehr als Neurasthe¬ 
niker denn als Diabetiker zu behandeln. Dagegen ist es noch 
sehr unsicher, ob es einen echten chronischen Nebennieren¬ 
diabetes oder neurogenen Diabetes wirklich gibt, das heißt, ob 
im; sympathischen Nervensystem und in den Nebennieren der¬ 
artige dauernde.. Erregungszustände Vorkommen, die eine 
dauernde Mehrproduktion von Zucker auslösen. Dagegen 
spricht Vor allem die Erfahrung, daß die dauernde Mehrleistung 
des chromaff men Systems, mit der wir bei Schrumpfniere und bei 
allen anderen Fällen von Hypertension sicher zu rechnen haben, 
in der ungeheuren Mehrzahl der Fälle keinen Diabetes und 
nicht einmal vorübergehende Glykosurie nach sich zieht. Frei¬ 
lich finden wir bei diesen Kranken sehr oft einen gewissen 
Grad von Hyperglykämie; aber es kommt nicht zur Glykosurie. 
Offenbar, sagt Verf., ist das normale Pankreas mächtig genug, 
um einen langsam sich entwickelnden Hvperadrenalismus des 
Blutes zu kompensiren. Die dauernde Glykosurie setzt immer 
ein Nachlassen der Pankreäsfunktion voraus. 

Die Auffassung, daß die diabetische Hyperglykämie imd 
Glykosurie stets auf Ueberproduktion von Zucker beruhe, leitet 
sofort auf therapeutische Fragen hinüber, aus denen Verf. nur, 
einzelne Punkte herausgreift. Fast alle therapeutischen Me¬ 
thoden finden beim Diabetes Gelegenheit zur Verwendung. 
Alles andere verblaßt aber gegen die Frage der diätetischen 
Behandlung, weil die Nahrung der Faktor ist, der .ununter¬ 
brochen, täglich aufs neue, Erregungen in den Mechanismus 
der Zuckerregulation träst, dort schadend oder nützend, je 
nach Quantität und Qualität. Immer aufs neue muß betont 
werden, daß die Zuckerkranken von einer systematischen und 
zielbewußten diätetischen .Regelung ihrer Lebensweise nicht 
loskommen können, wenn, sie Besserling erreichen oder min¬ 
destens den Status quo behaupten wollen. Kr. 

Chirurgie. 

E. Haim: Beitrag zur Pathogenese der subkutanen Magen-Darm¬ 
rupturen. (Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 98, H. 3.) 

H. beobachtete eine subkutane Perforation des Dünndarmes 
an zwei nahe beieinander liegenden Stellen im Anschluß an 
einen Hufschlag gegen das Abdomen. FI. weist auf Grund 
dieser Erfahrung darauf hin, wie wichtig es in allen .derartigen 
Fällen ist,, sich nicht mit dem Auffinden einer Perforation 
zufrieden zu geben, sondern stets den Darm nach evtl, noch 
vorhandenen weiteren Perforationsstellen abzusuchen. Verf. 
hat versucht, das Zustandekommen derartiger multiplen sub¬ 
kutanen Darmrupturen durch Leichenversuche zu erklären und 
kommt zu dem Schlüsse, daß diese Verletzungen außer durch 
Zug, Berstung, Quetschung oder Abreißung auch noch auf eine 
andere Weise zustande- kommen * können, die er als Contrecoup 
bezeichnet. Er nimmt an, daß der stark mit Flüssigkeit ge¬ 
füllte Darm durch die nach plötzlichem Schlag, von außen her 
in Bewegung gesetzte Flüssigkeitssäule gesprengt wird, während 
bei: einfacher Berstung nur der lokal erhöhte Innendruck ein 
Einreißen .des. Darmes herbeiführt. 
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Die Entstehung durch Contrecoup würde geeignet sein, das 
Auftreten multipler Rupturen auf einfache Weise zu erklären. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Stabsarzt Dr. Paul Kayser (Soldau, Ostpreußen), Assistent der 
1. chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf: Erfahrungen mit der zweizeitigen 
Prostatektomie in Lokalanästhesie. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 8.) 

Die zweizeitige Prostatektomie unter Lokalanästhesie ist 
ein Verfahren, das geeignet erscheint, einerseits die Indi¬ 
kationsstellung für den operativen Eingriff ganz außerordent¬ 
lich zu erweitern, andererseits seine Gefahren auf ein Mini¬ 
mum herabzusetzen. Es ist verständlich, daß das Operieren in 
zwei Zeiten dem Chirurgen nur als ein Notbehelf erscheint, zu 
dem er in seinem eigenen Interesse wie in dem seines Schutz¬ 
befohlenen nur unter dem Zwange ganz besonderer Verhält¬ 
nisse seine Zuflucht nimmt. Wenn irgendwo, scheint Verf. 
gerade auf dem Gebiete der Prostatahypertrophie solch vor¬ 
sichtiges, dosierendes Vorgehen am Platze. Vier Momente sind 
es, die dafür ins Gewicht fallen. Die große Mehrzahl chirur^ 
gischer Hilfe bedürfender Prostatiker steht an der Grenze des 
biblischen Alters, wo jede Operation an sich ein gewisses 
Wagnis bildet. Die nicht immer vermeidbaren Schädigungen 
der Narkose, der Lumbalanästhesie allein genügen, den Le¬ 
bensfaden eines derartigen, eben im labilen Gleichgewicht be¬ 
findlichen Greises abzuschneiden. Das zweizeitige Vorgehen 
setzt uns in den Stand, einerseits den Eingriff zu dosieren, den 
Operationshok herabzusetzen, andererseits die allgemeine Be¬ 
täubung oder die zumal bei notwendig werdender Beckenhoch¬ 
lagerung keineswegs gleichgültige Lumbalanästhesie zu um¬ 
gehen. Es ist recht wohl möglich, die vorbereitende Cystoto- 
mie unter Schleich scher Lokalinfiltration, die Enukle¬ 
ation der Prostata aus der kokainisierten Blase unter der Ein¬ 
wirkung von. Kognak und Morphium zu vollziehen, ohne daß 
wir damit unseren Patienten nicht zu ertragende Schmerzen 
zumuten. 

Der zweite Umstand, der zugunsten eines zweizeitigen 
Vorgehens unter gewissen Verhältnissen spricht, ist die Mög¬ 
lichkeit, die schwer infizierte Blase und die durch aufsteigende 
Infektion und Rückstauung geschädigten Nieren zu entlasten, 
die Diurese und damit die allgemeine Widerstandsfähigkeit auf 
eine Stufe zu heben, die den zweiten, größeren Eingriff, erst 
ermöglicht.' Nach Verfassers Ansicht bedeutet das gewaltsame 
Manipulieren in der Blase bei der Prostatektomie und die , fast 
stets erforderliche feste Tamponade des Prostatalagers (Üahe 
den Uretermündungen) eine recht erhebliche Zumutung für 
die Nieren, der schon insuffiziente Organe nicht mehr ge¬ 
wachsen sind. Leistungsfähiges Nierengewebe ist also. Vor¬ 
aussetzung der Prostatektomie. Gewiß gelingt es in einer An¬ 
zahl von Fällen, durch den Dauerkatheter und durch häufige 
Blasenspülungen eine hinreichende Erholung -des uropoetischen 
Systems zu erzielen. Aber abgesehen von der Schwierigkeit 
des Katheterijsmus, die gar, nicht so selten besteht, gestattet 
die breite Kommunikation des Blasencavums mit der Außen¬ 
welt durch die Sectio alta einen unbehinderten, auch nicht vor¬ 
übergehend gestörten Harnabfluß, eine sehr viel■ intensivere 
Behandlung der erkrankten Schleimhaut, insbesondere auch 
der vorhandenen Divertikel. ‘ A,. 

Der dritte Grund, der ein zweizeitiges Vorgehen für. be¬ 
sondere Fälle der Prostatahypertrophie und ihre Folgezustände 
indiziert, ist die Herabsetzung der Wundinfektionsgefahr. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, daß die schweren, jauchigen 
Cystitiden jahrelang behandelter, vielleicht von Laienhand ka- 
theterisierter Prostatiker eine gewisse Infektionsgefahr bedin¬ 
gen. Die virulenten Keime finden in dem. retroperitonealen 
Gewebe blasenaufwärts. und in dem lockeren Zellgewebe des 
R e t z i u s sehen Raumes ein vortreffliches Verbreitungsgebiet. 
Durch die breite Freilegung des Blaseninnern .sind wir weit 
besser in den Stand gesetzt, der schweren Cystjtis Herr zu 
werden, wie durch Spüldrainage durch den Däuerkatheter. 
Die präliminare Cystotomie ist ein Eingriff von wenigen Mi¬ 
nuten, bei dem die Infektionsgefahr für die Bauchwand eine 
zeitlich geringere ist; und der Effekt im Blasenboden wird 
dann erst im zweiten Akt, zu einer Zeit gesetzt, wo der Harn 
klar geworden ist und seine hohe Infektiosität verloren hat. 

b Kr. 

C. Bayer: Bericht über weitere Beobachtungen von wirksamer 
Prostatadehnung hei Hypertrophie. (Archiv für klin. Chir., 
Bd. 93, H. 3.) 

Bayer hat schon vor zwei Jahren (L a n g e n b. Archiv, 
Bd. 86, H. 3.) die fast gänzlich in Vergessenheit geratene Me¬ 
thode der stumpfen Dehnung der Prostata in jenen Fällen von 
Hypertrophie empfohlen, welche sich für radikale Eingriffe nicht 
eignen. Anscheinend hat aber die Empfehlung wenig Anklang 
gefunden. Wenigstens wird in" der Literatur, abgesehen von 
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einem günstigen Erfolg Krämers, darüber nichts berichtet. 
Bayer bringt jetzt eine * weitere Serie von 11 durchweg 
schweren Fällen, in welchen die stumpfe Dilatation der "Pro¬ 
stata fünfmal vollen Erfolg, zweimal erhebliche Besserung-"er¬ 
zielte. Die fünf geheilten Fälle erlangten die völlige Fähigkeit 
spontaner Miktion wieder, wurden dauernd beschwerdefrei und 
unabhängig vom Katheter. Die Tdchnik der Dilatation, welche 
mit einem von Leiter (Wien) konstruierten lithotriptoraVti- 
gen Instrument ausgeführt wird, ist genau' beschrieben. Das 
Verfahren ist ungefährlich und schmerzlos auszuf (ihrem Wie 1 
derholte Sitzungen sind unbedenklich. ‘Auch in den schwersten 
Fällen empfiehlt sich mindestens ein Versuch mit dieser Me¬ 
thode, ehe man sich zu den blutigen radikalen Methoden ‘ent¬ 
schließt. Adler (Berlin-Pankow). s 

Gynäkologie. ; 

Hofrat Prof. Friedrich Schauta (Wien): Der Kampf gegen den 
Gebärmutterkrebs. (Medizinische Klinik, 1911, No. 1.) 

Das Ziel unserer Bestrebungen ist die frühzeitige Erken? 
nung des Carcinoms, das heißt: sofort nach dem Auftreten der 
ersten Symptome muß der Fall zur Operation gebracht werden. 
Die Folge davon wird eine weitaus größere Operabilität und 
werden dann naturgemäß auch bessere Dauerresultate, ein 
größeres absolutes Heilungsprozent sein. Daß das Careinom 
des Uterus bei früher Erkennung heilbar ist, unterliegt keinem 
Zweifel mehr und daran zu zweifeln wäre nach Verf, heutzu¬ 
tage ein Frevel. Die Anschauung der alten Aerzte, daß das 
Carcinom nicht heilbar ist, besteht nicht mehr zu Recht. Das 
lehrt ein Blick auf die Statistik. Das Hindernis der frühen Er¬ 
kennung des Carcinoms ist die mangelnde Sachkenntnis, und 
Sorglosigkeit der Hausärzte und vor allem die ..Gewissenlosig-• 
keit der Hebammen. Wenn die Frau erfolgreich behandelt 
werden soll, muß sie spätestens vier Wochen nach Auftreten 
der ersten für sie wahrnehmbaren Symptome ärztlichen Rat 
einholen. In dieser Zeit der günstigen Operationsaussichten 
des Carcinoms sucht ca. ein Fünftel der krebskranken Frauen 
.ärztliche Hilfe, die anderen vier Fünftel kommen zu spät. Die 
Ursachen der Verschleppung sind die falschen Vorstellungen 
von den Wechselblutungen, die Indolenz, die täglichen Sorgen, 
die Gleichgültigkeit, die Arbeit usw. Wie viel Zeit darf ver¬ 
streichen von dem Momente, wo die Patientin den Rat zur Ope¬ 
ration bekommt- bis zur Ausführung der Operation? Es wird 
als zulässiger Termin hierfür ein Zeitraum von acht Tagen 
angesehen. 

‘ Man hat gegen die heutige Art der Propaganda den Ein¬ 
wand erhoben, sagt Verf., daß man das Publikum beunruhige, 
daß man die Krebsangst unnütz verbreite und daß man c die 
Frauen unnütz mit Untersuchungen belästige. Das aber machr 
gar nichts, wenn 99 Frauen unnötig untersucht werden und eben 
dadurch vielleicht bei der hundertsten noch rechtzeitig das 
Leiden festgestellt wird. Die Frau kann sich von der Krebs¬ 
angst innerhalb 24 Stunden befreien, sie braucht blos zum Arzt 
zu gehen und sich untersuchen zu lassen. Ist sie nicht krank, 
so ist sie sofort von ihrer Angst befreit, Und wenn der Arzt 
ein Carcinom findet, so wird er ihr sagen: „Sie können von 
Ihrem Leiden befreit, Sie können geheilt werden.“ Mit dem 
Verschleiern, mit dem Vertuschen, mit dem Trösten und Be¬ 
ruhigen kommt man nicht zum Ziele und gibt zur verhängnis¬ 
vollen Verzögerung der Operation Veranlassung. K r. 

Privatdozent Dr. G. Schickele (Straßburg): Wirksame Substan¬ 
zen im Uterus und Ovarium. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 3.) 

Verf. berichtet über einige in theoretischer Hinsicht inter¬ 
essante Beobachtungen. Die unter hohen Drucken vom Ovarium, 
Corpus luteum und Uterus gewonnenen Preßsäfte und Extrakte 
üben darnach folgende Wirkung aus: 1. Eine Blutgerinnungs¬ 
hemmung in vitro. 2. Bei intravenöser Injektion rufen sie eine 
intensive Blutdrucksenkung infolge GefäßerWeiterung hervor, 
oft mit deutlicher Verzögerung der Gerinnbarkeit des Körper¬ 
blutes. 3. Sie rufen das Auftreten von Zuckungen und zuweilen 
starken Krämpfen mit teilweiser Benommenheit hervor; bei 
intensiver Wirkung tritt eine Verlangsamung der Atmung und 
des Pulses ein, der manchmal schon nach geringen Dosen der 
Tod folgen kann. 4. Viele Versuchstiere hatten außer den er¬ 
wähnten Zuckungen auch Kontraktionen des Darmes, Kot- und 
Harnentleerung. R. L. 

Hygiene. 

Rollmann: Ueber den Enzym- und Streptokokkengehalt asep¬ 
tisch entnommener Milch. (Arch. f. Hygiene, 1910, Bd. 73, 
H. 1.) 

Von 84 aseptisch entnommenen Milchproben sind 20 voll¬ 
kommen keimfrei befunden worden; bei einer großen Anzahl 
von Proben ist der ermittelte Keimgehalt ein so geringer 
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(2—5 Keime in 1 ccm) gewesen* daß es sich hier J wohl nur um 
unvermeidbare Verunreinigungen durch die Umgebung handeln 
kann.- Wenn auch in diesen Fällen die Milch mit' größter Wahr¬ 
scheinlichkeit als keimfrei anzusehen ist und die ermittelten 
Eigenschaften denen der obigen 20 Proben meistens . ent¬ 
sprechen, so sind solche doch als keimhaltig rubriziert worden.. 

Bezüglich des Enzymgehaltes wurde durch Untersuchung 
dieser 20 Proben ermittelt, daß Katalase, direkte. Oxydase, 
Peroxydase, Schardinger-Enzym und Diastase> originäre, Be¬ 
standteile keimfreier Milch sind. 

Reduktase, Hydrogenase und Saloläse sind in der Kuh¬ 
milch bakteriellen Ursprungs. 

Mehrfach wurden Mikrokokkenstämme isoliert, welche in 
sterilisierter-, rmd keimfrei befundener.Milch bei 37 0 C. gleich¬ 
zeitig Katalase und Reduktase bilden. 

Es hat sich bei der Milch von euterkranken Kühen gezeigt, 
daß der Gehalt an Katalase, Schardinger-Enzym und Reduktase 
erhöht ist. i 

Das Schardinger?Reagens Methylenblauformalin wird auch 
durch künstlich sterilisierte keimfreie Milch in einer allerdings 
wesentlich längeren -Zeit als durch keimhaltige Milch entfärbt. 

Der anatomisch festgestellte Zusammenhang der seitlichen 
Zitzen ist auch durch die Beschaffenheit der Milchbefunde nach- 
gewiesen,’ i, ":■/»«.* . i 

Erwähnenswert ist die,Beeinflussung des Säuregrades bei 
Vorhan,dehseiR großer Leukocytenmengen. 

Beweise für die Verminderung' de,r Keimzahl bei längerem 
Stehen der Milch sind ‘mehrfä'ch erbracht worden. ; ; ' 

Bezüglich der Mastitisfrage ist hervorzuheb'eriV * 

1. Die Trommsdorff sehe Leukocytenprobe ist für die 
einzelnen Zitzen als diagnostisches Hilfsmittel ■ zur -Erkennung 
der Streptokokkenmastitis sehr wertvoll. ; 

2. Der „Euter entzündungsprüf er“ von Ernst ist jedem 

Landwirt zur leicht ausführbaren Kontrolle 'seines Stalles zu 
empfehlen. ' • • 

3. Hat sich bei der Leukocytenprobe durch Zentrifugieren 

ein überhaupt meßbares Sediment gezeigt, - dähn -muß dessen 
mikroskopische Prüfung auf Streptokokken erfolge'n. Die An¬ 
lage von Bouillonkulturen' aus dem Zentrifugat ist zu empfehlen. 
Wenn auch der positive Ausfall noch keineswegs das Bestehen 
einer Mastitis- beweist, so liegt doch in dieser Probe, .wie es 
scheint, ein Kriterium* 1 welches zur sorgfältigen> Durchführung 
der Milchhygiene veranlaßt. > - 

4. Durch große Reinlichkeit und entsprechende ..Pflege ist 
auf dem Mustergute B die Ausbreitung der Streptokokken- 
mastit-is hintangehalten worden. Dieser Erfolg muß ein kräf¬ 
tiger Ahsporn für* alle Interessenten sein, um diese Infektions¬ 
krankheit zu bekäippfen, bei welcher ‘so große Werte auf dem 
Spiele stehen. 

Graziani: Ueber die Wirkung dauernd verabreichter kleiner 
Chininmengen auf die Entwicklung des tierischen Organis¬ 
mus und dessen Neigung zu Infektionskrankheiten, Ein Bei¬ 
trag zum Studium der Prophylaxis der Malaria, (Arch. L 
Hygiene, 1910, Bd. 73, H. 1.) 

Wenn aus vorstehenden Untersuchungen hervorgeht, daß 
die durch längere Zeit fortgesetzte Verabreichung kleiner 
Dosen Chinin auf die Entwicklung des Organismus junger Tiere 
(Kaninchen und Meerschweinchen) ungünstig einwirkt ' und' 
auch auf die Erhaltung der Gesundheit erwachsener Tiefe 1 ’ 
keinen vorteilhaften Einfluß übi' wenn ferner eine derartige 
Chininbehandlung keine bemerkenswerte Wirkung, weder aufs* 
Blut noch auf die bakterientöten'de Kraft der Lunge, hinsieht-"' 
lieh des natürlichen bakteriziden und phagocytären Vermögens 
des Blutserums bat und ebensowenig ein Unterschied ip deri 
agglutinierenden Substanz ersichtlich wird, so ist andererseits 1 
bei den eigens mit dem Sei%m behandelten Tieren durch das 
Pfeiffer sehe Phänomen, dann durch das Studium des bak- 
tericiden Vermögens in vitro oder durch Bestimmung des 
phagocytären Vermögens und des Opsoninindex ein geringe¬ 
res Immunisierungsvermögen des Serums nachgewiesen. Das 
wird von vornherein durch eine geringe Widerstanskraft der 
chininisierten Tiere gegen ansteckende Krankheiten bewiesen, 
wie es aus den Beobachtungen an solchen-Tieren bei Infektion 
mit virulentem Virus, wie Milzbrand, Typhus, Pneumokokken, 
Cholera, hervorgeht. Dies ist wenigstens bei Tieren der Fall, 
und es kann nicht ausgeschlossen werden, daß etwas Aehn- 
liches beim Menschen sich ereignen könnte,', da keinerlei Un¬ 
terschied zwischen dem baktericiden und phagocytären Ver¬ 
halten des Blutserums der chininisierten und der Kontroll- 
personen gefunden wurde und-dieses Resultat genau mit dem 
der chin ini sierten, aber nicht künstlich immunisierten Tiere 
übereinstimmt. Und wehü es Bedauerlich ist, daß Verf. nicht 
auch auf Menschen die Untersuchung durch Immunisierung mit 
Typhustoxinen nach Behandlung mit Chinin ausdehnen konnte, 
weil das nicht möglich und' auch inhuman gewesen wäre, so 
läßt doch die Uebereinstimmung der vorgenannten Resultate be- 
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züglieh der Untersuchungen, an Tieren und Menschen ver¬ 
muten, daß auch beim immunisierten Menschen das Resultat 
mit großer Wahrscheinlichkeit dem bei den Tieren erhaltenen 
analog sein würde. 

Wenn man die in dieser Arbeit niedergelegten Resultate 
erwägt und die durch die Untersuchungen G a b b i s und seiner 
Schüler klargelegte Wirkung kleiner, durch fünf oder sechs 
Monate fortgesetzter Chiningaben auf das Menschenblut im 
Auge behält, wenn man sich ferner der bereits gekannten phar¬ 
makologischen Wirkung des Chinins erinnert, so sieht man, 
welche Berechtigung die Worte hatten, welche Prof. Serafini 
über die Prophylaxis der Malaria durch Chinin in seinem Be¬ 
richt über die Malaria im venezianischen Gebiete im Jahre 1902 
schrieb, die Verf. eingangs als Ausgangspunkt seiner Arbeit 
erwähnt und die hier als allgemeine und praktische Schluß¬ 
folgerung wiederholt sei. 

„Die Hygiene kann und darf nur vorübergehend eine' Pro¬ 
phylaxis zum Ziele haben, die auf der Einführung von Arz¬ 
neien in den Organismus beruht, durch welche, wenn auch in 
geringem Maße, ein anomaler, nicht physiologischer Zustand 
hervorgerufen wird.“ Mühl schiege 1. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse und diätetische Therapie, 
l eber Hydropyrin - Grlfa, ein neues wasserlösliches Salieyl- 
präparat. Aus dem Laboratorium von Dr. Paul Jeserich 
‘ {Charlottenburg) 

Zu den bewährtesten Mitteln des Arzneischatzes gehört 
unzweifelhaft die Salicylsäure; sie hat nur den Nachteil, daß 
sie in Wasser schwer löslich ist. Es war deshalb schon seit 
langer Zeit das Bestreben der Industrie, diese Unlöslichkeit 
dadurch zu umgehen, daß man die Salze von Salicylsäurever- 
bindungen herstellt und die löslichen Salze in den Handel 
bringt. , 

Schon das einfache salicylsaure Natron hat vor der Salicyl¬ 
säure den Vorzug der Löslichkeit; von medizinischer Seite 
wird gegen deren Gebrauch nur das leichte Auftreten von un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen eingewandt. 

Unter den modernen Salicylsäureverbindungen hat eine 
besonders große Verbreitung und Beliebtheit die Acetylsalicyl¬ 
säure errungen, aber auch sie hat den Nachteil der Unlöslich¬ 
keit in Wasser. 

Es ist deshalb als ein weiterer Fortschritt in der Salicyl- 
frage zu begrüßen, daß wir jetzt ein Salz dieser Acetylsalicyl¬ 
säure, nämlich das Lithiumsalz, zur Verfügung haben, das 
unter dem Namen H y d r o p y r i n - G r i f a*) in den Handel 
kommt. 

Für den Arzt, der ein Arzneimittel verordnen soll, ist es 
zweifellos von Bedeutung, über die chemische Zusammen¬ 
setzung desselben genau unterrichtet zu sein, und deshalb 
schien es mir angebracht,’gerade für ein neues Salicylpräparat 
eine ausführliche Darstellung der chemischen Eigenschaften zu 
geben und im Anschluß daran die bisher veröffentlichten 
physiologischen und klinischen Ergebnisse an dieser Stelle kurz 
zu referieren. . 

1 Hy dropyrin- Grif a, durch das Patent No. 218 467 ge¬ 
schützt, wird nach der Patentschrift in der Weise her¬ 
gestellt, daß je 100 Gewichtsteile Acetylsalicylsäure in 
140 Gewichtsteilen Methylalkohol suspendiert und mit 20 Ge¬ 
wichtsteilen Lithiumcarbonat verrührt werden. Hierbei tritt 
sofort eine sehr stürmische Reaktion ein, die nach wenigen Mi¬ 
nuten beendet ist, und es resultiert eine fast kläre Lösung. 
Aus der durch Filtration von jedem Niederschlage befreiten 
Lösung wird nunmehr durch Hinzufügen von 3—400 Gewichts¬ 
teilen Aether das Lithiumsalz der Acetylsalicylsäure als weißes, 
schwach sauer schmeckendes Pulver, von dem Schmelzpunkt 
132 ° C. ausgefällt. Nötigenfalls ist das Präparat aus Aether 
noch einmal umzukristallisieren. 

Das so erhaltene Hydropyrin soll eine einheitliche Verbin¬ 
dung darstellen, es soll frei sein von Salicylsäure, Lithiüm- 
salicylat, Lithiumacetat und Essigsäure, oder höchstens so’ mini¬ 
male Mengen von diesen Körpern enthalten, daß sie thera¬ 
peutisch nicht in Betracht kommen können. Bei Verarbeitung 
völlig wasserfreier Materialien soll ein Präparat erhalten 
werden, das 99—99,5 pCt. acetylsalicylsaures Lithium enthält. 
Da jedoch die Herstellungskosten eines solchen Präparates sich 
derart hoch stellen würden, daß eine wirtschaftliche Aus¬ 
beutung unmöglich wäre, so begnügt man sich mit der Ver¬ 
wendung der im Handel gewöhnlich als wasserfrei geltenden 
Materialien. Es wird auf diese ; Weise ein Präparat erhalten, 
das, wie viele Analysen ergeben haben, einen Gehalt von 
90—95,4 pCt. Lithium-Acetylosalieylicum hat. 

: *) Es wird von der Firma' Dr. M. Haase & Co., .Berlin NW. 52, 

in den Handel, gebracht. 


Dieses Präparat, welches nunmehr seit dem 15. Oktober 
in größeren Mengen in gut verschlossenen Gefäßen in unserem 
Laboratorium jlagert, hat sich seit dieser Zeit, wie viele 
Analysen ergeben haben, die in Zwischenräumen ausgeführt 
wurden, kaum merklich verändert, da fast immer dieselben 
Analysenresultate erhalten worden sind. 

Das Präparat enthielt im Durchschnitt 92 pCt. Lithium- 
Acetylsalicylat, 6 pCt. Lithium-Salicylat, 1 pCt. Essigsäure, und 
1 pCt. Wasser. Kalium und insbesondere Natrium wurden 
nicht gefunden. Es ergibt sich hieraus, daß das Präparat der 
nach dem Patent verlangten Darstellung aus reiner Acetyl¬ 
salicylsäure und reinem Lithiumcarbonat entspricht. Die ge¬ 
ringe Hydrolyse schreitet bei dem trocken aufbewahrten Prä¬ 
parat nicht fort. 

Die gelingen Mengen Lithium-Salicylat und Essigsäure 
kommen therapeutisch, wie Herr Oberarzt Dr. Alfred 
Fi ekler aus der Provinzial-Irrenanstalt in Kosten 
(s. „Deutsche Medizinische Wochenschrift“, 1910, No. 48) und 
Herr Dr. Möller aus dem Städt. Krankenhause, Berlin, Git- 
schinerstraße 104 („Berliner klin. Wochenschrift“, 1910, No. 6), 
berichten, nicht in Betracht. Das Hydropyrin-Grifa stellt ein 
weißes, schwach sauer schmeckendes Pulver dar, welches 
äußerst leicht und vollständig in Wasser löslich ist. 

Seine Verwendung ist aus diesem Grunde sehr leicht. 
Versuche an Menschen und Tiere haben ergeben (s. auch den 
Artikel von Prof. Dr. H. Boruttau aus dem Städt. Kranken¬ 
hause im Friedrichshain in Berlin in der „Deutschen Medi¬ 
zinischen Wochenschrift“, 1911, No. 2 und die Publikation des 
Herrn Dr. K. Burow, Assistenten am pharmakologischen In¬ 
stitut der Universität Innsbruck [Med. Klinik, 1911, No. 9: „Aus 
der experimentell-biologischen Abteilung des Kgl. pathologi¬ 
schen Instituts der Universität Berlin“]), daß das Hydropyrin- 
' Grifa außerordentlich schnell resorbiert wird und schon 30 Mi¬ 
nuten nach dem Einnehmen im Harn erscheint. Bei täglichem 
Genuß vQn 1 g Hydropyrin in zwei Dosen zu V? g wurden in 
dem Urin 0,54 g Salicylsäure nachgewiesen. 

Ich bemerke ausdrücklich, daß das Präparat in den an¬ 
geführten Dosen von den Versuchspersonen gut vertragen 
wurde. Dr. Pau 1 Müller. 


Prof. Dr. G. Treupel und Dr. A. Levi (Frankfurt a. M.): Die 
klinische Prüfung des Dioxycliamidoarsenobenzols, Salvarsan 
, genannt. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 5 u, 6.) 

Die Verff. berichten nach jetzt ein Jahr langer • klini¬ 
scher Prüfung des Salvarsans über die Erfahrungen, ohne we¬ 
sentlich Neues zu bringen. Ihre Ergebnisse fassen sie in fol¬ 
genden Sätzen zusammen: 1. Das Salvarsan hat eine spezifische 
Wirkung auf alle luetischen Prozesse. 2. Die subkutanen und 
intramuskulären Injektionen sind am wenigsten zu empfeh¬ 
len und sollten nur als Notbehelf angewendet werden. 3. Die 
intravenöse Injektion, und zwar die mehrmalige, bietet die 
meisten Aussichten auf Dauererfolg. 4. Sie ist bei Herz- und 
Gefäßkrankheiten entweder gar nicht oder nur mit der größten. 
Vorsicht zu verwenden. 5. Die Nebenwirkungen des Mittels 
sind gegenüber seiner ausgezeichneten Wirksamkeit gering 
und nach allen bis jetzt vorliegenden Erfahrungen ohne 
dauernde Schädigung des Organismus geblieben. 6. Die Sterili¬ 
sation des Organismus bei Lues ist in den frischen syphiliti¬ 
schen Erkrankungen, wenn auch nicht mit einmaliger Dosis, 
so doch voraussichtlich in fraktionierter Behandlung durch 
intravenöse Injektion zu erreichen. 7. In den refraktärsten 
Fällen empfiehlt sich die Kombination der Salvarsantherapie 
mit der Hg-Kur. 8. Bei den spätsyphilitischen Fällen, insbeson¬ 
dere bei den metaluetischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems ist die Anwendung der Salvarsantherapie jedenfalls 
erlaubt, wenn auch wesentliche Besserungen von Dauer nicht 
mehr zu erwarten sein werden. R. L. 

Prof. Thomas v. Marschalkö (Klausenburg): Ueber die un¬ 
genügende Dauerwirkung der neutralen Suspension von 
Salvarsan bei Syphilis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 5.) 

Verf. hat bisher etwa 300 Syphilisfälle mit Salvarsan be¬ 
handelt; er benutzte vier Monate lang die Suspensionsmethode 
nach We chselmann resp. B las chko. In bezug auf die 
therapeutische. Wirkung sowie auf die lokaleil Nebenwirkungen 
decken sich seine Erfahrungen im wesentlichen mit denen der 
übrigen Beobachter. Was nun die Frage der Rezidive anlangt, 
so sah Verf. von 54 Patienten, welche er nachuntersuchen 
konnte, bei 26 Rezidive zwei bis fünf Monate nach der Injektion. 
Dies beweist, daß die Rezidive nach der Injektion der neu¬ 
tralen Suspension sehr" zahlreich sind. Dies liegt nach Verf. 
daran, daß infolge des Auftretens der mächtigen Infiltrate und 
der ausgedehnten Gewebsnekrosen ein nicht Unbeträchtlicher 
Bruchteil des Salvarsans nicht zur Resorption gelangt. Auch 
der Ausfall der Wa s s e r m a n n sehen Reaktion bei den be¬ 
handelten Fällen spricht für die unzureichende Wirkung der 
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neutralen Suspension. Ein vollständiges Negativwerden der 
Reaktion erfolgte nur bei wenigen Fällen; in den meisten 
Fällen war nur ein allmähliches Abnehmen der Reaktion zu 
konstatieren; dann aber erfolgte ein allmähliches oder plötz¬ 
liches Steigen der Reaktion, als Vorbote eines Rezidivs. Verf. 
hat jetzt die neutrale Suspension aufgegeben und ist zu den 
intravenösen Injektionen nach Sehre iber-W eintrau d 
ubergegangen. Er wendet dabei Dosen von 0,35—0,4 g an, 
welche er evtl, mehrmals wiederholen will, ferner auch, wo 
nötig, in Verbindung mit der Quecksilberbehandlung. 

Dr. W. Heuck und Dr. J. Jaffe (Bonn): Weitere Mitteilungen 

über das Ehrlichsche Dioxydiamidoarsenobenzol [Salvarsan]. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 6.) 

Die Verfasser berichten zusammenfassend über die in der 
Bonner Universitätsklinik für Hautkrankheiten (Prof. E. H o f f - 
m a n n) mit Salvarsan gemachten Erfahrungen auf Grund von 
200 Fällen. Sie gelangen im wesentlichen zu den gleichen 
Schlußfolgerungen wie die übrigen Beobachter. Für die beste 
Applikationsart erklären sie die intraglutäale Injektion einer 
schwach alkalischen, leicht trüben Lösung nach Alt und die 
intravenöse Injektion nach Weintraud. Eine Therapia ste- 
rilisans magna ist mit einer Injektion im allgemeinen nicht 
zu leisten, wie das langsame Schwinden der W asser¬ 
mann sehen Reaktion und die häufig beobachteten Rezidive 
beweisen. Gefährliche Nebenwirkungen, wie dauernde Schä¬ 
digung von Organen, scheinen bei richtiger Dosierung des 
Mittels nicht aufzutreten; ob frühzeitige Nervenerkrankungen 
(Neuritis optica, Acusticuserkrankung, Facialislähmung etc.), 
läßt sich gegenwärtig noch nicht entscheiden. Spät auftretende 
Arzneiexantheme kommen ebenso wie Zoster nach subkutaner 
und intramuskulärer, aber auch nach intravenöser Injektion vor. 
Die Wasserma nnsehe Reaktion wird am 'schnellsten, nach 
der Verff. Beobachtungen stets, bei primärer Lues umge¬ 
stimmt, langsamer und nicht immer bei sekundär syphilitischen 
Erkrankungen und Lues maligna, noch zögernder bei tertiärer 
und tardiver kongenitaler Lues, wo die Umwandlung in den 
von den Verfassern beobachteten Fällen bisher nicht erreicht 
wurde. Besondere Vorteile der Salvarsanbehandlung sind 
a) der schnelle Nachlaß der Sekretion und die rasche Ueber- 
häutung der infektiösen syphilitischen Efflorescenzen und b) das 
schnelle Verschwinden der Spirochäten aus der Oberfläche 
und auch den Geweben in der Tiefe. Gleichzeitige Anwendung 
des Salvarsans und Quecksilbers ist gut durchführbar; sie 
empfiehlt sich vor allem zur Abortivbehandlung der frischen 
syphilitischen Infektion und auch in den Fällen von Spätlues, 
in denen Salvarsan allein die Umwandlung der Wasser- 
m a n n sehen Reaktion nicht herbeizuführen vermag. 

Privatdozent Dr. W. Gilbert (München): Ueber eine schwere 

Nebenwirkung des Salvarsans. (Münch, med. Wochenschrift, 
• 1911, No. 7.) 

Dr. Josef Seilei (Pest): Ueber einige Nebenwirkungen des Sal¬ 
varsans. (Ibidem.) 

G. berichtet aus der Münchener Universitätsaugenklinik 
über einen Fall, in welchem bei einem 9 jälirigen Mädchen, 
welchem wegen doppelseitiger Keratitis parenchymatosa 0,2 g 
Salvarsan in Oelemulsion in. die linke Glutäalgegend injiziert 
worden war, am 4, und 5. Tage nach der Injektion schwerste 
epileptiforme Anfälle auftraten, welche zeitweilig eine das 
Leben gefährdende Intensität annähmen, aber durch Chloral¬ 
ldystiere bekämpft werden konnten. Nach der Anamnese hatte 
das. Kind vor drei Jahren, an einer Meningitis gelitten, die 
öffenbar luetischer Aeiiologie war; eine leichte spastische Pa¬ 
rese am rechten Bein war noch nachweisbar. Verf. nimmt an, 
daß von jener spezifischen Meningitis auch an der Konvexität 
in der Gegend der motorischen Region Veränderungen zurück¬ 
geblieben waren, an denen es nach der Injektion zu einer Re¬ 
aktion kam. Er empfiehlt daher, künftig auch bei Residuen 
nach Meningitis, wie sie Paresen darstellen, entweder die In¬ 
jektion zu unterlassen oder aber den Patienten unter dauernde 
klinische Ueberwachung zu stellen. 

S. berichtet zunächst über drei Fälle, in denen längere 
oder kürzere Zeit nach der Salvarsaninjektion Erscheinungen 
am Gehörorgan auftraten. In zwei Fällen handelte es sich um 
Katarrhe des Mittelohrs, welche nach Verf. wahrscheinlich als 
H e r x he im e r sehe Reaktion zu deuten sind; im dritten 
Fall bestand eine Hypaesthesia acustica, die auf eine Affektion 
des Nervus cochlearis bezogen wurde. Hier handelte es sich 
. vielleicht um die Wirkung von Endotoxinen, welche nach Ab¬ 
tötung der Spirochäten durch das Salvarsan zur Wirkung ge¬ 
langten. Andererseits hatte Verf. Gelegenheit, einen anderen 
Fall zu beobachten, bei dein eine ähnliche Affektion des inneren 
Ohres, welche nach Hg-Behandlung der Lues zurückgeblieben 
war, nach einer späteren Salvarsaninjektion heilte. V,on ande¬ 
ren nervösen Erscheinungen beobachtete S. bei zwei Kranken 
ein stärkeres Zittern der Hände nach Salvarsanbehandlung. 


— Zweimal beobachtete S. eine Einwirkung auf die Nieren. 
In einem Falle verursachte Salvarsan bei einer schon bestehen¬ 
den Nephritis luetica eine Vermehrung der Albuminurie; in 
dem anderen Falle, wo Lues und Phthisis pulmon. bestand, trat 
nach einer intravenösen Salvarsaninjektion eine Hämaturie 
auf. 

Als eine sehr i ntensive Fo r m d er Quecksil b e r - 
behandlung empfiehlt (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 7) Dr. Fritz Hubbes (Kronstadt in Ungarn, früher Assistent 
der dermatolog. Klinik in Graz) die Inhalation erhitzter 
Zinnoberdämpfe. Seit jeher verwenden die Balkanvölker 
Zinnoberräucherungen gegen Syphilis; beim Erhitzen des 
Zinnobers entwickelt sich nämlich Hg. Allerdings wird dabei 
gleichzeitig Schwefeldioxyd gebildet, welches bei der Inhalation 
schädlich wirkt. Um diesen Uebelstand zu vermeiden, ver- 
s e t z t H. den Zinnober vor dem Erhitzen mit einer ent¬ 
sprechenden Menge chemisch reinen Eisens; dadurch 
wird der Schwefel in Form von Schwefel eisen gebunden und 
seine Quecksilberdämpfe werden frei; diese werden e in geatmet. 
Mit 8—10 Inhalationen, die in 4—5 Tagen durchgeführt werden 
können, hat H. schon die schwersten Luesfälle ohne Rezidiv 
ausheilen sehen; er hat diese Kur im Laufe von 2y 2 . Jahren 
bisher in 15 Fällen angewandt und ist der Meinung, daß man, 
wenn man Quecksilber in dieser Weise anwendet, auf jedes 
andere Mittel ruhig verzichten kann. R. L. 


Ueber Arsan, eine neue Anwendungsf o*r m der 
arsenigen Säure, berichtet Dr. Dietrich Amende in 
Bamberg (Dermatologisches Zentralblatt, 1910, No. 5). Es 
ist eine Verbindung von Arsen mit einem präparierten 
Pflanzeneiweiß, dem in der Therapie bereits bekannten G li¬ 
din e, und wird in Tabletten in den Handel gebracht, die je 
0,001 g Arsen enthalten; dieses ist so locker an das Eiweiß ge¬ 
bunden, daß die in der Form der arsenigen Säure vor sich 
gehende Abspaltung bereits bei Anwesenheit von Wasser 
erfolgt. Andererseits erfolgt die Abspaltung so langsam, daß 
die Resorption eine nur allmähliche ist. Die Wirkung ist nach 
Verfassers Erfahrungen gut, dabei haben die Tabletten 
vor anderen Präparaten den Vorzug der verhältnismäßigen Un¬ 
schädlichkeit, der Handlichkeit und des angenehmen Ge¬ 
schmacks. 

G. Zuelzer (Berlin): Die Behandlung akuter Katarrhe der obe¬ 
ren Luftwege durch Inhalation von Nebennierenpräparaten. 

(Berliner klinische Wochenschrift, 1911, No. 7.) 

Verfasser berichtet über therapeutische Versuche, welche 
eine lokale Beeinflussung der entzündlichen Affektionen der 
Atmungswege durch die Verneblungstherapie mit Glycirenan 
bezweckten. Der Medikamentenvernebler nach ’ Professor 
S p i e s s , welcher von den Draegerwerken in Lübeck kon¬ 
struiert worden ist, ermöglicht es, die verschiedenartigsten 
Heilmittel in so feine Nebel zu zerstäuben, daß sich dieselben 
mit der einzuatmenden Luft innig vermengen und mit dieser 
bei jeder Inspiration in die Lunge gelangen. Die Verneblung 
erfolgt durch den Druck, der durch komprimierte Luft oder 
Sauerstoff entwickelt wird, indem ein feiner scharfer Gasstrahl 
das flüssige Medikament ansaugt und zerstäubt. Diese Inha¬ 
lationsmethode setzt keine besondere Anstrengung von seiten 
des Kranken voraus; die Maske, aus der die Nebel heraus¬ 
treten, wird vor Mund und Nase des Patienten gehalten, und 
bei gewöhnlicher Atmung gelangen die vernebelten Medi¬ 
kamente an den Ort ihrer Bestimmung. Die in letzter Zeit an 
dem Verneblungsapparat, angebrachten Verbesserungen, 
welche mit einer Atmosphäre, d. h. mit einem Gasverbrauch 
von 5 bis 12 1 pro Minute zu arbeiten erlauben, bedeuten gegen 
früher eine so beträchtliche Ersparnis an komprimierter Luft, 
daß die Anwendung des Apparates heute auch Minderbemit¬ 
telten und Krankenhäusern ermöglicht erscheint. Eine weitere 
Neuerung, eine elektrische Heizeinrichtung, gestattet es jetzt, 
die Medikamentennebel warm einzuatmen. 

Im ganzen wurden vom Verf. 25 Fälle mit Glycirenan (das 
Glycirenan ist eine Lösung von 1 Epirenan auf 750 Wasser 
+ 250 Glyzerin und wird von der Kaiser-Friedrich-Apotheke 
zu Verneblungszwecken hergestellt; in einer Minute werden 
davon 1,3 g vernebelt) behandelt, darunter akute und chro¬ 
nische Bronchitis, akute und chronische Laryngitis, croupöse 
Pneumonie, chronische interstitielle Pneumonie und Lungen¬ 
tuberkulose. Die akuten Katarrhe sowohl des Larynx wie der 
Luftröhre wurden in geradezu eklatanter Weise subjektiv und 
objektiv gebessert. Es war öfters zu beobachten, daß bei aus¬ 
gebreiteter Bronchitis mit diffusen giemenden Geräuschen nach 
einer 5 bis 10 Minuten währenden Inhalation das Giemen voll¬ 
ständig oder nahezu vollständig, wenigstens 'vorübergehend 
verschwunden war. Die Kranken fühlten sich danach subjektiv 
auffällig erleichtert und gaben später mehrfach an, die Nacht 
darauf (ohne Codein) gut geschlafen zu haben, während sie 
vorher von Heiserkeit und Atembeschwerden gequält wurden. 
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Verf. hat den Eindruck gewonnen, daß die akuten Bronchitiden 
durch die Verneblungstherapie mit Glycirenan ganz bedeutend 
abgekürzt wurden. Der chronische Katarrh hingegen war nur 
vereinzelt durch die Glycirenailinhalation zu beeinflussen. Ern¬ 
stere Nebenerscheinungen wurden bei dieser Adrenalintherapie 
nie beobachtet. Kr. 


Chirurgische und geburtshilfliche Therapie. 

Dr. Charles Widmer (Zofingen-Adelboden): Die Strahlen¬ 
behandlung großer Epitheldefekte. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 4.) ’ 

Verf. berichtet über die günstige Wirkung' der offenen 
Wundbehandlung unter Einfluß der natürlichen Sonnen¬ 
strahlung, wie. er sie Gelegenheit hat im Hochgebirge anzu- 
wenden. Im Gegensatz zu der künstlichen Heilung durch rei¬ 
zende Wundsalben (Scharlachrotsalbe, Höllensteinsalbe etc.), 
welche immer eine Narbenheilung ist, ist diese Heilung durch 
Strahlung eine natürliche Restitution des Gewebes. Der Vor¬ 
gang ist dabei folgender: Das klare Wundsekret, das die Wunde 
unter der Bestrahlung ausscheidet, koaguliert rasch zu einem 
trockenen, feinen, durchsichtigen Häutchen. Diese Häutchen¬ 
bildung stellt den ersten wenigstens temporären Zusammen¬ 
hang der Wundränder wieder her. Sie stellt kein zufälliges 
Borken- und Krusteriprodukt dar, sondern ein normales erstes 
Gewebe, welches als Reparatur die Lücken füllt. Jenes erste 
Häutchen hindert das Entstehen der Granulationswucherungen; 
große Epitheldefekte, Brandwunden und Geschwüre werden 
einzig durch atmosphärische Bestrahlung in kurzer Zeit, ver¬ 
hältnismäßig wenigen Tagen, zur Heilung gebracht, während 
sie bei der üblichen Wundbehandlung eine Reihe von Wochen 
dazu brauchen, Ferner hebt Verf. hervor, daß die Schäden an 
inneren Organen, wie Herzstörungen, Pneumonien und Hypo¬ 
stasen, die häufigen Schleimhautblutungen, die auffallenden 
Störungen des Nervensystems und der Sinnesorgane, die nach 
größeren Integumentschäden auftreten, ihre erste und ra¬ 
tionellste Hilfe finden in der durch die offene Behandlung er¬ 
möglichten schnellsten Bedeckung der Wunden. Wo die na¬ 
türliche Bestrahlung nicht ausreicht, nimmt Verf. einen von ihm 
früher beschriebenen Sonnentrichter zu Hilfe. Einige Kranken¬ 
geschichten führt Verf. als Beispiel seiner Methode an. R. L. 

Rokitzky: Ueber partielle und zirkuläre Darmplastik aus der 
Haut.- (Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 93, H. 4.) 

Redner empfiehlt die schon im Jahre 1879 von Nelaton- 
Jeannel vorgeschlagene und vielfach angewandte Methode 
des Verschlusses von. Darmfisteln durch umgeschlagene Haut¬ 
lappen. Tatsächlich wird bei kleinen Darmfisteln diese Me¬ 
thode der > elliptischen Umschneidung und Umklappung der 
Haut wohl von den meisten Chirurgen geübt. Der von Redner 
beschriebene Fall zeigt aber, daß die, Methode unter Um¬ 
ständen noch weit mehr zu leisten vermag: Bei dem betr. Pa¬ 
tienten wurde wegen Invagination eine ausgedehnte ileo- 
coecale Darmresektion gemacht und die beiden Darmenden 
konnten bei dem kollabierten Knaben nicht primär vereinigt 
werden. Trotz sekundärer Enteroanastomose trat noch Kot 
nach außen. Redner ist es nun gelungen, aus der die Fisteln 
umgebenden Bauchhaut einen richtigen Kanal zu formieren, 
welcher mit der Epidermisseite nach innen sehend beide Darm¬ 
enden verband und den völligen Verschluß der zwei Fisteln 
unter guter Funktion ermöglichte, indem die Bauchhaut über 
diesem die beiden Fisteln verbindenden künstlichen Hautkanal 
fest vernäht wurde. 

Ob in diesem Falle der jeder Peristaltik entbehrende 
Hautkanal auch funktioniert hätte, wenn nicht vorher die beiden 
Darmenden innen direkt anastomosiert worden wären, erscheint 
mehr als fraglich! Adler (Berlin-Pankow). 

Ein Pneumopessar für Hämorrhoiden und Analprolaps 
hat Dr. Erich Schlesinger (Berlin) konstruiert (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 6). Es besteht aus einem Nelaton- 
katheter von 11 Charriere Dicke. Dieser Katheter trägt an dem 
einen Ende einen Drehhahn, auf den der dem Apparat bei¬ 
gegebene Füllballon paßt; über das andere Ende ist ein Weich¬ 
gummimantel gezogen, der unten mit dem Katheter fest ver¬ 
bunden ist. Davor befindet sich eine runde: Schutzplatte gleich¬ 
falls aus Weichgummi. Der Mantelteil hat an der Stelle der 
beim Aufblähen größten Beanspruchung vier längs zur Achse 
geordnete Ausbuchtungen, wodurch selbst bei maximaler Luft¬ 
füllung das Platzen verhindert wird. Der Patient führt nach, 
digitaler Reposition der Knoten das mit dem beigegebenen Ein¬ 
fettungsmittel bedeckte, mit dem. Gummimantel versehene obere 
Ende bis zu der .Schutzplatte. • ins Rektum, setzt den Füllballon 
auf den Hahn und füllt durch ein- bis zweimaliges Zusammen¬ 
drücken des Ballons den Gummimantel mit Luft. Das Pneumo- 
pe.ssar kann Tag .und Nacht getragen und soll nur zur De- 
fäkation entfernt werden. Eine Reizung der Darmschleimhaut 
tritt niemals ein; auch das Gehen und Sitzen wird durch das 


Pessar nicht behindert, da es nur aus weichen Teilen besteht.' 
Das Pneumopessar hat zunächst den Zweck, die Hämorrhoidal¬ 
knoten zurückzuhalten; aber es vermag auch Besserungen und 
dauernde Heilungen herbeizuführen, indem durch die dauernde 
Kompression die Knoten allmählich zur Verödung gebracht 
werden. Das Pneumopessar eignet sich in gleicher Weise zur 
symptomatischen Behandlung von Analprolapsen. Durch den 
mechanischen Reiz des in der Ampulle liegenden Ballons er¬ 
folgt selbst bei vorher obstipierten Patienten regelmäßige mühe¬ 
lose Stuhlentleerung. (Fabrik: A. Rüseh & C o., Rommels¬ 
hausen-Stuttgart.) ' 


Dr. E. Roth (Hamburg) : Weitere Erfahrungen über die 
Eklampsiebehandlung nach Stroganofi. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 5.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen der Dresdener 
Frauenklinik (Prof. Leopold) mit der Methode der Eklampsie¬ 
behandlung von Stroganoff. Ueber die Methode selbst 
vergl. das Referat in No. 1 dieses Jahrganges (pag, 7). Es 
wurden 50 Eklampsiefälle nach dieser Methode behandelt, und 
zwar 37 Eklampsien, die unter der Geburt aufgetreten waren, 

6 Graviditäts- und 7 Wochenbettseklampsien. Während in den 
Jahren 1904—1909 vor der Einführung der Stroganoff- 
schen Methode das durchschnittliche Resultat beim Accou- 
ehement force einschließlich des vaginalen Kaiserschnitts eine 
Mortalität der Mütter von 19 pCt. und der Kinder von 55 pCt. 
war, starben von den 50 nach S t r o g a n o f f behandelten 
Fällen nur 4 Frauen, die übrigen 46 gelangten zur Genesung. 
Was die vier Todesfälle anlangt, so handelte es sich in dem 
einen Fall um eine 21 jährige Primipara mit schwerer alter 
Herz- und Nierenerkrankung; bei den drei übrigen Fällen be¬ 
standen ebenfalls schwere Komplikationen (Pneumonien etc), 
die in Verbindung mit der Eklampsie, den ungünstigen Ausgang 
herbeiführten. Jedenfalls war die Mortalität bei der Stroga¬ 
noff sehen Methode erheblich geringer als bei der früheren 
Behandlung. Auch für die Kinder war das Resultat erheblich 
besser; die Mortalität betrug nur 18,6 pCt. Unter den 50 Er¬ 
krankungen hörten bei 17 Frauen die Ähfälle spfort nach Ein¬ 
setzen der Behandlung auf; darunter befinden sich drei WocHeh- 
bettseklampsien. In 25 Fällen bestanden noch ein bis drei An¬ 
fälle nach Einleitung der Behandlung, in acht Fällen traten 
noch vier und mehr Anfälle auf. 19 mal wurde die Geburt 
durch entbindende Operationen beendigt, und zwar 15 mal 
durch Anlegen der Zange, 3 mal durch Perforation, 1 mal des 
lebenden und 2 mal des toten Kindes, 1 mal durch Extraktion 
bei einer Steißlage. Entbunden wurde stets, wenn bei noch vor¬ 
handener Eklampsiegefahr die Bedingungen für eine für Mutter 
und Kind gefahrlose entbindende Operation gegeben und auf 
baldiges Eintreten der Spontangeburt, nicht zu rechnen war. 
Was die sechs Schwangerschaftsekiampsien anlangt, so hörten 
bei allen sechs Frauen nach Einsetzen der Behandlung die An¬ 
fälle auf, die: Schwangerschaft bestand 5 mal weiter, 3 mal trat 
nach kürzerer oder längerer Zeit spontaner Wehenbeginn und 
normal verlaufende Geburt ein; bei zwei Frauen wurde wegen 
der weiter bestehenden schweren Nephritis die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt notwendig. Der sechste Fäll endete 
letal infolge schwerer Herz- und Nierenveränderung. 

Dr. G. A. Walcher (Straßburg): Zur Methode und Indikatiöns- 
erweiterung des cervicalen Kaiserschnitts. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 4.) 

Verf. beschreibt zunächst die zurzeit in der Straßburger 
Universitätsfrauenklinik geübte transperitoneale Methode des, 
cervicalen Kaiserschnitts. Unter mäßiger Beckenhochlagerung 
nach entleerter Blase und nach Injektion von 2 ccm Secacornin 
Längsschnitt durch die mit Jodtinkturanstrich versehenen 
Bauchdecken in der Linea, alba, zwei bis d,rei Fingerbreit unter¬ 
halb des Nabels beginnend in einer Ausdehnung von ca 15 cm 
Länge. In derselben. Ausdehnung Spaltung des Peritoneums 
längs, Ansäumung desselben temporär an die Haut und die die-, 
selbe bedeckenden Tücher durch je zwei seitliche. Knopfnähte 
sowie eine im unteren. Wundwinkel, Hierauf über, der höchsten 
Stelle des unteren Uterinsegments oder, wenn dieser . Punkt 
unterhalb der. Umschlagfalte des Peritoneums zu liegen kömmt, 
durch das Peritoneum in der Umschlagfalte Querschnitt in der 
Länge von 10—15 cm. Abhebung des Peritoneums nach unten 
(eventuelles Abschieben der Blase) und nach oben, bis. der 
obere und. untere Wundwinkel ganz vom Peritoneum viscerale 
bedeckt werden kann, Festhalten des Peritoneums in dieser 
Stellung durch Spiegel. Längsincision durch das untere Uterin¬ 
segment. Entwicklung des Kopfes mit Zange, einem Löffel der¬ 
selben oder'manuell. Naht der Muscularis 1 mit durchgreif enden 
Katgiitknopfnähten von beiden Wundwinkeln aus bis auf einen 
etwa 6 cm langen Schlitz. Expression der Plaeenta durch Druck 
auf die Oberbaüchgegend unter gleichzeitigem Zug an der 
Nabelschnur. Schluß der Cervixwunde, Weitere Deckung durch 
oberflächliche fortlaufende oder Knopfnähte mit Katgut. In den 
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Ecken des Peritonealschlitzes zwei Katgutknopfnähte, in deren 
Mitte fortlaufende Naht'. Dieselbe Technik beim Peritoneum 
parietale. . Etagenknopfnähte mit Katgut durch Fascie und 
Unterhautzellgewebe, mit Silkworm durch die Haut. Sandsack. 
Nochmals Secacornin. Der cervicale Kaiserschnitt wurde in 
der Straßburger Frauenklinik bisher bei 15 Fällen (5 Erst¬ 
gebärende, 10 Mehrgebärende) gemacht; es befanden sich dar¬ 
unter 9 reine, 6 zweifelhafte bezw. unreine Fälle. Der Zeit¬ 
punkt der Operation wurde so gewählt, daß die Blase bei 
möglichst erweitertem Muttermund noch stand. Die Haupt¬ 
indikation zum Eingriff bildeten die verschiedenen Formen des 
engen Beckens. In zwei Fällen drohte bei mäßiger Verenge¬ 
rung die Uterusruptur. In einem Falle waren bei allgemein 
verengtem Becken von 8% cm die Hauptanzeigen schlechte 
Herztöne und der Wunsch nach lebendem Kind. Von den 
15 Müttern starb eine 18 Stunden nach der Operation unter dem 
Bild einer ganz akuten Sepsis. Von 16 Kindern (zweimal 
Zwillinge) starben zwei. Ohne Temperatursteigerung verlief 
das Wochenbett nur in sechs Fällen. — Die Resultate des 
cervicalen transperitonealen Kaiserschnittes sind demnach in 
der Straßburger Frauenklinik zufriedenstellende. In den aller¬ 
meisten Fällen ersetzt er mit Vorteil den klassischen Kaiser¬ 
schnitt. Das Gebiet der Hebosteotomie, der hohen Zange und 
der Perforation am lebenden Kind schränkt er weiter ein. 
Aber man wird nach Verf. auf diese Operationen besonders in 
unreinen Fällen nicht vollkommen verzichten können. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 15. März 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Paul Hirsch stellt den am 30. November 1910 demon¬ 
strierten Patienten mit Sinus pericranii in geheiltem Zustande 
wieder vor. 

Demonstration eines Falles von Exstirpation eines Leber- 
kavernoms. 

Herr J. Israel: In dem vorgestellten Falle, eine. 39 Jahre 
alte Patientin betreffend, war die Diagnose schon vor der Ope¬ 
ration gestellt worden. Seit einem Jahre bestand in der Leber¬ 
gegend eine Geschwulst, die seit vier Monaten Sc hm erzen ver¬ 
ursachte. Im linken Leberlappen fand sich ein großer Tumor, 
der durch sanften Druck mit der Hand verschwand, um beim 
Nachlassen des Druckes wieder zu erscheinen. Durch die am 
27. Januar vorgenommene Operation wurde die Patientin ge¬ 
heilt und beschwerdefrei. 

Diskussion: 

Herr v. Hansemann demonstriert ein analoges Präparat, 
das von einem 67 jährigen Manne stammt. 

Tagesordnung: 

Antrag des Herrn A. Baginsky: „Im Hinblick auf die 
neuesten Verhandlungen im Reichstage erklärt die Berliner 
Medizinische Gesellschaft es für unbedingt notwendig, daß das 
deutsche Impfgesetz vom 8. April 1874. aufrecht erhalten werde 
und ist der Ueberzeugung, daß insbesondere mit der Ein¬ 
führung der englischen Gewissensklausel die größten Gefahren 
für das deutsche Volk verbunden wären.“ 

Herr Baginsky gibt einen historischen Ueberblick über die 
von impfgegnerischer Seite seit Jahren unternommenen Schritte 
gegen das Impfgesetz. Der Inhalt der eingereichten Petitionen 
bezieht sich auf vier Punkte: 

1. Das Impfgesetz sollte aufgehoben oder, wenn das nicht 
zu erreichen sei, abgeändert werden. 

2. Der Reichskanzler sollte aufgefordert werden, eine aus- 
Impffreunden und Impfgegnern zusammengesetzte Kommission 
zu berufen. 

3. Bei Umgehung des Gesetzes sollte die Bestrafung ausge¬ 
setzt werden, bis das Plenum seine Beschlüsse gefaßt habe. 

Die 4. Petition bezieht sich auf die englische Gewissens¬ 
klausel: nach dieser sollten Eltern, die innerhalb vier Monaten 
nach erhaltener Zustellung vor der Behörde erklären, bei einer 
Impfung ihrer Kinder die Verantwortung vor ihrem Gewissen 
nicht tragen zu können, von der Impfpflicht befreit werden. 

Vom Bundesrat sind diese Petitionen abgelehnt worden mit 
der Begründung, daß das Impfgesetz sich bewährt habe und 
daß dessen Beseitigung einen großen Schaden für die Gesund¬ 
heit der Gesamtbevölkerung bedeuten würde. Seit Einführung 
der Vaccination im Jahre 1874 ist die Mortalität an Pocken von 
62 auf 0,1 auf 100 000 zurückgegangen. Dieses Argument hat 
auf die Impfgegner keinen Eindruck zu machen vermocht, 
sie haben sich indes nicht so sehr gegen 1 das Impfgesetz 
als gegen den Impfzwang gewandt und Bedenken sozialer 
und juristischer Natur geltend gemacht. Im Hinblick 
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auf die immer wiederkehrenden impfgegnerischen Vor¬ 
stöße und den Mangel an Verständnis für die wissenschaft¬ 
lichen Grundlagen der modernen Medizin tritt Vortragender 
dafür ein, daß ein vollwichtiges Urteil seitens der angesehen¬ 
sten medizinischen Korporationen über das Impfgesetz im Sinne 
seines Antrages abgegeben werde. (Beifall.) 

Diskussion: 

Herr Orth: Für uns ist die Diskussion dieser Frage über¬ 
flüssig. Ob es opportun sei, in diese Frage einzutreten? Die 
Erfahrung hat uns belehrt, daß man schreien und immer wieder 
schreien muß, wenn man etwas erreichen will; die Impfgegner 
haben es daran nicht fehlen lassen. Darum müssen wir unsere 
Stimme erheben, was am wirksamsten geschieht, indem wir 
einstimmig den Antrag annehmen. — Der Antrag wird ein- 
stim'mig angenommen. 

Demonstration zur Ausführung der manuellen künstlichen 
Atmung. (Mit Vorführung von Lichtbildernn und kinemato- 
graphischen Aufnahmen.) 

Herr George Meyer: Am 13. Mai 1908 hatte der Vor¬ 
tragende in Gemeinschaft mit A. L o e w y einen Vortrag über 
manuelle künstliche Atmung und mit Vorführung eines neuen 
Verfahrens gehalten, das eine Kombination der Verfahren von 
Silvester und Brosch darstellt. Vortragender hat selbst 
auf diese Kombination an verschiedenen Stellen aufmerksam . 
gemacht. Das Verfahren erfüllt alle Anforderungen, die man 
an eine brauchbare Methode für die künstliche Atmung stellen 
muß, indem es eine Ventilation der Lungen bis 2000 und sogar 
3000 ccm pro Atemzug erzielt, nicht .allzu ermüdend ist und 
auch leicht von Ungeübten ausgeführt werden kann. 

Auf das Verhalten der Zunge ist natürlich zu achten, ob¬ 
wohl die nach hinten sinkende Zunge kaum den Eingang zum 
Kehlkopf verlegt. Möglich ist, daß die Zunge nach hinten sinkt, 
sich gegen den Gaumen legt und dadurch die Luftzufuhr durch 
den Ulnus zu den inneren Luftwegen verhindert. Allerdings 
liegt bei den Leichen meistens die Zunge hinter der unteren 
Zahnreihe, so daß auch wohl im Scheintod dieses Verhalten 
am häufigsten sein wird. Jedenfalls muß die Zunge vor Be¬ 
ginn der künstlichen Atmung herausgezogen beziehungsweise 
auf dem Kinn festgebunden werden. Zungenzangen sind hierfür 
nicht zu benutzen, sondern die mit einem Tuch versehene Hand, 
damit man überall ohne weitere Instrumente die künstliche 
Atmung ausführen kann. — Vortragender legt hierauf die Aus¬ 
führung des Verfahrens S i 1 v e s t e r -Brosch dar und er¬ 
örtert, daß eine Methode, bei welcher Einatmung und Aus¬ 
atmung künstlich bewirkt wird, mehr Wirkung haben muß, als 
eme rein exspiratorische wie das Howard sehe Verfahren; 
dieses muß aber angewendet werden, wenn Knochenbrüche an 
den Armen vorliegen. Liegt eine Verletzung im Bereich des 
Thorax vor, so ist auch das Howard sehe Verfahren nicht 
anwendbar, sondern das alte Verfahren eines rhythmischen 
Druckes auf den Leib des Patienten in sagittaler Richtung des 
Patienten. 

Bei allen diesen Verfahren befindet sich der Bewußtlose 
in Rückenlage. Verfahren in Bauchlage kann Vortragender und 
sein Mitarbeiter nicht empfehlen aus den Gründen, die beide an 
zwei Stellen im Jahre 1909 in der „Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift“ äüseinandergesetzt haben. Durch die Bauchlage drückt 
das Gesamtgewicht des Körners auf den Brustkasten, kompri¬ 
miert die Lungen und bewirkt, daß die künstliche Ausatmung 
und die dieser folgende spontane Einatmung wenig ausgibig 
wird. Auch die Blutzirkulation ist unter diesen Umständen un- • 
günstiger als bei dem Verfahren von Silvester -Bros-ch. 

Ferner ist bei dem Verfahren mit Bauchlage die Gefahr 
des Auspressens von Mageninhalt bei der Exspiration und 
Aspiration bei. der folgenden Inspiration eher möglich als bei 
den anderen Methoden. Zum Schluß zeigt Vortragender eine 
Reihe von Lichtbildern der künstlichen Atmung, insbesondere 
der Verfahren von Silvester-Brosch und Howard, 
sowie von letzteren beiden auch kinematographische Auf¬ 
nahmen. (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Herr Kuhn (Cassel): Das Problem der Wiederbelebung ist 
ein doppeltes, erstens ein chemisches, die Versorgung der 
Lunge mit Sauerstoff, zweitens ein mechanisches, die Beseiti¬ 
gung der Widerstände der Atmung und die Beeinflussung des 
Gefäßapparates. Die erste Aufgabe zu erfüllen ist nicht so ein¬ 
fach. wie der Vortragende es dargestellt hat. Das Freimachen 
der Luftwege durch Vorschieben des Kiefers ist im Vortrage 
nicht berücksichtigt. Das Hervorziehen der Zunge mit einem 
Tuch ist nicht leicht und besser zu unterlassen. So aner- ‘ 
kennenswert die beschriebenen Handgriffe bei den beschriebe¬ 
nen Verfahren sind, so ungenügend ist bei ihnen die Versor¬ 
gung der Luftwege mit Sauerstoff und die Abführung der 1 
Kohlensäure. Es sei ein Unterschied zwischen dem momen¬ 
tan (aus dem Wasser gezogenen) asphyktisch Gewordenen und 
dem durch eine Narkose asphyktischen Individuum. Bei letzte- ' 
rem sind die mechanischen Manipulationen ermüdend und hier 
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möchte Redner auf die viel wirksameren Formen der künst¬ 
lichen Atmung: die Intubation aufmerksam machen. Am ein¬ 
fachsten ist die Einführung eines Katheters, der mit einer 
Sauerstoffbombe verbunden wird. 

Herr Gottschalk: Es wäre zu erwägen, ob es nicht geraten 
sei, den aus dem Wasser gezogenen Asphyktischen auf den 
Kopf zu stellen, bevor man die künstliche Atmung ausführt und 
ob es nicht angebracht sei, gleichzeitig die Herzmassage anzu¬ 
wenden. 

Herr Loewy weist die kritischen Einwände des Herrn 
Kuhn zurück. Das Vorziehen der Zunge habe denselben 
Effekt wie das Vorziehen des Kiefers. Die Lungenventilation 
ist durch die geschilderten Verfahren des Vortragenden ge¬ 
nügend gewährleistet. Die Intubation nütze nicht viel, wenn 
das Röhrchen nicht bis zur Bifurkation vorgeschoben wird. 
Das Intubationsverfahren könne nur von Aerzten ausgeübt 
werden, auch sei nicht immer ein Intubationsröhrchen zur 
Stelle. Im Gegensatz zu den mechanischen Verfahren hat die 
Intubation auf die Anregung der Zirkulation keinen Einfluß. 

Herr Meyer (Schlußwort): Das angegebene Verfahren ist 
in jedem Falle von Asphyxie und schnell anwendbar, ohne daß 
man sich vieler Apparate, die noch dazu eine große Geschick¬ 
lichkeit in der Anwendung erfordern, zu bedienen braucht und 
in den meisten Fällen handelt es sich darum, mit möglichst 
einfachen Mitteln eine schnelle und wirksame Hilfe zu bringen- 

Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung-“.) 

Sitzung vom 2 7. März 1911. 

Vorsitzender: Herr His. 

Vor der Tagesordnung: 

Demonstration eines Falles von Hämaturie infolge von Distoma 
liaematobium. 

Herr A. Fraenkel: Es ist ein 15 jähriger Knabe, an dem 
nichts zu sehen ist. Er ist gut entwickelt. Bemerkenswert ist 
nur, daß er vier Jahre in Aegypten lebte und seit einem Jahre 
in Europa ist. Seit Jahren leidet er ebenso wie ein Bruder an 
Hämaturie. Die Diagnose war leicht. Es zeigten sich im Harn¬ 
sediment die Bilder des Schistosoma haematobium oder Distoma 
haematobium oder der Bilharzia. Die Eier sind in vorgeschritte¬ 
nem Stadium zu sehen; sie enthalten Embryonen; es sind 
kleine, sich lebhaft bewegende Tiere, die Wimperbesatz tragen. 

Wie die Distomen in den Körper eindringen, weiß man 
noch nicht. Vermutlich findet die Entwicklung zum Teil in 
einem Zwischenwirt statt. Die Embryonen gelangen in den 
Körper mit dem Trinkwasser oder beim Baden der Kinder. 
Die Krankheit kommt nämlich in Aegypten bei 80—90 pCt. 
der Schulkinder vor. Die Symptome sind meist nur Hämaturie. 
Die Krankheit ist nicht unheilbar, besonders nicht bei Klima¬ 
wechsel. Der Wurm entsteht aus den Larven, die in den Körper 
eindringeh; sie gelangen in den Darm und treten in die Pfort¬ 
ader ein, wo sie sich entwickeln. Der männliche Wurm zieht 
das kleinere Weibchen in einer Furche, Sulcus gynaecophorus, 
mit sich her; reichliche Vermehrung findet durch Absetzung 
zahlloser Eier statt. Diese gelangen in die Beckenvenen, er¬ 
zeugen in der Blase Papillome, entzünden die Samenblasen 
und führen zu Prdstataabscessen. Daraus erklärt sich das ver¬ 
schiedene klinische Bild. Meist besteht Hämaturie, wenn die 
Eier - in den Harnwegen nach aufwärts steigen; es kommt zu 
Pyelitis und Pyelonephritis, sowie zu schweren Erkrankungen 
des Dickdarms, zu Dysenterien. 

Der Junge ist 14 Tage im Krankenhause; die Hämaturie ist 
bald stärker, bald schwächer. Eventuell will Vortr. eine Sal- 
varsaninjektion versuchen. Die absterbenden Eier führen zur 
Bildung von Blasensteinen.. Der Harn enthält auch, wenn er 
frei von Blut ist, stets massenhaft Eier. 

Tagesordnung: 

Schluß des Vortrages des Herrn Max Cohn: 
„Einige Röntgenuntersuchungen zur Phy¬ 
siologie der Magen-Darmfunktion.“ (Mit 
Lichtbildern.) 

Die Röntgenologen haben immer von Schattenbildern an 
sich gesprochen und die Eigenbewegungen der Organe studiert. 
Vortr. glaubt dadurch Neues zu bringen, daß er außerdem be¬ 
stimmte Vorgänge, die mit der Mechanik Zusammenhängen, 
die nicht zur Eigenbewegung gehören, als ein besonderes 
Moment in die Erörterung geworfen hat, das für die röntgeno¬ 
logische und klinische Verwertung von Erkrankungen von Be¬ 
deutung sein wird. 

Das wichtigste Phänomen ist das Verhalten der Gase im 
Dickdarm und der Rückschluß auf die Bewegung des Dünn¬ 
darms. Den Dickdarm' sehen wir beständig in der Ruhe und 
zwar sind Coecum und Colon transversum'lange-Zeit gefüllt. 
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Nachher bei Ueberwindung der Flexura lienalis geht es 
schneller. Der Gasauftrieb an der Flexura lienalis wirkt darauf 
ein, weil die Bewegung des Kotes nach abwärts durch die rück¬ 
läufige Bewegung der Gase gehemmt ist, Hier besteht also 
keine Peristaltik nach Art der Dünndarmbewegung. Außerdem 
gibt es eine Bewegung bei der Defäkation. 

Beide Phänomene sind völlig zu trennen. Außerdem gibt 
es Eigenbewegungen des Dickdarms, und zwar konzentrische 
um den Inhalt. Die Vorwärtsbewegung ist auch bei konzentri¬ 
scher Kontraktion möglich; das tritt aber nicht mehr bei 
Ueberdehnung des Darms ein, wenn in die Kotsäule selbst in 
großer Ausdehnung Gas eingeschaltet ist. Der früher als Ab¬ 
führmittel empfohlene Aether-Spray auf die Bauchhaut wurde 
in seiner Wirkung durch Röntgenaufnahmen vor und nach der 
Applikation kontrolliert; er war ohne Wirkung. Durch Auf¬ 
trieb der Gase kommt es zur Verlagerung des Darms gegen 
den Magen. Aehnliches erzielt die Bildung des künstlichen 
Pneumothorax; der eingetriebene Stickstoff steigt nach der 
Spitze des Thorax und erzeugt durch negativen Druck ein 
Höhertreten der Zwerchfellkuppe, welcher der Magen folgt. 

Ein Kranker hat vor 3 y 2 . Jahren beim Abendbrot einen 
quer ziehenden Schmerz plötzlich über die Brust weg ver¬ 
spürt. Jetzt hat er alle 14 Tage einen Anfall, Er empfindet 
Fülle und will immer die Sachen, die er gegessen, wieder her¬ 
ausbringen. Der Zustand ist dadurch zu kontrollieren, daß 
man ihm Wismut beigibt und dann ein englisches Brause¬ 
pulver. Dann zeigt er auf beiden Seiten das Bild des Pneumo¬ 
thorax; eine große Magenblase erscheint im Brustfellraum. 

Diskussion: 

Herr Emmo Schlesinger: Es ist nicht leicht, diesen Streif¬ 
zügen durch das weite Gebiet der Intestinal-Röntgeiiologie zu 
folgen. Nur auf einiges geht Redner daher, um zu oppo¬ 
nieren, ein. 

So hat er in einer Reihe von Beobachtungen Luft im 
Oesophagus festgestellt und bei den Aerophagen Verbreite¬ 
rung der Speiseröhre im unteren Teil auf zwei bis drei Quer¬ 
finger Breite wahrgenommen. Von einer Kranken machte er 
vier Aufnahmen, wo die Luft durch reinen Zufall mit auf die 
Platte kam. 

Die Bi-Kapselmethode zur Prüfung der Magen-Darm¬ 
funktion hat Mängel. Man sieht nur die beiden Kapseln oben 
und unten; was sich dazwischen befindet und ob das gleiche 
dazwischen bleibt, können wir zunächst nicht entscheiden. 

Zwei Affektionen sind hier wegen der Möglichkeit der 
Irrtümer von Bedeutung: die digestive Hypersekretion und die 
schweren Grade von Enteroptose, wo der Magen nie leer wird. 
Hier bekommen wir kein Urteil darüber, wann das Fleisch 
den Magen verlassen hat. Die Wismut-Kapsel wird zuweilen 
gegen den Pylorus gedrängt und dadurch längeres Verweilen 
des Speisebreies im Magen bedingt. 

Ein großer Uebelstand ist noch der folgende: Die Kapsel 
verläßt oft vorzeitig den Magen. Dann ist die Untersuchung 
unfreiwillig zu Ende. Die ganze Zeit und Mühe sind vergebens 
angewandt. Man kann die Untersuchung aber 'nicht sofort 
wieder aufnehmen, weil schon die Erythemdosis erreicht 
war. Dann sind 14 Tage Pause nötig. Daher soll man 
die sichere Methode der Motilitätsprüfung vorziehen. Auch bei 
Achylie kommt ein Zuwachs von Flüssigkeit aus dem Pylorus 
oder dem Oesophagus oder durch die Magenwand bezw. von 
untüchtigen Drüsen als wässriges Sekret vor. Damit wird schon 
eine Diagnose der Achylie illusorisch. Außerdem kommt das 
spezifische Gewicht hinzu. 

Der Sanduhrmagen erscheint dem Röntgenologen und dem 
Chirurgen anders, weil der erstere im Stehen, der andere im 
Liegen, der eine bei vollem Tonus, der letztere bei Erschlaf¬ 
fung durch die Narkose untersucht. Eingehende Untersuchun¬ 
gen hierüber stammen von Faulhaber, Rieder sowie 
dem Redner und Nathanblut. Der Wismutbrei verzerrt 
den Magen nicht. Die Wismutkapselmethode ist gefährlich. 
Die Kapseln sind im Magen fast unlöslich; die Stenose ist bei 
Sanduhrmagen bis 4—5 cm, selbst 15 cm lang. Wenn hier die 
Stenose oben weiter ist, gleitet die Kapsel hinein und kann an 
der engsten Stelle sitzen bleiben. Dann tritt intensiver Spasmus 
ein, der die Kapsel auch nicht nach oben preßt. Es ist nicht 
möglich, spontan die Kapsel zu entfernen. Es ist also auch 
darum keine Veranlassung gegeben, die sichere Methode durch 
eine unsichere und gefährliche zu ersetzen. 

Nun soll die Gasblase ein Verkehrshindernis im Colon 
darstellen. Diese Darstellung widerspricht den Anschauungen 
der inneren Kliniker und Röntgenologen. Bei Colica flatulenta 
könnte man daran denken; z. B. lösen sich hier bei Opium¬ 
einnahme die Spasmen und der Darminhalt kommt in Be¬ 
wegung. Aber auch hier ist nicht die Gasblase, sondern der 
Spasmus hinderlich. Einen positiven Beweis für diese An- 
: schaumig liefert die Gärungsdyspepsie. Hier besteht enorme 
Gasbildung; sie ist fast stets mit Diarrhoe verbunden. Die 
Kranken sagen, daß zuerst die. Flatus durchs Ziel gehen und 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Wo. .15. ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 207 


Der 32. Balneologen-Kongress. 


die Fäkalien folgen. Es ist also anznnehmen, daß die Gas¬ 
blasen leicht beweglich sind, auch wenn sie nach unten, gehen; 
sie sind kein Hindernis, sondern Schrittmacher für die Fäkalien. 
Redner verfügt über ein einschlägiges Röntgenbild; hier sieht 
man bei einer großen Blase des Magens die Speisen durch¬ 
treten. Die Gasblase bildet kein Hindernis; der Bissen geht 
im Gegenteil am schnellsten durch die Gasblase hindurch. 

Herr Ewald: Es ist schwer, alle Punkte des gedanken¬ 
reichen Vortrages zu berühren. Er geht nur auf die Differenz 
zwischen dem „inneren“ und dem „röntgenologischen“ Magen 
ein. Redner steht nicht auf dem Standpunkt, daß eine wesent¬ 
liche Differenz zwischen beiden besteht. Es kommt offenbar 
das Moment zur Geltung, daß das Röntgenbild immer im 
Stehen auf genommen wird. Das Verhalten des Magens im 
Röntgenbild wird zum Teil schon durch die Belastung mit 
Wismutbrei hervorgerufen. 

Redner hat einen frisch aus der Leiche entfernten Magen 
in der Diagonale an einem festen Stativ und an einer Gummi¬ 
schnur, die zu dem anderen Stativ reichte, aufgehängt. Treibt 
man durch den Magen Wismutbrei, so sieht man, daß der 
Magen eine andere Form an der Seite des Gummiringes ein¬ 
nimmt, d. h. dort ausgedehnt wird. 

Herr Brugsch spricht zum Auftrieb der Luft. Die Luft geht 
nicht blos an den höchsten Punkt. Es herrscht ein starker intra¬ 
abdomineller Druck; derselbe komprimiert die Luft. Sobald 
sich der Spasmus löst, geht die Luft von der Stelle höheren 
Druckes zu derjenigen niederen Druckes. Ebenso ist es bei der 
Defäkation. Eine hochstehende Magenblase entsteht, weil ein 
positiver Druck herrscht. 

Herr Fuld: Rosenheim beobachtete bei einem Falle 
von Fistel zwischen Bronchus und Oesophagus, daß sich geruch¬ 
lose Gase massenhaft per os'und per anum entleerten. 

Herr Max Cohn (Schlußwort): Die Gasbildung im Darm ist 
ein wesentliches Moment, welches auf die Bewegung des Darms 
und die Herausbeförderung des Kotes wirkt. Der Bäuchdruck 
überwindet den Auftrieb. Deshalb ist es auffällig, wenn Holz- 
knecht zweimal sah; daß die ganze Kotsäule sich um große 
Abschnitte bewegte. Oben sitzt ein Ballon, dieser bildet einen 
Widerstand bis zu einem gewissen Punkte. Bei den normalen 
Wendungen wird er bei der Defäkation meist überwunden. 
Zuerst wird etwas Kot, der im Rektum sitzt, entleert. Nach eini¬ 
ger Zeit und vielen Flatus wird fast der ganze Dickdarm ent¬ 
leert. Das ist die Ueberwindung des Gasdruckes an der 
Flexura lienalis. Wir wissen, daß die meisten Menschen früh 
morgens zu Stuhle gehen, wenn die Veränderung des Gas¬ 
druckes zwischen Stehen und .Liegen eine wesentliche Rolle 
spielt. Sie spielt überhaupt im aufrechten Gang des Menschen 
gegenüber den Tieren eine Rolle. 

In der Speiseröhre muß Luft sein; aber im allgemeinen ist 
die Luft in der Speiseröhre nicht so leicht wie im Magen zu 
finden, weil hier ein Verschluß besteht. 

Die Kapselmethode ist nur eine Ergänzung der anderen 
Methoden. Mode. 


Berliner otologisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom Bl. März 1911. 

Myalgien in der Ohrenheilkunde. 

Herr Halle: Durch einen Fall von Ohreiterung mit heftigen 
Schmerzen und Schwindel, der trotz beiderseitiger Radikal¬ 
operation nicht die Beschwerden verlor, wurde Vortragender 
auf einen häufig vorkommenden Symptomenkomplex aufmerk¬ 
sam, der leicht zu Irrtümern bei der Beurteilung von Ohraffek¬ 
tionen führen kann. Es handelt sich um Schmerzen, die spontan 
und besonders auf Druck an den verschiedensten Körperstellen, 
besonders an der Insertion des Sternocleido und Cucullaris, 
ferner an der Galea und im Musculus temporalis auftreten. Da¬ 
neben häufig Schwindel. Nach der Ansicht von P e r i t z handelt 
es sich um die Wirkung von Ernährungsstörungen im Muskel 
bei neurasthenischen und anämischen Patienten, meist Frauen, 
aber auch Männern. Therapeutisch empfiehlt Peritz neben 
Elektrizität imd Massage Einspritzungen von physiologischer 
Kochsalzlösung mit y 2 proz. Novocain. Besserung tritt manchmal 
nach wenigen, manchmal erst nach 50 Einspritzungen ein. Be¬ 
achtung dieses Krankheitbildes wird manche unnötige Operation 
vermeiden lassen. 

Diskussion: 

Herren Ritter, Beyer, Claus, Hänlein, Brühl, Grossmann 
betonen, daß es sich um längst bekannte Erscheinungen han¬ 
dele und bestreiten, daß bei einiger Aufmerksamkeit Irrtümer, 
Vorkommen können. 

Herr Peritz gibt einige Ergänzungen. 

Herr Wolff: Neue Monochorduntersuchungen. Von rein spe- 
zialistischem Interesse. Max Levy (Charlottenburg). 


Referent: Dr. M a x Hirsch (Hermsdorf bei Berlin). 

Der 32. Balneologenkongreß tagte vom 2. bis 6. März 1911 
in Berlin und war sowohl von Deutschland wie auch vom Aus¬ 
lande gut besucht. Dem eigentlichen Kongresse ging eine Be¬ 
sichtigung der neuerbauten II. medizinischen Klinik der Charite, 
die unter Leitung von Herrn Kraus steht, vorauf. Die neue 
Klinik erregte allgemeines Interesse, namentlich durch ihre 
wundervollen höchst modernen Einrichtungen hinsichtlich der 
Diagnostik und der Therapie, die aus dem Krankenhause eine 
wahre Musteranstalt machen. 

Die erste Gruppe der wissenschaftlichen Vorträge be¬ 
schäftigte sich mit der Erforschung, des Radiums, über das zu 
Eingang des Kongresses zwei Referate erstattet wurden, von 
denen der eine Referent, Herr Marckwald (Berlin), „das 
Radium in seiner Beziehung zur Balneologie vom physikalisch- 
chemischen Standpunkte, der’zweite Referent Herr Kionka 
(Jena) „vom biologischen Standpunkt“ aus erörterte. 

Herr Marckwald machte besonders darauf aufmerk¬ 
sam, daß für die Balneologie die Radiumstoffe, welche eine 
kurze Lebensdauer hätten, von Interesse wären, also die von 
der Urangruppe abstammenden Radiumstoffe, während die 
langlebigen Strahlen, deren Ursprung auf das Thorium zurück¬ 
zuführen ist, therapeutisch wertlos sind. Von den Produkten 
des Radiums hätte man von seiten der Aerzte bisher nur der 
Emanation das Interesse zugewandt, aber die Zerfallsprodukte 
zu stark vernachlässigt, die sich mit der Radiumemanation nach 
einiger Zeit wieder ins Gleichgewicht bringen. Gerade bei den 
Messungen des Radiumgehaltes etwa einer Quelle sollte man 
diese Zerfallsprodukte sorgfältiger beobachten. 

Aus Herrn Kionkas Referat ist besonders hervorzu¬ 
heben, daß bei den radioaktiven Mineralwässern zu unter¬ 
scheiden ist, ob sie nur emanationshaltig sind oder ob sie 
Radiumsalze enthalten. Die physiologische Einwirkung des 
Radiums zeigt sich in einer thermischen Einwirkung auf die 
Haut, die sich in allen Stadien von der einfachen hyperämi- 
schen Rötung bis zu tiefgehenden Nekrosen zeigen kann. 
Ferner wirkt das Radium auf tierische Fermente ein, auf das 
Lecithin und auf die Harnsäure, die es aus der schwerlöslichen 
in die leichtlösliche Form überführt, eine Eigenschaft, die im 
Verein mit der Fähigkeit des Radiums, den Purinstoffwechsel 
zu beschleunigen, für die Therapie der Gicht von so großer Be¬ 
deutung geworden ist. Hinsichtlich der Zuführung des Ra¬ 
diums bezw. seiner Emanation in den Organismus steht Vor¬ 
tragender auf dem Standpunkt, daß die Inhalationsmethode 
den besten Weg darstellt. Bei der Inhalation trifft die Ema¬ 
nation in der Lunge auf eine große Blutgefäßoberfläche und 
kann so in großer Menge dem Körper zugeführt werden; die 
Emanation verläßt auch auf dem Wege der Ausatmung wieder 
den Körper. 

Für die Inhalatiönsmethode durch die in letzter Zeit 
stark verbesserten Emanatorien tritt auch Herr Gudzent 
(Berlin) ein, der den Wert der Radiumeinwirkung nicht nach 
den subjektiven Angaben beurteilt, sondern nach dem Vorhan¬ 
densein oder Verschwinden der Harnsäure aus dem Blute; 
ebenso auch Herr Pie sch (Berlin), der die Ansicht vertritt, 
daß die Emanation, die in den Darm hineingelangt, von hier 
aus in die Vena cava, das rechte Herz und in den Lungenkreis¬ 
lauf kommt, von wo sie in die Lunge gebracht und hier ausge¬ 
atmet wird, so daß sie gar nicht in den Körperkreislauf hinein¬ 
gelangt, also auf dem Wege der Trinkkur genommen, dem 
Körperkreislauf garnicht zugute kommt. Für Emanatorien 
treten auch Herr Für s te nb er g (Berlin) und Herr Lach¬ 
mann (Landeck) ein. Letzterer konnte nachweisen, daß von 
den hochradioaktiven Quellen nur wenig Wasser genügt, um 
verhältnismäßig große Räume mit Emanation anzufüllen, so daß 
sich bei diesen Heilquellen die Anlage von Emanatorien durch¬ 
aus empfiehlt. 

Im Gegensatz zu diesen Autoren traten Herr Eichholz 
(Kreuznach) und Herr J. Ruhemann (Berlin) für die Dar¬ 
reichung per os ein, wobei ersterer Erfolge von dem Trinken 
der Kreuznacher Quelle sah, letzterer von dem Genuß von 
radioaktivem Gebäck. Was die Erfolge der Radiumbehandlung 
angeht, so drückt sich Herr Kionka sehr vorsichtig aus und 
sagt, daß man von Heilungen durch die Radiumtherapie noch 
nicht sprechen könnte, sondern nur von einer Beeinflussung 
dieses oder jenes Symptoms, während andere Autoren der 
Radiumtherapie einen bedeutsamen Platz in der Behandlung 
der Gicht einräumen wollen und außerdem angeben, im Ema- 
natorium eine schlafbefördernde Wirkung beobachtet zu. haben; 
letzteres sagen wesentlich Herr F ü r s t e n b e r g (Berlin) und 
Herr Dreuw (Berlin). 

Die zweite Vortragsreihe beschäftigte Sich mit klimatischen 
Fragen. Herr Dove (Göttingen) setzte die Grundlagen und 
Methoden heilklimatischer Beobachtungen auseinander und be¬ 
tonte, daß für ärztliche Zwecke die Mittelwerte der Temperatur, 
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der Feuchtigkeit und anderer klimatischer Faktoren eine ge¬ 
ringere Bedeutung hätten ais die Schwankungen und daß dem 
Wind eine besondere Beachtung geschenkt werden müsse. 

Herr Zuntz (Berlin) behandelt ein ähnliches Thema, 
nämlich die Methodik der Klimaforschung, die nicht nur an 
Ort und Stelle betrieben werden kann, sondern auch das Labo¬ 
ratorium und das Experiment zu Hilfe nehmen muß. Zu ex¬ 
perimentellen Untersuchungen über klimatische Fragen eignet 
sich der große Respirationsapparat, mit dessen Hilfe man jedes 
Klima künstlich nachmachen kann. 

Herr Frankonhäus e r (Berlin) wies auf die kli¬ 
matischen Faktoren in ärztlicher Betrachtung hin, wobei es auf 
die Einwirkung des Klimas auf den gesunden und den kranken 
Menschen ankommt. Der Einfluß der klimatischen Reize auf 
den Organismus äußert sich in Einwirkungen auf die Sinnes¬ 
organe, auf den Gaswechsel, auf die Wasserdampfabgabe, auf 
die Wärmeregulation und den gesamten Kraft- und Stoffwechsel 
des Menschen. ' ' 

Viel Interesse erregten die Themata aus der rein balneo- 
logischen Gruppe. 

Zunächst machte Herr Schulz (Greifswald) die Frage: 
„Hat die Kieselsäure balneotherapeutische Bedeutung?“ zum 
Gegenstand einer wichtigen Besprechung. Die Kiesel¬ 
säure spielt in der Balneologie die Rolle des Stiefkindes. Wie¬ 
wohl sie einerseits im Organismus eine große Bedeutung hat 
und auf verschiedene Organe des Körpers ihre Wirkungen ent¬ 
faltet, wie auf das Nervensystem, den Verdauungskarial etc., 
wiewohl sie ferner in der Volksmedizin bei der Behandlung der 
Gicht und der Harnsteine viel genannt wird und wiewohl sie 
andererseits gerade in denjenigen Bädern, deren Wirkungs¬ 
weise noch nicht genügend aufgeklärt ist, in den Wildbäderh, 
die erfahrungsgemäß gerade auf die Harnsteine und die Gicht 
günstig einwirken, in verhältnismäßig großer Menge vorkommt, 
hat man sie bis jetzt in der Balneologie nicht genügend beachtet, 
so daß der Vortr. mit Recht die Baineologen ermahnt, die Quel¬ 
len an Ort und Stelle hinsichtlich ihres Gehaltes an Kieselsäure 
eingehender zu studieren. 

Ein anderer Bestandteil, der , ebenfalls lange in den 
Quellen vernachlässigt wurde und erst in letzter Zeit mehr zur 
Geltung kam, ist der Kalk; deshalb war der Vortrag von Herrn 
Kisch (Marienbad) über die therapeutische Bedeutung der 
erdigen Quellen von allgemeinem Interesse. Die erdigen 
Quellen kommen nach den Versuchen und Erfahrungen des 
Vortr. für die Behandlung einer großen Reihe von Affektionen 
in Frage, so bei Gicht und Harnsteinen, vor allem aber in den¬ 
jenigen Zuständen, in denen der Organismus an Kalksalzen 
arm ist, wie bei Rachitis, Skrofulöse, Diabetes, in der Gravidität 
und der Laktation. Die Erfahrungen des Vortr. wurden durch 
Herrn Vollmer (Kreuznach) bestätigt, der einen guten Ein¬ 
fluß der Kalkwässer auf Skrofulöse und auch auf Tuberkulose 
feststellte. 

Allgemein in ihrer Bedeutung anerkannt und in ihrer Wir¬ 
kung auf den Organismus untersucht sind die Moorbäder, deren 
Untersuchungsmethoden aber noch nicht so weit gereift sind, 
daß man damit zufrieden sein könnte. Deshalb war der Vor¬ 
trag von Herrn Zörkendörfer (Marienbad) allen Zu¬ 
hörern, die sich für Moorbäder interessieren, von großer Wich¬ 
tigkeit. In diesem Vortrage setzte Z. auseinander, welche Be¬ 
dingungen an ein gutes Moor geknüpft wären, und gab wertvolle 
Anhaltspunkte zur Begutachtung der Mineralmoore, soweit sie 
therapeutisch in Frage kommen. 

Von allgemein baineologischem Interesse dürfte auch das 
Thema sein, das Herr Hirsch (Hermsdorf bei Berlin) an- 
schnitt, nämlich die Frage der Einwirkung von Mineralwässern 
auf die Motilität des Magens, die von ihm experimentell unter¬ 
sucht wurde, und zwar nach der von Bickel in die Balneo¬ 
logie eingeführten Methode der Duodenaldauerfistel am Hunde. 
Die Versuche ergaben, daß eine Parallelität zwischen den Be¬ 
einflussungen der Peristaltik des Magens und des . Darmes nicht 
vorhanden sei, so daß es falsch wäre, von einer Anregung des 
Magendarmtraktus zu sprechen, wie man so oft hört, daß ferner 
eine Gesetzmäßigkeit in den einzelnen Gruppen der Bäder nicht 
existiert, so daß es bei der enormen Wichtigkeit zu wissen, wie 
lange es bei Trinkkuren dauert, bis das Mineralwasser den 
Magen verläßt, notwendig ist, jeden Brunnen auf diese seine 
Eigenschaft zu untersuchen, bevor man die individuellen Ver¬ 
hältnisse jedes Kranken nach dieser Richtung hin studiert. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Führer der Menschheit? Ein sozialer Roman aus der Gegen¬ 
wart. Von Hans Lungwitz. Zweite Auflage. Berlin 1911, 
Adler-Verlag, G. m. b. H. 

Ein neues Glied in der Kette der literarischen Darbietun¬ 
gen, die dem großen Publikum, das ja ärztliche Standesblätter 


I nicht liest, die Pathologie des ärztlichen- Berufslebens von heute 
| in belletristischem Gewände .vorführen wollen! Der Verfasser 
tut dies, indem er uns das Leben und Leiden des jungen Kolle¬ 
gen Prüfer erzählt, der, nachdem er unheimlich schnell mit 
allen seinen Berufsidealen Schiffbruch erlitten, noch rechtzeitig 
in dem rettenden Hafen des Amerikanismus sans phrase Zu¬ 
flucht sucht und findet. Es ist zuzugeben, daß der Verfasser 
den unbehaglichen Stoff in ganz unterhaltender Weise vorzu¬ 
tragen weiß. Aber ein literarisches Kunstwerk — nur ein 
solches hat doch wohl auf die Bezeichnung Roman Anspruch — 
glaubt er wohl selbst nicht mit seinem Opusculum, einer aus¬ 
gesprochenen Tendenzarbeit, geschaffen zu haben; dafür sind 
die Unwahrscheinlichkeiten, an denen die Handlung des 
Romans leidet, zu grob, und die psychologischen Widersprüche, 
die in der Charakterentwicklung des Helden auffallen, zu hand¬ 
greiflich, und endlich ist die formale Gestaltung des Stoffes 
alles eher als dichterisch; ' Die aüftretenden Personen reden 
nicht wie Menschen, sondern wie Zeitungen, d. h. fast nur in 
Leitartikeln und in. Perioden, daß einem stellenweise schon 
beim Lesen der Atem ausgeht; ja der „Dichter“ mutet sogar 
seinem Publikum seitenlange im Gespräch vorgetragene Ex¬ 
zerpte aus dem „Berl. Tagebl.“ und den „Aerztl. Mitteilungen“ 
des Leipziger Verbandes zu. Wie anders hat da ein wirklicher 
Dichter, A. Karillon, auch ein Kollege, die Misere des 
Landarztdaseins der Gegenwart in seinem Roman „0 domina 
mea“ geschildert! 

Eine rein literarische Wertung verträgt also der Roman 
nicht. Aber auch lediglich als ärztliche Tendenzschrift be¬ 
urteilt verdient er keine gute Note. Sind schon die von L. ge¬ 
zeichneten Aerzte keine „Führer der Menschheit“: die Leser 
seiner Schrift würden es gewiß noch weniger sein, wenn sie 
nach den Rezepten des Verfassers und seines Propheten, des 
Heilmittelfabrikanten Fritz Kluge, die ärztliche Ethik einer 
Radikalkur unterziehen wollten. Th. L. 

Die Syphilisbehandlung mit Salvarsan (Ehrlich-Hata 606) 

nebst einer systematischen Zusammenfassung der bisher 
veröffentlichten Literatur. Von Dr. Kurt von Stokar, Haut¬ 
arzt in München 1911, J. F. Lehmanns Verlag. 40 S. 
1,20 M. 

Die kleine Schrift gibt in kurzgefaßter Darstellung eine 
Uebersicht über die Salvarsanbehandlung, sowohl hinsichtlich 
der Technik der verschiedenen Methoden wie in bezug auf die 
erzielten Erfolge. Zugrunde liegt die bis Ende November 1910 
veröffentlichte Literatur. Ueber eigene Erfahrungen berichtet 
der Verfasser nicht. 

Die Heilung der Lungentuberkulose im Hochgebirge. Von Dr. 
med. 0. Ämrein, Kurarzt in Arosa. 3. Auflage. Wiesbaden, 
Verlagsanstalt EmilAbigt. 15 S. 0,60 M. 

Wie verhütet man die Uebertragung der Lungentuberkulose? 
Von Dr. med. 0. Amrein, 'Kurarzt in Arosa. 4. Auflage. 
Wiesbaden 1910, Verlangsanstalt Emil Abigt. 44 S. 

1 M. : . : 

Die erste dieser beiden kleinen Schriften wendet sich an 
die Aerzte. Verf. bespricht darin kurz seine Erfahrungen be¬ 
züglich der Hochgehirgskuren bei Lungentuberkulose. Die 
zweite Schrift ist für weitere Kreise bestimmt; sie soll besonders 
an Lungentuberkulose Leidende und ihre Angehörigen über 
die Maßnahmen aufklären, welche getroffen werden müssen, 
um eine Uebertragung der Lungentuberkulose von Kranken 
auf ihre gesunde Umgebung zu verhüten. 

Einführung in die Lehre vom Elektrokardiogramm. Von Dr. 
Eugen Rehfisch (Berlin). Berliner Klinik, H. 269. Berlin, 
November 1910, Fischers medizinische Buchhandlung, 

, (H. Kornfeld). 25 S. 0,60 M. 

In klarer Weise setzt der Autor in der vorliegenden Ab¬ 
handlung die physiologischen und physikalischen Tatsachen 
auseinander, auf denen sich die Untersuchungsmethode des 
Herzens mittels des Elektrokardiogramms aufbaut. Einerseits 
werden die neueren Ermittelungen über den Ablauf der Erre¬ 
gungsvorgänge am Herzen und das Verhalten der Aktionsströme 
desselben besprochen, andererseits zeigt der Verfasser, 
wie diese ungemein schwachen Ströme mittels des Eintho¬ 
ven sehen Saitengalvanometers in Form einer Kurve regi¬ 
striert werden können, wobei er die physikalischen Prinzipien 
dieses genial erdachten Apparates so klar schildert, daß auch 
der weniger Vorgebildete ein Verständnis dafür gewinnt. Zum 
Schluß bespricht R. die Bedeutung des Elektrokardiogramms für 
die Erkennung der verschiedenen Funktionsstörungen des 
Herzens, wobei er sich auf ausgedehnte eigene Erfahrungen 
stützen kann. Eine Reihe von Elektrokardiogrammen, von denen 
einzelne allerdings nicht deutlich genug reproduziert scheinen, 
dienen zur Erläuterung der Darstellung. Die kleine Schrift er¬ 
möglicht es allen Kollegen, ohne große Kosten über die neue 
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wichtige Untersuchungsmethode des Herzens, deren Ausübung 
allerdings der Klinik resp. besonderen Untersuchungsstätten 
Vorbehalten bleiben wird, sich wenigstens theoretisch zu in¬ 
formieren. . E. L. 


V. Feuilleton. 

Eine Studienreise nach den Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika. 

VI. 

Chicago, den 26. Januar 1911. 

Auf ins Innere. — Aerztlicher Spit alsd iens t. 
— Krankenhäuser. — Enorme Poliklinik- 
ziffern. — U ni ve r s i tä t s - und Klubwesen, — 
Der Niagara. — Detroit. — Parke, Davis & Co. 

— Battle Creek. — Chicago. 

Die letzten beiden Tage in New York vor meiner Abreise 
nach Chicago war ich von früh 8 bis abends 11 Uhr in Anspruch 
genommen. Die Stadt ist wie Berlin, sie zieht, einen in ihren 
Strudel, ob man will oder nicht. An Ruhe ist nicht zu denken. 
Unter anderm sah ich die Cornell-Universität. Alle Hospitäler 
nehmen meist einen Häuserblock ein, sind 6—8 Stock hoch und 
mit allem Komfort der Neuzeit, langsamem und schnellem Lift, 
Feuertreppen etc. ausgestattet. Alle enthalten die allgemeinen 
Krankensäle, Wards genannt, die gewöhnlich Freibetten haben, 
und Privaträume, die 25—100 Dollars per Woche kosten. Die 
besuchenden Aerzte bringen ihre Privatpatienten herein, so 
daß sie gleich zwei Fliegen mit einer Klappe schlagen, da sie 
ia so wie so täglich ins Hospital' kommen. Im Mount-Sinai- 
Hospital sieht man das Elend unter der Million von Juden in 
New York, das sehr groß ist, wenn auch die reichen Glaubens¬ 
genossen, wie Stern, Schiff u. A. enorme Summen spenden, 
um es zu lindern. Auf-einer Insel bei New York sind beispiels¬ 
weise 1600 Waisenkinder untergebracht, alles unterhalten durch 
Mildtätigkeit. Sie werden dort so gut verpflegt und fühlen sich 
so wohl,- daß keines gern fort möchte, wie mir der Dezernent, 
den ich "zufällig kannte, mit Stolz berichten konnte. Bis zum 
vollendeten 14. Jahre dürfen die Kinder dort bleiben. 

Am Morgen meiner Abreise war New York total verschneit. 
Zuerst ging die Reise nach New Häven. Landschaftliche 
Reize bietet so eine Bahnfahrt in Amerika wenig. Man glaubt 
sich in Norddeutschland, in Hannover oder dergleichen. Es hat 
wenig Zweck, bei Tage zu fahren. Die Amerikaner reisen da¬ 
her, wenn die Reise sechs und mehr Stunden ausmacht, stets im 
Schlafwagen. Diese sind hier schlechter als bei uns, doch 
davon später. $ 

Nach angenehmer Erfrischung bei meinem. Gastfreunde 
wurde die Yale-Universität besichtigt. Der würdige Pedell, 
ein vierschrötiger alter Herr, führte uns herum. Das Universi¬ 
tätswesen weicht von unserem erheblich ab. Fast jeder Student 
studiert nur an einem College. Die berühmtesten sind John 
Hopkins (Baltimore), Ya 1 e (New Haven), Harvar d 
(Boston), Columbia und Cor ne 11 in New York. Aus 
diesen sind Amerikas bekannteste Männer hervorgegangen. 
Die amerikanischen Universitäten gleichen mehr unseren Ka¬ 
dettenhäusern. Um ein mittleres Feld, den sogen. Campus, sind 
alle Baulichkeiten gruppiert. Da sind Hörsäle, Kliniken, 
Kirchen, Bibliotheken, Turnhallen, Speisesäle für 1200 Perso¬ 
nen und Schwimmbad; letzteres von Carnegie gestiftet. In ihm 
werden die Wettschwimmen abgehalten. In einer Ruhmeshalle 
sind die Trophäen auf bewahrt, die die einzelnen Universitäten 
sich gegenseitig in den Wettspielen, Rudern, Schwimmen, Boxen, 
Fußballen etc. abgewonnen haben. An jedem Ball ist das 
Datum des Sieges mit Goldbuchstaben eingeprägt. 

In Providence und Boston — hier ist die größte — 
sind die Universitäten nach demselben Typ organisiert. Die 
Harvard ist sehr reich .ausgestattet. Details zu geben, hat keinen 
Zweck. Erwähnen will ich nur Prinz Heinrichs Besuch 
dort und die sich daran schließende Gründung eines germani¬ 
schen Museums, das allerdings, wie die meisten hiesigen Samm¬ 
lungen, einen sehr „mäßigen“ Eindruck macht. 

Boston selbst ist eine interessante Stadt, gleicht Hamburg 
sehr. Die imiere Stadt eng und krumm, die Außenbezirke schön 
und gerade. Das Klubwesen ist sehr ausgebildet. Ueberall 
gibt es einen University-Club, in dem Akademiker 
aller Fakultäten und Länder Aufnahme finden können. Der 
Beitrag schwankt von 40—60 Dollar per Jahr. — Mahlzeiten 
usw. stets extra. Frauen haben keinen Eintritt oder nur für 
Ausnahmezeiten. Der Bostoner Klub liegt wunderschön am 
Flußufer; im Sommer muß es sich auf der Terrasse dort pracht¬ 
voll sitzen. ' 

Von Boston ging es von abends 6bä= bis morgens 8 Uhr 
nach Buffalo, der Halbmillionenstadt in der Näne des Nia¬ 
garafalles. Die Schlafwagen sind, wie gesagt, schlecht. Zum 
Ablegen der Garderobe keine Gelegenheit, die Betten ganz gut, 


aber die Ventilation ungenügend 5 ; Damen und Herren in eiiienl 
Wagen Waschräume gut. Neuerdings baut man die Schlaf¬ 
wagen nach unserem System. — Von Buffalo aus ward natürlich ■ 
der. berühmte Wasserfall besucht. Er enttäuscht sehr. Gewiß, 
es stürzen enorme Wassermassen 40 Meter tief hinab, aber die 
landschaftliche Szenerie herum ist trostlos. Nichts als ganz 
flache, kahle Ufer, höchstens die zwischen dein amerikanischen 
und kanadischen Teil des Falles liegende Ziegeninsel bietet 
etwas Abwechselung. Erheblich schöner ist der kanadische 
Fall, Hufeisenfall genannt. Eine Gürtelbahn führt vom Fall bis 
etwa eine Stunde den Strom abwärts und kommt am anderen 
Ufer zurück. Solche Fahrt kostet einen Dollar und genügt voll¬ 
ständig. Höchstens ist noch.ein kurzer.Besuch auf der Ziegen¬ 
insel nötig. Es lohnt sich kaum, dieser Fälle wegen einen Um¬ 
weg zu machen. Man will eben nicht heimreisen, ohne sie ge¬ 
sehen zu haben. Vollends der Strom selbst, von dessen furcht¬ 
baren Wirbeln so viel hergemacht wird, fällt beim Vergleich 
mit Europa ganz ab. In der Schweiz würde man so etwas kaum 
beachten. Wer mit der Gotthardbahn das Reußtal hinauffährt, 
hat 100 mal mehr davon, als wenn er das kahle Niagarabett 
befährt. — In B u f f a l o war ich abends in der medizinischen 
Gesellschaft und wurde dort als europäischer seltener Gast 
gebührend begrüßt.. • ■ - 

Von dort ging’s wieder per Schlafwagen nach Detroit, 
der; Stadt an der kanadischen Grenze, auch fast Million groß. ' 
— Eine hübsche, saubere und lebhafte Stadt mit schönen 
geraden Straßen, zu % landhausmäßig, etwa wie Friedenau, 
bebaut. 

Das meiste Interesse hatte das Riesenunternehmen von 
Parke, Davis & Co. für mich. Ein Empfehlungsbrief der 
Londoner Filiale führte mich aufs beste ein. Der Direktor 
selbst zeigte mir alles, die biologische Abteilung mit ihrer 
Menagerie, die Fabrikationsräüme, die Pillen- und Tabletten¬ 
fabrik, die Herstellung der Schachteln, Drucksachen usw. 2000 
Leute sind beschäftigt, viele der Akademiker waren in Deutsch¬ 
land. Die Fabrik produziert bei weitem das meiste Pepsin der 
Welt. Sie liegt direkt am Hafen und kann so leicht ihre Pro¬ 
dukte versenden. — Für den Mediziner ist jedenfalls der Besuch 
dieses Instituts, nützlicher und auch interessanter als der des 
Niagarafalles. — Die ganz großen Pferdeparks liegen außer¬ 
halb auf dem Lände. Nach einem halbtägigen Besuch Detroits 
ging es dann mittags nach Chicago. Unterwegs wurde Battle 
Creek passiert, der amerikanische „Weiße Hirsch“, in flacher, 
reizloser Gegend gelegen. 

Die Tagesfahrt — 7 Stunden— war angenehm. Die Züge 
rasen mehr als bei uns, können es auch, weil sie meist auf ganz 
ebener, schnurgerader Bahn daherkommen, weil zur Zeit ihrer 
Errichtung das Land noch unbewohnt war, während die Eisen¬ 
bahn bei uns der vielen Städte und Dörfer wegen oft viele 
Kurven zu machen hat. Auf geraden, möglichst ebenen Straßen 
fahren unsere Züge ebenso schnell wie die amerikanischen. 
Hier sind eben weniger Hindernisse. 

Abends um 9 Uhr kam ich in Chicago an. Von dieser Stadt 
das nächste Mal. Paul Cohnheim. 


VI. Notizen. 

Ueber Geschlechtskrankheiten und Strafrecht hat Dr. 
K. Jaffe (Hamburg) eine interessante Studie veröffentlicht 
(Dermatologische Studien, Bd. 20, Festschrift für P. G. Unna). 
Verf. setzt auseinander, daß das Strafrecht in wirksamerer 
Weise, als bisher in Deutschland geschehen, der Eindämmung 
der venerischen Krankheiten dienstbar gemacht werden 
könnte. Es handelt sich dabei um die strafrechtliche Verfol¬ 
gung geschlechtskranker Personen, welche. absichtlich oder in 
sträflicher Fahrlässigkeit ihr eigenes Leiden auf andere über¬ 
tragen. Das zurzeit geltende Strafgesetz ist in dieser Hinsicht 
unzulänglich, da es im wesentlichen nur Prostituierte und 
Kuppler bedroht, während für die übrige Bevölkerung nur die 
von den vorsätzlichen und fahrlässigen Körperverletzungen han¬ 
delnden Paragraphen 228 und 280 in Frage kommen, die er¬ 
fahrungsgemäß kaum jemals auf die in Rede stehenden Vor¬ 
kommnisse mit Erfolg angewandt worden sind; eine auf sie ge¬ 
gründete Aktion würde wohl meist an dem die ärztliche 
Schweigepflicht gebietenden § 300 des St.-G.-B. scheitern. Auch 
der gegenwärtig in Juristenkreisen zur Diskussion stehende 
Vor ent wurf zu einem neuen Strafgesetzbuch enthält keine aus¬ 
drücklich auf die ansteckenden Geschlechtskrankheiten bezüg¬ 
liche Bestimmung. — Verf. ist der Ansicht, daß man mit der 
bestehenden Gesetzgebung auskommen könne, wenn die Körper¬ 
verletzungsparagraphen (§§ 223 und 230 St.-G.-B., 227 und 232 
des Vorentwurfs) auch bei der. LTebertragung infektiöser Ge¬ 
schlechtskrankheiten zur Anwendung kommen könnten; dazu 
sei aber unerläßliche Voraussetzung,. daß in dem Strafgesetz 
ausdrücklich gesagt würde, daß auch die venerische Ansteckung, 
unter den Begriff der „Körperverletzung“ oder „Beschädigung an 
der Gesundheit“ falle. Verf. ist sich aber bewußt, daß das 
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Strafgesetz allein zur wirksamen Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten nicht ausreicht, und tritt deshalb für weitgehende 
Aufklärung der heranwachsenden Generation üben die - Gefah¬ 
ren des freien Geschlechtsverkehrs ein. — J.s Aufsatz ist wert¬ 
voll auch durch das in ihm besprochene reichhaltige Literatur- 
material. Th. L. 


Bad Harzburg, Gebirgsluftkurort und Solbad. Unter diesem 
Titel ist soeben vom Herzogi. Badekommissariat der diesjährige 
Führer herausgegeben worden, der sich durch hübsche Aus¬ 
stattung und zahlreiche künstlerische Abbildungen auszeichnet. 
Eine wertvolle Ergänzung des Führers bildet das amtliche 
Wohnungsverzeichnis; es gibt Auskunft über sämt¬ 
liche Preise für Vor-, Haupt- und Nachsaison. Beide Bücher 
werden zusammen mit einem. Stadtplan an unsere Leser auf 
Wunsch vom Herzoglichen Badekommissariat in Bad Harzburg 
sowie in Berlin vom Internationalen öffentlichen Verkehrs¬ 
bureau, Unter den Linden 14, und der Buchhandlung Gsel- 
1 i u s , Mohrenstraße 52, kostenfrei verabfolgt. 


VII. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebimg, soziale 
Medizin etc. 

B e r | i. n. Die Abgrenzung des Geschäfts- 
kreis e s der jetzt auf das Ministerium des Innern übergegan¬ 
genen Mediziiialabteilung ist durch eine unter dem 24. März d. J. 
erlassene gemeinsame Verfügung des Kultusministers und des 
Ministers des Innern erfolgt. Danach sollen dem Kultus¬ 
ministerium von den bisher in seinen Geschäftsbereich 
gehörenden Sachen verbleiben: Die Angelegenheiten des 
medizinischen, des zahnärztlichen und-des pharmazeutischen 
Studiums, sowie der ärztlichen und der zahnärztlichen 
Vorprüfung; ferner die Verleihung des Pro¬ 
fessortitels, sowie die Erlaubniserteilung zur Führung 
eines außerdeutschen Doktortitels und eines außer deutschen 
Professortitels von Medizinalpersonen, sowie das Institut 
für experimentelle Therapie in Frankfurt 
a. M. Das übrige gesamte Medizinalwesen geht dagegen auf 
das Ministerium des Innern über. Die Hauptprüfung 
(Arzt-, Kreisarzt-, Zahnarzt-, Apothekerprüfung) gehört dem¬ 
nach dem Geschäftsbereich des Ministeriums des Innern an, das 
auch über die Erteilung der Approbation als Arzt, Zahnarzt 
oder Apotheker, sowie über das praktische Jahr der Mediziner 
zu bestimmen hat. Ins Ministerium des Innern fallen auch die 
gesamten Angelegenheiten des ärztlichen, des zahnärztlichen 
und des pharmazeutischen Berufes, die Fortbildung 
der Aerzte, Zahnärzte und Apotheker, einschließlich der Aka¬ 
demien für praktisch eMedizin in Cöln und Düssel¬ 
dorf, sowie der Zentralkomitees für das ärztliche und für das 
zahnärztliche Fortbildungswesen in Preußen. Ferner unter¬ 
stehen dem Ministerium die wissenschaftliche Deputation 
für das Medizinalwesen, das Institut für Infektionskrankheiten 
in Berlin und die ähnlichen Institute in den Provinzen. Auch 
sämtliche Bauangelegenheiten von Kranken- usw. Anstalten, 
sowie die Krankenpflegeangelegenheiten gehören fortan ebenso 
wie die Nahrungsmittelkontrolle und das öffentliche Badewesen 
zum Ministerium des Innern, sowie ferner die Aus- und Fort¬ 
bildung der Hebammen. 

Berlin. Die Anforderungen, die an das Kaiserin- 
Auguste-Victoria-Haus z u r Bekämpfung der S ä u g - 
lingssterblich k e i t im Deutschen Reich bereits in dem 
ersten Jahre seines Bestehens besonders nach der Seite der 
Fürsorgebestrebungen herangetreten sind, haben einen solchen 
Umfang erlangt, daß das Kuratorium des Hauses sich genötigt 
gesehen hat, organisatorische Aenderungen vorzunehmen. Das 
sehr umfangreiche und bedeutsame Fürsorgeämt der Stiftung, 
das in engem Zusammenhänge mit der Deutschen V e r - 
e in igung f ü r S äu g 1 ing ss chut z, sowie mit der 
Preußischen Landeszentrale und der neubegrün¬ 
deten Ha u p t st eil e fü r M utt er - und Säuglings¬ 
fürsorge in Groß-Berlin stehen wird, ist dem bis¬ 
herigen Direktor des Kaiserin-Augusta-Victoria-Hauses, Prof. 
Keller, übertragen worden. — Mit; der Leitung der klini¬ 
schen und wissenschaftlichen Abteilungen der Stiftungsanstalt 
wurde der bisherige Oberarzt und stellvertretende Direktor 
Prof. Dr. L a n g s t e i n betraut. Zu Oberärzten und Abteilungs- 
vorstehern wurden bestellt der bisherige Hilfsarzt des Hauses , 
Dr. Hans Bahr dt und der bisherige Oberarzt in der Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik der Charite Dr. Fritz Rot t. 

Rom. Der Senat hat ein'Gesetz angenommen, Wonach' zur 
Ausübung der Zahnheilkuiide die ärztliche A p p r o - ; 
bation erforderlich ist. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. E. Abderhalden, Direktor des physiolo¬ 
gischen Instituts der hiesigen Tierärztlichen Hochschule, hat 
einen Ruf als Nachfolger des am Ende des Sommersemesters 
in den Ruhestand tretenden Professors der Physiologie Geh. 
Med.-Rat Dr. B e r n s t e i n in Halle a. S. erhalten. 

Schöneberg bei Berlin. Dr. Gettkant (Königsberg) 
und Dr. H e 1 b i c h (Rummelsburg) sind zu städtischen Schul¬ 
ärzten im Vollamte und zu Assistenten der beiden städti¬ 
schen Fürsorgeanstalten gewählt worden. (Die Stellen sind 
erst vor kurzem eingerichtet worden. Red.) 

Königsberg. Der Privatdozent der inneren Medizin 
Dr. Karl Klieneb erger hat den Professortitel erhalten. 

Bonn. Der Dozent der Staatswissenschaften Prof. Dr. 
Stier-So mlo hat vom nächsten Semester ab einen Lehr¬ 
auftrag für soziales Recht, insbesondere Arbeiter¬ 
versicherungsrecht, erhalten. Es ist damit wohl die erste offi¬ 
zielle Dozentur für die staatsrechtliche Seite der sozialen Ge¬ 
setzgebung errichtet worden. Für die Aerzte hat die für den 
neuen Lehrauftrag getroffene Auswahl insofern ein beson¬ 
deres Interesse, als Prof. Stier-So mlo in den letzten 
Jahren sich zu wiederholten Malen als einen erbitterten Gegner 
der ärztlichen Organisation bekannt hat. 

Gießen. Prof. Dr. v. Eicken, der seit einem Semester 
hierselbst als Extraordinarius für Otologie und Rhinolaryngo- 
logie wirkt, ist zum ordentlichen Professor befördert worden. 

— Der Direktor der Landesirrenanstalt in Alzey, Medi¬ 
zinalrat Dr. med. Karl Osswald wurde zum Direktor der 
Landesirrenanstalt bei Gießen ernannt. Zu seinem Nachfolger 
in Alzey wurde der Oberarzt an der Landesirrenanstalt zu 
Heppenheim a. B. Dr, Ludwig R ö m h e 1 d ernannt. 

Straßburg. Dem Privatdozenten der Chirurgie Dr. 
S t o 1 z ist der Professortitel verliehen worden. 


Kongreß- und Vereinsnaeh richten. 

Frankfurt a. M. Die 20. Versammlung der deutschen 
Otologischen Gesellschaft wird in diesem Jahre am 2. und 
8. Juni in Frankfurt a. M. stattfinden. Vorträge und Demon¬ 
strationen sind bis zum 15: April beim Schriftführer Prof. Dr. 
Hinsberg in Breslau anzumelden. 

Dresden. Der dritte internationale Kongreß für Woh¬ 
nungshygiene wird vom 2. bis 7. Oktober d. J. hierselbst tagen. 
Nähere Auskunft gibt das Generalsekretariat Reichsstraße 4, II, 
Dresden. 

München. Die Jahresversammlung des Ver¬ 
eins bayerischer Psychiater findet am 6. und 7. Juni in der 
hiesigen Psychiatrischen ‘ Klinik statt. Thema: Familien- 
pflege Geisteskranker. Ref. Prof. Specht (Erlan¬ 
gen), Direktor Kolb (Kutzenberg). Näheres durch Prof. Alz¬ 
heimer, Nußbaumstraße 7. 

— Eine Vereinigung der bayerischen Chirurgen unter dem 
Vorsitz von Geh.-Rat v. A n g e r e r hat sich hierselbst gebildet. 
Die erste (konstituierende) Tagung findet am 10. Juni in der 
Chirurgischen Universitätsklinik statt. Hauptthema: Behand¬ 
lung des Mastdarmcärcinoms (Prof. Graser [Erlangen]). 
Näheres durch den Schriftf. Prof. A. Schmitt, Leopoldstr. 20. 

Karlsruhe. Die 83. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte findet vom 24, bis 30. September 1911 .ihr 
Karlsruhe statt. Für die Versammlung ist folgendes Programm 
in Aussicht genommen: Sonntag, den 24. September: Be¬ 
grüßungsabend. Montag, den 25. September vormittags:'erste 
allgemeine Versammlung. Begrüßungsansprachen. Vorträge 
von F r a a s (Stuttgart) über die ostafrikanischen Dinosaurier 
und Enger (Karlsruhe) über Zerfallsprozesse in der Natur. 
Nachmittags: Abteilungssitzungen. Abends: Festbankett unter 
Mitwirkung von Karlsruher Künstlern, dargeboten von der Stadt 
Karlsruhe. Dienstag, den 26. September: Abteilungssitzungen. 
Für den Abend ist eine Einladung nach Baden-Baden in Aus¬ 
sicht gestellt. Mittwoch, den 27. September vormittags: Natur¬ 
wissenschaftliche Hauptgruppe: Abteilungssitzungen. Medizini¬ 
sche Hauptgruppe: Gesamtsitzung. Nachmittags: Naturwissen¬ 
schaftliche Hauptgruppe: Gesamtsitzung. Medizinische Haupt¬ 
gruppe: Abteilungssitzungen. Für den Abend wird die Ver¬ 
sammlung vom Großherzog zu einer Festvorstellung im Hof¬ 
theater eingeladen werden. Donnerstag, den 28. September, 
vormittags: Geschäftssitzung der Gesellschaft. Gemeinsame 
Sitzung der beiden Hauptgruppen. Vorträge von Garten 
(Gießen) über Bau und Leistungen der elektrischen Organe, 
Sievers (Gießen) über die heutige und die frühere Ver¬ 
gletscherung der südamerikanischen Kordilleren, Arnold 
(Karlsruhe) über das magnetische Drehfeld und seine neuesten 
Anwendungen, Nachmittags: Abteilungssitzungen.- Abends: 
Festmahl. Freitag, den 29. September : Zweite allgemeine 
Versammlung. Vorträge von Winkler (Tübingen) über 
Pfropfbastarde, Einthoven (Leiden) über neuere Ergeb¬ 
nisse auf dem Gebiete der tierischen Elektrizität, Braus (Hei¬ 
delberg) über die Entstehung der Nervenbahnen. Nachmittags: 
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Ausflug nach. Heidelberg, abends Schloßbeleuchtung da¬ 
selbst. Sonnabend, den 30. September: Ausflüge in die Um¬ 
gegend. 

Brüssel. Mit dem 3. in Brüssel stattfindenden Kongreß 
der Internationalen Gesellschaft für Chirurgie, 26. bis 30. Sep¬ 
tember 1911, wird verbunden sein: 1. eine Ausstellung 
von Präparaten und Dokumenten, die sich auf das Studium und 
die Behandlung, der F r a k t u r e n beziehen. Zur Beteiligung 
an dieser Ausstellung, die allen Aerzten offen steht, wende 
man sich direkt oder durch Vermittelung des Nationalkomitees 
(Prof. Bier, Exz. Czerny, Kümmell, Payr, Rehn, 
Sonnenburg) an den Generalsekretär der Gesellschaft 
Herrn Prof. D e p a g e (Brüssel); 2. eine Ausstellung von 
chirurgischen Apparaten und Instrumenten. — Die 
für die Ausstellung bestimmten Gegenstände sind an das Ge¬ 
neralsekretariat der Internationalen Gesellschaft für Chirurgie 
in Brüssel, 75 Avenue Louise, in der Zeit vom 20. bis 31. August 
1911 zu senden. Das Sekretariat wird auch für geeignete Auf¬ 
stellung und Rücksendung nach Schluß des Kongresses Sorge 
tragen. Das Programm der Sitzungen wird so geregelt sein, 
daß es den Ausstellern ermöglicht wird, ihre Präparate resp. 
Apparate den Mitgliedern der Vereinigung während der Dauer 
des Kongresses zu demonstrieren. 

Seitens der Eisenbahn wird wie für die Krebsausstellung 
im Jahre 1908 eine Ermäßigung von 5 0 pCt. des all¬ 
gemeinen Tarifs bewilligt. 

Die Sitzungen der Gesellschaft sind öffentlich, aber nur 
Mitglieder der Internationalen Gesellschaft für Chirurgie haben 
das Recht, sich an den Diskussionen zu beteiligen. 

Für Deutschland ist, wie bisher, Herr Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Sonnen bürg, Berlin, Hitzigstraße 3, Delegierter und 
ist bereit, Anfragen und Wünsche zu übermitteln. Das Pro¬ 
gramm des Kongresses ist wie folgt festgesetzt: 1. Lungen- 
Chirurgie. Referenten: Garre ! (Bonn), Gaudier 
(Lille), Girard (Genf), Le norm and (Paris), Fergu¬ 
son (Chicago), van Stockum (Rotterdam), Sauer¬ 
bruch (Zürich), Friedrich (Marburg). 2. Kolitis. 

Referenten: Sonnenburg (Berlin), S e g o n d (Paris), 
Gibson (New York), D’Arcy Power (London). 3. Pan¬ 
kreatitis. Referenten: Michel (Nanzy), Körte (Berlin), 
Giordano (Venedig) ; 


Gerichtliches. 

B e r 1 i n., Ein Schulbeispiel dafür, wie schwer eine 
wirksame Bekämpfung der mit den sogen, „mysti¬ 
schen Heilmethoden“ betriebenen Kurpfusche- 
r e i unter dem gegenwärtigen Rechtszustande ist, stellt 
eine Verhandlung dar, die in der vorigen Woche das 
Schöffengericht Berlin-Tempelhof beschäftigte. Wegen un¬ 
lauteren Wettbewerbs mußte sich der Magnetopath E. O. 
Heinemann verantworten. Der Angeklagte behauptet,' 
imstande zu sein, lediglich durch Auflegen der Hände, denen 
ein magnetisches Fluidum entströme, alle möglichen 
Krankheiten heilen zu können. Außerdem verabfolgt er seinen 
gläubigen Patienten ein „magnetisches Wasser“, das 
angeblich alle Leiden und Gebrechen heilen soll. Die Anklage, 
die auf eine Anzeige der Aerztekammer hin erhoben worden 
war, wirft dem Angeklagten vor, in einem von ihm verfaßten 
Prospekt wissentlich unwahre und zur Irreführung des Publi¬ 
kums geeignete Angaben über seine Heilerfolge gemacht zu 
haben. So behauptet der Angeklagte u. a. in diesem Prospekt, 
daß er schon mehrfach Familienmitglieder aus 
Aerzt-ekreisen mit Erfolg behandelt habe. Ferner be¬ 
hauptet er, daß er durch die ihm innewohnende magnetische 
Kraft sogar Fernwirkungen auslösen könne und dadurch bei 
einem Knaben, der sich eine Ader verletzt hatte, die Blutung 
gestillt habe. Schließlich habe er auchi ein Sarkom durch 
Auflegen seiner Hände und Anwendung des ihagnetischen 
Wassers geheilt. Zum Beweise der Wahrheit dieser Angaben 
hatte der Verteidiger des Angeklagten zu der Verhandlung 
zahlreiche Zeugen laden lassen, die der Angeklagte durch mag¬ 
netische Einwirkung geheilt habe. Ein Arzt Dr. Schlesin¬ 
ger, der Anhänger der Magnetopathie ist, hatte sich, wie er 
als Zeuge bekundete, von dem Angeklagten wegen eines 
Ischias behandeln lassen. Er habe auch eine kleine Er¬ 
leichterung gespürt, später habe er sich jedoch anderweitig be¬ 
handeln lassen. Ein Malermeister, der an Bleikolik litt, be¬ 
hauptete, daß er von dem Angeklagten durch das magnetische 
Wasser völlig geheilt worden sei. Für die Kur habe er nichts 
bezahlen brauchen, da er dein Angeklagten eine Danksagung 
mit vollem Namen gegeben habe, die dieser veröffentlicht habe. 
Eine Frau K., die zu den treuesten Kunden des Angeklagten 
gehört, bekundete ebenfalls ein „Wunder“. Sie erzählte näm¬ 
lich, daß der Angeklagte lediglich durch das Auflegen seiner 
Hände die Blutung bei einer Aderverletzung ihres Sohnes ge¬ 
stillt, ihr auch eine „F ernwirkung“ versprochen habe. 
Die Sachverständigen Medizinalrat Dr. Hof f m ann und Sani¬ 


tätsrat Dr. Moll bekundeten übereinstimmend!, daß die An¬ 
gabe des Angeklagten, es habe sich in dem oben erwähnten 
Falle um ein Sarkom gehandelt, völlig unglaubhaft sei. Es 
sei dem Angeklagten zuzugeben, daß selbst Leute höheren 
Bildungsgrades als der Angeklagte an die Magnetopathie und 
auch an eine Fern Wirkung glauben. Die sog. jMagnetopathen 
seien solche Personen, die sich dauernd künstlich in dem 
Glauben erhalten, über eine besondere Kraft zu verfügen. 
Wenn man weiter das ganze Bildungsniveau solcher Personen 
berücksichtige, so müsse man mit der Möglichkeit rechnen, daß 
ihr Glaube an diese mystische Kraft zu einer Art fixer Idee 
werde. Vom Verteidiger wurde darauf hingewiesen, daß eine 
Verurteilung wegen unlauteren Wetbewerbs nur dann erfolgen 
könne, wenn der Nachweis geführt werde, daß der Angeklagte 
nicht s e 1 b s t an eine Heilwirkung des Magnetismus ge¬ 
glaubt habe. Dies lasse sich aber niemals feststellen, zumal 
auch zahlreiche Aerzte, wie z. B. Professor J a e g e r in Stuttgart 
und der verstorbene Geheimrat Prof. Dr. v. N u s s b a u m in 
München, für den Heilmagnetismus eingetreten wären. Das 
Gericht kam auch zu einer Freisprechung des Ange¬ 
klagten, da es sich nicht beweisen lasse, daß er nicht an seine 
Heilwirkung geglaubt habe. 

Hannover. Wegen Betruges und fahrlässiger Körper¬ 
verletzung wurde der Krankenbehandler T. vom hiesigen Land¬ 
gericht zu 300 M.' Geldstrafe verurteilt. 

M e i n i n g e n. Einen geradezu Grauen erregenden Fall 
von Kurpfuscherei hat kürzlich Medizinalassessor Dr. Melzer 
(Meiningen) in der „Apotheker-Ztg.“ (1911, No. 20) veröffent¬ 
licht. Gelegentlich eines gegen einen Krankenbehandler ein¬ 
geleiteten Verfahrens wegen B e t r u g s hatte M. amtlich die 
von jenem seinen Klienten verabreichten Medikamente auf das 
Vorhandensein von Giften zu untersuchen; solche konnten zwar 
nicht darin festgestellt werden, wohl aber, daß der Heilbeflissene 
den Patienten seinen eigenen Urin zu trinken gegeben 
hatte, dem noch etwa 5 pCt. denaturierten Spiritus zugesetzt 
war, ohne daß dadurch verhindert werden konnte, daß die 
appetitliche Flüssigkeit neben vereinzelten Kokken und Haaren 
zahllose Colibakterien und einige — Flöhe enthielt. Der be¬ 
treffende Krankenbehandler, von Beruf eigentlich Gärtner, ist 
wegen Betrugs und Sittlichkeitsverbrechens mehrfach vor¬ 
bestraft. 

Verschiedenes. 

Berlin. In der Medizinalabteilung des Kultusmini¬ 
steriums demonstrierte R. B ehla kürzlich statistische, für die 
Dresdener Hygieneausstellung bestimmte Tafeln, 
aus welchen sich die außerordentliche Zunahme der Heil¬ 
anstalten in Preußen ergibt; sie sind von 1145 im Jahre 1877 
auf 2872 im Jahre 1906 gestiegen und verfügen über 54 Million 
Betten, so daß sehon auf 150 Lebende ein Bett kommt. 

— Auf Antrag der Deputation für die städtischen Kranken¬ 
anstalten und die öffentliche Gesundheitspflege hat der Magi¬ 
strat die versuchsweise Einführung der ambulatori¬ 
schen Behandlung von Lupuskranken in dem Finsen- 
laboratorium des Rudolf V. irchow-Kranken- 
hauses auf ein Jahr genehmigt. Für zahlende Kranke 
(Selbstzahler und Krankenkassenmitglieder) werden, wie bei 
der röntgenologischen Untersuchung und Behandlung, für eine 
Untersuchung 10 M. und für Behandlung, d. h. für jede Sitzung, 
5 M. berechnet. 

Bonn. Der 1908 in Rothenburg a. T. verstorbene Gell. 
Med.-Rat Prof. Dr. v. Leydig, früher Professor der verglei¬ 
chenden Anatomie an der hiesigen Universität, hatte der 
Hilfskasse der Aerzte der Rheinprovinz letzt¬ 
willig die Summe von 15 000 M. vermacht, eine Stiftung, die 
jetzt in Kraft getreten ist. 

R o m. Die Regierung hat einen Preis von 10 000 L. für die 
beste Arbeit über Prophylaxe der gewerblichen Milzbrand¬ 
infektion ausgesetzt. Die Arbeiten müssen italienisch oder 
französisch geschrieben und vor dem 1. Dezember 1911 dem 
Ackerbauministerium eingereicht sein. 

— Das italienische Medico-pharmakologische Institut hat 
die Stiftung einer goldenen Baccelli-Medaille beschlossen, die 
alljährlich für hervorragende Leistungen auf dem Gebiete der 
klinischen Medizin und der Therapie verliehen werden soll. 

C h a r b i n. Die Pest in Ostasien ist dem Anscheine nach 
im Erlöschen begriffen. Auch die an das deutsche Schutzgebiet 
angrenzende Provinz Schantung war stark verseucht, während 
Kiautschou selbst bisher pestfrei geblieben ist. 


Standesinstitut oder Aktiengesellschaft? 

In der letzten Zeit ist uns von zahlreichen Mitgliedern eine 
Zuschrift des „Deutschen Ankers“ zugegangen. Dieselbe 
wendet sich an die Herren Kollegen mit der Aufforderung, für 
Krankheit und Invalidität ausreichende Fürsorge zu treffen; 
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und dieser Aufforderung können wir nur völlig beistimmen. 
Noch immer beherscht bei weitem die Mehrzahl der Aerzte die 
Vorstellung, daß sie mit einer Versicherung für Leben-, Unfall- 
und allenfalls Haftpflicht ausreichend für sich und ihre An¬ 
gehörigen gesorgt hätten. Wie irrtümlich diese Vorstellung für 
jeden unbegüterten Arzt ist, wird jeder ohne weiteres zugeben; 
aber ziffernmäßig beweisen es auch die dem Schreiben des 
„Ankers“ angehängten Zahlen, denn von den nach seinen An¬ 
gaben „gegen 2000“ bei ihm gegen Krankheit einschließlich 
Unfall versicherten Aerzten sind allein im Jahre 1910 nicht 
weniger als 47 einer Erkrankung mit einem Anspruch von mehr 
als 400 M. unterlegen und nicht weniger als 11 von diesen 
47 erhielten mehr als 1000 M. — Den gleichen Beweis brachte 
das Jahr 1910 in der Versicherungskasse für die Aerzte Deutsch¬ 
lands. Hier wurden bei nur 1279 in der Krankenkasse ver¬ 
sicherten Mitgliedern sogar 61 Erkrankungen mit mehr als 
400 M. entschädigt und darunter waren 14 mit mehr als 1000 M. 
— Am schlagendsten aber wird die Notwendigkeit einer Für¬ 
sorge für Krankheit dadurch bewiesen, daß von der V. K. 
während der letzten 10 Jahre unter 8171 unter einjähriger Be¬ 
obachtung stehenden Versicherten 1535 Erkrankungen von ins¬ 
gesamt 55 439 Krankentagen gezählt wurden, d. h., daß in den 
letzten 10 Jahren 18,8 pCt. der Mitglieder jährlich 36 Tage 
durch Krankheit erwerbsunfähig waren. 

Nimmt man hinzu, daß von den gegenwärtig etwa 32 500 
deutschen Aerzten nach obigem insgesamt nur 3279 — 10,1 pCt., 
nämlich 2000 beim „Deutschen Anker“ und 1279 bei der „Ver¬ 
sicherungskasse für die Aerzte Deutschlands“ gegen Krankheit 
versichert sind, so liegt auf der Hand, daß die Frage der ärzt¬ 
lichen Kranken- und Invalidenversicherung von denen, die es 
mit unseren Standesgenossen gut meinen, immer wieder in der 
Presse, in den Vereinsversammlungen und Kammersitzungen 
behandelt werden muß. Indem wir dies hiermit heute aufs 
neue tun, hoffen wir, daß es für recht viele Leser dieses Blattes 
die Folge haben möge, schleunigst den Entschluß zur Kranken¬ 
versicherung zu fassen und auszuführen. 

Nicht minder lehrreich aber sind die obigen Zahlen, 
weil danach zurzeit im „Deutschen Anker“ ungefähr 2000 Aerzte 
gegen Krankheit einschließlich Unfall versichert sind, bei der 
„Versicherungskasse“ aber nur 1279. Mag dem Einzelnen nur 
daran liegen, daß er versorgt ist, dem Stande gereicht 
es nicht zur Ehre, wenn nach 30 jährigem Bestehen, 
trotz einstimmiger Empfehlung aller zuständigen Stellen und 
regelmäßigen Anzeigen in fast der Hälfte aller, ärztlichen 
Blätter ,.d e m S t a n d e s i n s t i t u t e i n e A k t i e n g e s e I l¬ 
se h a f t derartig gleichgestellt und sogar erheblich bevor¬ 
zugt w i r d. 

Dasunterzei-chnete Direktor iumistjeder- 
z eit in der Lage, den überzeugenden Beweis 
zu- erbringen, daß die Krankenkasse wie die 
Invalidenkasse der „V ersieherungskasse“ 
nicht blos genau ebenso leistungsfähig wie der „Deutsche 
Anker“, sondern, wie es ja auch nicht anders sein kann, ihm 
ganz außerordentlich überlegen ist. Ein solcher 
Beweis erfordert aber, wenn er auch dem Gegner gerecht 
werden soll, eine etwas längere Darstellung und für heute, 
lag uns nur daran, an der Hand der Zuschrift des „Ankers“ 
die Frage der Ueberschrift und ihrer eigenen Versicherung 
zur er.nstesten Prüfung allen denen vorzulegen, die 
entweder selbst der Versicherung benötigen oder aber als 
Leiter von Vereinen, Gesellschaften, Verbänden oder Kammern 
über dem wirtschaftlichen Wöhle ihren Standesgenossen und 
Mitglieder in besonderer Weise zu wachen die schöne Pflicht 
haben. 

Unsere Geschäftsstelle, Berlin NO. 18, Lands- 
berger Platz 5, gibt jederzeit kostenlos Antwort auf alle 
Fragen des ärztlichen Versicherungswesens und sendet auf 
Verlangen die gesamten Drucksachen der Kasse. 

Berlin, den 25. März 1911. 

Das Direktorium der Versicherungskasse f. d. Aerzte Deutsch¬ 
lands a. 0. zu Berlin. 

Dr. Bensch, Obmann. 

VIII. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: .Roter Adler-Orden 3. Kl. mit 
der Schleife: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E b e r t h in Halle. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 3. KL: Geh. Med. -Rat Dr. 
Preyer in Naugard. 


Charakter als Medizi nalra t: Kreisarzt San. - Rat 
Dr. Matzdorff in Schmalkalden. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. Weithöner in Zeven zum 
Kreisarzt in Gifhorn, Gerichtsarzt Dr. Salzwedel in Gleiwitz 
zum Kreisarzt daselbst, Dr. L e e r s in Berlin zum Gerichtsarzt 
in Gleiwitz, Kreisassistenzarzt San.-Rat Dr. Matzdorff in 
Hünfeld zum Kreisarzt in Schmalkalden, Prof. Dr. M. B. 
Schmidt in Zürich zum ordentlichen Professor in Marburg, 
Dr. Sp e.ckmann in Schneverdingen zum Kreisassistenzarzt 
in Otterndorf. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Geisseler von Friedeberg i. N.-M. 
nach Potsdam, Kreisarzt Dr. Pieconka von Peine nach 
Greifenberg, Kreisarzt Dr. S c h m i d t von Adelnau nach 
Pieschen. 

Niedergelassen:, Dr. Münsch in Frankfurt a. M., Dr. 
F i e b a g in Breslau, Dr. Schöning in Herford, Dr. 
Ke.ysselitz in Cöln. 

Verzogen: Dr. Hartenberg von Battenberg nach Dresden, 
Dr. V o s s w i n k el von Dresden nach Battenberg, Dr.K r e k e 1 s 
von Langenschwalbach, Dr. H u s t e r von München, Dr. Mos¬ 
heim von Neuenahr, Dr. Jungmann von Aachen, Dr. H. 
Mayer von Darmstadt und Dr. Schütz von Neckarsteinach 
nach Frankfurt a. M. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. Kauert von Cöln. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. v. F a b r i c i u s in Frankfurt 
a. M., Kreisarzt Dr. Romeick in Mohrungen, San.-Rat Dr. 
Haase und Dr. Matz in Stettin, Dr. Zillmer in Bütow, 

| K. Meunier in Zündorf. 

Bayern. 

| Amtsärztlicher Dienst: Der Anstaltsarzt Oberarzt Dr. 
E. Harlan der in Werneck wurde ab 1. April 1911 zum 
Oberarzte an der Heil- und Pflegeanstalt Regensburg befördert. 
Praxis hat niedergelegt: Dr. Carossa in Nürnberg, 
j Niedergelassen: P. K au fmann in Dirmstein. 
Ernannt: Dr. Hertel in Hagenbach zum Bezirksarzte in 
Scheinfeld. 

Gestorben: Dr. J.. W i 1 h el m in Steinfeld, Dr. H. O b - 
laden 'in Nürnberg. 

Württemberg. 

Ernannt: Distriktarzt Dr. H a f f n e r in Geschwend zum Ober¬ 
amtsarzt in Gerabronn mit dem Sitz in Langenburg. 
Niedergelassen: Dr. D u 1 k in Betzingen, Dr. M. W e i n - 
hau dt in Reutlingen. 

In den Ruhestand getreten: Dr. Rühle, Oberarzt 
an der Heilanstalt Schussenried. 

Gestorben: Dr. Eberbach in Stetten i. R. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. A. W. J. Heukamp in Friesoyte. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. T h. J. H. C. R o b b e r s in Hamburg. 
Verzogen: Dr. F. J. P 1 u d e r von Hamburg nach Nicolas¬ 
see. 

Berichtigung. 

In dem Referat der Arbeit von W. R. Schottin über 
P h o s p h o r 1 e c it h i n - O e 1 (Allg. Med. Central-Ztg., No. 13, 
S. 172, Sp. 2) sind leider mehrere Druckfehler stehen, geblieben, 
die wir hiermit- verbessern: 

1) In Zeile 9 des ersten Absatzes muß es heißen: „Aura“ 
anstaff „Dura“; ebenso auf Zeile 13. 

2) In Zeile 5 des dritten Absatzes ist zu lesen „0,01 proz. 
Phospk° r öl u anstatt „0,05 usw.“ 

Ende des redaktionellen Teiles. 

Unter dem Namen „Radio-Film“ bringt die Firma „Radio“, 
Fabrik für radiographische Bedarfsartikel, Berlin N. 58, Schön¬ 
hauser Allee 118, einen V erstärkungsschirm für rönt¬ 
genologische Zwecke in den Handel, der eine Reihe besonderer 
Vorzüge aufweist. Er ermöglicht es nämlich, bei allen Auf¬ 
nahmen die Expositionszeit auf den 50. bis 60. Teil der bis¬ 
herigen Belichtungszeiten zu verkürzen und dabei noch ein 
Bild mit schärfsten Helligkeitskontrasten und deutlichen Kon¬ 
turen zu erzielen. Eine große Schonung des Instru¬ 
mentariums und der Röhre ist die Folge. Ein Nach¬ 
leuchten oder Brechen des „R a d i o - F i 1 m“ ist aus¬ 
geschlossen, die Körnung ist von der größten erreichbaren 
Feinheit. Der Radio-Film kann ohne jede Schä¬ 
digung gerollt und abgewaschen werden. 

Die Bariumplatincyanurschirme derselben 
Firma zeichnen sich durch große Helligkeit und feinstes Korn 
aus, die fluoreszierende Schicht ist gegen Staub geschützt und 
abwaschbar. 


Dieser Nummer liegen 'folgende Prospekte bei: Ethnologischer Verlag , Leipzig, betr. ,, Anthropophyteia”; Dr. Max Haase 
& Co. Cr. m. b. IT., Berlin NW. 32, betr. „Hydropyrin-Grifa“; Heinrich Loewy, Kgl. Hoflieferant, Berlin NW. 7, betr. „ Neueste Ope¬ 
ration^- und WoehenbeitbindeDr. H. Müller & CoBerlin C. 19, betr. „Lecithin-Schokolade-Tabletten”; J.D. Riedel A.-G., 
Berlin N. 39, betr. „Gonosan” und „Mergal”, auf welche wir unsere geschätzten Leser besonders aufmerksam machen. 


Verantwortlich, für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Co blentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13.' — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Älexandrinenstraße 110. 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





80. Jahrgang 


Erseneint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Berlin, 22. April 1911 

Allgemeine 


No. 16 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 




Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: _ ■ VERLAG: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

6 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 

Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitte'ilungen. Pick: Ueber die unterstützende 
Wirkung des Sauerstoff-Heilverfahrens und seine Indikations¬ 
stellung. — Matte: Ueber die Behandlung der Erkrankungen 
der Tuba Eustachii mittels Schmelzbougies. — Klau: Das 
Cholesteatom der Mittelohrräume. (Fortsetzung.) 

II. Referate. Innere Medizin (einschließlich Kinderheilkunde, 
Infektionskrankheiten und Pharmakologie). — Schmey: Ueber 
einen eigenartigen Fall von Purpura mit tötlicher Gehirn¬ 
blutung im Kindesalter. — Stühmer: Typhusbacillen in der | 
Cerebrospinalflüssigkeit — Strössner: Choleravibrionen im | 
Donauwasser. — F r i e d e mann: Experim enteile Untersuchungen 
zur Theorie der Wassermann sehen Reaktion. — Scher¬ 
schmidt: Zur Behandlung der Schlafkrankheit mit Arseno- 
phenylglyzin. — Heuser: Ein Fall von Tuberculosis verru¬ 
cosa cutis und tuberkulöser Lymphangitis, hervorgerufen durch 
Rindertuberkelbacillen. — Wolfsohn: Ueber thyreotoxische 
Symptome nach Jodmedikation. — Bittorf: Herpes zoster 
; -und Nierenkolik. Ein Beitrag zur Kenntnis der Headschen 
Zonen. — Schröder: Zur Behandlung der Morphinisten. — 
Haudek: Radiologische Beiträge zur Diagnostik des Ulcus 
und Carcinoma ventrieüli. — Theilhaber: Ergebnisse der 
Krebsstatistik des Königreichs Bayern im Jahre 1909. — 

Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik: 
Medikamentöse und diätetische Therapie: Finkeistein und 
Meyer: Zur Technik und Indikation der Ernährung mit Ei¬ 
weißmilch. — Balassa: Ueber die neuralgische und baktericide 
Wirkung des Kephaldol. — Strong: Die spezifische Behand¬ 


lung von Frambösie mit Salvarsan. — Iversen: Zur Technik 
der intravenösen Salvarsaninfusion. — Glimm : Zur Behand¬ 
lung der Ischias mit epiduralen Injektionen. — Klieneberger: 
Die Behandlung der progressiven Paralyse mit Natrium nu- 
cleinicum. — Bakteriotlierapie: B ab: Zur Behandlung von 
Hautkrankheiten mit Opsoninen. — Physikalische Therapie: 
Schmidt: Ueber die Behandlung der Bronchitis und ver¬ 
wandter Zustände mit trockener, • heißer Luft. — Politzer: 
Ueber eine neuere Modifikation meines Verfahrens zur Weg- 
sammachuiig der Eustachsehen Ohrtrompete. — Arendt: 
Ueber die Wirkung der Radiumstrahlen auf inoperable Uterus- 
carcinome. — Operative Therapie: Henkel: Ueber die 

Wechselbeziehungen zwischen Uterus und Ovarien, ein Bei¬ 
trag zur Behandlung gynäkologischer Blutungen. — Seelig- 
mann: Beiträge zur abdominellen Radikal Operation des Gebär- 
muttercareinoms. Die Totalexstirpation eines Blasen-, Uterus- 
und Rektumcarcinoms auf abdomino-vaginalem Wege. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 22. März 1911. — 
Der 32. Balneologen-Kongreß. (Fortsetzung.) 

IV. Bücher schau. Schilling: Die Mundkrankheiten (Stoma¬ 
tologie).— Lölilein: Hygiene des Auges. Burgerstein: 
Wandtafeln zur Schulhygiene. — Mercks Index. 

V. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten. 
— Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gerichtliches. — Ver¬ 
schiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


I. Origmalmitteilungen. 

Aus dem Institut für physikal. Therapie von Dr. Pick, Charlottenburg. 

Ueber die unterstützende Wirkung des Sauer¬ 
stoff Heilverfahrens und seine Indikationsstellung. 

Von 

Dr. Pick. 

Hausärztliche Wasserkuren gehören schon längst zur 
Domäne des praktischen Arztes. Es hat jedoch erst längerer 
Zeit bedurft, ehe hydriatische Maßnahmen Eingang 
in die allgemeine Praxis gefunden haben. Ohne dieselben 
kommen wir in vielen Fällen jetzt nicht mehr aus, sie sind 
unerläßlich bei der Bekämpfung einer Reihe von Symp- 
tomenkomplexen. 

Die Zeit wird jedoch nicht mehr fern sein, in der auch 
Sauerstoff, der Hauptbestandteil unserer Luft, die weit¬ 
gehendste Anwendung in der Praxis finden wird. Bisher 
scheiterte die Anwendung desselben immer noch an dem 
hohen Preise und an der Umständlichkeit, mit der die 
Sauerstoffkuren verbunden waren, und es blieb deshalb 
nur den oberen Zehntausend Vorbehalten, sich diese Be¬ 
handlung gestatten zu dürfen. Es gehört dazu ein Sauer¬ 
stoffapparat, der käuflich zu erwerben und ziemlich teuer 
ist, und ein Behälter mit Sauerstoff. Man erhält jetzt solche 
Apparate geliehen, und bei ihrer jetzigen Ringfreiheit liefern 
die Sauerstofffabriken schon zu mäßigem Preise kom¬ 
primierten Sauerstoff von 30 bis über 5000 1 in Stahlzylin¬ 
dern. Was sonst in marktschreierischer Weise in der 
Tagespresse als Sauer Stoffinhalation angepriesen wird, ist 
minderwertig, und als Inhalation ohne jede Bedeutung. 

Bequemere Säuerstoffkuren sind ja die Sauerstoff¬ 
bäder, bei denen der Sauerstoff entweder im Wasser ent¬ 
wickelt oder aber aus Zylindern direkt in das Wasser ge¬ 
leitet wird. Es ist natürlich persönliche Ansicht des 
Einzelnen, welche Verordnung zu treffen ist. Ich verordne 


die Bäder 1 ), in denen der Sauerstoff sich in statu nascendi 
erst entwickelt. Bei den Sauerstoffbädern bilden die 
Sauerstoffbläschen, die bei ruhiger Lage im Wasser den 
Körper rings umgeben, gewissermaßen eine Gasbürste, 
rufen eine Art Massage hervor, und der entweichende 
Sauerstoff dient außerdem noch als Inhalation. Der thera¬ 
peutische Nutzen des Sauerstoffs für eine Reihe von Er¬ 
krankungen ist bekannt und wird von vielen Kollegen schon 
längst gewürdigt. In der allgemeinen Praxis wird er zur¬ 
zeit vielfach erst dann verordnet, wenn in desolaten Fällen 
die Dyspnoe bekämpft werden soll. In solchen Fällen kann 
er keine Heilwirkung mehr entfalten. 

Indiziert ist der Sauerstoff bei allen Angstzuständen, 
die vom Herzen ausgehen, also bei Angina pectoris. 
Von den künstlichen Kohlensäurebädern geht man jetzt all¬ 
mählich zu Sauerstoffbädern über. Michaelis-) sagt 
mit Recht: „Während es bei C0 2 -Bädern nicht vermieden 
werden kann, daß der Kranke während des Bades Kohlen¬ 
säure einatmet, und dadurch öfter Kopfschmerzen, Schwin¬ 
del, Herzklopfen und andere Beschwerden hervorgerufen 
werden, scheint im Gegensatz dazu bei den Sauerstoff¬ 
bädern zu der Einwirkung des Gasbades mit seinen Haut¬ 
reizen gleichzeitig noch eine Art Sauerstoffinhalation hinzu¬ 
zutreten. Es wird von allen Seiten die außerordentlich gün¬ 
stige, besonders auch beruhigende Einwirkung der Sauer¬ 
stoffbäder gerühmt.“ In ähnlich günstigem Sinne spricht 
sich Baedeker 3 ) aus, der seine Monographie mit den 
Worten schließt: „Unter diesen Kautelen wird man finden, 
daß das Sauerstoffbad ein sehr wertvoller, nicht zu unter¬ 
schätzender Faktor für das therapeutische Arsenal des 

T) Von den vielen angepriesenen Bädern gebe ich denen der 
deutschen Priestley-Gesellschaft den Vorzug, weil sie am wohlfeilsten 
sind und meine Patienten mit den Erfolgen bisher sehr zufrieden waren. 

2 ) Aetiologie und Behandlung der Angina pectoris. Therapie der 
Gegenwart. Dezember 1909, S. 565 u. ff. 

3 ) Dr. Baedeker: Das Sauerstoffbad in der ärztlichen Haus¬ 
praxis.. Therapie der Gegenwart, Februar 1910, S. 60. 
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praktischen Arztes bedeuten muß, dem eine aussichtsvolle 
Zukunft offensteht “ 

Bei allen Herzaffektionen sollte man das kombinierte 
Sauerstoffheilverfahren anwenden, und Ewald 4 ) em¬ 
pfiehlt außer Ruhe und Schonung des Herzens leichte gym¬ 
nastische Uebungen, Terrainkuren, Herzmassage und 
Sauerstoffinhalationen. In gewissem Sinne 
sind die Inhalationen ja auch eine Art Gymnastik, weil 
durch die intensive Atmung mit der Maske die Lungen 
besser arbeiten müssen, gekräftigt werden und dadurch das 
Herz sekundär günstig beeinflußt wird. 

Bei der Behandlung von akuten Infektionskrankheiten 
der Kinder ist gleichfalls Sauerstoff zu empfehlen, und 
A. B a g i n s k y 5 6 ) möchte denselben bei diesen Erkran¬ 
kungen nicht missen. Er sagt unter anderem: „Für die all¬ 
gemeinen Gefahren, die bei infektiösen Prozessen seitens 
des Respirationsapparates drohen, bieten meist schon die 
Herzmittel gute Hilfe, denn zumeist sind die in den unteren 
Partieen der Lunge eintretenden Katarrhe und Atelektasen 
die Folge geschwächter Herzaktion. Unterstützt kann die 
Wirkung dieser Mittel indeß durch die Summe der Exspek- 
torantien, vor allem aber auch durch Sauer¬ 
stoffeinatmungen werde n “ 

Bei Pleuritiden sollte man Sauerstoff nicht unversucht 
lassen, ja, es gibt sogar Kollegen“), welche ihn bei tuber¬ 
kulösen Pleuritiden schon deshalb anwenden, weil sie glau¬ 
ben, daß er bei diesen Prozessen unmittelbar gegen die 
Tuberkelbacillen wirksam sein soll, ein Moment, das mir 
doch etwas übertrieben zu sein scheint. 

Bei Migräne, Neurasthenie, Schlaflosigkeit, bei 
Emphysem mit Thoraxstarre, Asthma bronchiale, Präskle¬ 
rose, Arteriosklerose hat mir bei einer großen Anzahl von 
Patienten das kombinierte Sauerstoffverfahren gute Dienste 
geleistet, so daß ich dasselbe bei der Behandlung dieser 
Erkrankungen nicht mehr entbehren könnte. Vor allem ist 
der Sauerstoff, wie bekannt, Allheilmittel bei allen Vergif¬ 
tungserkrankungen. 

Ein sehr wertvoller Heilfaktor ist der Sauerstoff 
bei der Behandlung von Chlorose, Die oberfläch¬ 
liche Atmung der Chlorotischen trägt zweifellos viel 
zum Zustandekommen der Erkrankung bei. Wenn die un¬ 
genügende Luftzufuhr zu den Lungen zeitweise durch 
Sauerstoffinhalationen unterstützt wird, dann beginnt erst 
die intensive costale Atmung, es tritt baldiges Wohlbefinden 
ein, die Wangen erhalten ein rosiges Kolorit, und was mir 
als das Wichtigste erscheint, die Chlorotischen haben ge¬ 
lernt, ihre Lungen richtig zu gebrauchen. Bei einer even¬ 
tuellen Stenose der oberen Brustapertur wird außerdem 
durch die Sauerstoffatmungen die Muskulatur gedehnt, und 
die Lungen entgehen auf diese Weise der Gefahr, tuber¬ 
kulös infiziert zu werden. 

Ich kombiniere allerdings in den meisten Fällen noch 
diese Behandlungsart mit ausgiebigeren gymnastischen 
Lungenübungen, wie Anwendung von Lungensaugmaske 7 8 ), 
Luftdruckerniedrigung s ) über den Lungen 9 ) und erziele 
manchmal Brustkorberweiterungen, die bei jugendlichen 
Individuen um 6 bis 8 cm in wenigen Wochen das ursprüng¬ 
liche Maß überschreiten. 


Ueber die Behandlung der Erkrankungen der 
Tuba Eustachii mittels Schmelzbougies. 

Von 

Dr. med. Matte, Ohrenarzt in Cöln. 

Für die erfolgreiche Behandlung des sogen. Mittelohr¬ 
katarrhs ist die Kenntnis der Behandlungsmethode der 
Nase, des Nasenrachenraumes und der Tuba Eustachii un¬ 
bedingt erforderlich. Das Mittelohr haben wir ja als Neben¬ 

4 ) C. A. Ewald (Berlin): Aphorismen zur Herztherapie. Therapie 

der Gegenwart, Januar 1910, S. 27. 

6 ) Therapie der Gegenwart. Oktober 1910, S. 441. 

6 ) .Prof. Dr. Wenckebach: Ueber die Behandlung der serösen 
Pleuritis mit Lufteinblasung Aus der medizinischen Klinik der Uni¬ 
versität Groningen Therapie der Gegenwart, Septemb. 1910, S. 401. 

7 ) Kuhn: Deutsche med. Wochenschr, 1909, No. 45. Derselbe: 
Medizinische Klinik, 1910, No. 42/43. 

8 ) Bruns: Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Marburg 
a. L. (Prof. Brauer). Münch, med. Wochenschr., 1910, No. 42. 

• _ 9 ) Brühl: Die Einatmung verdünnter Luft. Inaugural-Disser- 

tatiep, Marburg, November 1910. 


höhle der Nase aufzufassen. Es ist infolgedessen bei allen 
einigermaßen heftigen Erkrankungen der Nasenhöhle regel¬ 
mäßig mitergrifffen. Die Wegeleitung für die Krankheit ist 
in der natürlichen Verbindung zwischen Nasenhöhle resp. 
Nasenrachenraum und Paukenhöhle, der Tuba Eustachii 
gegeben, deren knorpliger Teil, etwa 2 / : , der Länge, dem 
histologischen Aufbau nach der anliegenden Nase resp. dem 
Nasenrachenraum gleicht, während das innere Drittel, die 
sogen, knöcherne Tube, dem eigentlichen Mittelohre gleich¬ 
kommt Bei diesen anatomischen Verhältnissen leuchtet 
ein, daß wir der ungemein häufigen Miterkrankung der 
Tuba Eust. eine weit größere Aufmerksamkeit zu schenken 
verpflichtet sind, als das insgemein geschieht. Die Folge 
dieser Vernachlässigung ist das Auftreten der gefürchteten 
Mittelohrentzündung als Komplikation der akuten Infek¬ 
tions- und Erkältungskrankheiten. Ist der Entzündungs¬ 
prozeß aufs Mittelohr übergegangen und ist die Tuba, der 
natürliche Abflußweg des entzündlichen Ergusses, durch in¬ 
tensive Verschwellung des knorpligen Teiles verschlossen, 
dann entwickelt sich der Mittelohrprozeß selbständig weiter 
und gibt zu den bekannten bedrohlichen Erscheinungen 
Veranlassung, 

Es ist also immer wieder darauf hinzuweisen, daß den 
Erkrankungen der Tuba Eustachii die größte Beachtung zu 
schenken ist, und zwar nicht sowohl in der akuten, sondern 
vor allem auch in den sog. subakuten und chronischen Fäl¬ 
len. Wir wollen uns hier nicht auf diese von praktischen 
Gesichtspunkten diktierte Einteilung in akute, subakute 
und chronische Fälle des weiteren kritisch einlassen, dazu 
findet sich noch die Gelegenheit, es soll vielmehr auf eine 
neue Behandlungsmethode der Erkran- 
kungender TubaEust. hingewiesen werden, die ich 
seit 5—6 Jahren mit dem besten Erfolge ein- und durch¬ 
geführt habe: Die Einführung von sog. Ohren- 
bougies in die Tuba vermittelst des Ohr¬ 
katheters, 

Schon die Substanzen, aus denen diese Schmelz¬ 
bougies*) gefertigt sind, bilden für die erkrankte Schleim¬ 
haut eine Wohltat. Die in der Wärme der Eustachischen 
Röhre von selber stattfindende Einschmelzung bringt ein¬ 
mal die öligen und fettigen Substanzen, aus denen die Bou- 
gies gefertigt sind, in Berührung mit der erkrankten 
Schleimhaut und wirkt lindernd und beruhigend auf sie ein, 
dann macht sie aber auch das in der Substanz gelöste Medi¬ 
kament frei und läßt es seine Wirkung entfalten. Es ist 
eigentlich überflüssig, irgendwelche Worte darüber zu ver¬ 
lieren, die Methode empfiehlt sich in jeder Hinsicht von 
selbst. Und doch gebe ich gern der Freude Ausdruck, die 
ich empfinde, wenn z. B. bei hartnäckigem Tubenverschluß 
mit starkem Oppressionsgefühle im Mittelohre, mit Schwer¬ 
hörigkeit und dumpfem Brausen und Sausen kein Valsava 
noch Katheterismus die Tube freimachen kann, alsdann ein 
Sproz. Kokainbougie innerhalb weniger Minuten die inten¬ 
sive, fast krampfartige Verschwellung löst und nunmehr 
der Kathetrismus seine Wirkung in der gewünschten Weise 
auszuüben vermag. Solche Erfahrungen sind recht häufig 
und lassen die Wirksamkeit des neuen Verfahrens im 
besten Lichte erscheinen. 

Die Technik ist zudem recht einfach: Zuerst sorge man 
für Reinigung und Abschwellung der Nasenhöhle mittelst 
geeigneter Maßnahmen, z. B. durch Sprayapparat. Sodann 
führe man den Ohrkatheter in die Tuba: In den Trichter 
des Katheters wird das betreffende Schmelzbougie mit der 
Pinzette eingesteckt und dann mit einem Führungsstabe 
vorgeschoben, um während eines Schluckaktes des Pa¬ 
tienten rasch in die Tube hineingeschoben zu werden. Die 
Berührung der erkrankten Tubenwände wird als leichter, 
momentaner, schmerzhafter Stich, der nach dem Trommel¬ 
felle oder nach dem Kehlkopfe ausstrahlt, empfunden, ver¬ 
schwindet aber sehr schnell. Hat man zunächst eine Kokain- 
bougie — und das empfiehlt sich bei allen empfindlichen 
Patienten immer — angewendet, dann ist nach der Ent¬ 
faltung der Kokainwirkung innerhalb einiger Minuten die 
Anwendung adstringierend oder ätzend wirkender Sub¬ 
stanzen von keinerlei Schmerzempfindung begleitet. Vor 
starken Konzentrationen differenter Mittel nehme man sich 


*i Verf. hat seiue Ohrenbougies vom Apotheker H. Noffke, 
Berlin SW., Yorckstraße 19, bezogen. Derselbe liefertauch einen ge¬ 
eigneten Silber-Ohrenkatheter mit Führungsstab zum Preise von 5,50 M. 
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in acht, es genügen 1—3proz. im allgemeinen vollkommen. 
Die Resorptionsverhältnisse sind im Bereiche des Mittel¬ 
ohres sehr wichtig — diese Tatsache kann aber auch bei 
der Anwendung von geeigneten Heilmitteln im richtigen 
Sinne ausgenützt werden, um bei sehr veralteten Fällen 
chronischer Mittelohrerkrankungen am Orte der Erkran¬ 
kung selbst Wirkungen erzielen zu können. 

Das Cholesteatom der Mittelohrräume. 

Von 

San.-Rat Dr. H. Klau (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

In einem Falle beobachtete ich bei der Radikal¬ 
operation das Vordringen des Cholesteatoms bis in die 
Unterkiefergelenkgrube nach Zerstörung der vorderen Ge¬ 
hörgangswand an dieser Stelle. Man konnte ganz deutlich 
bei Bewegungen des Unterkiefers den Processus condy- 
loideus in der Gelenkgrube sich bewegen sehen. 

Die Oberfläche des Cholesteatoms zeigt eine ver¬ 
schiedene Gestaltung, je nach dem größeren oder geringe¬ 
ren Widerstand, den der umliegende Knochen dem An¬ 
drängen der Massen entgegensetzt. An Stellen geringeren 
Widerstandes wird naturgemäß ein prominenteres Aus¬ 
wachsen der Geschwulst eintreten und so eine unregel¬ 
mäßige Oberfläche des Cholesteatoms die Folge sein. Es 
kommen jedoch auch Fälle vor, bei denen eine mehr gleich¬ 
mäßige Verdrängung des Knochens stattfindet. 

Im Zentrum des Cholesteatoms sind die Epithelmassen 
häufig fettig zerfallen; nicht selten besteht der Kern aus 
einer überaus stinkenden käsigen Masse. Bakterien finden 
sich immer in der Geschwulst, oft auch Cholestearin- 
kristalle. Selten besteht in weit vorgeschrittenen Fällen 
die ganze Geschwulst aus einer homogenen, käsigen, 
trockenen Masse ohne erkennbare Schichtung.. 

Daß das Cholesteatom besonders bei tuberkulösen In¬ 
dividuen Vorkommen soll, können wir nicht allgemein be¬ 
stätigen. Wir haben eine ganze Reihe sekundärer Chole¬ 
steatome operiert, wo auch nicht die geringste Spur einer 
tuberkulösen Erkrankung vorlag. j 

Das Pseudocholesteatom wächst im allgemeinen 
langsam. Nur bei heftiger Entzündung in der erkrankten 
Schleimhaut beobachteten wir zuweilen ein schnelleres 
Wachstum. Meist aber vergehen Jahre bis zur vollständi¬ 
gen Ausfüllung der Mittelohrräume. Nicht selten tritt Eite¬ 
rung in der entzündeten Schleimhaut ein mit Granulations¬ 
bildung auf derselben. 

Hierdurch wird eine Zersetzung und ein Zerfall des 
Cholesteatoms hervorgerufen, indem Eiter und Granu¬ 
lationen das Rete Malpighii durchbrechen, in die Epithel¬ 
massen eindringen und sie zersetzen. Diese putriden Zer¬ 
setzungsprodukte bilden eine große Lebensgefahr für den 
Patienten, da sie leicht die Veranlassung zu jauchiger 
Sinusthrombose mit Pyämie, zu Sepsis oder Meningitis 
geben. 

Das sekundäre Cholesteatom findet sich in den Mittel¬ 
ohrräumen viel häufiger, als man allgemein annimmt. Bei 
etwa Yz aller chronischen Ohreiterungen ist es in den Mittel¬ 
ohrräumen anzutreffen. Nicht selten wird es erst bei der 
Radikaloperation, die wir wegen einer sonst unheilbaren, 
langwierigen chronischen Mittelohreiterung vornehmen, 
diagnostiziert. Wir haben des öftern bei dieser zunächst 
nur wegen chronischer Ohreiterung unternommenen Ope¬ 
ration zerfallene, meist stinkende oder verjauchte Epithel¬ 
massen in den Mittelohrräumen, namentlich im Antrum 
mastoideum, vorgefunden. Diese Anhäufungen sind immer 
auf eine vorhergegangene Einwanderung von Epidermis zu¬ 
rückzuführen, indem letztere durch neue eitrige Entzün¬ 
dung von ihrer Unterlage abgehoben, eitrig durchbrochen 
und zersetzt wird. 

Die Corticalis des Warzenfortsatzes kann durch den 
Druck der Epithelmassen papierdünn sein, zuweilen findet 
sie sich sogar fistulös durchbrochen, wie ich in einem Falle, 
der zur Operation kam, feststellen konnte. 

Selten kommt es zu einer Aufblähung des Knochens 
am Warzenfortsatz oder im äußeren knöchernen Gehör¬ 
gang, wodurch das Lumen des letzteren sehr verengt sein 
kann. Dagegen beobachtet man wiederum häufig eine 
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äußerst starke Verdickung der Corticalis des Warzenfort¬ 
satzes, wie sie 1 ja auch oft bei lange andauernder chro¬ 
nischer Eiterung eintritt, eine Eburnisation des Knochens. 
Wir haben in einer unserer früheren Arbeiten ausführ¬ 
licher darauf hingewiesen, daß diese Verdickung des 
Knochens bei chronischer Eiterung prognostisch sehr un¬ 
günstig zu beurteilen ist. Auch bei dem Pseudocholesteatom 
ist dies der Fall, da das wachsende Cholesteatom dann 
leicht seinen Weg durch das Tegmen tympani oder durch 
die dünne Decke des Antrum mastoideum in die Schädel¬ 
höhle nimmt. 

Die Prognose des Pseudocholesteatoms ist maxime 
dubia. Diese verhängnisvolle Affektion ist zu den 
ernstesten Erkrankungen des Gehörganges zu rechnen, um 
so mehr, da wir selten mit Bestimmtheit feststellen können, 
wie weit bereits die Cholesteatommassen vorgedrungen 
sind. Seitdem aber die operativen Maßnahmen der Ohren¬ 
ärzte chirurgischer geworden sind, namentlich seit Anwen¬ 
dung der Radikaloperation, ist auch in der Behandlung des 
Cholesteatoms ein wesentlicher Fortschritt und damit eine 
Verminderung der Lebensgefahr herbeigeführt. 

Die Diagnose ist nicht immer leicht zu stellen, da das 
Cholesteatom oft trotz jahrelangen Bestehens gar keine 
krankhaften Erscheinungen macht. Die Patienten emp¬ 
finden zuweilen lange Zeit gar keine Beschwerden. Selbst 
in Fällen, wo durch den Druck der cholesteatomatösen 
Massen, die Paukenhöhle, der Aditus ad antrum, das An¬ 
trum und die Zellen des Warzenfortsatzes in eine einzige 
zusammenhängende Höhle verwandelt sind, ja selbst die 
Pyramide zum Teil darin aufgegangen ist, können zunächst 
die subjektiven Beschwerden des Patienten geringfügig 
sein. 

Noch schwieriger gestaltet sich die Diagnose beim 
Chol, verum, so lange Entzündungserscheinungen und Eite¬ 
rung fehlen, und noch kein Durchbruch nach außen statt¬ 
gefunden hat 

Zuweilen klagen die Patienten über Druck und 
Schwere im Kopfe, und es treten halbseitige Kopfschmerzen 
auf, die namentlich beim Sitz des Cholesteatoms im Kuppel¬ 
raum heftiger werden können. 

Eine absolut sichere Diagnose aber kann erst dann ge¬ 
stellt werden, wenn sich rundlich zusammengeballte, weiß¬ 
liche, perlmutterartig glänzende Epithelmassen aus den 
Mittelohrräumen nach außen entleeren. Diese Entleerung 
kann durch das weit perforierte Trommelfell geschehen 
oder auch aus Knochenfisteln, von denen namentlich solche 
der hinteren knöchernen Gehörgangswand an und für sich 
schon der Cholesteatomerkrankung verdächtig sind. 

Die Ausstoßung dieser Epithelmassen erfolgt zeitweise 
entweder spontan oder auch bei Ausspritzungen des Ohrs. 
Geschieht dies in größerem Umfange, so bessert sich der 
krankhafte Zustand des Patienten meist sofort. Vorhandene 
Kopfschmerzen, Eingenommensein, Druck und Schwere im 
Kopfe schwinden danach, und das relativ gute Befinden des 
Patienten verschlechtert sich erst wieder ganz allmählich, 
wenn durch die Bildung neuer Epithelmassen der Druck in 
den Mittelohrräumen sich wieder steigert. 

Dieser Wechsel in den krankhaften Erscheinungen 
kann sich so jahrelang hinziehen, und wir müssen auch 
ohne objektiven Nachweis von Epithelmassen an eine 
Cholesteatomerkrankung denken, wenn eine chronische 
Mittelohreiterung trotz sorgfältigster Behandlung fötid 
bleibt und dabei periodisch wiederkehrende Anfälle von 
Schmerzen und Schwindel sieh bemerkbar machen. — 

Tritt eine erneute Entzündung in den affizierten Mittel¬ 
ohrräumen ein, wie sie schon ein infektiöser Schnupfen mit 
Tubenkatarrh hervorrufen kann, so sind meist heftige Kopf¬ 
schmerzen, starker dumpfer Druck in der betreffenden 
Kopfhälfte und Schwindelerscheinungen die Folge, zu¬ 
weilen auch Erbrechen. Diese Erscheinungen steigern sich 
noch, wenn der freie Eiterabfluß behindert ist, wie dies 
leicht bei einer zu kleinen Trommelfellperforation oder bei 
Vorlagerung von Granulationen, auch von Cholesteatom¬ 
massen, namentlich im Aditus ad antrum geschehen kann. 

Wir beobachteten in zwei Fällen von chronischer Eite¬ 
rung bei fistulösem Durchbruch der knöchernen oberen Ge¬ 
hörgangswand, daß die Patienten plötzlich von den heftig¬ 
sten Schmerzen mit Schwindelerscheinungen und Erbrechen 
befallen wurden, so daß es sich auf den ersten Blick um 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



216 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


Np. 16. 


intrakranielle Affektionen zu handeln schien. Bei näherer 
Untersuchung aber zeigte es sich, daß der schon lange be¬ 
stehenden Eiterung plötzlich der Weg aus der Knochenfistei 
durch vorgedrängte Cholesteatommassen und Granulationen 
versperrt war. Nach Entfernung dieses Hindernisses 
schwanden die bedrohlichen Erscheinungen sofort. 

Derartige Symptone treten auch nicht selten ganz 
plötzlich auf nach Ausspritzungen des Ohrs mit wässerigen 
Lösungen, welche bei chronischer Eiterung häufig und 
durchaus zweckmäßig vorgenommen werden, oder auch 
nach Einströmenlassen heißer Dämpfe in das Mittelohr, 
eine verwerfliche, weil unzweckmäßige und gefährliche 
Maßnahme. Es ist dies dann immer ein Anzeichen für ein 
in den Mittelohrräumen vorhandene^ Cholesteatom. Die 
abgestoßenen Epithelmassen besitzen nämlich ein ganz 
außerordentliches Aufquellungsvermögen und können ihr 
Volumen bei Wasseraufnahme ganz bedeutend vergrößern. 
Der hierdurch erheblich vermehrte Druck auf die Um¬ 
gebung erklärt die bedrohlichen Erscheinungen. 

Greift der krankhafte Prozeß auf die Schädelhöhle 
über, so kann es namentlich bei Zersetzung der eitrig 
durchtränkten und mit allen möglichen, oft stark virulenten 
Mikroorganismen durchsetzten Massen zu Meningitis, Hirn- 
absceß oder bei Affektion des Sinus transversus zu Sinus¬ 
thrombose mit Pyämie oder Sepsis kommen, Erkrankungen, 
deren Symptome ja allgemein bekannt sind. Ein derartiges 
Uebergreifen auf die Schädelhöhle geht oft ganz 
plötzlich vor sich. Diese Fälle verlaufen meist sehr schnell 
letal, wenn nicht schleunigst die Radikaloperation mit brei¬ 
ter Eröffnung der affizierten Schädelhöhle vorgenommen - 
wird. 

Tritt Schwindel auf, der auch nach Entfernung der 
Epithelmassen anhält, so handelt es sich um eine Labyrinth¬ 
affektion, namentlich häufig um eine fistulöse Erkrankung 
des horizontalen Bogengangs. Der Schwindel kann so hoch¬ 
gradig sein, daß die Patienten nicht fähig sind, ohne Unter¬ 
stützung zu gehen. 

Bei einem Marinebeamten, der jahrelang in größeren 
Zwischenräumen von mir an einer sehr mäßigen, aber 
dauernd übelriechenden Mittelohreiterung behandelt 
wurde, trat ganz plötzlich ein so hochgradiger Schwindel 
ein, daß Patient nicht mehr imstande war, trotz Unter¬ 
stützung zu gehen. Patient hatte vorher immer jeden ope¬ 
rativen Eingriff, der ihm wiederholt von mir dringend an¬ 
geraten worden war, abgelehnt mit dem Bemerken, daß er 
sich doch ganz wohl fühle. Noch kurz vor dem Eintritt der 
hochgradigen Schwindelerscheinungen hatte er angeblich 
wegen zunehmender, nervöser Beschwerden einen Urlaub 
erhalten. Er kam kränker zurück, als er weggegangen war. 

Bei der Operation fand sich in den Mittelohrräumen 
ein zerfallenes, stinkendes Cholesteatom mit einer Fistel 
im horizontalen Bogengang. Sofort nach der Operation war 
der hochgradige Schwindel beseitigt. Patient genas voll¬ 
kommen und ist noch jetzt in seinem Berufe sehr ange¬ 
strengt tätig, ohne daß die früheren hochgradig nervösen 
Erscheinungen sich je wieder eingestellt hätten. 

Der Ausfluß aus den Mittelohrräumen bei der 
Cholesteatomerkrankung ist oft sehr gering, meist aber 
fötid. Ein profuser eitriger Ausfluß spricht immer für eine 
stärkere entzündliche Beteiligung der Schleimhaut. 

In einem sehr interessanten Falle beobachteten wir 
eine ganz dünnflüssige, nicht eitrige, braunrot gefärbte, voll¬ 
ständig geruchlose Absonderung, die so profus war, daß 
der in den äußeren Gehörgang eingeführte dicke Watte¬ 
tampon innerhalb 2 Stunden immer wieder vollständig 
durchtränkt wurde. 

Es handelte sich um einen 16jährigen Gymnasiasten, 
den ich schon einmal als etwa 6jährigen Knaben eine zeit¬ 
lang an chronischer Mittelohreiterung mit Perforation in 
der Membrane Shrapnelli behandelt und dann 10 Jahre 
nicht mehr gesehen hatte. Trotz sorgfältigster, eingehender 
konservativer Behandlung blieb der profuse, braunrote 
Ausfluß bestehen. Patient hatte nicht die geringsten Be¬ 
schwerden, er besuchte nach wie vor mit Erfolg die Schule. 
Nach etwa ßwöchentlicher, vollständig erfolgloser Behand¬ 
lung, während welcher Zeit niemals weder spontan noch nach 
Ausspritzungen irgendwelche Epithelmassen sich entleer¬ 
ten, wurde den Eltern des Patienten die Vornahme der Ra¬ 
dikaloperation vorgeschlagen. Die sehr ängstlichen Eltern, 
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es handelt sich um das einzige Kind, lehnten zunächst jeden 
größeren operativen Eingriff ab. Sie konsultierten dann 
hinter meinem Rücken, wie ich erst lange Zeit nachher er¬ 
fuhr, alle möglichen „Koryphäen“ der ärztlichen Wissen¬ 
schaft und kamen dann, da ihnen wohl überall derselbe Rat 
erteilt worden war, „vertrauensvoll“ zu mir zurück und 
willigten in die Vornahme der Operation. 

Gleich bei Beginn derselben bot sich ein über¬ 
raschendes Bild. Die Corticalis des Warzenfortsatzes war 
papierdünn. Schon nach den ersten .Meißelschlägen wurde 
der Warzenfortsatz eröffnet, und es erschien in der Oeff- 
nung die charakteristische, perimutter artig glänzende, weiß¬ 
liche Oberfläche eines Cholesteatoms, das die Größe eines 
Taubeneies hatte. Dasselbe konnte nach Erweiterung der 
Operationsöffnung vollständig zusammenhängend aus dem 
Mittelohrräumen herausgeschält werden. Durch Druckusur 
des Cholesteatoms war der ganze Vv T arzenfortsatz mit seinen 
Zellen, das Antrum, der Aditus ad antrum bis in den 
Recessus epitympanieus hinein in eine einzige große Höhle 
umgewandelt. Trotz der vorherigen profusen Absonderung 
war das Cholesteatom noch nicht zersetzt, sondern zeigte 
eine festgefügte Masse mit lamellöser Struktur. Die starke 
Absonderung war jedenfalls auf einen intensiven Reiz der 
granulierten Schleimheit zurückzuführen. Daraus erklärte 
sich auch die beinahe blutige, braunrote Farbe der Sekre¬ 
tionsfähigkeit. 

Fieber fehlt meist bei der Cholesteatomerkrankung, 
zunächst auch selbst dann, wenn dieses zersetzt und häufig 
zerfallen ist. Tritt Fieber ein, so ist der Zustand des Pa¬ 
tienten als sehr ernst anzusehen, da es sich, wenn sekun¬ 
däre Abscesse auszuschließen sind, wohl immer um 
intrakranielle Komplikationen handelt. 

Die Behandlung hat es zunächst mit der Beseiti¬ 
gung der Entzündung in der Schleimhaut zu tun. Wir haben 
früher gesehen, daß die Einwanderung von Epidermis in 
die Mittelohrräume auf eine gesundende Schleimhaut als 
Heilungsvorgang zu betrachten ist. Es kommt also in erster 
Linie bei der Behandlung darauf an, die vorhandenen 
Cholesteatommassen aus den Mittelohrräumen zu ent¬ 
fernen, um dann auf die entzündete Schleimhaut direkt 
heilend einzuwirken. Die Entfernung der Epithelmassen 
kann instrumenteil oder durch Ausspritzungen versucht 
werden. 

Ist der Recessus epitympanieus allein der Sitz des 
Cholesteatoms und ist die Perforation im Trommelfell ge¬ 
nügend groß, so empfehlen sich Ausspritzungen mit einer 
4 proz. Borsäurelösung. Diese können entweder direkt mit¬ 
tels einer Ohrspritze oder noch besser unter gleichzeitiger 
Benutzung eines s-förmig gebogenen Paukenröhrchens vor¬ 
genommen werden. Das Paukenröhrchen wird zu- diesem 
Zweck schonend durch die Trommelfellperforation hin¬ 
durch. nach oben in den Atticus eingeführt und in seiner 
Lage mit der linken Hand unverrückbar festgehalten, wäh¬ 
rend mit der rechten Hand die schon vorher mit dem Röhr¬ 
chen durch einen Gummischlauch verbundene und gefüllte 
Spritze unter mäßigem Druck entleert wird. Ein Gehilfe 
leistet hier gute Dienste, indem er die Handhabung der 
Spritze besorgt. 

Zweckmäßig ist es, vor dem Ausspritzen die Epithel¬ 
massen durch Einstäuben einer Mischung von SalicvR und 
Borsäurepulver (1 :4) oder mit einer 5 proz. Salicyl- 
GlyzerinJösung zu erweichen. 

Beim Ausspritzen mit wässerigen Lösungen liegt aller¬ 
dings die Gefahr vor, daß zurückgebliebene Cholesteatom- 
müssen durch Wasseraufnahme, wie wir vorher gesehen 
haben, stark aufquellen und so zuweilen einen sehr bedroh¬ 
lichen Zustand herbeiführen können. Deshalb ist sofort 
nach der Ausspülung erwärmter absoluter Alkohol in das 
Mittelohr einzuträufeln, um das zurückgebliebene Wasser 
zu entfernen und zugleich auf die von den Epithelmassen 
befreiten Wandungen heilend einzuwirken. 

Wir benutzen deshalb zu diesen Spülungen gern von 
vornherein erwärmten Alkohol, da hierbei kein Aufquellen 
der Massen stattfinden kamt. Der Alkohol wirkt wasser¬ 
entziehend und löst mithin die häufig durchtränkten 
Cholesteatommassep leichter auf, indem er sie zum 
Schrumpfen bringt. 

Treten Schwindelerscheinungen wiederholt auch nach 
erwärmtem Alkohol auf, so müssen die Spülungen und Ein- 
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träuflungen fortgelassen werden.' Es handelt sich dann 
meist um Labyrinthaffektionen, namentlich um Bogengangs¬ 
fisteln. Diese erfordern einen radikaleren Eingriff, wie 
wir später sehen werden. 

Granulationen, die häufig den Zugang zu den Epithel¬ 
massen verlegen, müssen vor den Ausspritzungen entfernt 
werden. Findet sich in der hinteren oberen Gehörgangs¬ 
wand eine Fistelöffnung, so sind die Ausspritzungen zweck¬ 
mäßig von dort aus vorzunehmen. Auch hier müssen 
etwaige Granulationen, die oft den ganzen äußeren Gehör¬ 
gang ausfüllen, vorher entfernt werden. Von hier aus kann 
man auch sehr festsitzende Cholesteatommassen mit kleinen 
biegsamen scharfen Löffeln, die durch die Fistelöffnung 
hindurchgeführt werden, leicht entfernen, unter Umständen 
nach vorheriger Erweiterung der zu engen Oeffnung. 

Auch von der Paukenhöhle aus, wenn das Trommelfell 
zum größten Teil zerstört ist, lassen sich aus dem Recessus 
epitympanicus, unter günstigen Umständen auch aus dem 
Aditus ad antrum die Cholesteatommassen mit dem ent¬ 
sprechend gebogenen scharfen Löffel herausbefördern. 

Bei nicht genügend zugänglichem Kuppelraum kommt 
allerdings als Voroperation die Entfernung von Hammer 
und Amboß in Betracht. Wir müssen aber dabei die sichere 
Ueberzeugung haben, daß die Cholesteatomerkrankung nur 
auf den Atticus beschränkt ist. Erstreckt sich die Erkran¬ 
kung bereits auf die weiteren Mittelohrräume, so ist von 
der alleinigen Hammer-Amboßextraktion kein definitiver 
Erfolg zu erwarten, sondern die Radikaloperation vorzu¬ 
nehmen. 

Sind Hammer und Amboß kariös, so müssen sie in 
jedem Falle vorher entfernt werden, falls man sich nicht 
von vornherein zur Radikaloperation entschließt. Ebenso 
ist die laterale Wand des Atticus tympanicus, die sog. Pars 
epitympanica, fortzunehmen, wenn sie, wie es häufig bei 
Caries der Gehörknöchelchen der Fall ist, gleichfalls kariös 
erkrankt ist. 

Durch solche therapeutische Maßnahme kann es ge¬ 
lingen, in vereinzelten Fällen, wenn der Sitz des 
Cholesteatoms sich auf die Paukenhöhle beschränkt, Hei¬ 
lung zu erzielen. Auch in Fällen, wo das Antrum und die 
Warzenfortsatzzellen von den Cholesteatommassen erfüllt 
sind, leisten diese Maßnahmen, zweckmäßig und den 
lokalen Verhältnissen entsprechend angewandt, immerhin 
als Palliativbehandlung insofern Nutzen, als sie wenig¬ 
stens zeitweise durch teilweise Entfernung der Epithel¬ 
massen die Mittelohrräume entlasten. 

Die konservative Methode ist deshalb so lange be¬ 
schränkt zulässig, als keine Reizungserscheinungen vor¬ 
handen sind; bei Eintritt derselben wird allerdings das 
Leben des Patienten auf’s höchste bedroht. 

Eine definitive Heilung aber wird durch diese konser¬ 
vative Behandlungsmethode, wenn die Cholesteatommassen 
sich bis in die tieferen Mittelohrräume hinein erstrecken, 
niemals erreicht werden. Selbst bei Beschränkung der Er¬ 
krankung auf den Atticus kommt es nach der konservativen 
Behandlung meist zu Rezidiven. 

In jedem Falle ist der Patient auf seine lebensgefähr¬ 
liche Erkrankung aufmerksam zu machen und ihm drin¬ 
gend anzuraten, bei den geringsten subjektiven Beschwer¬ 
den sofort ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Zeitweise 
ärztliche Beobachtung eines solchen Patienten ist dringend 
erforderlich, denn bei der Behandlung mit Ausspritzen, 
Sonde und scharfem Löffel ist man nie sicher, nun auch alle 
Cholesteatommassen wirklich entfernt zu haben. Dieselben 
aus dem Antrum mastoid. oder gar aus den Warzenfortsatz¬ 
zellen in toto herauszubefördern, halten wir im Hinblick 
auf den Bau dieser Räume in jedem Falle für unmöglich, 
wenn nicht einmal ein großer Defekt in der hinteren knö¬ 
chernen Gehörgangswand diese Behandlung wesentlich er¬ 
leichtert. Und selbst mit der vollkommensten Entleerung 
der Epithelmassen aus diesen Räumen ist die Krankheit 
noch lange nicht behoben. Es werden um so leichter Rezi¬ 
dive eintreten, je weniger zugänglich die Wandungen der 
tiefergelegenen Mittelohrräume für die Nachbehandlung 
sind, da ohne eine intensive Nachbehandlung ein 
Cholesteatom niemals zur vollen Heilung kommt. 

Treten andauernde cerebrale Reizungserscheinungen, 
wie halbseitiger Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, auf, 
oder ist das Allgemeinbefinden des Patienten, ohne daß 


andere Ursachen dafür gefunden werden, anhaltend 
schlecht, so ist die schleunigste Vornahme der Radikal¬ 
operation geboten. 

Auch in Fällen ohne Reizungserscheinungen, in denen 
aber die Cholesteatomerkrankung sich nicht auf den Atticus 
beschränkt, sondern bereits das Antrum und den Warzen¬ 
fortsatz ergriffen hat, ist die Totalaufmeißelung von vorn¬ 
herein indiziert. Da wir völlig überzeugt sind, daß bei 
einer derartigen Ausbreitung der Erkrankung eine ent- 
gültige Heilung durch die konservative Methode nicht er¬ 
reicht werden kann, halten wir das Zuwarten, bis etwa 
cerebrale Reizungserscheinungen eintreten, für sehr be¬ 
denklich, weil 'dann unser radikaler Eingriff nicht selten 
zu spät kommen kann. (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde, Infektionskrankheiten und 
Pharmakologie). 

Dr. Fedor Sehmey (Reuthen): Ueber einen eigenartigen Fall 

von Purpura mit tätlicher Gehirnblutung im Kindesalter. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 7.) 

Gehirnblutungen im .Kindesalter sind, abgesehen von den 
Fällen traumatischen Ursprungs, sehr selten; besonders selten 
sind tötliche Gehirnblutungen bei Kindern. Die verhältnis¬ 
mäßig häufigste Ursache für solche Blutungen ist die Purpura. 
Aber auch diese Fälle sind sehr selten. Verf. hatte Gelegenheit, 
einen derartigen Fall bei einem 8 jährigen, sonst gut entwickel¬ 
ten Knaben zu beobachten, bei welchem der ganze Krankheits¬ 
verlauf sich in acht Tagen abspielte. Es traten zunächst Zahn¬ 
fleischblutungen, dann Magenblutungen sowie Purpuraherde 
auf der Haut auf; ziemlich plötzlich verfiel der Knabe ohne vor¬ 
hergehende Konvulsionen in ein tiefes Koma, in welchem er 
nach vier Stunden starb. Auch während des Komas traten 
keine Konvulsionen auf. Wie Verf. annimmt, handelte es sich 
um eine tötliche Gehirnblutung, und zwar wohl um eine 
Blutung in die Gehirnsubstanz. (Sektion wurde nicht gemacht. 


Dr. A. Stühmer (Magdeburg): Typhusbacillen in der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit. (Münch, med. Wochenschrift, 191t, 
No. 7.) 

Verf. berichtet über einen Fall von typhöser Erkrankung 
bei einem jüngeren Manne, weicher während der Beobachtungs¬ 
zeit nur wenig von den charakteristischen Symptomen des 
Typhus abdominalis darbot. Es fehlten vollkommen Symptome 
von seiten des Magendanntraktus; der Patient entleerte während 
des Aufenthalts im Krankenhause immer normalen Stuhl. 
Milzschwellung, Typhuszunge, Roseolen fanden sich nicht. 
Dagegen bestand das reine Bild einer schweren Meningitis, 
und die Lumbalpunktion ergab in der leicht getrübten Cere¬ 
brospinalflüssigkeit echte Typhusbacillen. Nach der Lumbal¬ 
punktion wendete sich die Krankheit zur Besserung, und nach 
einer Reihe von Wochen wurde der Patient geheilt entlassen. 
Die Lumbalpunktion erwies sich in diesem Falle nicht nur 
von diagnostischer Bedeutung, sondern war auch augenschein¬ 
lich therapeutisch von Nutzen. Man sollte daher in derartigen 
zweifelhaften Fällen nach Verf. die Lumbalpunktion zur Auf¬ 
klärung des Falles nicht unterlassen. Verf. fand in der Literatur 
im ganzen acht Fälle, in denen intra vitam der Nachweis von 
Typhusbacillen im Lumbalpunktat gelang. Diese Fälle hatten 
im Verlauf große Aehnlichkeit mit dem geschilderten; fünf 
davon gelangten ebenfalls zur Heilung. Die Prognose der 
Meningitis typhosa ist also relativ gut. 

Dr. Edmund Strössner (Budapest): Cholera Vibrionen im Donau¬ 
wasser. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 5.) 

Anläßlich eines am 15. September 1910 in Budapest auf 
einem Frachtdampfer bei einem Matrosen vorgekommenen 
Falles von echter Cholera asiatica wurde das Wasser der Donau 
von der Stelle, an der das Schiff verankert wurde, bakteriolo¬ 
gisch untersucht; es gelang aus der entnommenen Probe (1 Liter 
W T asser) Choleravibrionen zu züchten, welche als solche durch 
die verschiedenen in Betracht kommenden Proben identifiziert 
wurden. Es wurden hiermit zum ersten Male im Donauwasser 
Choleravibrionen nachgewiesen und somit die Infektiosität der 
Donau bewiesen. Die Choleravibrionen waren wahrscheinlich 
von dem Schiff aus (durch angetrocknete Exkremente oder 
anderes mit Choleravibrionen infiziertes Material) in die Donau 
gelangt. Da die Cholerafibrionen im Wasser überwintern 
können, so ist das Donauwasser auch weiterhin als quoad 
choleram infektionsverdächtig anzusehen und die Bevölkerung 
dementsprechend aufzuklären. R. L. 
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Prof. Friedemaiin (Berlin): Experimentelle Untersuchungen zur 
Theorie der Wassermannschen Reaktion. (Zeitschrift f. 
Hygiene und Infektionskrankheiten, 1910, Bd. 67, H. 2.) 

Als Ergebnis seiner umfangreichen Untersuchungen führt 
Verf. folgendes an: 

Im inaktivierten Zustand gehen Ziegen- und Ka¬ 
ninchenserum eine starke Wassermann sehe Reaktion; 
Rinder-, Schweine-, Meerschweinchenserum sind ganz negativ. 
Bei Hunde-, Hammel- und Gansserum ist bisweilen eine ganz 
schwache Reaktion zu beobachten. Pferdeserum hemmt auch 
ohne Extrakt etwas. 

Lecithinausflockung ist bei allen Seris mit Ausnahme des 
Pferdeserums, wenn auch in ungleicher Stärke, vorhanden. 

Die meisten Sera gaben Ausflockung von glykocholsaurem 
Natrium. 

Auch die Klausner sehe Reaktion kommt bei normalen 
Tierseris vor. 

Zwischen Wassermann scher Reaktion und den 
Fällungsreaktionen, sowie zwischen diesen unter sich besteht 
kein Parallelismus. Die Reaktionen sind voneinander un¬ 
abhängig. 

Die durch Halbsättigung mit Ammonsulfat ausgesalzenen 
Globuline vieler normaler Menschensera geben die Wasser- 
mannsehe Reaktion, d. h. sie wirken nur in Kombination mit 
Extrakt komplementbindend. Bei anderen Seris wirkt die 
Globulinfraktion an sich antikomplementär. 

Bei allen Seris wirkt die durch 34 Sättigung mit Ammon¬ 
sulfat ausgesalzene Euglobulinfraktion an sich antikompli- 
mentär. 

In der Gesamtglobulinfraktion kann die antikomplimen- 
täre Wirkung durch die Normalambozeptoren bezw. das Kom¬ 
plementmittelstück aufgehoben werden. Es gelingt dann, der¬ 
artige Globulinfraktionen durch Absorption mit sensibilisiertem 
Hammelblut hemmend zu machen. 

Die durch Dialyse ausgefällten Globuline wirken meist 
ebenfalls an sich hemmend. Die antikomplementäre Wirkung 
nimmt beim Stehen in Kochsalzlösung zu, ist aber auch beim 
Menschenserum den frisch hergestellten Globulinlösungen 
eigen. 

Die aus inaktiviertem Serum hergestellten Globuline 
wirken nicht antikomplementär und geben keine Wasser- 
m ann sehe Reaktion. Die isolierten Globuline werden hin¬ 
gegen durch Erwärmen nur abgeschwächt. 

Auch die Globuline luetischer Sera geben die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion, wirken aber nicht an sich antikomple¬ 
mentär. Es beruht dies wahrscheinlich auf der Globulinver¬ 
mehrung der luetischen Sera, wodurch mehr reaktions¬ 
hemmende Stoffe in die Globulinfraktion übergehen. 

Auch die Globuline aus inaktivem luetischen Serum geben 
die Wassermann sehe Reaktion. 

Die Wassermann sehe Reaktion und antikomplemen¬ 
täre Wirkung der normalen Globuline wird durch die 
Albuminen aufgehoben. Sicherer gelingt diese Aufhebung mit 
Hilfe der nach Ausfällung der Euglobuline zurückbleibenden 
„Pseudoalbumine“. 

Die Wassermann sehe Reaktion luetischer Sera 
und luetischer Globuline kann durch normale Albumine und 
Pseudoalbumine nicht aufgehoben werden. 

Auch bei normalen Seris gelingt die Aufhebung nur, wenn 
Albumine und Globuline konzentriert gemischt werden. Ver¬ 
dünnt man beide vorher, so bleibt die Reaktion positiv (Ver¬ 
dünnungsphänomen). Die normalen Globuline verhalten sich 
dann wie luetische. 

Die antikomplementäre Wirkung der Globulinfraktionen 
kommt wahrscheinlich durch die in ihnen enthaltenen Globulin¬ 
seifenverbindungen zustande. Das Verdünnungsphänomen wird 
auf hydrolytische Spaltungen zurückgeführt, wodurch die Be¬ 
ziehungen der Seifen zu den Albuminen und Globulinen ver¬ 
ändert werden. 

Die Extraktwirkung beruht auf deren Seifengehalt und 
stellt nur eine Verstärkung der antikomplementären „Glo¬ 
bulinwirkung“ dar. 

Die antikomplementäre Globulinwirkung wie die Was¬ 
sermann sehe Reaktion werden durch Erhöhung der Salz¬ 
konzentration aufgehoben. Das gleiche gilt für den spontanen 
Komplementtod und das M o r e s c h i sehe Phänomen. Alle 
diese Vorgänge werden in letzter Linie auf die antikomple¬ 
mentäre Globulinwirkung zurückgeführt. ' 

Die Sera, deren antikomplementäre Globulinwirkung 
thermolabil ist (Menschen- und Meerschweinchenserum), ent¬ 
halten auch wenig antagonistische Substanzen. 

Die Sera, welche die Wassermann sehe Reaktion 
geben (Ziegen, Kaninchen), enthalten auch größere Mengen 
antagonistischer Substanzen. Auch die Wirk ung der antago¬ 
nistischen Substanzen ist möglicherweise auf die Globuline zu¬ 
rückzuführen. 


Die Spontanhemmung menschlicher'Sera, das Auftreten 
positiver V assermann scher Reaktion bei abgelagerten nor¬ 
malen Seris, die positive Reaktion nicht inaktivierter Menschen¬ 
sera werden auf die Globulinwirkung zurückgeführt. 

Auch das unter allen Kautelen gewonnene Kaninchen- 
plasma gibt die Wassermann sehe Reaktion. 

Die antikomplementäre Wirkung der Globuline beruht 
nicht auf deren Gehalt an „Mittelstück“; ebensowe nig ist die 
Antiglobulinwirkung der Albumine dem „Endstück“ zuzu¬ 
schreiben. Mühl schlegel. 

Oberarzt Seherschmidt: Zur Behandlung der Schlafkrankheit 
mit Arsenophenylglyzin. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 7.) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse der Arsenophenyl- 
glyzinbehandlung der Schlafkrankheit in Deutsch-Ostafrika. 
Es wurden zuerst zweimal 0,5, g subkutan an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen gegeben, später, da diese Dosis sich als un¬ 
wirksam erwies, zweimal 1,5 g auf zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen, in einigen besonderen Fällen sogar 2 g. Kinder er¬ 
hielten in der Regel zweimal 0,75 g. Die Substanz wurde meist 
in lOproz. Lösung, gewöhnlich zwischen den Schulterblättern, 
injiziert. Nur einmal kam es zur Abscedierung; gewöhnlich 
stellten sich starke Schwellungen ein, die das Allgemein¬ 
befinden beeinträchtigten. Weiter klagten die Patienten über 
Magenschmerzen. Bei einigen trat Hautjucken, bei anderen 
an einigen Körperstellen oder am ganzen Körper Ausschlag 
auf, der gewöhnlich unter starker Schuppung in wenigen 
Tagen abheilte. Im ganzen wurden 33 an Schlafkrankheit 
leidende Patienten behandelt. Die Wirkung war leider nicht 
die erwartete. Bei sechs früher schon mit Atoxyl behandelten 
Kranken übte auch das Arsenophenylglyzin auf die atoxyl- 
festen Trypanosomen eine Wirkung nicht aus. Von 27 nicht 
vorbehandelten, meist leichtkranken Patienten entliefen zwei; 
der Zustand eines blieb unverändert; drei zeigten eine Besse¬ 
rung insofern, als die Drüsenschwellung zurückging und 
während der Beobachtungszeit Trypanosomen nicht wieder ge¬ 
funden wurden. Bei sechs erschienen die Parasiten nach kür¬ 
zerer oder längerer Frist wieder im Blut. Bei fünf verschlech¬ 
terte sich der Zustand ohne erneuten Trypanosomenbefund; 
d. h. es traten Symptome der Schlafkrankheit auf; 11 Leich¬ 
kranke starben, darunter einer, bei dem die Parasiten wieder 
nachgewiesen wurden. Die meisten Todesfälle sind nach Verf. 
wohl auf eine Giftwirkung des Medikaments zurückzuführen. 

Dr. K. Heuser (Berlin) : Ein Fall von Tuberculosis verrucosa 
cutis und tuberkulöser Lymphangitis, hervorgerufen durch 
Rindertuberkelbaeillen. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 6.) 

Verf. berichtet über einen im Rudolf-Virchow-Kranken- 
hause zu Berlin zur Beobachtung gekommenen Fall von 
Tuberculosis verrucosa cutis am linken Zeigefinger, der deshalb 
bemerkenswert ist, weil sich eine chronische Lymphangitis des 
ganzen Armes an die ursprüngliche Infektion angeschlossen 
hatte. Es handelte sich um einen Schlächter, welcher sich vor 
1% Jahren beim Schlachten einer kranken Kuh am linken 
Zeigefinger verletzt hatte; an diese Verletzung schloß sieh die 
Erkrankung an. Schon die Anamnese und der klinische Ver¬ 
lauf führten zu der Vermutung, daß es sich um eine Infektion 
mit Rindertuberkelbaeillen handeln könnte. Diese Vermutung 
wurde durch die bakteriologische Untersuchung (Tierimpfung) 
der exzidierten Tumormassen bestätigt; es fanden sich 
Tuberkelbacillen vom Typus bovinus. Die Affektion selbst 
gelangte nach chirurgischer Behandlung (Abtragung von 
tuberkulösen Tumoren und des ursprünglichen Herdes am 
Zeigefinger mit Paquelinisierung und nachfolgender Röntgen¬ 
behandlung) zur Heilung. 

Dr. Georg Wolfsohn (Berlin): Ueber thyreotoxische Sym¬ 
ptome nach Jodmedikation. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 5.) 

Außer dem gewöhnlichen Jodismus gibt es einen anderen 
Symptomenkomplex, welcher bei wenigen, dazu disponierten 
Menschen nach Darreichung minimaler Jodmengen eintritt 
und sich in heftigen nervösen und vasomotorischen Störungen 
äußert. Die Hauptsymptome dieses Zustandes sind übermäßige 
vasomotorische Erregbarkeit, motorische Unruhe, Schlaflosig¬ 
keit, Schweißausbrüche, Nervenanfälle, Abmagerung, Tachy¬ 
kardie und Herzklopfen. Besonders findet man diese Art von 
Jodüberempfindlichkeit bei Personen mit vergrößerter. Schild¬ 
drüse; in der Tat ist dieser Zustand mit dem Morbus Base- 
dowii nahe verwandt. Dagegen ist der Zustand sehr selten 
bei Menschen ohne nachweisbar vergrößerte Schilddrüse. 
Verf. hatte Gelegenheit, einen derartigen Fall zu beobachten. 
Außerdem berichtete er über einen Fall von Jodbasedow bei 
einem 37 jährigen Fräulein, welches wegen Struma vor fünf 
Jahren mit Jod und Schilddrüsentabletten behandelt wordejp 
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war. Seit dieser Zeit verschlimmerte sich ihr Zustand er¬ 
heblich, sie bekam Herzklopfen und Herzbeklemmungen, 
häufige Anfälle von Zittern und Bewußtlosigkeit, Schweiß¬ 
ausbrüche, Heißhunger, Durchfälle und Erbrechen. Objektiv 
besteht eine über faustgroße Struma, Tachykardie (130 in der 
Minute), außerdem doppelseitiger Exophthalmus. Der Tier¬ 
versuch zeigte, daß es sich hier um Jodanaphylaxie handelte; 
ein mit dem Serum der Patientin vorbehandeltes Kaninchen, 
Meerschweinchen, wurde ebenfalls jodüberempfindlich. Diese 
Beobachtungen sprechen dafür, daß die Darreichung von Jod 
nur unter ständiger Ueberwachung durch den Arzt zulässig ist. 

Privatdozent Dr. A. Bittori (Breslau): Herpes zoster und Nieren¬ 
kolik. Ein Beitrag zur Kenntnis der Headschen Zonen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 7.) 

Bei schmerzhaften Erkrankungen innerer Organe kann ein 
Herpes zoster in der zugehörigen H e a d sehen Zone auftreten. 
So entwickelte sich in einem von Verf. beobachteten Falle von 
Nierenkolik infolge rechtseitiger Hydronephrose ein Herpes 
zoster im Bereich des elften rechten Dorsalsegments. In ande¬ 
ren Fällen findet sich bei Erkrankung innerer Organe in den 
entsprechenden hyperalgetischen Zonen eine vermehrte vaso¬ 
motorische Erregbarkeit. Bei Aortenerkrankungen können mit¬ 
unter Schmerzempfindungen in hyperalgetischen Zonen der 
Ulnarseite des linken Vorderarmes das wichtigste subjektive 
Symptom der Herzkrankheit darstellen. R. L. 

Prof. P. Schröder, Oberarzt der psychiatrischen und Nerven- 
klinik in Breslau: Zur Behandlung der Morphinisten. (Berl. 
med. Wochenschrift, 1911, No. 7.) 

Die Mehrzahl der Aerzte steht unter dem Einfluß der 
Furcht vor den Abstinenzerscheinungen, die beim Morphium 
als ganz besonders schwer und gefährlich gelten, und für deren 
Erklärung eine ganze Reihe von Theorien aufgestellt worden 
ist. Viele Lehrbücher und Monographien warnen dementspre¬ 
chend auf das Eindringlichste vor der sofortigen völligen Ent¬ 
ziehung des Mittels und schildern die Gefahren bei einem 
solchen Vorgehen in den grellsten Farben. Dementsprechend 
ist seit längerem allgemein üblich, eine allmähliche Entwöh¬ 
nung von Morphium, und zwar in der Regel eine allmähliche 
Entwöhnung in etwas beschleunigtem Tempo nach den An gaben 
von Erlenmeyer, d. h. in 4—10 Tagen oder etwas mehr. 
Von anderen ist die Gefahr der sofortigen Entziehmig des Mor¬ 
phiums niemals hoch angeschlagen worden. Lewinstein 
mit seinen sehr reichen Erfahrungen ist bis an sein Ende ein 
Anwalt dieses Verfahrens gewesen, und andere Fachärzte 
haben bei Morphinisten nur dann von einer allmählichen Ent¬ 
wöhnung Gebrauch gemacht, wenn besondere Umstände es rat¬ 
sam erscheinen ließen. Tatsache ist trotzdem jedenfalls, daß im 
Publikum und bei den Aerzten die Furcht vor den Schrecken 
einer plötzlichen Entziehung des Morphiums weit verbreitet ist. 
Als die schlimmsten Abstinenzerscheinungen gelten: Schwäche¬ 
zustände des Herzens und schwere Verwirrtheits- oder Erre¬ 
gungszustände (sog. Delirium tremens der Morphinisten). Er¬ 
lenmeyer behauptet unter anderem, daß das De¬ 
lirium nur bei plötzlicher Entziehung oder bei plötzlich 
stark verminderter Morphiumgabe vorkäme, und daß 
andererseits bei langsamerer Entwöhnung weder Kollapse 
noch Delirien, noch überhaupt bedrohliche Erscheinungen 
jemals beobachtet würden. Es gilt ferner vielen für aus¬ 
gemacht, daß die Abstinenzerscheinungen bei plötzlicher Ent¬ 
ziehung in allen Fällen gröber, quälender, bedrohlicher sein 
müßten. Weder das eine noch das andere kann offenbar in 
ganzem Umfange als zutreffend anerkannt werden. Ueber das 
an und für sich recht seltene „Delirium der Morphinisten“ 
haben sich die Anschauungen im Laufe der letzten Jahre ge¬ 
ändert; mindestens für ihre große Mehrzahl wird die Abstinenz 
ebensowenig wie lediglich die direkte toxische Schädigung als 
ausschlaggebender ursächlicher Faktor betrachtet werden 
dürfen; vielmehr werden wir diese Zustände zum größten Teil 
als Erschöpfungsdelirien auffassen müssen (Chotzen), die 
nur indirekt auf den Morphiummißbrauch zurückzuführen sind', 
Ihre Entwicklung hängt in erster Linie von dem Allgemein¬ 
zustand der Kranken ab; ob es überhaupt möglich ist, ihre 
Entstehung durch weitere Verabfolgung von Morphium bezw. 
durch langsames Heruntergehen mit der Dosis hintanzuhalten, 
ist fraglich. Daß die als Abstinenzerscheinungen bekannten 
Störungen (Unbehagen, Beklommenheit, vage Schmerzen, 
Mattigkeit, Frösteln, Niesen, Gähnen, Diarrhöen, Erbrechen, 
Schlaflosigkeit, Unregelmäßigkeit des Pulses und Herzschwäche) 
bei plötzlicher Entziehung gröber sein müßten und leichter be¬ 
drohlichen Charakter annehmen als bei allmählicher Entwöh¬ 
nung, ist gleichfalls nicht ohne weiteres richtig. In der Bres¬ 
lauer psychiatrischen Klinik hat in den letzten Jahren, wie auch 
bereits in früheren Zeiten, die Mehrzahl der Morphinisten, ein¬ 
schließlich der schweren, der in ihrem Ernährungszustand stark 
reduzierten und der gleichzeitig an körperlichen oder nervösen 
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Erkrankungen leidenden, vom Tage der Aufnahme an kein 
Mdrphium erhalten. Bedrohliche Erscheinungen sind dabei 
bisher nicht beobachtet worden, und die erkennbaren Störungen 
waren jedenfalls ihrer Intensität nach nicht erheblicher als bei 
den wenigen Kranken, denen anfangs noch Morphium gegeben 
wurde. 

Es ist im Interesse der Kranken, wenn allmählich wieder 
die Erkenntnis in weite Kreise eindringt, daß auch die plötz* 
liehe Entziehung von Morphium nicht wesentlich eingreifender 
zu wirken braucht, wie die jetzt allerorts täglich geübte Alkohol¬ 
entziehung bei Gewohnheitstrinkern, daß die sofortige Ent¬ 
ziehung als die Regel für die einleitende Therapie des Mor¬ 
phinismus zu gelten hat, und daß Abweichungen davon als Aus¬ 
nahmen anzusehen sind, welche durch besondere Umstände 
indiziert sein können. Therapeutisch das Wichtigste bei jeder 
Entziehung ist jedenfalls, gerade wie bei schwerem Alkoholis¬ 
mus und bei den meisten anderen Intoxikationen, die Ueber¬ 
wachung der Herztätigkeit und die Beachtung des Allgemein¬ 
zustandes. Für die Erleichterung der anfänglichen subjektiven 
Beschwerden leisten gewöhnlich in den ersten Tagen kleine 
Dosen von Schlafmitteln gute Dienste. Die Ueberzeugung von 
der Ungefährlichkeit des Vorgehens sowie von der außer aller 
Diskussion stehenden Unmöglicheit, weiter Morphium zu er¬ 
halten, pflegt auf die anfangs zumeist willensschwachen und 
fügsamen Kranken gleichfalls günstig einzuwirken. Kr. 

Dr. Martin Haudek (Wien): Radiologische Beiträge zur Dia¬ 
gnostik des Ulcus und Carcinoma ventriculi. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 8.) 

Verf. resümiert seine bisherigen Ergebnisse folgender¬ 
maßen: Als radiologische Kriterien des chronischen Magen¬ 
geschwürs können folgende gelten: 1. Ein divertikelartiger Vor¬ 
sprung am Magenfüllungsbilde, zumeist nach der kleinen Kur¬ 
vatur hin gelegen. 2. Die palpatorische Verschieblichkeit dieser 
Wismutquantität. 3. Das Zurückbleiben eines Wismutrestes an 
dieser Stelle. 4 Eine halbkreisförmige Gasblase oberhalb des 
Wismutflecks. (Bei an der Hinterwand gelegenem Ulcus wird 
bisweilen erst durch Drehen des Patienten der abnorme Vor¬ 
sprung sichtbar.) 5. Die konstante, scharf einsetzende Ein¬ 
ziehung an der großen Kurvatur, die bis zu höchstgradiger 
Sanduhrenge gesteigert sein kann. 6. Linkslage des pylorischen 
Magenteils, namentlich bei männlichen Individuen auffallend, 
mit steil aufsteigendem letzten Stück der großen Kurvatur. 

(5. und 6 sind als Folgeerscheinungen der schrumpfenden 
Wirkung der hochgelagerten Ulcusnarbe anzusehen und daher 
nicht für florides Ulcus beweisend.) 7. Beträchtliche Herab¬ 
setzung der Magenmotilität derart, daß sich sechs Stunden nach 
Einnahme der Rieder sehen Mahlzeit noch ein größerer Rest 
im Magen, bei hochsitzendem Ulcus links gelegen, findet. 

8. Antiperistaltik des Magens. (7. und 8. sind, weil auch bei 
hochsitzenden Geschwüren beobachtet, wohl auf den das Ge¬ 
schwür begleitenden Pylorospasmus zu beziehen, würden also 
für Floridität eines hochsitzenden Geschwürs sprechen.) Die an¬ 
geführten Zeichen beziehen sich auf das im Magenkörper ge¬ 
legene Geschwür; das am Pylorus gelegene* Ulcus bewirkt 
durch Spasmus oder Schrumpfung die bekannten radiologischen 
Zeichen der Pylorusstenose. Beim Geschwür des Magenkörpers 
wurde häufig, mit dem Nischenbild zusammenfallend ein Druck¬ 
punkt bezw. eine druckempfindliche Resistenz im Bereich des 
linken Muse, rectus, oberhalb des Nabels gelegen, gefunden. Die 
radiologische Motilitätsprüfung ergibt bei hohen Säurewerten 
häufig Hypomotilität — kleine Reste nach sechs Stunden — bei 
Achylie Hypermotilitätentleerung in ein bis zwei Stunden. Ein 
hochsitzendes Ulcus verursacht eine erhebliche Motilitäts¬ 
störung, ein hochsitzendes Carcinom keine. Ein nennenswerter 
Rest nach sechs Stunden spricht bei Gastroenterostomie für 
mangelhafte Funktion derselben. Bei Atonie ist die Aus¬ 
treibungszeit bis auf das Doppelte der Norm, 6—8 Stunden, ver¬ 
längert. Stenosen mit Atonie (Ulcus) haben die größten Rück¬ 
stände, solche mit gutem Tonus geringere, die mit gutem Tonus 
und Anacidität die kleinsten. — Das fungöse Carcinom gibt 
sich im Röntgenbilde durch scharf abgesetzte Schattenaus¬ 
sparungen mit lappiger Zeichnung bei erhaltener Magenform 
zu erkennen, das diffus infiltrierte Carcinom durch hohe Lage 
des Magens und Aufhebung der Plubhöhe (Schrumpfung), Ver¬ 
kleinerung der Pars pylorica und gleichzeitige Dehnung der 
Pars cardiaca. Beim diffusen Carcinom bleibt der infiltrierte 
Pylorus für breiige Ingesten meist noch gut passierbar. 

Dr. med. Felix A. TheiMiaber (München): Ergebnisse der Krebs¬ 
statistik des Königreichs Bayern im Jahre 1909. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 8.) 

Die von Verf. bearbeitete Statistik der Krebsfälle im 
Königreich Bayern im Jahre 1909 ergibt folgende Schlußfolge¬ 
rungen: 1. Der Mastdarmkrebs scheint die Berufsgruppen der 
Beamten besonders stark zu befallen, in zweiter Linie Zimmer¬ 
leute und Schmiede, die an einer venösen Stase des Beckens 
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laborieren. Ändere Kreise befällt der Mastdarmkrebs seltener. 
2. Der Magenkrebs ist vorzugsweise eine Erkrankung der äruje- 
ren Bevölkerung. Er befällt besonders die bäuerliche Bevölke¬ 
rung, die Weber, Holzfäller und Gemeindearme. In geringe¬ 
rem Grade sind die Gewerbe, noch weniger der Mittelstand und 
die Reichen von ihm betroffen. 3. Der Gesichtskrebs befällt 
hauptsächlich Personen, die im Freien arbeiten. 4. Die auf¬ 
fallend starke Beteiligung von alten Bauern am Magenkrebs im 
Gegensatz zur wohlhabenden städtischen Bevölkerung gibt zu 
der Vermutung Anlaß, daß es sich beim Krebs nicht um eine 
Erkrankung handelt, die durch die zunehmende Kultur propa¬ 
giert wird. R- L. 

Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse und diätetische Therapie. 

Prof. Dr. H. Finkeistein und Dr. L. F. Meyer (Berlin): Zur 

Technik und Indikation der Ernährung mit Eiweißmilch. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 7.) 

Die Verfasser machen genauere Mitteilungen über die von 
ihnen zur Behandlung schwerer Ernährungsstörungen der Säug¬ 
linge empfohlene „Eiweißmilch“. Diese wird in folgender 
Weise hergestellt: 1 Liter Vollmilch wird mit 1 Eßlöffel 
Simo n s Labessenz (ev. Pegnin) versetzt und Stunde im 
Wasserbad bei ca. 42 0 belassen. Der ausgelabte Käse wird 
durch ein Leinwandsäckchen filtriert, das man zwecks, Ab¬ 
tropf ens der Molke am besten eine Stunde hängen läßt. .Nun¬ 
mehr wird der Inhalt des Säckchens unter sanftem Umrühren 
mit l/ 2 Liter Wasser vermittelst eines Klöppels durch ein Haar¬ 
sieb getrieben und diese Prozedur ein zweites Mal wiederholt. 
Die Mischung muß jetzt wie Milch aussehen und das Gerinsel 
ganz fein verteilt sein. Dazu wird % Liter Buttermilch gesetzt. 
Die fertige Nahrung entspricht im Eiweiß- und Fettgehalt etwa 
einer mittleren Vollmilch, dagegen ist die Molke auf die Hälfte 
und der Milchzuckergehalt auf etwa ein Drittel verringert. Die 
Herstellung der Nahrung im Privathause stößt häufig auf 
Schwierigkeiten. Deshalb stellen die Milchwerke Böhlen bei 
Rötha in Sachsen auf Veranlassung der Verfasser die Eiweiß¬ 
milch fabrikmäßig her. — Für die Anwendung der Eiweißmilch 
haben die Verfasser folgende Regeln gegeben: Zunächst Dar¬ 
reichung der zusatzlosen Nahrung, beginnend mit einer dem 
Einzelfalle angepaßten Menge, die möglichst schnell bis zu 
180—200 g pro Kilo Körpergewicht, im Maximum bis 1000 g an¬ 
steigt Spätestens jetzt, evtl, schon früher Zusatz eines geeigne¬ 
ten Kohlehydrats (Mehl, Dextrin-Maltosepräparate, kein Milch¬ 
zucker) , das ebenfalls rasch bis zur vollen Deckung des Bedarfs 
vermehrt wird. In den typischen Fällen verschwinden wenige 
Tage nach Beginn der neuen Ernährungsweise die Durchfälle 
und es kommt zur Entleerung fester Seifenstühle. Gleichzeitig 
oder wenigstens nach Beigabe von Kohlehydrat hören die Ge¬ 
wichtsverluste auf, und wenn die Dosierung des Zusatzes eine 
genügende geworden ist, beginnt auch befriedigende Gewichts¬ 
zunahme. In einer großen. Zahl von Fällen wurden sehr gute 
Erfolge mit dieser Eiweißmilch erzielt. Wo Mißerfolge vorge¬ 
kommen sind, liegen sie nach Ansicht der Verfasser in ge¬ 
wissen typischen Fehlem, die gemacht werden, und zwar: 

1. Schädigung des Kindes durch Inanition infolge ungenügender 
Dosierung des Nahrungsmittels im Beginn der Behandlung; 

2. Schädigung ebenfalls im Beginn der Behandlung durch zu 

späte oder zu geringe Kohlehydratbeigabe; 3. Schädigung durch 
Wiederentziehung des Kohlehydrats oder übertriebene Nah¬ 
rungsbeschränkung bei Wiederkehr von Symptomen von Er¬ 
nährungsstörung bei anfänglich günstig beeinflußten Fällen. 
Die Verfasser führen diese Punkte im einzelnen näher aus. 
Von den Kohlehydratzusätzen haben sich SoxhLets Nähr¬ 
zucker und Löflunds Nährmaltose bei jüngeren Kindern 
am meisten bewährt. Erzielen sie in Dosen von 4—5 pCt. keine 
Zunahme, so empfiehlt sich weitere Hinzufügung von 1—2 pCt. 
eines Mehles. Was nun die Indikation zur Eiweißmilchernäh¬ 
rung anlangt, so ist diese Nahrung bei dyspeptischen Erkran¬ 
kungen und schweren Formen der Atrophie („Dekomposition“) 
ebenso am Platze, wie beim „Mehrnährschaden“ von Czerny, 
ferner bei parenteralen Infektionen und alimentären Intoxi¬ 
kationen (Enterokatarrh, Cholera infantum). — Der Nahrung, 
soll von Anfang an mindestens 1 pCt. Kohlehydrat zugesetzt 
werden. In dem Präparat der Böhlener Milch werke ist bereits 
1 pCt. Nährzucker enthalten. R. L. 


Dr. Theodor Balassa, Assistent der jirolog. Abteilung der 
Poliklinik in Budapest: Ueber die neuralgische und bak- 
tericide Wirkung des Kephaldol. (Pester medizinisch-chir. 
Presse, 1911, No. 8.) 

Verf. hebt hervor, daß das Kephaldol, welches nach den 
Berichten hervorragender Aerzte ein ausgezeichnetes, ganz un¬ 
schädliches und von Nebenwirkungen jeder Art freies Anti- 
pyreticum, Antineuralgicum und Antihydroticum ist, seine 
prompten analgetischen Wirkungen auch bei mit heftigen 
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Schmerzen verbundenen Komplikationen der Gonorrhoe er¬ 
wies. Ja, bei Behandlung der Komplikationen der Gonorrhoe 
konnte neben der prompten und vollständigen antineuralgi¬ 
schen Wirkung eine so rasche Besserung auch der übrigen 
Symptome (Schwellung, Exsudat) beobachtet werden, daß er 
das Kephaldol für ein Specificum der gonorrhoischen Kom¬ 
plikationen, besonders der gonorrhoischen Gelenkentzündung, 
erklärt. B. berichtet, daß er trotz großer Dosen in keinem 
Falle unangenehme Nebenwirkungen an irgendwelchem Organ 
sah, welcher Umstand schon an und für sich genügt, um dem 
Mittel unter den dein gleichen Zwecke dienenden Präparaten 
den ersten Platz zu sichern. Kr. 

Prof. Dr. Richard P. Strong (Manila): Die spezifische Behand¬ 
lung von Frambösie mit Salvarsan. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 8.) 

Die Frambösie ist eine in den Tropen heimische, der 
Syphilis ähnliche, aber nach Ansicht der meisten Forscher nicht 
mit ihr identische Krankheit, welche ebenfalls durch eine 
Spirochäte hervorgerufen ward (Spirochaete pertenuis). Bisher 
war die Behandlung der Frambösie sehr langwierig; Jodkalium 
wirkt zuweilen günstig; außerdem werden die Granulationen 
lokal mit Aetzmitteln behandelt. Verf. versuchte nun, veranlaßt 
durch die Verwandtschaft des Frambösieerregers mit dem 
Syphiliserreger, das Salvarsan in 30 Fällen von Frambösie. 
Er injizierte das Mittel, nach der ursprünglichen Vorschrift von 
Ehrlich mit Vio Na OH in Lösung gebracht, in die Glutäen. 
In den behandelten Fällen von Frambösie genügte, selbst in 
Fällen, die tertiäre Erscheinungen mit Ulcerationen zeigten, fast 
stets eine einzige Injektion des Mittels, um Heilung zu erzielen. 
Nur bei zwei Fällen war eine zweite Injektion nötig. In keinem 
Falle kam daneben eine lokale oder innerliche. Behandlung zur 
Anwendung. 3—4 Tage nach der Injektion des Mittels be¬ 
gannen die Granulationen zu verschwänden, im Laufe von 10 bis 
20 Tagen sind sie gewöhnlich gänzlich verschwunden und eine 
vollkommen glatte, pigmentierte Haut bildet sich an ihrer Stelle. 
Selbst sehr schwere Fälle heilten innerhalb 3—4 Wochen.. 
Innerhalb 6 Monaten ist bisher kein Rezidiv beobachtet worden. 
Bei Frambösie ist nach Verf. die Dosis auf 0,25—0,3 g für 
Kinder und 0,5—0,7 g für Erwachsene zu bemessen. 

Zur Technik der intravenösen Salvarsaninfusion empfiehlt 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 8.) Iversen (St. Peters¬ 
burg) folgendes Vorgehen: 0,4—0,5 g Salvarsan werden in 
einen 50 ccm fassenden graduierten Glaszylinder mit einge¬ 
schliffenem Glasstöpsel geschüttet, 20 ccm warme, sterile, phy¬ 
siologische Kochsalzlösung zugegossen und mit den vorher hin- 
zugefügten Glasperlen kräftig bis zur vollständigen Lösung um¬ 
geschüttelt. Darauf wird nach Vorschrift Normalnatronlauge 
vorsichtig zugegossen, bis sich der Niederschlag löst. Hierauf 
würd der Infusionsapparat genommen. Dieser besteht aus breit- 
halsiger graduierter Glasflasche mit zweifach perforiertem 
Gummistopfen und Verschluß. Im Stopfen stecken zwei Glas¬ 
röhren. Die kurze ist durch Gummischlauch mit eingefügter 
Glaskugel mit einem DoppelbalIon verbunden, die lange reicht, 
bis zum Boden der Flasche und ist durch Gummi schlauch mit 
' der Hohlnadel verbunden. Unweit der Nadel ist eine Glasröhre 
eingefügt. In die sterile Flasche werden 200 ccm steriler, auf 
39 0 erwärmter physiologischer Na Cl-Lösung gegossen, der 
Stopfen aufgesetzt und durch Andrücken auf den Ballon werden 
etwaige Luftbläschen entfernt; nahe der Nadel wird eine 
Klemme angesetzt. Jetzt wird die Flasche wieder ein wenig ge¬ 
öffnet, die zubereitete Salvarsanlösung wird aus dem Zylinder 
in die Flasche gegossen, der Stopfen und Verschluß aufgesetzt 
und vorsichtig umgeschüttelt. Der Oberarm des Patienten wird 
nun mit einem Gummischlauch leicht unterbunden, die Kubi- 
talgegend desinfiziert. Durch Oeffnen der Klemme überzeugt 
man sich nochmals, daß die Flüssigkeit gut aus der Hohlnadel 
fließt, setzt die Klemme wieder an, drückt einige Male auf den 
Ballon und sticht die Hohlnadel direkt durch die Haut in die 
Kubitalvene. Man löst den Gummischlauch am Arm, nimmt die 
Klemme ab und die Flüssigkeit strömt langsam unter stetigem 
Druck in die Blutbahn. Ist man mit der Nadel nicht in die Vene 
gekommen, so bildet sich sofort ein Oedein, dann muß die Nadel 
herausgezogen und eine andere Stelle ausgesucht werden. Ab 
und zu drückt man einmal den Ballon an. Wenn der Inhalt der 
Flasche injiziert ist, steigen Luftbläschen vom Boden längs der 
Glasröhre auf; sobald sich nun in der Kontrollröhre nahe der 
Nadel das erste Bläschen zeigt, setzt man die bereitgehaltene 
Klemme an; das periphere Ende der Vene wird mit dem Finger 
angedrückt, die Nadel extrahiert, die Einstichstelle mit Jod¬ 
tinktur touchiert und mit Collodium bestrichen, ein Mullbausch 
wird kurze Zeit aufgedrückt. — Hat man bei mehreren Patienten 
gleichzeitig Salvarsaninjektionen zu machen, so kann inan eine 
größere Flasche nehmen und die Lösung für alle zu behandeln¬ 
den Patienten auf einmal bereiten. Darauf injiziert man 200 com 
pro Patient hintereinander, eventuell wechselt man die Hohl¬ 
nadel. 
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Eino etwas kompliziertere Apparatur zur Salvarsan- 
injektion beschreibt (ibidem) Benario (Frankfurt a. M.). Sie be¬ 
steht aus graduierten Glasteilen zur Bereitung der Lösungen 
für die intramuskuläre und die intravenöse Injektion sowie aus 
Doppelkanülen für die mtramuskuläre sowie für die intravenöse 
Injektion. Diese Kanülen werden von der Firma Ernst 
Kratz (Frankfurt a. M.) angefertigt; die Glasteile von F. M. 
Lautenschläger in Berlin. 

Dr. P. Glimm (Klütz): Zur Behandlung der Ischias mit epi- 
duralen Injektionen. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 

■ No. 8.) 

Verf. hat in einigen hartnäckigen Fällen von Ischias die 
epiduralen Injektionen nach Cat helin angewendet; von 
sieben Patienten wurden fünf vollkommen von ihrem Leiden 
Befreit, zwei wurden vorübergehend gebessert. Als Injektions¬ 
flüssigkeit benutzte Verf. verschiedene Lösimgen: %. proz. 
Kokain, 1 proz. Eukain, physiologische Kochsalzlösung, in den 
letzten Jahren ausschließlich S chleich sehe Lösung No. 2, 
die sich am besten bewährte. Am wenigsten leistete die ein¬ 
fache Kochsalzlösung. Die eingespritzte Menge betrug zuerst 10, 
dann 15, zuletzt 20 ccm; letztere Menge dürfte die Norm dar¬ 
stellen. Nach Eintritt der herabgesetzten Empfindlichkeit — 
meist nach 10 Minuten — nimmt Verf. eine unblutige Dehnung 
des Nerv, ischiadicus vor; hierauf legt er besonderen Wert. — 
In einem Fall von Coccygodynie bei einem 12 jährigen Mädchen 
erzielte Verf. mit einer einmaligen epiduralen Injektion von 
10 ccm einer 14proz. Kokainlösung dauernde Heilung. Ferner 
bewährten sich die Injektionen gut in vier Fällen von Enuresis 
nocturna bei Patienten zwischen 15 und 20 Jahren. R. L. 

Dr. Otto L. Klieneberger, Assistent der psychiatr. und Nerven- 
klinik der Breslauer Universität: Die Behandlung der 
progressiven Paralyse mit Natrium nucleinicum. (Berliner 
klin. Wochenschrift, 1911, No. 8.) 

F j. s c h e r und Donath haben die Behandlung der 
progressiven Paralyse mit Injektionen von Natr. nucl. empfoh¬ 
len, um künstlich Temperatursteigerung und Leukocytose her¬ 
vorzurufen. Sie gingen dabei von der zuerst von. L. Meyer 
therapeutisch verwerteten Erfahrung aus, daß gerade im An¬ 
schluß an fieberhafte Prozesse Remissionen im Verlaufe der 
progressiven Paralyse beobachtet worden sind. Die Angabe 
Donaths, daß er 70 pCt. Besserungen beobachtet habe und 
daß von diesen Gebesserten nahezu die Hälfte die frühere 
Arbeits- und Erwerbsfähigkeit wiedererlangt habe, bedeutet 
ein ganz ungewöhnlich gutes Ergebnis und ist geeignet, die 
größten Hoffnungen zu erwecken. Verf. teilt nun in vor¬ 
liegender Arbeit die in der Breslauer Klinik gemachten Er¬ 
fahrungen mit, um die Donath sehen Erfolge kritisch zu 
würdigen. Es muß, sagt er, von dem Vorkämpfer eines Heil¬ 
mittels gegen eine bisher als unheilbar geltende Krankheit 
verlangt werden: 1. daß die Erkrankung als solche einwand¬ 
frei diagnostisch festgestellt ist; 2. daß die Besserung oder 
Heilung einwandfrei erwiesen ist; 3. daß wahrscheinlich 
.gemacht wird, daß die Besserung öder Heilung nicht post, 
sondern propter hoc eingetreten ist. Diese Postulate hat 
Donath nach der Ansicht des Verfassers nicht erfüllt. Wenn 
wir uns mit den Anforderungen, die Donath an eine Besse¬ 
rung stellt, begnügen, so können wir, sagt K., mit gutem Recht 
sagen, daß wir weitaus den größten Teil unserer Paralytiker 
bessern — auch (oder gerade) ohne jedes ärztliche Zutun. 
Durch die Lostrennung von der Häuslichkeit und der sonsti¬ 
gen gewohnten Umgebung, in der Anlässe zu Erregungen 
■nicht zu vermeiden sind, durch die Verbringung in geordnete, 
gleichmäßige Verhältnisse, durch die Fernhaltung von Schäd¬ 
lichkeiten, sowie durch zweckmäßige Ernährung gelingt es uns 
fast stets, zum mindesten während der ersten Monate, den 
Kräfteverfall aufzuhalten, das Körpergewicht zu heben und 
dadurch auch arscheinend eine gewisse Besserung herbeizu¬ 
führen. Diese besteht darin, daß Erregungen, ängstliche Ver¬ 
stimmung abklingen, daß die ataktischen Störungen, auch 
der Sprache und Schrift, geringer werden; eine wirkliche 
Besserung' des Kranklieitsprozesses aber stellt diese Beruhi¬ 
gung nicht dar; in der gewohnten Umgebung, in der Tätigkeit 
pflegen solche Kranke sehr bald wieder zu versagen. Die 
Breslauer Nervenklinik verfügt über eine Serie von 15 Be¬ 
obachtungen. Die Kranken wurden zunächst nach der Methode 
von Fischer behandelt, einige Wochen später wurde die 
Behandlung nach der Methode von Donath fortgesetzt. Die 
'Temperatursteigerung und die Leukocytose, die sich nach den 
Injektionen nach Fischer einstellten, waren im allgemeinen 
wesentlich gerinnger als die nach den Injektionen nach 
D onath; aber auch nach der Donath sehen Methode sah 
Verf. durchschnittlich niedrigere Temperaturen und geringere 
Leukocytenvermehrung auftreten, als sie Donath selbst 
erzielt hat. Bei fünf Kranken kam nur die Donath sehe 
Methode in Anwendung; diese Injektionen wurden nicht zu 


Ende geführt, weil ein Erfolg ausblieb und weil die Kranken 
unter der Behandlung litten und Schwierigkeiten machten. 
Eipe weitergehende Besserung ist in keinem der mit Natr. 
nucL behandelten Fälle zu verzeichnen, weder geistig noch 
körperlich, obwohl die Kranken fast sämtlich während ihres 
Aufenthaltes in der Klinik und zum Teil recht beträchtlich an 
Körpergewicht Zunahmen. Verf. möchte eher meinen, daß im 
Anschluß an die Injektionen bei einzelnen Kranken akute, 
wenn auch meist bald vorübergehende Verschlechterungen 
auftraten. Durchweg wurden die Injektionen sehr unangenehm 
empfunden; es kam fast regelmäßig zu sehr schmerzhaften In¬ 
filtrationen. Bei einem Kranken bildeten sich zahlreiche 
Abscesse. K r. 


Bakteriotherapie. 

Dr. Martin Bab (Berlin): Zur Behandlung von Hautkrankheiten 
mit Opsoninen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 6.) 

Verf. berichtet über Versuche, welche er im Blasehko- 
schen dermatologischen Institut in betreff der Opsoninbehand¬ 
lung von Hautkrankheiten angestellt hat. Nach W r i g h t und 
Strubeil ist bei der Opsoninbehandlung von chroni¬ 
schen Staphylokokkenerkrankungen (Akne, Sycosis, Fu¬ 
runkulose) eine opsonische Indexbestimmung nicht not¬ 
wendig; sie kann durch die klinische Beobachtung ersetzt 
werden. Auch ist es bei diesen Erkrankungen nicht erforder¬ 
lich, aus den Staphylokokken des Patienten ein eigenes Vaccin 
herzustellen, vielmehr könne ein Standard-Vaccin verwendet 
werden. Ein solches Standard-Vaccin wird in England von 
der Firma Parke, Davis & Co. in den Handel gebracht; 
in Deutschland wird von den Güstrower chemischen Werken 
ein Vaccin „Opsonogen“ hergestellt. Diese künstlichen Stan¬ 
dard-Vaccine werden in sterilen 1 ccm haltenden Ampullen 
geliefert und sind subkutan, am besten in die Rückenhaut, 
zu injizieren. Verf. stellte seine Versuche mit diesen beiden 
Präparaten an; in etwa 20 Fällen benutzte er auch Auto- 
Vaccine, die von den Patienten selbst hergestellt wurden. Die 
Präparate von Parke, Davis &. Co. werden in verschie¬ 
denen Stärken hergestellt und enthalten in 1 ccm 50 bis 
500 Millionen-Staphylokokkenextrakt, während im Opsonogen 
konstant 100 Millionen im Kubikzentimeter enthalten sind. Im 
ganzen wurde die Opsoninbehandlung bei etwa 70 Patienten 
angewendet, von denen die Hälfte an Alme, die übrigen an 
chronischer Furunkulose, Pyodermien und an Sycosis vulgaris 
litten. Die Einspritzungen sind nur wenig schmerzhaft; Schä¬ 
digungen wurden niemals beobachtet. Was die Dosierung an¬ 
langt, so beginnt man mit 50 Millionen-Staphylokokkenextrakt, 
dann werden nach zwei bis drei Tagen 100 Millionen inji¬ 
ziert ; bei dieser Dosis bleibt man stehen, wenn der gewünschte 
Erfolg eintritt, und zwar injiziert man zunächst zwei- bis drei¬ 
mal wöchentlich, später, wenn die Erkrankung verschwunden 
ist, einmal wöchentlich. Ist der Erfolg der Einspritzung zu 
gering, so wird die Dosis auf 200—300 Millionen gesteigert, 
nur ausnahmsweise bis auf 500 Millionen. Am besten waren 
die Erfolge bei den chronischen Furunkulosen. Nach drei bis 
sieben Injektionen hörte gewöhnlich die Bildung neuer Fu¬ 
runkeln auf und die alten heilten ab. Bei mit starker Eiter¬ 
bildung einhergehenden Akneerkrankungen erwies sich die 
Vaccinbehandlung als ein gutes Unterstützungsmittel der 
bisherigen Methoden, besonders der Röntgentherapie. Bei den 
übrigen eitrigen Dermatosen war die Wirkung der Vaccin¬ 
behandlung gering. Ist es möglich, Autovaccine zu benutzen, 
so verdient dies nach Verf. den Vorzug, doch genügen in den 
meisten Fällen für die Behandlung von Dermatosen die im 
Handel befindlichen Präparate. R. L. 

Physikalische Therapie. 

Adolf Schmidt (Halle): Ueber die Behandlung der Bronchitis 
und verwandter Zustände mit trockner, heißer Luft. (Die 
Therapie der Gegenwart, Januar 1911.) 

Schon einmal, vor etwa 20 Jahren, hat in der wissenschaft¬ 
lichen Medizin die Wirkung trockener, heißer Luft bei Lungen¬ 
erkrankungen zur Diskussion gestanden. Trotzdem über 
günstige Ergebnisse berichtet worden ist, geriet die Methode in 
Vergessenheit. Verfassers eigene Versuche mit der Einatmung 
trockener, heißer Luft, welche vor sechs Jahren ohne Kennt¬ 
nis der früheren Erfahrungen begonnen wurden, wurden zu¬ 
nächst von dem Gedanken geleitet, ein weiteres Kampfmittel 
gegen die Tubeikulose zu gewinnen, weil die Ergebnisse des 
künstlichen Pneumothorax ihn nicht so befriedigten, wie er 
gehofft hatte. Verf. hielt es nicht für ausgeschlossen, daß die 
heiße, trockene Luft, wie auf der äußeren Haut, so auch im 
Bereiche der tieferen Abschnitte des Respirationstraktus eine 
Hyperämie der Schleimhaut zu erzeugen vermögen, welche 
vielleicht die Gewebe im Kampf gegen die Tuberkelbacillen 
unterstützen könnte. Verf. hat im ganzen 43 Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose und 4 Fälle von Larynxtuberkulose mit heißer 
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Luft behandelt, viele darunter über sehr lange Zeiträume)in 
täglich mehrmals wiederholten Sitzungen von ca. einer Stunde j 
Dauer. Die anfänglich gehegte Befürchtung (welche auch zum 
Verlassen der Therapie in den 80er Jahren beigetragen hat), 
daß durch die heiße Luft das Auftreten von Hämoptoe be¬ 
günstigt werden möchte, hat sich nicht bestätigt. Verschiedent¬ 
lich aber mußten die Versuche abgebrochen werden, weil die 
Patienten unter der Wirkung der heißen Luft starken Husten¬ 
reiz, hin und wieder sogar Dyspnoe bekamen. Wo die Ein¬ 
atmungen gut vertragen wurden, hatte Sch. mehrfach den be¬ 
stimmten Eindruck einer günstigen Beeinflussung des Leidens 
durch die Therapie, und zwar vornehmlich in dem Sinne einer 
Verminderung des Auswurfes und damit des katarrhalischen 
Momentes, der Schleimhautentzündung. In anderen, nament¬ 
lich in vorgeschrittenen Fällen, wenn die Kraft der Atmung 
bereits gelitten hatte, sah Verf. keinen Einfluß. Im ganzen ist 
er von dem Erfolg der Heißlufttherapie bei Lungentuberkulose 
nicht so befriedigt gewesen, daß er sie als eine wesentliche 
Bereicherung unseres antituberkulösen Rüstzeuges hinstellen 
könnte. Wesentlich günstiger gestalteten sich die Ergebnisse, 
als Verf. seine Versuche auf die nicht tuberkulösen Erkran¬ 
kungen auszudehnen begann. Die besten Erfolge erzielte er 
bei den einfachen chronisch-katarrhalischen Entzündungen des 
Kehlkopfes und der Bronchien, gute bei Emphysem und 
Bronchiektasie, unsichere bei Asthma. Die Versuche sind 
größtenteils mit einem durch Gas erhitzten Apparat gemacht. 
Für die allgemeine Praxis war der Ofen, an welchem vier 
Kranke zugleich atmen konnten, viel zu groß und unbeholfen. 
Versuche mit kleineren Gasöfen nach Art des seinerzeit von 
W tigert konstruierten gelangen nicht, da der Gasgeruch 
lästig fiel. So hat Verf. denn neuerdings durch die Elektrizitäts¬ 
gesellschaft Sanitas (Berlin NW., Friedrichstraße 131 d) einen 
elektrischen Heißluftinhalator konstruieren lassen, der von der 
Firma in den Handel gebracht werden wird. Der Apparat 
besteht aus einem ca. 30 cm hohen, innen mit Asbest ausge¬ 
kleideten, fest geschlossenen Metallkasten, in welchem durch 
Metallwiderstände eine sehr hohe Temperatur erzeugt werden 
kann. In dem Kasten eingeschlossen befindet sich ein ge¬ 
schlängeltes weites Metallrohr, worin die Einatmungsluft erhitzt 
wird. Seine beiden Enden münden im Deckel, das eine in 
einem Aufnahmebehälter (für Chlorcalcium und Watteschicht), 
das andere in dem gut isolierten, mit Thermometer versehenen 
Mundstück. Der Apparat gebraucht 5 Ampere bei 220 Volt 
Spannung zur genügenden Erwärmung imd kann an jeden ] 
Steckkontakt angeschlossen werden. 

Prof. Dr. A. Politzer (Wien): Ueber eine neuere Modifikation 
meines Verfahrens zur Wegsammachung der Eustaehschen 
Ohrtrompete. (Die Therapie der Gegenwart, Januar 1911.) 

Das von P. angegebene Verfahren der Wegsammachung 
der Eustachi sehen Ohrtrompete hat wegen seiner leichten 
Ausführbarkeit und seiner günstigen Erfolge bei den katarrha¬ 
lischen Mittelohrprozessen eine rasche Verbreitung bei den 
praktischen Aerzten gefunden. Seine Vorteile gegenüber dem 
Katheterismus tubae bestehen darin, daß das mit dem Ballon 
in Verbindung stehende kurze Gummiröhrchen nur 1 cm tief 
in die Nasenöffnung eingeführt zu werden braucht, daher von 
jedem Praktiker ohne besondere Vorübung leicht ausgeführt 
werden kann. In der Kinderpraxis, wo der Katheterismus aus¬ 
geschlossen ist, hat sich dieses Verfahren zur Behandlung der 
Ohraffektionen als unentbehrlich erwiesen. Das Prinzip dieses 
Verfahrens beruht auf der physiologischen Tatsache, daß 
während des Schlingaktes die Gaumenklappe geschlossen und 
der Nasenrachenraum vom Mundabschnitte des Rachens abge¬ 
schlossen wird. Wird nun während des Schlingaktes bei ge¬ 
schlossenen Nasenöffnunngen die Luft im Nasenrachenraume 
verdichtet, so dringt die komprimierte Luft um so leichter in 
die Trommelhöhle, als während des Schlingaktes durch die 
Aktion der Tubengaumenmuskulatur der Tubenkanal erweitert 
wird. Die Luftverdichtung im Nasenrachenraume wird be¬ 
kanntlich durch einen mit einem kurzen elastischen Gummi¬ 
röhrchen montierten, 350—400 g haltigen Ballon bewirkt. 
Das ursprüngliche Verfahren mit dem Schlingakte wurde 
'späterhin mehrfach modifiziert. Eine neuere von P. ange¬ 
gebene Modifikation seines Verfahrens, welche er in seinem 
Lehrbuche angedeutet hat, die bisher jedoch wenig Beachtung 
fand, besteht in der Luftdusche während einer scharfen In¬ 
spiration. Der physiologische Vorgang hierbei besteht in dem 
Verschluß der Gaumenklappe und gleichzeitig in einem durch 
die scharfe Inspiration bewirkten Zug des Gaumensegels nach 
unten, wodurch der Tubenkanal erweitert und das Einströmen 
der Luft in die Trommelhöhle erleichtert wird. Der in das 
Mittelohr eindringende Luftstrom gelangt auch hier mit ge¬ 
ringerer Druckstärke in die Trommelhöhle, als beim Ver¬ 
fahren mit dem Schlingakte. Der technische Vorgang bei 
diesem Verfahren ist folgender: Das mit dem Ansatzstücke des 
Ballons verbundene kurze elastische Gummiröhrchen wird 


1— 2 cm tief in die Nasenöffnung eingeführt und hierauf beide 
Nasenöffnungen durch Kompression der Nasenflügel mit 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand luftdicht geschlossen. 
Hierbei ist darauf zu achten, daß das elastische Gummiröhr¬ 
chen von der Kompression der Nasenflügel freibleiben muß. 
Hierauf wird dem Patienten bedeutet, durch die verengte 
Mundspalte — ähnlich wie beim Pfeifen — eine scharfe In¬ 
spiration auszuführen, während welcher die Lufteintreibung 
durch eine kräftige Kompression des Ballons erfolgt. Bei un¬ 
gelehrigen Patienten empfiehlt es sich, ein kurzes Stück eines 

2— 3 mm weiten Gummischlauches zwischen die Lippen fassen 
zu lassen und durch dieses während der Lufteintreibung scharf 
inspirieren zu lassen. 

San.-Rat Dr. Arendt: Ueber die Wirkung der Radiumstrahlen 
auf inoperable Uteruscarcinome. (Berliner k l in . Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 8; vergl. Allg. Med. Central-Ztg.. 1911, 
No. 7, S. 94.) 

Verf. erkennt natürlich die Pflicht des Arztes an, ein jedes 
Carcinom so früh als möglich und radikal zu operieren, 
aber es gibt eine große Anzahl von Carcinomfällen, in denen 
die radikale Operation gefährlich ist und schneller zum Tode 
führt als das Carcinom selbst. In diesen Fällen ist die Radium¬ 
behandlung indiziert. Er beginnt auch zunächst mit dem 
üblichen palliativen Verfahren. Er exkochleiert mit dem 
scharfen Löffel die Carcinommassen, so weit es ihm 
möglich ist. Alsdann brennt er die Höhlenwand unter Weiß¬ 
glühhitze aus und legt gleich darauf einen in 30 proz. Chlorzink¬ 
lösung getränkten Gazestreifen unter den bekannten Kautelen 
für die Scheide ein. Meist nach einem, spätestens nach zwei 
Tagen beginnt er mit der Radiumbehandlung, die darin besteht, 
daß ein Condomfingerling entsprechend der Größe der Höhle 
mit pulverisierter Uranpechblende gefüllt wird. Diesen wickelt 
Verf. in Jodoformgaze ein, wodurch er leicht, ohne den Finger¬ 
ling zu verletzen, die Masse entfernen kann. Verf. braucht kein 
Material auf. Will er das bei einer Patientin benutzte weiter be¬ 
nutzen, so glüht er es aus, und schon nach 14 Tagen ist es 
wieder verwendbar und enthält in gleicher Stärke die Becquerel¬ 
strahlen. Die Masse wird anfangs täglich, später nach zwei bis 
drei resp. vier Tagen gewechselt. Als einen besonders gün¬ 
stigen Erfolg der Radiumbestrahlung hebt Verf. hervor, daß 
jener die Luft verpestende widerliche Gestank, der den an 
Uteruscarcinom Erkrankten anhaftet, in Verbindung mit dem 
lästigen Fluor, verblüffend schnell verschwindet. Meist ver¬ 
lassen die Kranken bereits vor Ablauf einer Woche das Bett. 
Frei von Schmerzen und Beschwerden, blühen sie auf, nehmen 
an Gewicht zu und verlieren die Todesahnung. K r. 


Operative Therapie. 

Prof. Max Henkel (Jena): Ueber die Wechselbeziehungen 
zwischen Uterus und Ovarien, ein Beitrag zur Behandlung 
gynäkologischer Blutungen. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 7.) 

Die Wechselbeziehungen zwischen Uterus und Ovarien 
sind engere, als allgemein angenommen wird, und so haben 
nach Verf. viele Fälle von Menstruationsstörungen ihre Ur¬ 
sache in einem abweichenden Verhalten der Ovarien. Bei 
manchen Frauen enthalten die Ovarien eine größere Anzahl 
von Follikeln, als bei anderen im gleichen Alter, ferner zeigt 
der Ovulationsprozeß bei manchen Frauen wesentliche Ab¬ 
weichungen von der Norm. Hierdurch erklären sich viele un¬ 
regelmäßige Blutungen und Dysmenorrhöen. Man muß daher 
bei der Feststellung der gynäkologischen Diagnose, namentlich 
dann, wenn zum ldinischen Bilde unregelmäßige Blutungen 
gehören, mehr als bisher üblich auf die Größe der Eierstöcke, 
ihre Lage und Beweglichkeit achten. Nicht selten hat Verf. 
dabei Geschwülste des Ovariums gefunden und entfernt, wo 
als einziges Symptom von der Norm abweichende Blutungen 
aufgetreten waren. In den Fällen, wo aus der Vergrößerung 
des Ovariums auf eine gesteigerte Anlage und Entwicklung der 
Follikel zu schließen war, hat Verf. die partielle Resektion der 
Ovarien gemacht mit dem Resultat, daß dann gewöhnlich nicht 
nur die atypische Menstruation beseitigt war, sondern auch 
die Dysmenorrhoe. In den Fällen, wo aus der Kleinheit des 
Organs auf eine mangelhafte Entwicklung der Ovarien zu 
schließen ist, gibt Verf. Ovarialtabletten mit Zusatz von 
Yo him bin und Lecithin; darnach nimmt oft die bis dahin irre¬ 
guläre Menstruation einen normalen Typus an. — Verf. neigt 
ferner zu der Anschauung, daß bei Verlust des Uterus die 
Ovarien ihre Funktion einstellen; er entfernt deshalb seit 
Jahren bei Myomotomien, überhaupt bei abdominaler Total¬ 
exstirpation des Uterus auch die beiderseitigen Ovarien regel¬ 
mäßig und hat hinsichtlich des Auftretens vonAusfallserschei- 
nungen dabei keineswegs schlechtere Erfahrungen als bei Er¬ 
haltung der Ovarien gemacht, in operativer Beziehung aber 
bessere. — Wiederholt hat Verf. nach Resektion der Ovarien 
als weitere Folge der Beseitigung der dysmenorrhoischen Re- 
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schwerden und der unregelmäßigen Blutungen Konzeption ein- 
treten sehen, wo dieselbe früher jahrelang ausgeblieben war. 
Es wurde offenbar durch die vorgenommene Operation eine 
normale Weiterentwicklung der Follikel ermöglicht, die früher 
nicht bestand. 

Dr. Ludwig Seeligmann (Hamburg): Beiträge zur abdominellen 
Radikaloperation des Gebärmuttercarcinoms. Die Total¬ 
exstirpation eines Blasen-, Uterus- und Rektumcarcinoms 
auf abdomino-vaginalem Wege. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 7.) 

Nach Verf. verdient bei der Exstirpation des Gebärmutter- 
carcinoms die abdominale Operation nach Wertheim- 
B u m m den Vorzug vor der vaginalen Methode. Die Haupt¬ 
gefahr der abdominalen Laparotomie ist die primäre Mor¬ 
talität. Sie beträgt nach neueren Statistiken 10—13 pCt. 
Verf. selbst hat bisher in 27 Fällen die Wertheim-Bumm- 
sche Operation ausgeführt und dabei zwei Todesfälle gehabt, 
sechs resp. sieben Tage nach der Operation, die der Ope¬ 
ration als solcher nicht zur Last fallen. Die Entfernung des 
Uterus mit seinen Parametrien und Adnexen, dem Becken¬ 
bindegewebe und den Lymphdrüsen ist dabei in ausgedehnte¬ 
stem Maße durchzuführen. Um die primäre Operations¬ 
mortalität herabzusetzen, muß man vor allen Dingen schnell 
operieren; die Operation darf nicht länger als 144 Stunden 
dauern. Um die Asepsis besser durchführen zu können, kann 
man nach Zweifel eine kombinierte abdomino-vaginale Me¬ 
thode anwenden; man versenkt dabei nach Ausführung der 
Laparotomie und durchgeführter Wertheim scher Methode 
vor Eröffnung der Scheide den losgelösten Tumor (Uterus und 
Adnexe) in "das kleine Becken, vereinigt darüber das Peri¬ 
toneum und bewirkt dann von der Scheide her die weitere 
Exstirpation. Unter schwierigen Umständen genügt es, an¬ 
statt das Peritoneum bei der Laparotomie zu vereinigen, den 
Abschluß des kleinen Beckens von der Bauchhöhle durch ein¬ 
geführte Operationstücher, die bis zum anderen Tage liegen 
bleiben, zu bewerkstelligen. Selbst sehr vorgeschrittene Car- 
cinome, die den Mastdarm, den Uterus und die Blase be¬ 
treffen, können auf diese Weise, wie der von Verf. näher mit¬ 
geteilte Fall beweist, noch mit günstigem Erfolge angegriffen 
werden. * R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 2 2. März 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Der Vorsitzende widmet dem verstorbenen Mitgliede der 
Gesellschaft Herrn Geheimrat L u c a e einen ehrenden Nachruf. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Ledermaim demonstriert einen Patienten mit Mycosis 
fungoides. Die Erkrankung begann vor drei Jahren mit Flecken 
auf der Haut, die keine Beschwerden machten. Weihnachten 
v. J. wuchs aus einer geröteten Stelle auf der Stirn ein ge¬ 
schwulstartiges Gebilde heraus, bald zeigten sich kleinere rosig¬ 
rote Tumoren an anderen Stellen; daneben besteht ein lichenoi¬ 
des Ekzem. Die Affektion ist bösartiger Natur, zeichnet sich 
aber durch einen protrahierten Verlauf aus. Die Therapie 
besteht in Arsen- und Röntgenbehandlung. 

Tagesordnung: 

Enuresis nocturna und Spina bifida occulta (Myelodysplasie). 

Herr Georg Peritz hat bei zwanzig Rekruten des Garde¬ 
korps, die an Enuresis nocturna litten, bei weiteren zwei Er¬ 
wachsenen und bei 22 Kindern Untersuchungen angestellt, ob 
der Fuchs sehe Symptomenkomplex der Myelodysplasie bei 
der Enuresis nocturna häufig ist. Fuchs findet als Zeichen 
der Myelodysplasie einmal Enuresis nocturna, dann Spina bifida 
occulta, ferner verschiedene Degenerationszeichen, wie Hyper¬ 
trichose in der Kreuzbeingegend und Lipome, fistelartige Ein¬ 
ziehungen daselbst, häufiges Vorkommen der Fovea coccygea; 
außerdem Syndaktylie, Hohlfuß und Plattfuß oder sehr schwere 
Auslösbarkeit der Kniephänomene und Achillessehnen- 
phänomene, schließlich eine Thermanalgesie an den Zehen, 
besonders an der großen Zehe. P. weist darauf hin, daß sein 
Material, das vorwiegend aus Rekruten besteht, äußere De¬ 
generationszeichen nicht zeigen kann, weil es sich hier um aus¬ 
gesuchte Mannschaften handelt. Dagegen fand er achtmal eine 
Syndaktylie, viermal nur mit Jendrassik auszulösende Sehnen¬ 
phänomene und achtmal eine Thermanalgesie an den Zehen, 
In 68 pCt. der Erwachsenen und in 35 pCt. seines Kinder¬ 
materials fand er eine Spina bifida occulta. Die Veränderun¬ 
gen am Becken sind bei Kindern im Röntgenbilde schwer zu 
erkennen, weil bis zum achten Lebensjahre die Verwachsung 


der Wirbel noch nicht stattgefunden hat. Später sieht man 
allerdings häufig ein Fehlen der ganzen Decken des Os sacrum 
und eine Dehiszenz des ersten Sakralwirbels. Beim Erwachse¬ 
nen ist der Hiatus canalis sacralis bis zum zweiten Sakräl- 
wirbel gespalten und der erste Sakralwirbel zeigt häufig eine 
Dehiszenz und eine Ausbuchtung. — Außerdem sieht man sehr 
häufig auf dem Röntgeiibilde in der Mitte des gespaltenen 
Sakralkanals einen Schatten, der in vielen Fällen sich stark 
verbreitert und den Eindruck eines fibrösen Gewebes macht. 

Die Frage ist, ob ein Zusammenhang zwischen der Spina 
bifida occulta und der Enuresis nocturna besteht oder ob 
beides nur Degenerationszeichen sind, welche zufällig zusammen 
Vorkommen. P. ist der Ansicht, daß das nicht Zufälligkeiten 
sind, sonst müßten bei normalen Menschen ähnliche Prozent¬ 
zahlen von Spina bifida occulta sich finden. Auch die 
Thermanalgesie spricht dagegen, ebenso das Fehlen oder die 
schwere Auslösbarkeit der Sehnenphänomene. Ferner gibt es 
Fälle von Spina bifida occulta, welche neben einer Blasen- und 
Mastdarmlähmung auch sonstige schwere Lähmungserscheinun¬ 
gen an den Beinen zeigen. Katzenstein und M a a s s 
haben solche Fälle beschrieben und operiert. Die Fälle von 
Enuresis nocturna stellen graduelle Unterschiede dar. Der 
schwerste Grad dieser Krankheit ist repräsentiert durch die 
Fälle von Katzenstein und Maass. Die Ursache dieser 
Erkrankung liegt in dem Fehlen der Trennung von Hornblatt 
und Dura mater. Abnorme Bindegewebsmassen, die entweder 
membranösen Charakter oder Geschwulstcharakter haben, 
führen zu einer Kompression oder Zerrung der Nerven der 
Cauda equina. Durch diese Kompression wird die Reizleitung 
von der gefüllten Blase zum Großhirn erschwert. Die Ent¬ 
leerung der Harnblase selbst ist ein Reflexvorgang im Sym- 
pathicus. Das Vorhandensein der abnormen Bindegewebs- 
stränge erklärt, warum die Injektionen nach Cathelin einen 
Erfolg bringen. Nach den Injektionen erfolgt eine Dehnung, 
der zerrenden Bindegewebsmassen und dadurch werden die 
Nerven entlastet. (Autoreferat.) 

Die Therapie der serösen Iriscysten. 

(Kurze Mitteilung mit Krankenvorstellung.) 

Herr Fritz Sehoeler: Die Entstehung einer serösen Iris¬ 
cyste, sei es spontan oder nach einer Verletzung, be¬ 
droht das befallene Auge mit Verlust des Sehens und völligem 
Untergang. Spontane Heilungen gehören zu den größten Sel¬ 
tenheiten. Nur ein operatives Vorgehen kann einen Erfolg 
versprechen. Bisher waren die folgenden Arten des operativen 
Eingreifens gebräuchlich: 1. die Punktion der Cyste. Der Ein¬ 
griff ist ungefährlich, führt aber stets zu Rückfällen, die 
höchstens nach mehrfach wiederholten Punktionen schließlich 
ausbleiben können. 2. Die Punktion der Cyste mit Zerreißung 
imd Zerschneidung der Cystenwand. Auch hierbei lassen die 
Erfolge sehr zu wünschen übrig. Es stellen sich meist Rezi¬ 
dive ein. 3. Die radikale Exstirpation der Cyste. Sie ist ein 
technisch sehr schwieriger Eingriff, der das Auge gefährdet, 
meist mit großer Regenbogenhautausschneidung vereinigt 
werden muß und dadurch das Auge selbst beim Gelingen ver¬ 
stümmelt und Blendung mit Herabsetzung der Sehschärfe 
schafft. Oft gelingt die Entfernung der Cystenwand nicht 
völlig, bei großen Cysten fast nie, und es treten auch nach 
dieser eingreifenden Operation Rückfälle ein. — Bei diesem 
Stande der bisher üblichen Therapie ist es Herrn Geh. Rat 
Sehoeler, dem Onkel des Vortragenden, gelungen, ein 
neues Verf ahr en zu erproben, das die Ungefährlichkeit der 
Punktion mit einer Sicherheit des Erfolges zu vereinen 
scheint, wie sie nicht einmal die gefährliche Radikalexstirpation 
bietet. Seine Erfahrungen, die er gelegentlich der Versuche 
zur Heilung der Netzhautablösung gemacht hatte, hatten ihm 
gezeigt, wie tolerant das Auge gegen Injektionen von Jod¬ 
tinktur ist, und brachten ihn auf den Gedanken, gegen die Iris¬ 
cysten ebenso vorzugehen, wie es bei den Hydrocelen geschieht. 
Er punktierte die Cysten vom Limbus her mit der Nadel einer 
Pravazsehen Spritze und ließ beim ersten Fall verdünnte, 
beim zweiten Fall reine Jodtinktur unter geringem Druck in 
die Cyste tropfenweise einlaufen. I 111 ersten Fall schrumpfte 
die Cyste und es hat sich in 4% Jahren nach diesem Eingriff 
kein Rezidiv gezeigt. Das schwer verletzt gewesene, linsenlose 
Auge hat eine verhältnismäßig gute Sehschärfe (mit + 7 D: V 
— 3 / 04 ; + 16 D': feinsten Druck angenähert). Die Sehschärfe 
dürfte in der Folge noch steigen, da erst vor 14 Tagen eine Dis- 
zision des Nachstars ausgeführt wurde und noch auf saugbare 
Starbröckel vorhanden sind. Im zweiten Fall handelte es sich 
um eine nicht traumatisch, sondern spontan entstandene Iris¬ 
cyste, die am 5. Dezember 1910 mit Jodinjektion behandelt 
wurde. Auch in diesem Falle war der Erfolg ein guter. Die 
Cyste schrumpfte unter nicht zu lebhaften Reizerscheinungen. 
Eine durch die Jodtinktur verursachte teilweise Trübung der 
vorderen Linsenkapsel dürfte sich in Zukunft bei Eserin¬ 
gebrauch vor dem Eingriff und nach vorsichtigem Vorgehen 
voraussichtlich vermeiden lassen. (Autoreferat.) 
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Zur Kenntnis der Knoehenatrophie bei Mensch und Tier. 

Herr Ludwig Pick: I. Ueber die senile Atrophie am Skelett 
der Haustiere ist kaum etwas bekannt. Vortragender zeigt an 
einer größeren Serie mazerierter Schädel von Hunden, daß bei 
diesem Tier eine typische Form der senilen einfachen Knochen¬ 
atrophie am Schädel vorkommt, die in ihrem Endstadium das 
ganze knöcherne Kopfskelett in diffuser Form ergreift und in 
ihren stärksten Graden unter enormer Aufzehrung der Knochen 
geradezu monströse Bilder des Knochenschwundes liefert 
(Präparate und Projektionsbilder). 

II. Hochgradigste allgemeine marautische Osteoporose bei 
einer 35 jährigen Frau, die nach sechsjährigem Krankenlager 
an allgemeiner Arthritis rheumatica ulcerosa kachektisch 
zugrunde ging. Makroskopisch kein vermehrter Knochen¬ 
abbau, sondern nur Mangel jeglichen Anbaues (im Sinne von 
S om m er). 

Die Beobachtung ist besonders bemerkenswert mit Rück¬ 
sicht auf einen der (bei M. Axhaus e n 1901 ausführlich dis¬ 
kutierten) Einwände Kock eis: gegen die Lehre von der 
,,Kalkmetastase“, daß nämlich „trotz hochgradiger (Osteoma- 
lacie und) Osteoporose keine Kalkmetastasen zustande kämen.“ 
Pick fand bei der Sektion dieses Falles außer Kalkinfarkten 
beider Nieren einen enormen Kalkstein in der Harnblase und 
einen zweiten im rechten Harnleiter. (Präparate.) 

Ueber die Melanose der Dickdarmschleimhaut. 

Derselbe: Die Melanose der Dickdarmschleimhaut ist eine 
grobanatomische und mikroskopisch typische Affektion sui 
generis. Sie ist genau auf den Dickdarm beschränkt, beginnt 
auf der Dickdarmseite der Valvula Bauhini und reicht stets 
bis zum Anus. Die sonst glatte, von Narben und Ulcerationen 
vollkommen freie Mucosa ist intensiv dunkelbraun bis tief- 
schwarz; durch eine charakteristische Felderung erhält sie 
das Aussehen von Schildkrötenleder. Die Lymphfollikel sind 
gesetzmäßig pigmentfrei, als grauweißliche Knötchen an den 
Knotenpunkten des Netzes sichtbar. Die Melanose ist, wie auch 
.das Mikroskop zeigt, durchaus auf die Schleimhaut beschränkt; 
das Pigment ist stets amorph und zunächst intrazellulär in den 
Bindegewebszellen der Mucosa gelegen. Es ist mikrochemisch 
eisenfrei. — Pick hat zwei eigene Fälle, zwei von Orth über¬ 
lassene und einen von Eugen F r ä n k e 1 (Hamburg) über¬ 
lassenen untersucht. Die makro- und mikroskopischen Be¬ 
funde sind durchgehend übereinstimmend. (Präparate.) 

Das Pigment ist nach den chemischen Untersuchungen ein 
Melanin, enthält stets Eisen und Schwefel. Es entsteht nach 
den Untersuchungen Picks aus den aromatischen Abbau¬ 
produkten des Eiweißes (Indol, Skatol) unter einer individu¬ 
ellen Fähigkeit der bindegewebigen Elemente gewisser Dick¬ 
darmschleimhäute zur enzymatösen Umwandlung dieser die 
Mucosa bei der Resorption passierenden aromatischen Körper 
in Melanin. So erklärt sich die merkwürdige Beschränkung 
des Prozesses auf den Dickdarm, dessen Mucosa und deren 
Bindegewebszellen. Die charakteristische Affektion ist klinisch 
wahrnehmbar: am prolabierten Rektum oder mit dem Rekto- 
skop. (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Herr Strauss berichtet über einen 40 jährigen Patienten, 
bei dem er auf rektoskopischem Wege genau die geschilderte 
Affektion festgestellt hat. Der Mann bot in klinischer Hinsicht 
sehr wenig charakteristische Erscheinungen und klagte nur 
über chronische Obstipation und Druck in der Bauchhöhle. 
, Es scheint, daß die Dickdarmaffektion, deren Anblick S t. sehr 
frappiert hatte, sehr selten ist und in klinischer Hinsicht keine 
Bedeutung hat. Dem Patienten geht es bis heute gut. 

Britzmann. 


Der 32. Balneologen-Kongress. 

Referent: Dr. Max Hirsch (Hermsdorf bei Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Aus dem Gebiete der physikalischen Therapie wurde eine 
Reihe von wichtigen Fragen erörtert. 

Herr Goldscheider (Berlin) suchte in seinem Vor¬ 
trage über die Wirkung der Kohlensäurebäder die so oft be¬ 
sprochene Frage zu klären, und man kann ohne Widerspruch 
behaupten, daß sein Versuch als vollständig gelungen zu be¬ 
trachten ist. Bis jetzt war die Senator-Fr an k e n - 
h ä u s e r sehe Theorie über die physikalische Einwirkung der 
Kohlensäurebäder die maßgebende. Dabei sind aber die schon 
vor langer Zeit angestellten Versuche des Vortr. über die 
rheinische Einwirkung, der Kohlensäure ganz außer acht ge¬ 
lassen worden, die zu dem Resultate führten, daß die Kohlen¬ 
säure auf die Nervenendigung in dem Sinne einwirkt, daß sie 
eine Wärmeabgabe der Haut verhindert. Wenn die Senator- 
F r ankenhäuse r sehe Theorie zu Recht bestände, dann 
müßten die. Luftperlbäder ebenso wirken wie die Kohlensäure¬ 
bäder. Das ist aber, wie jeder Praktiker weiß, nicht der Fall. 


Die Ausführungen des Herrn G o 1 d s c h e i der wurden durch 
anerkannte Forscher auf dem Gebiete der Balneologie, wie 
Herrn Kisch (Marienbad), Herrn Fellner (Franzensbad) 
u. a. m., in allen Punkten bestätigt. 

Herr D r e u w (Berlin) konnte der Gesellschaft ein neues 
Massageprinzip vorführen, mit dessen Hilfe es ihm gelungen 
ist, eine außerordentlich feine Vibrationsmassage durch An¬ 
bringung seines Apparates an jeder Wasserleitung zu erzielen 
und vor allem, was bis jetzt durch kein Verfahren möglich war, 
jede Körperhöhle zu massieren. Das Dreuwsehe Prinzip 
dürfte wohl dazu berufen sein, in der physikalischen Therapie 
eine große Rolle zu spielen. 

Herr Dete r m a n n (St. Blasien) wendet bei einer großen 
Reihe von nervösen Affektionen das heiße Tauchbad an, und 
zwar in einer Temperatur von 37 bis 45 0 C. und 4 bis 8 Sekun¬ 
den Dauer. Er ist der Ansicht, daß das heiße Tauchbad keine 
stürmischen Reaktionen hervorruft und dabei einen starken 
Reiz auf die Funktionen ausübt, vor allen Dingen die Muskel- 
leistungsfäbigkeit erhöht. 

Herr B Heger (Berlin) empfiehlt den von Herrn Win- 
ternitz (Wien) und seiner Schule in die Therapie einge¬ 
führten Dampf strahl gegen eine Reihe von Krankheiten und 
demonstriert den von Herrn Fürstenberg (Berlin) an¬ 
gegebenen Vapophor, der es ermöglicht, den Dampfstrahl 
überall und bequem anzuwenden. 

Herr G r a b 1 e y (Woltersdorf bei Erkner) bespricht die 
unipolare Hochfrequenzbehandlung, die sowohl reflektorisch 
als auch direkt einwirkt und durch Tiefeinwirkung eine Re¬ 
gulation des Blutdrucks und der Zirkulation hervorruft, sowie 
eine schmerzstillende Wirkung, eine Reaktivierung des Ge¬ 
webes und einen Einfluß auf die Haut ausübt. 

Eine lebhafte Kontroverse entstand über die Frage der 
Nervenpunktlehre, über die Herr Cornelius (Berlin) und 
Herr Wiszwianski (Berlin) Vorträge hielten. 

Herr Cornelius erläuterte in seinen Auseinander¬ 
setzungen über das Gebiet der Nervenpunktlehre in ihren Be¬ 
ziehungen zur Balneologie die Gesetze der von ihm begrün¬ 
deten Nervenpunktlehre und betonte dabei die Bedeutung des 
bis jetzt vernachlässigten peripheren Anteils der nervösen 
Leiden. Das baineologische Interesse der Nervenpunktlehre 
sieht Vortragender darin, daß sie für die peripher-nervösen 
Einflüsse der Badekuren eine Erklärung zu geben im¬ 
stande ist. 

Herr Wiszwianski (Berlin) besprach die Ziele und 
die Bedeutung der Nervenmassage für die Behandlung der 
funktionellen Neurosen und hob vor allem die beruhigende 
Wirkung der Nervenmassage auf die Nerven hervor, die der 
Vortr. für eine mechanische ansieht, bei der eine Suggestion 
keine Rolle spiele. 

Herr Z i m m e r m a n n (Salzschlirf) tritt bei der Gicht 
für eine Kombination der Badekur mit maschineller Gym¬ 
nastik ein. 

Gegenüber all diesen Fortschritten auf dem Gebiete der 
physikalischen Therapie warnt in einem beherzigenswerten 
Vortrage Herr S i e b e 11 (Flinsberg) vor der übermäßigen 
Anw. ndung physikalischer Heilprozeduren in den Kurorten, 
bei denen man doch an erster Stelle die natürlichen Heil¬ 
schätze berücksichtigen solle. 

Daß der enorme Fortschritt der physikalischen Diagnostik 
auch die Balneologen interessiert, dürfte klar sein. A.us. 
diesem Grunde erfreuten sich die Vorträge über die Herz¬ 
untersuchung mit Röntgenstrahlen von Herrn Levy-Do rn 
(Berlin) und über die Röntgenpalpation von Herrn S chür- 
m ay er (Berlin) eines großen Beifalls. 

Aus dem Vortrage des Herrn Levy-Dorn ist besonders die 
Demonstration eines kleinen Apparates hervorzuheben, der es 
ermöglicht, exakte Fernaufnahmen des Herzens herzustellen, 
sowie die Angabe, daß das Herz des gesunden Menschen so 
lang ist wie die Summe von Handbreite und erstem Glied des 
Mittelfingers. 

Aus dem Vortrage des Herrn Schürmay er interessierte 
besonders die Technik der Röntgenpalpation, die hauptsäch¬ 
lich darin besteht, daß man unter dem Röntgenschirm und unter 
Kontrolle des Röntgenbildes die einzelnen Organe abtastet,, 
wodurch man natürlich eine möglichst sichere Diagnose 
stellen kann, da man die altbewährten Untersuchungsmethoden 
so mit der Röntgendurchleuchtung kombiniert. 

Herr Krone (Sooden a. d. Werra) erörterte ein außer¬ 
ordentlich interessantes, in der Balneotherapie noch nicht ge¬ 
nügend gewürdigtes Thema, nämlich die Bedeutung der 
Psychotherapie in der balneologischen Praxis mit besonderer 
Berücksichtigung der psychopathisch-anämischen Zustände in 
der Pubertät, und empfiehlt bei denjenigen Patienten, bei denen 
wir die Diagnose „nervöses Leiden' stellen, vor Einleitung der 
Therapie die Anwendung der Psychoanalyse. Dabei kommen 
oft Momente zum Vorschein, die für die Entstehung von Krank¬ 
heitszuständen und Symptomen verantwortlich zu machen sind. 
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•An der Hand der in den Soolbädern nicht selten vorkommen¬ 
den Neurosen (Herzneurosen, nervöse Dysmenorrhoe und 
psyehopathiseh-anämische Zustände in der Pubertät) zeigt er 
dann, wie ein Dauererfolg bei diesen Krankheitszuständen in 
der baineologischen Praxis nur durch ein Zusammenarbeiten 
von Psychotherapie und Balneotherapie erreicht werden kann. 

(Schluß folgt,.) 


IV. Bücherschau. 

Die Mundkrankheiteii (Stomatologie). Von Dr. F. Schilling, 
Spezialarzt für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
in Leipzig. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamt¬ 
gebiete der praktischen Medizin, Bd. 11, H. 2. Würzburg 
1910, Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 21 S. 
0,85 M. 

Verf. gibt, wie der Titel besagt, einen kurzen Abriß der 
Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle, soweit sie für den 
praktischen Arzt in Betracht kommen. Bei großer Kürze hat 
Verf. es verstanden, den Stoff in ziemlicher Vollständigkeit 
darzustellen, wenigstens hinsichtlich der Therapie. Wesentlich 
Neues findet sich in der Abhandlung nicht; aber als nützliche 
Ergänzung der Lehrbücher der inneren Medizin mag sie allen 
Kollegen empfohlen werden. 

Hygiene des Auges. Von Privatdozent Dr. Walther Löhlein, 
Assistenzarzt der Augenklinik in Greifswald. Würzburger 
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der praktischen 
Medizin, Bd. 11, H. 3 u. 4. Würzburg 1911, Curt 
• Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 62 S. 1,70 M. 

In übersichtlich zusammenfassender Weise stellt Verf. 
in der vorliegenden Schrift die Grundzüge der Augenhygiene 
nach dem heutigen Stand der Wissenschaft dar. Er behandelt 
den Stoff nach folgenden Gesichtspunkten: Schädigungen des 
Auges durch Licht, Wärme, Elektrizität, Beleuchtungsfrage, 
A^erletzungen des Auges, Infektionskrankheiten des Auges, 
Augenleiden bei allgemeinen Schwächezuständen, Schädigun¬ 
gen des Auges durch Giftwirkung, Kurzsichtigkeit, Berufs¬ 
krankheiten des Auges, Altersveränderungen des Auges. Zum 
Schluß zählt Verf. die wichtigsten Maßregeln auf, welche zur 
Vorbeugung von Augenkrankheiten die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege zu treffen hat. U. a. fordert er strengere 
Maßnahmen des Staates gegen die Einschleppung ansteckender 
^Krankheiten, Einschränkung der Freizügigkeit an ansteckenden 
Augenkrankheiten leidender Personen, Anstellung einer aus¬ 
reichenden Zahl von Schulaugenärzten., Augehuntersuchung 
vor der Berufswahl ohne zwangsweise Beeinflussung der 
letzteren, nur im Sinne der Beratung; bei Berufen jedoch, die 
hohe Ansprüche an das Auge stellen, Einführung einer Mindest¬ 
sehschärfe und einer oberen Kurzsichtigkeitsgrenze beim 
Eintritt. Staatliche Einführung und Ueberwachung von Schutz¬ 
maßnahmen in gewerblichen Betrieben und konsequente Be- 
sehneidung der Renten seitens der Unfallversicherungen, falls 
ein Augenfall durch Fortlassen der im Betriebe erprobten und 
vorgeschriebenen Schutzmittel bedingt ist; endlich Bekämpfung 
der Vorurteile der Laien und der Schäden der Kurpfuscherei 
durch Aufklärungsarbeit seitens der Aerzte. Manche dieser 
Forderungen gehen vielleicht zu weit; in den meisten Punkten 
kann man dem Verfasser beistimmen. Die Schrift ist gut ge¬ 
eignet, Nichtspezialisten in den gegenwärtigen Stand der Augen- 
hygiene einzuführen. 

Wandtafeln zur Schulhygiene. Zum Gebrauch bei Vorlesern- | 
gen und Vorträgen. Von Regierungsrat Prof. Dr. Leo Bur¬ 
gerstein, Privatdozent an der Universität Wien. Wien 1910, 
k. k. Schulbücher-Verlag. 

Die vorliegende Publikation des bekannten Schulhygiene | 
kers besteht aus sechs Tafeln, in welchen in Form von Kurven 
und Tabellen, sowie von schematischen Zeichnungen folgende 
Gegenstände dargestellt sind: Kränklichkeit, Längen- und Ge¬ 
wichtszunahme, Arbeitszeit und Schlafdauer; Einfluß der 
Jahreszeiten auf Widerstandsfähigkeit gegen Noxen und auf 
Wachstum; Ferien; Einfluß des Nachmittagsunterrichts auf 
Kränklichkeit und ins Belieben gestellte Aufmerksamkeit; 
außerdem Wasserversorgung, Ventilation, Heizung. Ein kurzer 
erläuternder Text ist beigegeben. Die Tafeln haben das 
Format 1,05X1,44 m und kosten pro Stück 2 K. 1 H., der er¬ 
läuternde Text 20 Heller. Alle Kollegen, welche in die Lage 
kommen, Vorträge aus dem Gebiete der Schulhygiene zu 
halten, seien auf dieses Hilfsmittel hingewiesen. R. L. 

Mercks Index. 3. Auflage 1910. (Darmstadt, nicht im Buch¬ 
handel.) 

In einem schön gebundenen. Volumen von beinahe 
400 Seiten bietet die bekannte Darmstädter Weltfirma ihren 


Freunden hier zum dritten Male ein mit den nötigen Erläute¬ 
rungen versehenes Verzeichnis ihrer sämtlichen Präparate, 
Drogen und Mineralien. Nicht nur Apotheker und Drogisten, 
sondern auch Aerzte werden sich vielfach mit Nutzen in diesem 
Buch, einem rühmlichen Zeugnis deutschen Gewerbefleißes, 
Rats erholen. Daß bei der Feststellung der Einzeldaten in um¬ 
fassender Weise die einschlägige chemische, pharmazeutische 
und medizinische Literatur benutzt ist, bedarf wohl kaum be¬ 
sonderer Hervorhebung. — Der reichhaltige Stoff ist folgender¬ 
maßen gegliedert: 1. Pharmazeutische Präparate; 2. Präparate 
für Analyse und Mikroskopie; 3. Drogen; 4. Mineralien; 
5. Sammlungen von Chemikalien, Kristallen, Arzneistoffen etc. 
zu didaktischen Zwecken; 6. Gebrauchsgegenstände. L. 


Y. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, PersonaInachriehten. 

Breslau. Der ordentliche Professor der Pharmakologie 
Geheimrat Medizinalrat Dr. W. Fi 1 eh ne, der jetzt im 68. Le¬ 
bensjahre steht, ist mit dem Schlüsse des Wintersemesters in 
den Ruhestand getreten. Sein hiesiges Lehramt bekleidete er 
seit 1886. 

Stuttgart. Der hervorragende Augenarzt Geh. Hof rat 
Prof. Dr. Oskar Königshöfer ist gestorben, ein Mann, 
dessen Name weit über den Kreis seiner speziellen Fach¬ 
genossen hinaus bei den deutschen Aerzten als einer der besten 
genannt wurde. 1851 zu Kaiserslautern als Sohn eines Militär¬ 
arztes geboren, erlangte der Verstorbene 1875 die ärztliche 
Approbation und war von 1874 bis 1878 Assistent der Universi¬ 
tätsaugenklinik zu Erlangen. Seit 1878 wirkte er als äußerst 
beschäftigter Augenarzt in Stuttgart. Er übernahm später die 
Leitung der Charlottenheilanstalt für Augenkrankheiten, erhielt 
1892 den Titel Sanitätsrat, wurde 1895 Dozent für vergleichende 
Pathologie des Auges an der Tierärztlichen Hochschule und 
1896 Privatdozent für die Hygiene des Auges an der Tech¬ 
nischen Hochschule; seit 1898 führte er den Professortitel. 
Von Königs höfers wissenschaftlichen Arbeiten sind 
zu er wähnen senie Studien über Farbenblindheit, Hygiene 
des Auges, Prophylaxe der Augenerkrankungen und den Zu¬ 
sammenhang zwischen Augen- und Allgemeinleiden. Zur 
Förderung der ophthalmologischen Studien gründete K. ferner 
eine Zeitschrift, die „Ophthahnologische Klinik“, die er bis zu 
ihrem von ihm selbst veranlaßten Eingehen leitete. — Ein ganz 
hervorragendes Interesse wandte Königshöfer in dem 
letzten Jahrzehnt seines Lebens den ärztlichen Standesange¬ 
legenheiten zu; es gelang ihm, zwischen der Aerzteschaft 
Württembergs, die er für diesen Zweck im sogen. Eßl in ger 
D elegierten verband vereinigte, und den Kranken¬ 
kassen ein dauerndes Einvernehmen auf dein Boden der 
freien Arztwahl herbeizuführen. Bei gutem Willen aller 
Beteiligten hätten die so in Württemberg geschaffenen Zustände 
auf dem Gebiete des Kassenarztwesens für das übrige Deutsch¬ 
land vorbüdlich werden können. Als K. sein Werk durch den 
Entwurf der Versicherungsordnung gefährdet sah, ist er in 
Wort und Schrift energisch gegen dieses Produkt einer in Vor¬ 
urteilen befangenen Bureaukratie eingetreten — den Ausgang 
des um das neue Gesetz entbrannten Kampfes hat K., der dem 
württembergischen ärztlichen Landesausschuß und dem Ge-, 
schäftsausschusse des Deutschen Aerzteverbandes angehörte, 
leider nicht mehr erleben sollen. 

Ulm. Prof. Dr. B 1 a u e 1, Oberarzt der chirurgischen 
Universitätsklinik in Tübingen, ist zum dirigierenden Arzt der 
chirurgischen Abteilung des neu gebauten städtischen Kranken¬ 
hauses zu Ulm gewählt worden. 

Wien. Die Einrichtung des vierten Ordinariats für innere 
Medizin an der hiesigen Universität ist nunmehr erfolgt, indem, 
wie vorher angekündigt, der bisherige Titularordinarius Primar¬ 
arzt Prof. Dr. Franz Chvostek zum etatsmäßigen ordent¬ 
lichen Professor und Direktor der neu eingerichteten vierten 
: medizinischen Universitätsklinik ernannt wurde. Die neue 
| Klinik dürfte allerdings erst im kommenden Wintersemester 
ihre Pforten öffnen, da vorerst für sie hoch die Hauptfrage, die 
Frage nach dem Orte, zu erledigen ist. Vermutlich wird sie, 
wie die übrigen Kliniken, im allgemeinen Krankenhause unter¬ 
gebracht werden. 

Budapest. Im Alter von 86 Jahren starb hierselbst 
der frühere Professor der Homöopathie Dr. Theodor Ba- 
k o d y. Er hatte ursprünglich juristische Studien getrieben, war 
aber durch seine Beteiligung an dern ungarischen Aufstande ge¬ 
zwungen worden, diese Laufbahn aufzugeben. Arzt war er 
seit . 1856. Auf die Homöopathie wurde er durch seinen Vater 
geführt, der, gleichfalls Arzt, dieser Richtung huldigte. Das 
Extraordinariat für homöopathische Pathologie und Therapie in 
Budapest erhielt Bakody 1873. Als qr in vorgeschrittenem 
Alter vor mehreren Jahren zurücktrat, wurde sein Lehrstuhl 
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nicht wieder besetzt, weil sich kein Bewerber dafür fand, ein 
Beweis, daß die derzeit lebenden Homöopathen es sich nicht 
zutrauten, ihre Lehre als gleichwertige Disziplin neben den 
anderen in einer medizinischen Fakultät vertretenen Fächern 
vorzutragen. — In Verbindung mit seiner Universitätslehr¬ 
tätigkeit leitete der Verstorbene die homöopathischen Ab¬ 
teilungen mehrerer Spitäler in Budapest. 

— Dr. Bela Rihmer hat sich für chirurgische Urologie 
habilitiert. 

Upsala. Dr. Gunnar Forssner, bisher Dozent an 
der Universität Stockholm, ist zum Professor der Kinnderheil- 
künde an der hiesigen Universität ernannt worden. 

Neapel. Der ordentliche Professor der Ohrenheilkunde 
Dr. Vincenzo C o z z o 1 in o ist im Alter von 58 Jahren ge¬ 
storben. Er war ein Schüler von Politzer in Wien und hatte 
sich dann noch in Deutschland, Frankreich und England weiter¬ 
gebildet. 

Kongreß- und Vereinsnaehriehten. 

Berlin. Die Zentrale für das Deutsche Krankenkassen¬ 
wesen hat für den 30. April einen allgemeinen Krankenkassen¬ 
kongreß nach Berlin einberufen, auf dem in erster Linie über 
die Reiohsversicherungsordnung beraten werden soll. 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten beabsichtigt auf ihrer diesjährigen Jahres¬ 
versammlung, welche am 10. Juni auf dem Gelände der 
Internationalen Hy gi e n e - Au s s t e 11 u ng in 
Dresden stattfinden soll, eine in letzter Zeit lebhaft er¬ 
örterte Frage zur Diskussion zu stellen, die Frage der 
sexuellen Abstinenz und, ihrer Einwirkung 
auf die Gesundheit. Die Diskussion soll mit einleiten¬ 
den Referaten von Geh. Rat Eulenburg (Berlin) und Dr. 
L ö w e n f e 1 d (München) eröffnet werden und sich haupt¬ 
sächlich auf die viel umstrittene Frage der sog. Abstinenz- 
krankheiten erstrecken. Da diese Frage auch für den 
Praktiker von weittragender Bedeutung ist, so ergeht die Ein¬ 
ladung zur Teilnahme an der Versammlung und an der Dis¬ 
kussion an die gesamte deutsche Aerzteschaft. Das zweite Dis¬ 
kussionsthema betrifft die S c h u t z m a 11 e 1 , z u r V e r - 
hütung der Geschlechtskrankheiten und ihre 
Unterdrückung durch Gesetzgebung und 
Rechtsprechung. 

Der Fremdenverkehr in Dresden verspricht anläßlich der 
Internationalen Hygiene-Ausstellung besonders in der Pfingst- 
woche ein recht großer zu werden, und es empfiehlt sich daher 
eine vorherige Anmeldung bei der Geschäftsstelle der Gesell¬ 
schaft, Berlin S. 14, Inselstraße 13 a, welche für Unterkunft 
der Teilnehmer sorgt. Daselbst werden auch Anmeldungen 
zur Teilnahme an der Diskussion entgegengenommen. 

R o m. Für den vom 25. bis 29. September 1911 hierselbst 
stattfindenden 7. Internationalen Dermatologenongreß liegen 
bereits zahlreiche Anmeldungen vor. Das definitive Programm 
erscheint in der zweiten Hälfte des Monats Mai, daher müssen 
evtl. Vorträge spätestens bis zum 10. bis 15. Mai angemeldet 
werden. Erwünscht ist die gleichzeitige Einsendung einer ganz 
kurzen Zusammenfassung von höchstens vier bis fünf Druck¬ 
zeilen, die in das Programm mit aufgenommen wird. 

Zum Zwecke einer Preisermäßigung wird auf allen italieni¬ 
schen Bahnhöfen ein besonderes Billet (Tessera) im Preise von 
10,50 Frcs. verkauft. Hiermit wird zugleich ein Heft von acht 
Blättern verabfolgt, von denen jedes für eine einfache Reise 
zum ermäßigten Preise von 40—60 pCt., je nach der Länge der 
Strecke, verwendet werden kann. Die Gültigkeit des Heftes 
erstreckt sich auf 45 Tage und auf alle Züge. 

Die Agenturen Cook (Esedra di Termini, Roma) und 
„Chiari-Sommariva“ (Rom, Piazza. Venezia) haben es 
übernommen, für Wohnung in den Hotels usw. in allen größe¬ 
ren italienischen Städten zu sorgen. 

Zu jeder weiteren Auskunft ist der Generalsekretär für 
Deutschland, Sanitätsrat Dr. O. Rosenthal, Berlin W., 
Potsdamerstraße 121 g, bereit. 


Gerichtliches. 

München. Prozeß wegen Führung eines arztähnlichen 
Titels. Im Frühjahre 1910 eröffneten zwei Kaufleute in München 
eine Anstalt für naturgemäße Behandlung von Krankheiten, 
insbesondere Geschlechtskrankheiten. Sie hatten keinerlei ärzt¬ 
liche Prüfung bestanden; der eine von ihnen war Buchhalter 
bei einem Arzte, der in der Schweiz eine Heilanstalt besitzt, 
gewesen und richtete zuerst mit dem anderen Kaufmann in 
der Schweiz eine ähnliche Anstalt ein und gründete dann in 
Deutschland, in Frankfurt, München und an anderen Orten 
Filialen. Die Behandlung der Kranken geschah nicht nach den 
Grundsätzen der medizinischen^ Wissenschaft, sondern (nach 
dem sogenannten Naturheilverfahren. Von April bis Juni 1910 


war der Heilkundige Walter H. Direktor der Münchener 
Anstalt, dann trat ein approbierter Arzt an seine Stelle. H. 
war früher Techniker und Kaufmann; er besuchte später eine 
Fachschule für Naturheilkunde und übt seit 10 Jahren die Heil¬ 
kunde aus. Während er noch Direktor der Münchener Heil¬ 
anstalt war, erschienen in verschiedenen Zeitungen Inserate, 
in welchen H. seine Anstalt als „biol. med. Ambulatorium“’ 
für Harn- und Geschlechtsleiden anpries; in den Annoncen 
waren die Sprechstunden angegeben, war von mikroskopisch- 
chemischen Untersuchungen die Rede usw. Seinem Namen 
setzte H. in diesen Inseraten die abgekürzte Bezeichnung 
,,Dir.“ vor. Das Amtsgericht erließ gegen H. einen auf 30 M. 
lautenden Strafbefehl mit der Begründung, H. habe^ ohne als 
Arzt approbiert zu sein, seine Tätigkeit in einer Weise be¬ 
zeichnet, daß der Glaube erweckt wurde, er sei eine im In¬ 
land geprüfte Medizinalperson. H. erhob Einspruch, wurde 
aber auch vom Schöffengericht verurteilt. Die von H. gegen 
das Urteil eingelegte Berufung bei der Strafkammer hatte 
keinen Erfolg, ebensowenig die gegen deren Entscheidung beim 
bayerischen Obersten Landesgericht beantragte Revision. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Versammlung der Stadtverordne¬ 
ten hat in ihrer letzten Sitzung der Magistratsvorlage betr. 
Einrichtung einer im ganzen 60 Betten zweiter Klasse umfassen¬ 
den Abteilung im Krankenhause Moabit nach eingehender Dis¬ 
kussion zugestimmt. 

B a d E m s. Während sich bereits viele Kurgäste hier ein¬ 
gefunden haben, ist man noch eifrig beschäftigt, Neuerun¬ 
gen und Verschönerungen zu schaffen. Besonders zu erwäh¬ 
nen ist der im Winter erfolgte Umbau der Neuen Bade¬ 
anstalt. Sie ist den modernsten Ansprüchen entsprechend 
ausgestattet, besitzt natürliche kohlen saure Ther¬ 
malbäder, die den Vorschriften der Aerzte entsprechend 
nach verschiedenen Stärkegraden einstellbar und in ihrer Aus¬ 
führung im Reiche bis jetzt einzigartig sind, neueste Apparate 
für Hydrotherapie, elektrische Bestrahlungen 
usw. Die Brunnenhalle ist jetzt geöffnet, auch ist ein Teil der 
Badeanstalten und Inhalatorien seit Ostern in Betrieb, um den 
hier anwesenden Kurgästen Gelegenheit zu einer vollständigen 
Kur zu bieten. 


VI. Amtliche Mitteilungen, 

Personalia. 

Preußen. 

Verliehen: Prädikat Professor: Privatdozent Dr. 
Stargar dt in Kiel. 

Verzogen ohne Angabe' des neuen Wohnortes: 
W. Mensch von Beelitz, Dr. Hony von Nauen, Dr. Reher 
von Groß-Schöneheck, Dr. Braun von Berthelsdorf, Dr. 
Beuttenm iiller und Aerztin Dr. F. Stolzenberg von 
Halle. Dr. Wallstein von Niederorschel, H, Sneider von 
Esens. 

Verzogen: Dr. Schon nefeld und Dr. Simon von 
Frankfurt a. M. nach Düsseldorf bezw. Wien, Dr. Nieder¬ 
hof von Frankfurt nach Erfurt, Stabsarzt Dr. C hie mann 
von Weilburg nach Metz, Oberarzt Dr. H. Schmidt von 
Oldenburg nach Weilburg, Dr. Eschbaum von Bonn nach 
Barmen, Dr. Feinen und Dr. Kauert von Cöln nach 
Remscheid bezw. Rodenbirken, Dr. Werner von Düsseldorf 
nach Adernach, Dr. Schlothane von Holthausen nach 
Gruiten, Dr. Kukulus von Annen nach Schönebeck i. M., 
Dr. _R.ae.ttig von Rodenbirken nach Berlin, Dr. Köper 
von Frillendorf nach Rotthausen, Dr. D a n e r s von Rotthausen 
nach Düren, Dr. Lach mann von Rendel nach Mühlheim a. Rh., 
Dr. Wagschal von Duisdorf nach Mainz, Stabsarzt Dr. 
Custodis von Cöln nach Neuengamme, Dr. Kunze von 
Königsberg nach Breslau, Dr. Lewinsohn von Bordighera 
nach Altheide, Dr. Jakoby von Altheide nach Duschnik," 
Oberstabsarzt Dr. S y d o w von Oels nach Wesel, Dr. Camp- 
hausen von Berlin nach Neudorf, Dr. Landwehrmann 
von Magdeburg nach Kiel, Dr. Nerger und Marinestabsarzt 
Dr. L. Meyer von Kiel nach Breslau bezw. Sönderburg, Dr. 
D a 11 w i g von Mülheim a. Rh. nach Wedel, Dr. Hafermann 
von Groß-Flintbek nach Kopperdahl, Dr. Dunkel von Hannover 
nach Gehrden, Dr. Städtler von Gehrden nach Hannover, 
Dr. K u d 1 e c k von Cöln, Dr. Ohm, Dr. Kalmus und Dr. 
S eh m i t z von Berlin, Dr. W i 11 k e von Geestemünde, Dr. 
Horbeck von Posen und Dr. L o g e s von Hösel nach Düssel¬ 
dorf, Dr. Adolph von Cöln, Dr. Saynisch von Remscheid 
und Dr. Lehmann von Braunschweig nach Elberfeld, Dr. 
Heller von Waldbröl nach Haina, Dr. F. M ü 11 e r von Barten 
nach Gramtschen, Dr. Conditt von Dömnau nach Königs¬ 
berg i. Pr., Dr. Kalb und Dr. A 1 b e r t i von Frankfurt a. M. 
nach Prag bezw. Freiburg. 
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L Originalmitteilimgen. 

Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit 
Eulatin. 

V on 

Dr. med. R. Weissmami (Lindenfels). 

Günstige Erfolge mit Eulatin bei Keuchhusten, über 
welche Baedeker im September 1909 in den „Thera¬ 
peutischen Monatsheften“ berichtete, veranlaßten mich 
ebenfalls, in einer Reihe von Fällen das genannte Mittel 
anzuwenden. Ich möchte in Nachstehendem über meine 
Erfahrungen mit Eulatin berichten. Es erscheint mir das 
um so mehr gerechtfertigt, als die Behandlung des Keuch¬ 
hustens für den Arzt bisher stets eine wenig dankbare Auf¬ 
gabe war. Man wußte nie recht, von welcher Seite man die 
Erkrankung anfassen sollte, zumal ja auch bis heute noch 
nicht feststeht, welche pathologische Auffassung die richtige 
ist. Ist der Keuchheusten durch eine Infektion bedingt, 
handelt es sich um eine vorwiegend katarrhalische Erkran¬ 
kung oder ist die Erkrankung nervöser Natur? Das sind 
die Fragen, welche sich der Praktiker immer wieder vor¬ 
legen mußte, und je nach der Beantwortung richtete sich 
dann die Behandlung. 

Diejenigen, welche die Ursache des Keuchhustens in 
der Übertragung eines Virus, dessen Natur jedoch unbe¬ 
kannt ist, suchen, neigen zur Anwendung des Chinins und 
Antipyrins, während diejenigen, welche die katarrhalischen 
Erscheinungen als das wichtigste Symptom bei Pertussis an- 
sehen, sich der lösenden Mittel wie etwa Thymianpräparate, 
Abkochungen von Althae oder Senega usw. bedienen. Wer 
schließlich den Keuchhusten als eine Neurose betrachtet, 
wird seine Zuflucht zu den narkotischen und antispas- 
jnodischen Mitteln wie Brom, Bromoform, Chloralhydrat 
und die Opiate nehmen. 

Wer in einer jahrelangen Praxis des öfteren Gelegen¬ 
heit gehabt hat, die drei Methoden der Keuchhustenbehand¬ 
lung anzuwenden, wird die Beobachtung gemacht haben, 
daß ihm z. B. das Bromoform in einem Falle sehr gute 
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Dienste getan hat, bei dem nächsten Falle aber gänzlich ver¬ 
sagte. Genau so ist es dem Praktiker mit den Mitteln der 
beiden anderen Kategorien gegangen. Einmal die schönste 
Wirkung, das andere Mal völliges Versagen. 

Es erschien daher rationell und nicht aussichtslos, ein 
Mittel bei Keuchhusten anzuwenden, das aus je einem Ver¬ 
treter der drei obengenannten Gruppen von Pertussis¬ 
mitteln kombiniert ist. Ein solches Mittel ist das von dem 
Chemischen Institut Dr. Ludwig Oest- 
reicher, Berlin W. 30, hergestellte Eulatin, das sich 
aus Amidobenzoesäure, Brombenzoesäure und Antipyrin zu¬ 
sammensetzt. Das Präparat erhebt nicht den Anspruch, 
ein Spezificum gegen den Keuchhusten zu sein, es ver¬ 
sucht nur symptomatisch zu wirken, wie das ja auch aus 
seiner Zusammensetzung hervorgeht. 

Ueber die Wirkung des Eulatins sprechen sich eine 
Reihe von Autoren durchweg günstig aus, ich nenne nur 
L. Friedmann, Paul Fränkel, J. Wilhelm, 
den schon erwähnten Julius Baedeker, Bruno 
Bosse, M. Ichenhäuser, A. Kerckhoff und 
Eduard Kraus. Um so mehr erscheint es mir gerecht¬ 
fertigt, auch meinerseits über die erreichten günstigen Er¬ 
folge zu berichten und so zu meinem Teil erneut die Auf¬ 
merksamkeit der Praktiker auf das Mittel zu lenken. 

Meine Versuchsreihe ist nicht groß, sie umfaßt nur 
zehn Fälle, aber sie erscheint mir groß genug, um sichere 
Schlüsse auf die therapeutische Wirksamkeit des Eulatins 
zu ziehen, da die Wirkung des Eulatins in den Hauptzügen 
bei allen zehn Fällen eine völlig gleichmäßige war. Ich 
möchte diese Wirkung dahin zusammenfassen, daß: 

1. das Eulatin um so schneller und auffälliger seine 
Wirkung entfaltet, je früher es angewendet wird; 

2. das Eulatin keinerlei unangenehme Nebenwirkung 
zeigt; 

3. die Anfälle nach Zahl, Dauer und Heftigkeit sehr 
bald nachlassen; 

4. der krampfhafte Charakter des Hustens, der wohl 
hauptsächlich die Schuld an dem häufig auftretenden Er- 
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brechen trägt, sehr bald einem mehr lockeren Husten Platz 
macht. Damit läßt auch die Brechneigung nach. 

Die Anwendung des Eulatins ist eine einfache. Es 
kommt in Originalröhrchen mit 20 Tabletten in den Handel. 
Jede Tablette enthält 0,25 g Eulatin. Kindern verabreicht 
man alle 2—4 Stunden, je nach der Heftigkeit und Zahl der 
Anfälle, 1 Tablette in warmer Flüssigkeit oder in Brei. Man 
kann das Mittel aber auch in Pulverform verordnen und 
ebenso wie die Tabletten geben. Schließlich ist noch eine 
Schüttelmixtur angegeben: Rp. Eulatini 3,0 g, Aq. lauro- 
cerasi 2,5, Sir. simpl. 10,0, Aq. dest. ad 100,0. 

Von dieser Mixtur soll zweistündlich 1 Kinderlöffel ge¬ 
geben werden. Bei Erwachsenen soll man die Dosis ver¬ 
doppeln. Ich habe das Mittel nur bei Kindern angewendet 
und habe mich auf die Darreichung in Form der Tabletten 
beschränkt. 

Ich lasse nunmehr die Krankengeschichten in mög¬ 
lichster Kürze folgen: 

1. A. S., 14 Monate alter Knabe. 12. XII.: Seit 4 Tagen 
Keuchhusten, täglich etwa 20—25 Anfälle mit viel Erbrechen, 
Appetitmangel. Ordination: 4 stündlich 1 Eulatintablette. 

16. XII.: Die Anfälle kommen nur noch etwa 10 mal täglich 
und haben an Heftigkeit nachgelassen; kein Erbrechen mehr. 
20. XII.: Nur noch vier Anfälle tagsüber. 26. XII.: Keine An¬ 
fälle mehr. 31. XII.: Völlige Heilung. 

2. F. E., 3 Jahre alter Knabe. 6. I.: Seit 14 Tagen Keuch* 
husten, keine Komplikationen. Täglich etwa 15 Anfälle. Ver¬ 
ordnung: 3 stdl. 1 Eulatintablette. 11. I.: Die Zahl der An¬ 
fälle hat wenig abgenommen; es sind etwa noch 12 Anfälle 
täglich, jedoch treten die Anfälle wesentlich milder auf. 

17. I.: Täglich nur noch 9 müde Anfälle. 24. I.: Seit zwei 
Tagen keine Anfälle mehr. 29. I.: Die Anfälle sind nicht wieder 
aufgetreten. Mit der Weisung, noch durch eine Woche täglich 
zwei Tabletten zu nehmen, entlassen. 

3. E. K., 4V 2 . Jahre altes Mädchen, leidet seit einer Woche an 
typischen Pertussisanfällen. Hin und wieder Erbrechen. 
17. I.: Verordnung: 4mal täglich 1 Eulatintablette. 27. I.: 
Das Kind wird erst nach 10 Tagen wieder vorgestellt. Die Zahl 
der Anfälle ist von etwa 20 auf 9 heruntergegangen. Der 
Husten ist wesentlich lockerer. In den letzten drei Tagen ist 
Erbrechen nicht mehr aufgetreten. 6. II.: Täglich nur noch drei 
leichte Anfälle. 15. II.: Seit drei Tagen keine Anfälle mehr. 
.22. II.: Anfälle sind nicht mehr aufgetreten. Geheilt entlassen. 

4. P. K., 2% Jahre alt. 12. II.: Seit 8 Tagen Keuchhusten, 
in 24 Stunden 16 Anfälle, darunter etwa 10 mit Erbrechen. 
Therapie: 3 stdl. 1 Eulatintablette. 14. II.: Da noch keinerlei 
Besserung eingetreten ist, werden die Eulatintabletten 2 stdl. 
gegeben. 18. II.: Deutliche Abnahme der Stärke der Anfälle, 
welche täglich nur noch 8 mal, darunter 3 mal mit Erbrechen, 
.auftreten. 26. II.: Täglich 4 Anfälle, darunter einer mit Er¬ 
brechen. Husten wesentlich leichter und loser. 5. III.: Kein 
Anfall. 14. III.: Seit 10 Tagen keine Anfälle. Geheilt ent¬ 
lassen. 

5. ' E. W., 4% Jahre alt. 18. II.: Pertussis seit 10 Tagen. 
Täglich 15 Anfälle. Schwächliches Kind, rechtsseitige mäßig 
ausgedehnte Bronchopneumonie. Temperatur 38,8°. Ordination: 

2 stdl. 1 Eulatintablette, Prießnitz. 25. II.: Seit 3 Tagen fieber¬ 
frei; Bronchopneumonie zurückgegangen. Täglich noch etwa 
10 Anfälle. Während das Kind vor der Verordnung des Eulatin 
etwa 6—8 mal täglich erbrach, tritt das Erbrechen jetzt nur 
noch 2 mal täglich auf. Die Anfälle selbst sind müder, der 
Husten lockerer. 8. III.: Nur noch 3—4 leichte Anfälle täglich, 
kein Erbrechen; Bronchopneumonie nicht mehr nachweisbar. 
Appetit bessert sich. Neben Eulatin wird ein leichtes Eisen¬ 
präparat gegeben. Vom 9. III. ab nur noch 4 Eulatintabletten 
täglich. 20. III.: Seit 5 Tagen keine Anfälle mehr. Geheilt 
entlassen. 

6. - P. R., lpi Jahre altes Mädchen, sehr rachitisch, Stief¬ 
schwester des vorigen Patienten, zeigt am 24. II. die ersten 
verdächtigen Hustenanfälle. Am 25. II. etwa 12 Anfälle täglich 
ohne wesentliches Ziehen. Patientin tritt am gleichen Tage in 
Behandlung und erhält zunächst 4 stdl. 1 Eulatintablette. Da. 
bis zum 28. II. die Anfälle an Zahl nicht abgenommen haben, 
dabei etwas mehr Ziehen zeigen, wird von diesem Tage an 

3 stdl. 1 Eulatintablette gegeben. 4. III.: Täglich 8 Anfälle, ge¬ 
ringes Ziehen. 12. III.: Tägüch nur noch 3 Anfälle ohne 
Zehen. 19. III.: Am Tage vorher und heute noch kein Anfall. 
25. III.: Seither keine Anfälle mehr. Mit der Weisung, 
noch 14 Tage lang täglich 3 Tabletten zu nehmen, entlassen. 

7. K. t H., 5y 2 Jahre alter Knabe, seit 14 Tagen Keuch¬ 
husten mit starkem Ziehen und oft eintretendem Erbrechen. 
2. III.: Täglich über 20 Anfälle; bei 2 / 3 der Anfälle Erbrechen. 
Therapie: 2 stdl. 1 Eulatintablette. 7. III.: Die Zahl der xAnfälle 
hat noch nicht abgenommen, dagegen läßt die Dauer und 
Stärke der Anfälle nach, es tritt auch weniger Ziehen und Er¬ 


brechen auf. 16. III.: Täglich noch 12 Anfälle von wesentlich 
gelinderem Charakter, nur 2 mal mit Erbrechen verbunden. 
Kein Ziehen mehr, Husten lockerer. 25. III.: Täglich noch 
4—6 Anfälle ohne Erbrechen. 2. IV.: Seit gestern kein Anfall 
mehr. 10. IV.: Es sind keine Hustenanfälle mehr aufgetreten. 
Geheüt entlassen. 

8 . R. B., iy 4 Jahre alter Knabe. Seit 3 Wochen Keuch¬ 
husten; tritt am 4. III. in Behandlung. Nach 6 tägiger Behand¬ 
lung mit Eulatin, 3 stdl. 1 Tablette, ist die Zahl der mittel¬ 
schweren hier und da mit Erbrechen auftretenden Anfälle von 
22 auf 14 zurückgegangen. 15. III.: Nur noch 8 Anfälle. Die 
Behandlung wird aufgegeben. Am 21. III. wieder gerufen, 
stelle ich fest, daß die Anfälle wieder wesentlich häufiger, 
18 mal täglich, und in schwererer Form auftreten. Sofort wird 
von neuem Eulatin gegeben. Am 27. III. haben sich die An¬ 
fälle auf 10 vermindert und treten wieder leichter auf. 4 IV * 
Täglich noch 4 Anfälle, kein Erbrechen, Husten lose. 10. IV: 
Kein Anfall mehr. Der kleine Patient soll noch 2 Wochen hin¬ 
durch täglich 2 Eulatintabletten nehmen. 

9. A. R., 3 Jahre altes Mädchen, seit etwa W$> Wochen 
Pertussis, hat am 6. III. über 30 Anfälle. Kräftiges “Kind, auf 
den Lungen verbreitete trockene Rasselgeräusche, Appetit 
sehr gering, häufig Erbrechen. Behandlung vom 7 III ab mit 
Eulatin, 3 stdl. 1 Tablette zu 0,25. 12. III.: Rückgang der Zahl 
der Anfälle auf 18 täglich, Erbrechen seltener, Dauer und 
Stärke der Anfälle hat auch abgenommen. 23. III.: Nur noch 
8—10 Anfälle täglich. Husten lose. 31. III.: In den letzten 
3 Tagen nur 2—3 Anfälle täglich; kein Erbrechen mehr. 
8 . IV.: Seit 2 Tagen keine Anfälle mehr. Loser Husten; Appe¬ 
tit wesentlich besser. Entlassen mit der Weisung, noch durch 
2 Wochen täglich 2—3 Tabletten zu nehmen. 

10. L. K., 6 jähriger Knabe, kommt am 14. III. in Behand¬ 
lung. Seit 2 Tagen Anfälle von „blauem Husten“, etwa 6—8 mal 
täglich; hin und wieder Erbrechen. Es wird sofort mit der Dar¬ 
reichung des Eulatin begonnen, 2 stdl. 1 Tablette. Schon nach 
5 Tagen, am 19. III., ist die Zahl der Anfälle auf 3 täglich ge¬ 
sunken, Erbrechen seit 2 Tagen nicht mehr. Am 24. III. kein 
Hustenanfall mehr. 29. III.: Seit 5 Tagen anfallfrei; geheilt 
entlassen. 

Im allgemeinen handelte es sich bei den geschilderten 
Keuchhustenfällen um leichtere Erkrankungen. Immerhin 
ist aber der mit Eulatin erzielte Erfolg derartig in die 
Augen springend, daß das Mittel mit gutem Gewissen als 
zurzeit bestes Keuchhustenmittel empfohlen werden kann. 


Das Cholesteatom der Mittelohrräume. 

Von 

San.-Rat Dr. H. Klau (Berlin). 

(Schluß.) 

Für die Radikaloperation kommen einzig und allein 
zwei Operationsmethoden in Betracht, die Z au falsche 
und die Stacke sehe. Letztere ist schwieriger, hat aber 
den Vorzug, daß sie in jedem Falle zum Ziele führt, auch 
bei stark vorgelagertem Sinus, was sehr wichtig ist. 

Wir wenden die Stacke sehe Methode auch dann 
an, wenn ein radikalerer Eingriff indiziert ist, es aber nicht 
von vornherein sicher feststeht, wie weit bereits die Er¬ 
krankung die Mittelohrräume ergriffen hat. Da diese Ope¬ 
ration von innen nach außen ausgeführt wird, so sind wir 
während des operativen Eingriffs stets in der Lage, die Aus¬ 
dehnung der Erkrankung sicher festzustellen und nicht un¬ 
nötig weiter zu operieren, als der Krankheitsherd es er¬ 
fordert. 

Auch bei der einfachen Freilegung des Ättieus mit Ab- 
meißelung der lateralen Atticuswand und Entfernung von 
Hammer und Amboß verwerfen wir das Vorgehen von der 
äußeren Ohr Öffnung aus und bevorzugen auch hier den viel 
sicheren und deshalb ungefährlicheren operativen Eingriff 
nach Stacke. 

Wir führen die Radikaloperation von innen nach außen 
jetzt folgendermaßen aus: Unseren Grundsatz der brei¬ 
testen Freilegung des Operationsfeldes haben wir bei¬ 
behalten. Wir haben bisher niemals dabei eine oberfläch¬ 
liche Nekrose der Schuppe des Schläfenbeins mit schalen¬ 
förmiger Sequesterabstoßung, wie Schwa rtze und 
Panse, beobachtet und würden uns auch in Zukunft durch 
einen solchen Ausnahmefall nicht von der breitesten Frei¬ 
legung des Knochens abhalten lassen. Durch die ausge- 
j dehnte Schnittführung werden auch allzugroße Zerrungen 
der Weichteile mit dem Wundhaken vermieden, 
i Auf den früher von uns angewandten T-Schnitt am 
! oberen Ende des senkrechten Weichteil Schnittes verzichten 
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wir jetzt und machen einen der hinteren In¬ 
sertionslinie der Ohrmuschel parallelen Schnitt, 
etwa y 2 cm davon entfernt, der 1 bis 2 cm 
unter der Spitze des Warzenfortsatzes beginnt und im 
Bogen über die Linea temporalis hinaus bis zur Grenze des 
oberen und hinteren Ohrmuschelansatzes reicht, immer in 
gleicher Entfernung von demselben. Nur bei außergewöhn¬ 
licher Schwellung der Weichteile machen wir noch einen 
halben T-Schnitt nach hinten zu auf dem Warzenfortsatz 
etwas unter der Linea temporalis, dessen Länge den ört¬ 
lichen Verhältnissen anzupassen ist. Stark spritzende Ge¬ 
fäße werden schon jetzt unterbunden; sonst halten wir uns 
zunächst mit der absoluten Blutstillung noch nicht auf, son¬ 
dern lösen möglichst schnell, aber vorsichtig Periost und 
Weichteile mit dem Raspatorium vom Knochen nach vorn 
soweit ab, bis der hintere und obere Rand des knöchernen 
Gehörgangs übersichtlich freiliegt. Nach hinten erfolgt die 
Ablösung bis etwas über den hinteren Rand des Warzen¬ 
fortsatzes hinaus. Auch die Spitze des Warzenfortsatzes 
legen wir in ihrer äußeren und unteren Begrenzung in 
jedem Falle frei, indem wir mit einem kleinen, vorn etwas 
abgerundetem Messer die Insertionsfasern des M, sterno-' 
eleidomastoideus durchtrennen. Jetzt erfolgt sorgfältigste 
Blutstillung. Wir haben gefunden, daß nach Ablösung des 
Periostes und der Weichteile die parenchymatöse Blutung 
leichter steht; wenn dies einmal nicht der Fall ist, so 
werden die Wundränder kurze Zeit unter Tamponade ge¬ 
halten. Die stärkere Blutung kommt immer aus dem oberen 
Wundwinkel, wo Fascia und M, temporalis durchschnitten 
sind. Meist halten wir uns nicht lange mit der Tamponade 
auf, sondern nehmen bald zwei Sperrhaken mit Schrauben¬ 
gewinde, von denen wir den einen in den unteren Wund¬ 
winkel einsetzen und nach Bedürfnis aufschrauben, mit 
dem anderen verfahren wir in gleicher Weise im oberen 
Wundwinkel, auf dessen Wundränder wir bei stärkerer 
parenchymatöser Blutung vor dem Ansetzen des Sperr¬ 
hakens jederseits einen festen Bausch steriler Gaze legen, 
welcher beim Aufschrauben des Sperrers zugleich mit 
diesem tamponierend wirkt. Diese Sperrhaken können 
unter Umständen einen Assistenten ersetzen. 

Jetzt lösen wir äußerst vorsichtig die hintere und 
obere Wand des häutigen Gehörgangs mit einem schmalen 
Elevatorium vom knöchernen Gehörgang bis zur Umran¬ 
dung des Trommelfells ab und durehschneiden sie dicht vor 
dem Trommelfell schräg nach vorn, wenn sie nicht schon 
vorher, wie es meist der Fall ist, abreißt. Die vordere Ge¬ 
hörgangswand lassen wir, entgegen der ursprünglichen 
Forderung Stackes, in ihrer Verbindung mit dem knöcher¬ 
nen Gehörgang. Nur in Fällen, wo ein äußerst enger 
äußerer Gehörgang die notwendige Uebersicht in der Tiefe 
und damit eine sichere Durchführung der Operation sehr 
erschwert, lösen wir auch die vordere Wand des häutigen 
Gehörgangs vom Knochen ab. Die abgelöste hintere häu¬ 
tige Gehörgangswand lassen wir dann mit einem schmalen 
Gazestreifen, den wir durch die äußere Gehörgangsöffnung 
einführen und unten wieder aus dem Knochentrichter her- 
ausziehen, vorsichtig nach vorn ziehen, ohne dabei die Haut¬ 
teile einzureißen. Wir benutzen also keinen Wundhaken 
mehr zum Zurückhalten der losgelösten Gehörgangswand, 
nicht zum Schaden für letztere, die durch den lange an¬ 
haltenden Druck des metallenen Hakens gegen die starre 
knöcherne vordere Gehörgangswand entschieden leiden 
muß; außerdem wird auch durch den Haken das Operations¬ 
feld erheblich eingeengt. 

Ist vom Trommelfell noch etwas erhalten, so wird es 
mit einem feinen Trommelfellmesser Umschnitten, Mit 
einem in seiner Fläche gebogenen Meißel wird jetzt die 
Pars epitympanica, d. i. der medianste Teil der oberen knö¬ 
chernen Gehör gangs wand, der auch zugleich den obersten 
Abschnitt der Paukenhöhle, den sog. Recessus epitympani- 
cus oder Atticus tympanicus nach außen und unten be¬ 
grenzt, weggemeißelt, so daß zwischen Tegmen tympani und 
oberer Gehörgangswand mit der Sonde kein Knochenvor¬ 
sprung mehr zu fühlen ist. Jetzt werden Hammer und Am¬ 
boß aus ihren Verbindungen gelöst und entfernt. Sodann 
wird eine rechtwinklig gebogene Sonde nach außen und 
hinten durch den Äditus ad antrum in das Antrum mastoi- 
deum eingeführt und auf ihr die hintere und obere Gehör- 
gangswand, die zugleich die laterale Wand des Aritrum bil¬ 


det, fortgemeißelt. Es empfiehlt sich nicht, über den unte¬ 
ren Rand der Sonde beim Meißeln hinauszugehen, um eine 
Verletzung des N. facialis zu vermeiden. Nach außen kann 
man dann von der hinteren knöchernen Gehörgangswand 
und der Corticalis des Warzenfortsatzes noch soviel weg¬ 
meißeln, als zur Bildung einer übersichtlichen, möglichst 
glatten Knochenhöhle notwendig ist Alle Vorsprünge 
müssen mit dem Meißel, dem scharfen Löffel oder der 
Fräse geglättet werden, auch der Facialiswulst, der sogen. 
„Sporn“. Darunter versteht man den mediansten Teil des 
von der hinteren knöchernen Gehörgangswand stehen¬ 
gebliebenen Knochenwalles. Dieser Vorsprung muß mög¬ 
lichst ausgiebig abgetragen werden, da er sonst die Ueber- 
sichtliehkeit der Höhle und somit die Nachbehandlung un¬ 
günstig beeinflußt. 

Wegen möglicher Verletzung des N. facialis ist hier 
große. Vorsicht geboten. Auch den Margo tympanicus 
posterior kann man mit dem Meißel abflachen, falls durch 
ihn der hintere untere Teil der Paukenhöhle verdeckt wird. 

Ist der Recessus hyptympanicus oder „Keller“, d. i. der 
Boden der Paukenhöhle, Sitz der Erkrankung, namentlich 
der beim Cholesteatom häufig vorkommenden chronischen 
Eiterung mit Caries, so ist bei erheblichem Tiefstand dieses 
Recessus auch der Margo tympanicus inferior abzuflachen, 
um der hier oft sehr hartnäckigen Erkrankung durch, 
bessere Uebersicht erfolgreich entgegenzuwirken. 

Die Meißelung am Marg. tymp. post. u. infer. muß 
gleichfalls sehr vorsichtig ausgeführt werden, da auch hier 
der N. facialis verletzt werden kann. 

Während der Meißelung an allen diesen Stellen muß 
ein Assistent aufmerksam das Gesicht des Patienten beob¬ 
achten, da wir beim Eintritt wiederholter Zuckungen in 
der Gesichtsmuskulatur von weiterem Vorgehen abstehen 
müssen. 

Außer der Verletzung des N. facialis könnte bei der 
Radikaloperation auch eine Eröffnung des horizontalen 
Bogengangs in Betracht kommen. Deshalb ist bei der Weg¬ 
nahme des letzten Restes der hinteren oberen Gehörgangs¬ 
wand große Vorsicht geboten. Auch bei der Glättung der 
Knochenhöhle muß man sich hüten, die Prominenz des in 
den Aditus vorspringenden horizontalen Bogengangs fort¬ 
zunehmen. Nur bei Caries desselben ist eine Entfernung 
der cariösen Partien gerechtfertigt. 

Bei der Radikaloperation nach Zaufal, die wir im all¬ 
gemeinen viel häufiger vornehmen, weil sie, je weiter die 
Operation vorschreitet, ein immer übersichtlicher werden¬ 
des Bild des Operationsterrains schafft, verfahren wir bei 
der Freilegung des Operationsfeldes ganz in derselben so¬ 
eben beschriebenen Weise, 

Die eigentliche Aufmeißelung aber wird ^gerade ent¬ 
gegengesetzt von außen nach innen vorgenommen. Einen 
etwa iy 2 cm breiten Hohlmeißel setzt man, etwa 1 cm vorn 
hinteren Rande des knöchernen Gehörgganges entfernt, 
dicht unter der Linea temporalis auf das Planum des War¬ 
zenfortsatzes und meißelt von hinten nach vorn und median- 
wärts einen dünnen Span bis in den äußeren Gehörgang 
hinein ab. Schichtweise wird nun in derselben Richtung 
die Corticalis des Warzenfortsatzes zugleich mit der hin¬ 
teren Wand des knöchernen Gehörgangs abgetragen, indem 
man den Meißel immer einige Millimeter weiter nach hinten 
ansetzt. 

Stößt man dabei auf eine Höhle im Warzenfortsatz, so 
ist sie übersichtlich freizulegen und sorgfältig zu sondieren, 
da sie schon mit dem Antrum mastiod. Zusammenhängen 
kann. Ist dies der Fall, so läßt sich dann mit einer Luer- 
schen Knochenzange der Rest der hinteren knöchernen Ge¬ 
hörgangswand oft leicht entfernen. Bei kompaktem Warzen¬ 
fortsatz dagegen fährt man mit der schichtweisen Abtragung 
des Knochens immer von hinten nach vorn und einwärts 
weiter fort und erhält so eine unter der Linea temporalis 
verlaufende Rinne, die man gut überschauen kann. Selbst¬ 
verständlich müssen die Meißel, je weiter man in die Tiefe 
vordringt, dem Operationsterrain entsprechend immer 
schmaler gewählt werden. 

Diese Rinne, die allmählich bis zum hinteren Rand 
des Warzenfortsatzes reicht, muß nach hinten immer seich¬ 
ter werden, um eine Verletzung des Sinus transversus zu 
vermeiden. Je tiefer wir kommen, desto größere Vorsicht 
ist anzuwenden- Von Zeit zu Zeit kann man sich durch 
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Sondierung mit einer rechtwinklig abgebogenen Sonde, die 
von der Paukenhöhle aus durch den Aditus ad antrum in 
das Antrum mastoid. eingeführt wird, überzeugen, ob man 
noch weit von letzterem entfernt ist. Sobald das Antrum 
eröffnet ist, kann der Rest der äußeren knöchernen Gehör¬ 
gangswand mit dem Meißel oder mit einer schmalen Luer- 
schen Knochenzange, welche wir jetzt stets dazu benutzen, 
entfernt werden. Schließlich wird die Pars epitympaniea 
mit einem in der Fläche gebogenem Meißel, nach _ ge¬ 
nauester vorheriger Sondierung und Orientierung über ihre 
Ausdehnung abgetragen. Hammer und Amboß werden jetzt 
von ihren Verbindungen gelöst und entfernt. 

Glättung der Höhle und Wegnahme der die Uebersicht- 
lichkeit beeinträchtigenden Knochenvorsprünge wird in der 
vorher beschriebenen Weise vorgenommen. 

Wenn die Auffindung des Antrum mastoid, bei ausge¬ 
dehnter Osteosklerose des Warzenfortsatzes bedeutende 
Schwierigkeiten macht und die Gefahr von Nebenver¬ 
letzungen begünstigt, so wende ich seit vielen Jahren ein 
kombiniertes Verfahren an. In jedem Falle beginne ich 
bei der Radikaloperation, wenn die Diagnose über die Aus¬ 
breitung der Erkrankung sicher ist, und wenn nicht eine 
erhebliche Vorlagerung des Sinus transversus von vorn¬ 
herein die Antrumeröffnung von innen nach außen not¬ 
wendig macht, mit der breiten, ausgiebigen Aufmeißlung 
von außen her. Finde ich bei weiterem Vordringen das 
Antrum mastoid. nicht bald, so gehe ich jetzt von innen 
nach außen vor, indem ich zunächst die Pars epitympaniea 
fortmeißele, Hammer und Amboß entferne und auf einer 
durch den Aditus in das Antrum eingeführten Sonde die 
Antrumeröffnung vornehme und die Knochenhöhle dann 
weiter übersichtlich ausmeißele. 

Durch dieses kombinierte Operationsverfahren wird bei 
ausgedehnter Osteosklerose die Auffindung des Antrum we¬ 
sentlich erleichtert. Es vereinigt die Vorteile der Z a u f a 1 - 
sehen Methode, nämlich bessere Uebersieht des Operations¬ 
terrains, mit denen der Stacke sehen, sichere Auffindung 
des Antrum und Vermeidung von Nebenverletzungen. 

Es muß bei der Radikaloperation, die wir wegen eines 
Cholesteatoms ausführen, unser Bestreben sein, alles Krank¬ 
hafte nach Möglichkeit zu beseitigen, deshalb entfernen wir 
auch die als Matrix anzusehende kranke Schleimhaut aus 
den Mittelohrräumen bis in alle Nischen und Buchten mit 
dem scharfen Löffel gründlich und meißeln auch noch die 
äußersten Schichten des darunter gelegenen Knochens vor¬ 
sichtig ab, wenn er sich krank erweist. Hierdurch wird 
eine gesunde Granulationsbildung und ein festes Narben¬ 
gewebe erzielt. 

Könnte man dieses radikale Verfahren überall aus¬ 
reichend anwenden, so wäre eine absolute Dauerheilung 
nichts Seltenes. Unserem radikalen Vorgehen wird aber oft 
genug durch die engen Buchten und Nischen in den Mittel¬ 
ohrräumen und durch die zapfenförmigen Fortsätze, die das 
Cholesteatom in den Knochen hineinsendet, ein Ziel ge¬ 
setzt, so daß wir nicht immer in jedem Falle ganz sicher 
sind, nun auch alles Krankhafte entfernt zu haben. 

Nach dieser möglichst radikalen Ausräumung der Ope¬ 
rationshöhle, bei der wir niemals, wie andere dies fürchten, 
Verwachsungen oder narbige Atresien gesehen haben, er¬ 
folgt die Plastik der abgelösten häutigen hinteren Gehör¬ 
gangswand. 

Zweckmäßig kann man aus derselben einen oberen 
und unteren Lappen bilden, indem man sie in der Mitte 
durch einen horizontalen Längsschnitt, der bis zur Concha 
reicht, spaltet und hier auf den Horizontalschnitt nach oben 
und unten am Rande der Concha entlang einen senkrechten 
Schnitt setzt. 

In den letzten Jahren bilden wir aus der abgelösten 
Gehörgangswand meist nur einen unteren Lappen, da hier¬ 
durch die Anlagerung desselben auf dem Knochen durch 
Tamponade sehr erleichtert und auch eine bessere Ueber- 
sicht über die oberen Teile der Operationshöhle erzielt wird. 

Zu diesem Zwecke durchtrennen wir die abgelöste Ge¬ 
hörgangswand an ihrem obersten Teile durch einen Hori¬ 
zontalschnitt bis zur Concha und vollführen von hier aus an 
der Concha entlang einen senkrechten Schnitt nach unten. 
Dadurch erhalten wir einen verhältnismäßig großen vier¬ 
eckigen Lappen, den wir auf die Knochen wunde auftampo- 
nieren, nachdem wir ihn vorher durch Abtragung des darin 


enthaltenen Knorpels, des Fettes und Bindegewebes ver¬ 
dünnt und zur bequemeren Auflagerung hergerichtet haben. 

Ist der Sinus transversus oder die Dura bei der Ope¬ 
ration freigelegt, so richten wir die Plastik so ein, daß 
diese freigelegten Stellen nicht von dem Hautlappen be¬ 
deckt werden. 

Darauf schließen wir den oberen und unteren Winkel 
der äußeren Hautwunde durch einige Nähte, stehen aber 
davon ab, die retroaurikulare Wunde sofort nach der Ope¬ 
ration ganz zu vernähen. Erst nach dem ersten Verbands¬ 
wechsel, den wir je nach dem Befinden des Patienten am 
5. oder 6. Tage vornehmen, lassen wir die retroaurikulare 
Wunde sich spontan schließen, indem wir die weitere Tam¬ 
ponade nur noch durch die äußere Gehörgangsöffnung voll¬ 
führen. 

Die folgenden Verbände werden je nach der Stärke 
der Sekretion häufiger gewechselt, unter Umständen 
täglich. 

Wir verzichten neuerdings auch nach der Radikal¬ 
operation eines Cholesteatoms grundsätzlich auf eine per¬ 
sistente retroaurikulare Oeffnung, für die wir früher ein¬ 
getreten sind, da wir keine besonderen Nachteile für den 
Patienten dabei gesehen haben. Gewiß ist die Nachbehand¬ 
lung durch eine große retroaurikulare Oeffnung erheblich 
leichter als nur durch die äußere Gehörgangsöffnung. Das 
kann uns aber nicht abhalten, den ästhetischen Forde¬ 
rungen der Patienten Rechnung zu tragen, denn sehr häß¬ 
lich wirkt eine solche große, persistente retroaurikulare 
Oeffnung, und sie wird nicht schöner, wenn sie mit Watte 
oder Gaze verstopft ist. 

Die Tamponade nehmen wir wie früher mit 1% bis 

2 cm breitem Gazestreifen mit fester Kante vor. Wir be¬ 
vorzugen auch heute noch kurze Gazestückchen, weil mit 
ihnen viel besser alle Ausbuchtungen ausgefüllt werden 
können, als mit langen Gazestreifen, und weil man dabei 
auch die Tamponade überallhin mit dem Auge verfolgen 
und einen gleichmäßigeren, nicht zu festen Druck auf die 
Wände der Operationswunde ausüben kann. 

Wir wenden zunächst nach der Operation etwa 8 bis 
10 Tage lang Jodoformgaze an, bis sich die Knochenwunde 
allseitig mit Granulationen bedeckt hat. Dann benutzen wir 

3 proz. Isoformgaze. Letztere verhindert im allgemeinen ein 
allzu üppiges Aufschießen der Granulationen. Granuliert 
aber doch einmal die Wundfläche zu stark, so kann man 
diesem Uebelstande durch zeitweise Anwendung einer 
10 proz. Isoformgaze erfolgreich entgegenwirken. Zu di¬ 
rekten Aetzungen, wenn sie in Ausnahmefällen doch einmal 
notwendig sein sollen, benutzen wir mit gutem Erfolg hoch¬ 
konzentrierte Trichloressigsäure. 

Wir haben gefunden, daß bei der Tamponade mit Iso¬ 
formgaze die Wundhöhle sich verhältnismäßig schnell und 
gut epidermisiert, und können deshalb ihre Anwendung 
nur empfehlen. 

In neuester Zeit haben wir bei der Nachbehandlung 
Versuche mit Scharlach-R-Salbe und mit Epidermolgaze 
zur schnelleren Epidermisierung der Wundhöhle gemacht, 
sind aber bisher noch nicht zu einem definitiven Urteil ge¬ 
kommen, das uns, in allen Fällen diese neuere Behand¬ 
lungsmethode der früheren, bisher gut bewährten vorzu¬ 
ziehen, veranlassen könnte. Bei mangelhafter Epidermi¬ 
sierung der Operationshöhle kann man schließlich auch mit 
Erfolg die Thiersch sehe Transplantation anwenden, 
doch wird dieselbe bei der heutigen Behandlungsweise nur 
selten notwendig werden. 

Die Radikaloperation ist das einzige Mittel einer zu er¬ 
strebenden radikalen Heilung des Cholesteatoms, und wenn 
auch nach ihrer Vornahme Redizive keineswegs ausge¬ 
schlossen sind, so ist doch durch diese Operation, die uns 
eine freie Uebersicht über sämtliche Mittelohrräume ver¬ 
schafft und mithin eine eingehende, zweckmäßige Behand¬ 
lung ermöglicht, die Lebensgefahr für den Patienten erheb¬ 
lich gemindert. 

Rezidive können allerdings noch nach Jahren ein- 
treten; trotzdem aber kann man nicht von einem direkten 
Mißerfolg der Operation sprechen, denn wir haben es in 
der Hand, diesen Rezidiven erfolgreich entgegenzutreten. 

Allerdings müssen auch nach geheilter Radikalope¬ 
ration die Patienten in ärztlicher Kontrolle bleiben, die aber 
nur in größeren Zwischenräumen notwendig sein wird. 
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Sind einzelne epidermisierte Stellen bei der Opera¬ 
tion stehen geblieben, so können sich hier nachträglich 
weiße Cholesteatomperlen bilden, die durch Auskratzen 
mit dem scharfen Löffel leicht zu entfernen sind. 

Weiter kommt es bei diesen Kontrolluntersuchungen 
darauf an, etwaige abgestoßene Epithelien der Narbe zur 
rechten Zeit zu entfernen, da sonst durch dieselben eine 
Reizung der Narbe verursacht, und diese durch den Ein¬ 
tritt eitriger Sekretion und durch Granulationsbildung er¬ 
weicht werden kann. Diese leichteren Rezidive aber lassen 
sich meist unschwer durch Entfernung der abgestoßenen 
Epithelien und Aetzungen der erweichten Stellen mit 2 bis 
3pfoz. Höllensteinlösung und darauffolgendem Aufblasen 
von Borsäurepulver aufs kürzeste beseitigen. Bei stärkerer 
Granulationsbildung kann der scharfe Löffel in Anwendung 
kommen. Skrophulöse und Tuberkulöse bieten manchmal 
sehr hartnäckige Rezidive. 

Außer diesen leichteren Rückfällen beobachtet man 
aber auch solche ernsteren, progressiven Charakters, bei 
denen zuweilen trotz sorgfältigster Operation die Knochen- 
caries weiter fortschreitet, und ist deshalb eine eingreifen¬ 
dere Nachoperation nicht in jedem Falle zu vermeiden. 

Sehr wichtig ist es auch zur möglichsten Vermeidung 
von Rezidiven, einen dauernden Verschluß der Tuben- 
miindung herbeizuführen. Die Obliteration derselben ist 
aber leider nicht immer zu erreichen, und so kann jeder 
intensive Schnupfen einen Rückfall bringen, indem durch 
die aus dem Nasenrachenraum eindringende Feuchtigkeit 
die Narbe erweicht und eine desquamative Entzündung 
hervorgerufen wird. Deshalb ist auch sonst die Operations¬ 
höhle nach ihrer Verheilung vor dem Eindringen von 
Wasser streng zu bewahren. 

Am günstigsten ist es, wenn eine bindegewebige Ver¬ 
narbung eintritt. In einigen Fällen beobachteten wir eine 
gleichmäßige, oft erhebliche Verengerung der Höhle durch 
Umwandlung eines dicken Granulationspolsters in ein der¬ 
bes fibröses Bindegewebe. Es trat in allen diesen Fällen 
dauernde Heilung ein. Einer dieser Patienten ist noch in 
meiner Kontrolle. Es hat sich hier während einer zehn¬ 
jährigen Beobachtung niemals nach der Operation eine 
häutige Abstoßung der obersten Narbenschicht gezeigt. Die 
Operationshöhle hat eine sackartige Form angenommen. 

Mit der Beseitigung des Cholesteatoms durch die Radi¬ 
kaloperation verschwinden die krankhaften Symptome, wie 
Kopfschmerzen, Schwindel, Neuralgien. Auch das Allge¬ 
meinbefinden bessert sich sehr schnell. Während einige 
nach der Radikaloperation psychische Depression bei den 
operierten Patienten beobachtet haben, konnten wir nur 
das Gegenteil davon konstatieren. Die vor der Operation 
körperlich und geistig heruntergekommenen Patienten, die 
häufig genug einen siechenhaften Eindruck machten, und 
bei denen meist eine trübe, melancholische Stimmung vor¬ 
herrschte, erholten sich nach der Operation mit seltenen 
Ausnahmen überraschend schnell. Bei allen trat als 
schließliches Endresultat, wenn auch in einzelnen Fällen 
erst nach längerer Zeit, im Gegensatz zu der früheren 
seelischen Depression ein heiteres Wohlbehagen ein, das 
höchstens durch die Ueberreichung der ärztlichen Liqui¬ 
dation vorübergehend getrübt wurde. Am auffallendsten 
aber war mir dieser Umschwung zum Besseren bei einer 
Dame, die ich im vorigen Jahre wegen eines Cholesteatoms 
radikal operierte. Während dieselbe .bei der Vorbehand¬ 
lung häufig genug von Weinkrämpfen befallen wurde und 
auch ihren nächsten Anverwandten bedenkliche Zeichen 
psychischer Störung gab, verschwanden alle diese beun¬ 
ruhigenden Symptome nach der Radikaloperation voll¬ 
ständig. Ihre frühere Lebenslust kehrte wieder völlig 
zurück. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde, Infektionskrankheiten und 
Pharm ak ol o gi e). 

Prof. Dr. J. Trumpp (München): Influenza ? (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 10.) 

Verf. geht von der wohl jedem Arzt geläufigen Erfahrung 
aus, daß die Diagnose Influenza in vielen Fällen eigentlich nur 
eine Verlegenheitsdiagnose ist, zu der häufig nur der Umstand 


berechtigt, dgß^ich trotz sorgfältigster Untersuchung keine An¬ 
haltspunkte für das Bestehen einer anderen Krankheit finden 
lassen, und die Erfahrung, daß von solchen Fällen aus häufig 
eine typische Influenza durch Ansteckung entsteht. Besonders 
bei Kindern findet man häufig derartige unklare influenza¬ 
artige Erkrankungsfälle; Verf. sah im letzten Winter zahlreiche 
derartige Fälle bei Kindern neben sicheren Influenzaerkran- 
kungen. Die Fälle verliefen in wenigen Tagen ohne schwerere 
Allgemeinerscheinungen; das Fieber hielt meist 2—3 Tage an. 
Es schien sieh um eine ansteckende Krankheit zu handeln, denn 
sie ging in 14 Fällen nach 1—3 tägigem Inkubationsstadium auf 
Angehörige, manchmal auf fast alle Personen eines Haus¬ 
standes über, bei denen sie aber stets wieder dasselbe leichte 
Krankheitsbild erzeugte. Mit der typischen Influenza hatten die 
Erkrankungen gemeinsam die verbreitete Disposition, das kurze 
Inkubationsstadium, den meist plötzlichen Beginn, das hohe, 
häufig ephemere Fieber, die Reizerscheinungen von seiten des 
Respirationstraktus, die Hyperämie der Conjunctiven. Es 
fehlen aber: das charakteristische Bild des Influenzarachens, 
die Affektion des Zentralnervensystems (Prostration, Schlaf¬ 
sucht, Depression, allgemeine Reizbarkeit und Ueberempfind- 
lichkeit aller Sinnesorgane), jede stärkere Affektion des Re- 
spirations- oder Digestionsapparates, die Erkrankung des Ohres, 
sonstige Komplikationen. — Verf. untersuchte in 8 Fällen den 
sehr spärlichen Nasen- und Rachenschleim bakteriologisch; es 
fand sich niemals der P f e i f f e r sehe Influenzabacillus, da¬ 
gegen häufig ein sehr kleiner Diplobacillus, der etwa 2 mal so 
lang als dick war, torpedoförmige Enden zeigte und mit Anilin¬ 
farben sich in ganzer Ausdehnung gleichmäßig färbte. R. L. 

Stabsarzt Dr. Rothe (Berlin): Untersuchungen über tuberkulöse 
Infektion im Kindesalter. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 8.) 

Verf. berichtet kurz über die Ergebnisse der im Institut 
für Infektionskrankheiten seit einer Reihe von Jahren ange- 
stellten systematischen Untersuchungen über die Aetiologie der 
Tuberkulose des Kindesalters. Gaffky hatte schon früher 
über 300 Fälle berichtet, die im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenhause zur Obduktion gekommen waren. Verf. 
selbst erhielt sein Material aus der Infektionsabteilung des 
Rudolf-Virchow- Krankenhauses; er untersuchte im ganzen 
100 Kinderleichen (Alter bis zu 5 Jahren, im übrigen voll¬ 
kommen wahllos). Das Gesamtmaterial umfaßt also 400 Kinder¬ 
leichen. Durch Verimpfung ihrer Mesenterial- und Bronchial¬ 
drüsen wurde in 78 Fällen (19,5 pCt.) eine tuberkulöse In¬ 
fektion festgestellt. Davon erwiesen sich 42 mal beide Drüsen¬ 
gruppen, 14 mal nur die Mesenterialdrüsen und 22 mal nur die 
Bronchialdrüsen tuberkulös infiziert. Unter den 78 Fällen war 
bei 75 Fällen die Infektion durch Tuberkelbacillen vom Typus 
liumanus bedingt, in 3 Fällen wurde eine bovine Infektion nach¬ 
gewiesen oder war mit einiger Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 
Läßt man 2 Fälle, in denen eine Reinkultur nicht gelang, fort, 
so verbleiben 75 Fälle mit humaner und 1 Fall mit bovi¬ 
ner Infektion. Die Häufigkeit der tuberkulösen In¬ 
fektion von Bronchial- und Mesenterialdrüsen im Kindesalter 
betrug also bei Kindern der Berliner Bevölkerung, soweit sie 
in Krankenhausbehandlung und zur Sektion kamen, mindestens 
20 pCt. Ein stärkeres Hervortreten des Darmtraktus als In¬ 
fektionsweg für die Tuberkulose im früheren Kindesalter zeigt 
sich in den Ergebnissen nicht; im Gegenteil spricht der Aus¬ 
fall der Untersuchungen dafür, daß die Atmungsorgane häufiger 
die Eintrittspforte für die Tuberkelbacillen auch in den kind¬ 
lichen Organismus sind. Die Untersuchungen bestätigen ferner 
die Ansicht von Robert Koch, daß auch für das Kindes¬ 
alter die Gefährdung durch die Rindertuberkelbacillen erheb¬ 
lich zurücktritt gegenüber der von menschlichen Tuberkel¬ 
bacillen drohenden Gefahr, da nur ein Fall von Perlsucht¬ 
infektion sicher nachgewiesen wurde. R. L. 

Stabsarzt Dr. B. Möllers: Ueber den Typus der Tuberkelbacillen 
im Auswurf der Phthisiker. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 8.) 

Die Ergebnisse der von Verf. im Institut für Infektions¬ 
krankheiten zu Berlin angestellten Untersuchungen sind 
folgende: In dem Sputum von 51 Lungenkranken, welches 
teils 3 mal, teils 2 mal, teils 1 mal auf Meerschweinchen ver- 
impft wurde, konnten in jedem Falle durch den Kaninchen¬ 
versuch Tuberkelbacillen des humanen Typus festgestellt 
werden, ohne daß man auch nur in einem einzigen Falle 
kaninchenpathogene Bacillen finden konnte. Mit Einschluß 
dieser Fälle sind bisher in der Literatur 632 aus Phthisiker¬ 
sputum gezüchtete Reinkulturen beschrieben worden, die in 
den verschiedensten Gegenden der Welt in einwandfreier Weise 
auf ihre Zugehörigkeit zum humanen oder bovinen Typus 
untersucht sind. Diese 632 Kulturen gehörten, abgesehen von 
einem einzigen nicht hinreichend geklärten Falle, sämtlich dem 
humanen Typus an. Es besteht somit die Behauptung von 
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Robert Koch vollkommen zu Recht, daß noch kehl Fall 
von Phthisis bekannt ist, in dem für eine längere Zeit von dem 
betreffenden Menschen Perlsuchtbacillen ausgehustet bezw. bei 
ihm nachgewiesen wurden. Das Fehlen von Perlsuchtbacillen 
im Sputum der an Lungenschwindsucht leidenden Menschen, 
■die den weitaus größten Teil aller Tuberkulösen umfassen, 
zeigt die Richtigkeit der Auffassung von Robert Koch, 
daß die Perlsucht des Rindes für die Erkrankung des Menschen 
an Tuberkulose nur eine untergeordnete Rolle spielt. 

'Oberstabsarzt a. D. Dr. Eugen Jacoby (Charlottenburg): Zu 
meiner Methode der Hyperämiebehandiung der Lungen¬ 
tuberkulose. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 8.) 
Verf. bringt seine schon 1897 und 1899 veröffentlichte Me¬ 
thode der Hyperämiebehandiung der Lungentuberkulose, die 
er damals als Autotransfusion bezeichnete, in Erinnerung. Es 
soll dabei durch geeignete Tieflagerung des Oberkörpers eine 
passive Hyperämie der Lungen und dadurch bessere Durch¬ 
blutung hervorgerufen werden. Yerf. ging dabei von der Lehre 
Rokitansky s aus, daß Mitralinsuffizienz und Lungentuber¬ 
kulose einander ausschließen, da die Lungen bei Mitral¬ 
insuffizienz durch Rückstauung des Herzblutes hyperämisiert 
und so gegen die Tuberkelbacillen geschützt werden. Diese von 
anderer Seite angegriffene Lehre ist nach Verf. durch neuere 
pathologisch-anatomische Forschungen wieder im großen und 
ganzen bestätigt worden. Die Hyperämie der Lungen wird bei 
des Yerf. Methode dadurch hervorgerufen, daß das Fußende 
der Liegestühle durch Elevatoren in quantitativ abstufbarem 
Maße emporgehoben wird. Yerf. hat derartige Elevatoren 
durch das Medizinische Warenhaus A.-G. in Berlin aus inein¬ 
ander verschiebbaren graduierten Röhren konstruieren lassen 
und in den letzten zwei Jahren seine Methode im Tuberkulose¬ 
pavillon der Berliner kgl. Charite an 22 Kranken mit befriedi¬ 
gendem Erfolg praktisch erprobt. Insbesondere wird die 
Atmung tiefer und leichter, der Auswurf löst sich besser, die 
vielfach bestehenden Stiche und Schmerzen lassen nach. Es 
empfiehlt sich auch bei Nacht das Fußende der Betten durch ge¬ 
eignete Elevatoren zu erhöhen, um auch während des Schlafs 
eine bessere Durchblutung der Lungen zu erzielen. Auch in 
der Heilstätte Moltkefels in Niederschreiberhau wird die Me¬ 
thode von dem dortigen leitenden Arzt Dr. M u 11 r a y mit be¬ 
friedigenden Erfolgen angewendet. Bei der Anwendung der 
Methode empfiehlt es sich, um subjektive Beschwerden der 
Kra nk en, wie Kopfschmerzen, Herzklopfen, Nasenbluten, nach 
Möglichkeit auszuschließen, die Tieflagerung allmählich, d. h. 
schrittweise, einzustellen; an den ersten Tagen wird nur das 
Kopfgestell tiefergestellt, dann gradweise etwa alle 3 Tage der. 
Elevator um 3, 6, 9, 12 cm usw. erhöht, evtl, bis 40—50 cm. 
Beim Auftreten von irgendwelchen unangenehmen Erseheinun-’ 
gen muß man den Elevator sogleich tiefer und das Kopfgestell 
höher stellen. Ebenso ist Y4—Yk Stunde vor Verlassen des 
Liegestuhls zu verfahren. (Das Medizinische Warenhaus A.-G., 
Berlin, fertigt die Elevatoren für jede Art von Liegestühlen 
gegen Einsendung einer Konstruktionszeichnung nebst Photo¬ 
graphie, sowie auch Elevatoren für die Betten an.) R. L. 

Alexander Hörder, Assistent der inneren Abteilung des Stadt¬ 
krankenhauses zu Görlitz: lieber Polycythämie mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung großer Aderlässe. (Medizinische 
Klinik, 1911, No. 8.) 

Unter Polycythämie versteht Verf. ein in sich abge¬ 
schlossenes Krankheitsbild, bei dem es in erster Linie zu einer 
Vermehrung der roten Blutkörperchen kommt. Das verhält¬ 
nismäßig seltene Auftreten einer primären Polycythämie — 
es sind in der Literatur nur 70—80 Fälle beschrieben — be¬ 
stimmt Verf., über einen hierher gehörigen Fall Bericht zu 
erstatten, der auf der inneren Abteilung des Görlitzer Stadt¬ 
krankenhauses zur Beobachtung kam. Es handelt sich um einen 
Fall bei einem 51 Jahre alten Manne, der auf Grmid der 
subjektiven Beschwerden und des objektiven Befundes als 
typisch für das Krankheitsbild der primären Polycythämie an¬ 
gesprochen werden muß. Die Klagen sind, wie dies, auch aus 
allen anderen in der Literatur mitgeteilten Fällen ersichtlich 
Ist, nervöser Natur. Neben Kopfschmerzen, Schwindel, Ohren¬ 
sausen und Flimmern vor den Augen bestand eine allgemeine 
Mattigkeit. Begleitet wurden diese Beschwerden von Schmerzen 
in der linken Seite, deren Grund in der starken Vergrößerung 
der Milz zu suchen war. Alle diese Symptome haben ihren 
Grund in einer Zirkulationsstörung, sei es, daß die abnormen 
Blutverhältnisse eine vorübergehend auftretende Ernährungs¬ 
störung bedingen, sei es, daß durch die pralle Füllung der 
feinen und feinsten Gefäße eine Art Vasomotorenkrampf aus¬ 
gelöst wird. Durch systematisch vor genommene große Ader¬ 
lässe ist es bei der Polycythämie möglich, die Erythrocyten- 
zahl um drei bis vier Millionen vorübergehend herabzusetzen, 
die übrigen durch die abnorme Blutzusammensetzung gesetzten 
Schädigungen zu bekämpfen und auf diese Weise dem Kranken 


Erleichterung und Besserung zu verschaffen. Es genügt dabei 
nicht, nur geringe Mengen, wie etwa 150 oder 200 ccm abzu¬ 
lassen, sondern es empfiehlt sich dringend, mindestens 500' ccm 
zu entnehmen. Unterstützt werden die Aderlässe durch die 
Zufuhr von möglichst viel Flüssigkeiten- Die Diät ist dabei 
möglichst eisenarm zu gestalten, weil eine eisenreiche Kost 
eine Stärkung und Kräftigung des erythroblastischen Gewebes 
zur Folge hat. — Innerlich wurde dem Patienten Sol. Ars. Fowl. 
gegeben, welche seinerzeit auch von T ü r k empfohlen wurde. 

Kr. 

L. E. Walbum (Kopenhagen): Die Einwirkung von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd auf das enzymproduzierende Vermögen der 
Schleimhaut und auf die ausgeschiedenen Enzyme. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 5.) 

Bei der weit verbreiteten Anwendung, welche wässerige 
H 2 0 2 -Lösungen in den letzten Jahren, besonders als Spül¬ 
flüssigkeit für die Mund- und Rachenhöhle, gefunden haben, 
hielt es Verf. für erforderlich, auch die Frage zu untersuchen, 
ob dem Wasserstoffsuperoxyd schädliche Nebenwirkungen auf 
gewisse physiologische Funktionen zukommen, speziell, wie 
es sich zu den im Speichel vorkommenden Enzymen, der' 
Speicheldiastase und der Speichelkatalase, verhält. Dabei ergab 
sich zimächst in Reagenzglasversuchen, daß Wässerstoff¬ 
superoxyd in sehr verdünnter Lösung (0,1 proz.) die Speichel¬ 
diastase Zerstört. Was die Katalase anlangt, so wird auch 
deren Menge während der H 2 0 2 -Spaltung herabgesetzt. Was 
nun die direkte Wirkung von H 2 0 2 -Lösungen auf das enzym¬ 
produzierende Vermögen der Mundschleimhaut anlangt, so fand 
Verf. erstens, daß das H 2 0 2 sehr schnell aus der Mundhöhle 
verschwindet, indem es in keinem Versuch sich 5 Minuten 
nach dem Ausspülen der Mundhöhle nachweisen ließ; ferner 
fand sich, daß sowohl die Diastase- als auch die Katalasemenge 
in dem ausgeschiedenen Speichel gleich nach der Behandlung 
mit H 2 0 2 -Lösung bedeutend herabgesetzt ist und der normale 
Gehalt an diesen Enzymen erst nach mehreren Stunden wieder 
erreicht wird. Dabei war die zu den Versuchen benutzte 
H 2 0 2 -Lösung ziemlich verdünnt (0,07proz.), während in der 
Praxis erheblich stärkere Lösungen verwendet werden. R. L. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Dr. Felix Stern (Kiel): Ueber die spezifische Bedeutung der 
Harnreaktion mit Liquor Bellostii bei Paralyse. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 9.) 

Verf. hat die von Butenko angegebene und von B ei- 
s e 1 e (vergl. Allg. Med. Central-Ztg., dieser Jahrgang, pag, 129) 
nachgeprüfte Reaktion an dem Material der Kieler psychiatri¬ 
schen Universitätsklinik seinerseits nachgeprüft, ist aber im 
Gegensatz zu B e i s e 1 e zu einem negativen Ergebnis gekom¬ 
men. Er fand, daß allerdings bei organischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems, insbesondere bei Paralyse und 
Tumor cerebri, wohl häufiger als bei andersartigen psychischen 
Krankheiten ein graugefärbter Niederschlag auftritt, doch tritt 
die Reaktion so unregelmäßig und ohne Beziehungen zu einer 
bestimmten Erkrankungsform auf, daß in ihr nicht ein Hilfs¬ 
mittel für die Diagnose von organischen Erkrankungen des Zen¬ 
tralnervensystems, geschweige denn der Paralyse allein erblickt 
werden kann. Für die Paralyse ist die Reaktion jedenfalls nicht 
spezifisch. R* L* 

P. K. Pel (Amsterdam): Eine Tabakspsychose bei einem 
13 jährigen Knaben. (Berliner klin. Wochenschrift, 1911, 
No. 6.) 

Verf. betrachtet auf Grund reicher Erfahrung in einem 
Lande, wo der Tabakskonsum ganz kolossal verbreitet ist, den 
Tabaksmißbrauch als ein häufig vorkommendes ätiologisches 
Moment für Krankheitserscheinungen. Die Diagnose des 
chronischen Nikotinismus ist sehr schwierig, weil die Krank¬ 
heitserscheinungen so außerordentlich inkonstant und wechselnd 
sind. Jeder ist auf seine Art und Weise affiziert. Der eine 
bekommt Kopfschmerzen, der zweite wird anämisch, der dritte 
nervös und schlaflos, der vierte zeigt Herzstörungen (Herz¬ 
klopfen, Arrhythmie, Tachykardie, anginöse Beschwerden, so¬ 
genannte Tabaksangina), der fünfte Störungen des Sehvermö¬ 
gens (Amblyopie mit konzentrischer Beschränkung des Gesichts¬ 
kreises und des Farbensinns, besonders für rot und grün, oder 
ein zentrales Flimmerskotom), der sechste bekommt präma¬ 
ture Sklerose der Gefäße, namentlich der Herz- und Hirn¬ 
gefäße, und wieder ein anderer klagt über Magen- resp. Ver¬ 
dauungsbesehwerden (Anorexie, Dyspepsie, cardialgische An¬ 
fälle, Magensaftfluß usw.), chronische Pharyngitis, Zungen¬ 
katarrh, Leukoplakie. In vereinzelten Fällen entwickelt sich 
sogar eine veritable Psychose. Letztere Fälle sind jedoch so 
selten, daß Verf. sich veranlaßt fühlt, einen solchen von ihm 
beobachteten Fall weiteren Kreisen zur Kenntnis zu bringen. 

Es handelt sich um eine Tabakspsychose bei einem 
13 jährigen Knaben. Er kam mit Klagen über vage Glieder- 
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schmerzen in die Klinik und mit der Angabe der Eltern, daß 
ihr Sohn in der letzten Zeit sich so eigentümlich betrage. Der 
kleine Patient ist Arbeiter in einer Zigarrenfabrik, wo er 
den ganzen Tag im Tabakstaub verweilt und fortwährend 
Zigarren raucht (10—20 Zigarren täglich). Der Appetit ist ganz 
geschwunden. Früher war er ein liebenswürdiger, fleißiger, 
gehorsamer Junge; seit 14 Tagen ist er ein ganz anderes Kind 
geworden. Er ist jetzt ganz ungezogen, ungehorsam, schwierig 
im Umgang und häufig schlechter Laune. Oefters ist er mehr 
oder weniger abwesend, nicht genau orientiert, was Zeit und 
Ort anlangt, obgleich er seine Umgebung richtig erkennt. Ab 
und zu kommen faktische Halluzinationen vor. Bald ist er 
lebhaft, er singt und pfeift dann längere Zeit hintereinander, 
bald zeigt er langandauernde Weinkrämpfe, während welcher 
er sich wie ein kleines Kind benimmt und fortwährend nach 
seiner Mutter ruft. Sehr auffallend ist der häufige Wechsel 
zwischen Erregung, Verstimmung und Heiterkeit. Der Knabe 
war früher nie krank, stammt von vollkommen gesunden 
Eltern und in seiner Familie sind nie nervöse oder psychische 
Erkrankungen vorgekommen. Von einem Trauma oder von 
einer luetischen Dyskrasie ist keine Rede, ebensowenig von 
Alkoholismus und Konsanguinität bei den Eltern. Bei der 
objektiven Untersuchung des Patienten wurde außer leichter 
Herzarrhythmie nichts Abnormes konstatiert. — Da jede andere 
Veranlassung für das abnorme psychische Verhalten fehlt, so 
ist kein Zweifel, daß es sich um eine Tabakspsychose handelt. 
Die Prognose erscheint günstig. Therapeutisch erscheinen 
Ruhe, gute Pflege, sowie lauwarme Bäder zur Anregung der 
Haut- und Harnsekretion und zur Beruhigung des überreizten 
Nervensystems durchaus angezeigt. Selbstverständlich ist voll¬ 
kommene Enthaltung von Tabak in jeder Form. K r. 

Chirurgie. 

R. Göbell: Ueber die Heilungsvorgänge bei Herzwuiiden und 
nach Herzwandresektionen. (Archiv für klinische Chirurgie, 
Bd. 93, H. 3.) 

G. hat im Anschluß an eine von ihm im Jahre 1905 mit 
Erfolg ausgeführte Naht einer Herzschußverletzung an einer 
großen Zahl von Tieren Versuche gemacht, um die ferneren 
.Heilungsvorgänge nach der Herznaht zu studieren. Bei 51 
ohne Druckdifferenzverfahren an Kaninchen ausgeführten 
Herznähten überstanden 33 Tiere die Operation. Die histologi¬ 
schen Vorgänge, welche sich an den artefiziell erzeugten und 
wieder vernähten Herzwunden abspielen, hängen davon ab, 
ob die Naht eine Schädigung des Gewebes bewirkt hat oder 
nicht. Göbell fand im Gegensatz zu Eisberg fast immer 
eure schwere Gewebsschädigung an der Stelle der Naht und 
besonders intensive Schädigungen bei Herzwandresektionen. Es 
kann durch die Naht ganz unabhängig von der Art des: Näh¬ 
materials eine Nekrose der umschnürten Muskelpartie entstehen 
und man erhält dann Bilder, welche einem anämischen Infarkt, 
gleichkommen. Nur kleine Wunden des linken Ventrikels,, 
welche man durch bis ans Endokard reichende Naht schließen 
kann, heilen in der Regel ohne Hinterlassung stärkerer Ver¬ 
änderungen. Wird durch die Naht ein Endast der Arteria 
coronaria umschnürt, so kann die ganze unterhalb der Naht ge¬ 
legene Muskelpartie nekrotisch werden und zu einer ausge¬ 
dehnten Schwielenbildung der Herzwand (Herzaneurysma) 
führen. Sowohl bei Herznähten, als bei H'erzwandresektionen 
hängt der unmittelbare Erfolg von der Asepsis ab. Der Fern- 
erfolg ist davon abhängig, ob man bei der Herznaht tief durch¬ 
greifende, das Gewebe stark schädigende Nähte vermieden 
hat oder nicht. Es empfiehlt sich stets, mit paraffinierter Seide 
zu nähen, damit die Thrombenbildung am Herzinnern auf ein 
Minimum beschränkt wird. Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Baum (Kiel): Cavernöses Angiom des Gehirns; mit Erfolg 
operiert. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 8.) 

Ueber intracerebrale, mit Erfolg operierte cavernöse 
Angiome liegen in der Literatur sehr spärliche Mitteilungen 
vor. Verf. berichtet deshalb über einen solchen von ihm in 
•der Kieler chirurgischen Klinik operierten Fall. Es handelte 
sich um einen 21 jährigen Mann, welcher unter Erscheinungen 
erkrankte, die auf eine Geschwulst in der Gegend der Zentral¬ 
windung hindeuteten. Bei der Trepanation über der Zentral¬ 
windung fand sich in der Tiefe unterhalb der eingeschnittenen 
Hirnrinde eine walnußgroße Geschwulst, welche exstirpiert 
wurde. Der Patient überstand den Eingriff gut; eine kurz¬ 
dauernde Schwäche der Extremitäten und eine bald vorüber¬ 
gehende Sprachstörung waren die einzigen Ausfallserscheinun¬ 
gen nach der Operation. Der Patient erholte sich so gut, daß 
er nach mehreren Monaten als Wärter in der Klinik beschäf¬ 
tigt werden konnte. Nur behielt er einen Schädeldefekt zurück, 
obwohl bei der Trepanation der Knochen sehr vorsichtig vom 
Periost gelöst worden war. Er mußte sich nach einiger Zeit 
deshalb einer Nachoperation (Periostknochenplastik nach 
^Gnr re-Hack er) unterziehen, starb aber in der Rekon¬ 


valeszenz an einer schweren Pleuropneumonie 11 Monate nach 
der Tumorexstirpation. Die Autopsie zeigte braune Pigmen¬ 
tierung der Gehirnsubstanz im Bereich des früheren Sitzes der 
Geschwulst, aber keinerlei Gefäßneubildung, keine Spur von 
einem Rezidiv. Die exstirpierte Geschwulst erwies sich als ein 
cavernöses Angiom. 

Dr. E. Kampmann (Straßburg i. E.): Ein Triehobezoar im 
Magen. [Gastrotomie.] (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 8.) 

Verf. berichtet über den verhältnismäßig seltenen Fall 
einer Haargeschwulst im Magen. In der Literatur finden sich 
45 Beobachtungen von Haargeschwülsten im Magen, darunter 
21 , bei denen der Fremdkörper durch die Gastrotomie ent¬ 
fernt wurde. Sämtliche 21 Fälle — es waren ausschließlich 
junge Mädchen und Frauen — wurden geheilt. Dagegen trat 
in den nicht operativ behandelten 16 mal der Tod durch Ent¬ 
kräftung, Ileus oder Perforationsperitonitis ein. In dem Falle 
des Verf. handelte es sich um ein 10 jähriges Mädchen, welches 
seit frühester Kindheit die Gewohnheit hatte, Wolle und Haare 
in den Mund einzuführen mid herunterzuschlucken. Das Kind 
litt seit einiger Zeit an Erbrechen, war sehr mager, aber im 
übrigen gesund. In der Magengegend ließ sich ein verschieb¬ 
barer Tumor nachweisen. Mit Rücksicht auf die Anamnese und 
den Befund von Haaren im Stuhl stellte Verf. die Diagnose 
„Triehobezoar (Haargeschwulst) im Magen“. Auch radio- 
skopisch ließ sich der Tumor nach vorheriger Darreichung einer 
Bism. carbonie.-Aufschwemmung deutlich sichtbar machen. 
Es gelang, die Geschwulst nach Eröffnung des Magens aug. 
diesem zu entfernen. Sie war 17 cm lang, ihre größte Breite 
betrug 13 cm, ihr größter Umfang 23 cm. Verschluß des Magens 
mittels zweireihiger Naht; Bauehdeckenetagennaht. Die 
Heilung vollzog sich glatt in 12 Tagen. Nach der Operation 
nahm das Kind innerhalb 2 Monaten um 13 Pfund zu. R. L. 

W. Denk: Zur Pathologie und Therapie der Brüehe der vorde¬ 
ren Bauehwand. (Archiv für klin. Chirurgie, Bd. 93, H. 3.) 

D. berichtet über 135 im Zeitraum von 1901—1910 in der 
Klinik v. Eiseisberg (Wien) operierte Brüche der vorde¬ 
ren Bauchwand. Es handelte sich um 89 Umbilicalhernien, 
39 epigastrische, 2 seitliche Ventralhernien und 5 Fälle von 
Rektusdiastase. Sämtliche Brüche der Linea alba wurden in 
der Weise operiert, daß nach Reposition des Bauchinhaltes und 
Abtragung des Bruchsackes und des Bruchringes das Peri¬ 
toneum längs oder quer verschlossen und dann die vordere 
Rektusscheide elliptisch eröffnet wurde. Unter Einklappung 
ihres medialen Schnittrandes nach innen folgte die lineäre 
Längsnaht, über welche als zweite Schicht die lateralen Schnitt¬ 
ränder der vorderen Rektusscheide unter 'Mitfassen der 
Muskulatur und permanenter Raffung gelegt wurden. Dann 
folgte die Hautnaht. Nur in Fällen schwerer Incarceration und 
bei bedenklichem Allgemeinzustand wurde lediglich die Pforten¬ 
naht und lineäre Fasciennaht ausgeführt. Von den 135 Ope¬ 
rierten starben 6 im Anschluß an den Eingriff: dabei handelte 
es sich viermal um incarcerierte Nabelhernien (Darmgangrän, 
Peritonitis, postoperative Darmparese, Myocarditis). Die zwei 
Todesfälle bei nicht incarcerierten Hernien erfolgten durch 
Embolie bezw. Pneumonie. In 88 Fällen konnte der Dauer¬ 
erfolg der Operation kontrolliert werden: 22 Fälle bekamen 
ein Rezidiv, 73 sind dauernd geheilt (Beobachtungszeit Vi bis 
Sy 2 Jahre). 

Eine Analyse der Rezidive ergibt die absolute Unzuläng¬ 
lichkeit der Pfortennaht (33—85 pCt. Rezidive), insbesondere 
bei den großen Hernien. Mit der Größenzunahme der Hernie 
wächst die Gefahr des Eingriffes. Das Normalverfahren bildet 
nach Pfortenverschluß die kombinierte Muskel-Fascienplastik. 

Adler (Berlin-Pankow). 


Gynäkologie. 

Dr. H. Cramer (Bonn): Ueber Wesen und Behandlung der 
Osteomalacie. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 8.) 

Die eigentliche Ursache der Osteomalacie ist noch nicht 
bekannt; wir wissen allerdings, daß das Ovarium vermöge 
seiner inneren Sekretion die Entwicklung der Osteomalacie be¬ 
günstigt, und zwar besonders während der Gravidität. Des¬ 
wegen führt in vielen. .Fällen die Kastration Heilung herbei. 
In einzelnen Fällen bleibt jedoch die Heilung nach der Ka¬ 
stration aus oder es treten nach anfänglicher Besserung wieder 
Verschlimmerungen ein. In manchen Fällen erzielt die 
Phosphortherapie ohne Kastration Erfolge. Ferner tritt die 
Osteomalacie beim Menschen (und auch bei Tieren) in manchen 
Gegenden gehäuft auf, während sie in anderen sehr selten ist. 
Es scheint also, daß die Osteomalacie, ebenso wie die Struma, 
mit gewissen Eigenschaften des Bodens oder des Wassers in 
Zusammenhang steht. — Die klinische Diagnose der Osteo¬ 
malacie ist, besonders im Anfangsstadium, oft sehr schwierig. 
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Der klinische Verlauf ist individuell sehr verschieden. In der 
Therapie steht die Kastration an erster Stelle. Sehr wichtig 
ist es, die Keimdrüsen restlos zu entfernen, da Spuren zurück- 
gelasenen Eierstockgewebes den Erfolg in Frage stellen können. 
Deswegen empfiehlt es sich nach Verf., die Tuben stets mit 
zu resezieren, weil der Saum des Keimepithels oft so dicht 
an die Tube heranreicht, daß eine radikale Entfernung unter 
Zurücklassung der Tube unmöglich erscheint. Zürn Schluß 
berichtet Verf. über serotherapeutische Versuche bei Osteo- 
malacie. Die Firma Merck in Darmstadt entnahm von 
Schafen drei bis vier Monate nach der Kastration Blut und 
übersandte das Serum unter dem Namen A n t i m a 1 a c i n 
Verf. zu Versuchszwecken. Bei einer Patientin injizierte er 
10 mal je 10 ccm (wöchentlich 2 mal) von diesem Serum und 
erzielte vorübergehend Besserung; nach Aufhören der In¬ 
jektionen kehrten aber die Beschwerden wieder. Vielleicht 
dürfte es nach Verf. ratsam sein, das Serum zur Behandlung 
der Osteomalacie schon 8—14 Tage nach der Kastration den 
Tieren zu entnehmen. In einem anderen Falle verwendete 
Verf. therapeutisch (nach L. Frankel) die Milch einer Ziege, 
welche er acht Tage nach dem Wurf kastriert hatte. Die be¬ 
treffende Patientin trank mehrere Monate lang täglich 1 bis 
1% Liter von dieser Mich; es wurde sehr erhebliche Besse¬ 
rung erreicht. — Bei einer Patientin, bei der schon früher 
die Kastration ausgeführt worden war, mit anfänglich sehr 
gutem Erfolg, aber nach Jahren die Osteomalacie rezidiviert 
hatte, versuchte Verf. die Phosphortherapie. Phosphor in der 
üblichen Dosis (0,01:100 Oel, 3 mal täglich 1 Teelöffel) blieb 
völlig wirkungslos. Erst mit einer Steigerung der Dosis 
(0,04: 200—0,05: 200, 3 mal täglich 1 Teelöffel) wurde ein guter 
Erfolg erzielt. Hierbei war allerdings die Maximaldosis des 
Phosphors erheblich überschritten. R. L. 

Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Allgemeine Therapie. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider (Berlin): Ueber Gym¬ 
nastik in der häuslichen Praxis. (Die Therapie der Ge¬ 
genwart, Januar 1911.) 

Für die Mehrzahl der Aerzte bedeutet Gymnastik noch 
immer eine „Spezialität“, während sie in Wahrheit bei einer 
großen Anzahl innerer Krankheiten eine richtige Behandlungs¬ 
methode bildet. Sie muß als eine funktionelle Betätigung des 
Bewegungsapparates in einfachster Form auf gefaßt werden. 
Für muskelschwache, anämische und chlorotische Personen ist 
im richtigen Verhältnis zu ihrer Leistungsfähigkeit stehende 
Gymnastik ein Heilmittel par excellence. So naheliegend dies 
erscheint, so wird doch nach Verf.’s Erfahrungen häufig verab¬ 
säumt, die Kranken dieser Behandlung zu unterwerfen. Eisen 
und Arsenik, Diätetik, Massage, Hydrotherapie und Klimato- 
therapie werden eher und mehr angewendet als Muskeltätig¬ 
keit und die Klage über leicht eintretende Ermüdung und Er¬ 
schöpfbarkeit verleitet den Arzt auch oft zu der Auffassung, 
daß der Organismus zuvörderst auf dem Wege einer passiven 
Kräftigung zur Leistungsfähigkeit gebracht werden müsse, ehe 
man ihm Bewegungen zumuten könne. — Bei der Behandlung 
monartikulärer wie polyartikulärer Rheumatismen wird die Be¬ 
wegungstherapie vielfach noch gänzlich vernachlässigt. Die in¬ 
terne und Thermotherapie befördert die Heilung des Gelenk¬ 
prozesses, aber die Wiedererlangung der Funktion erheischt die 
Ausführung von passiven und aktiven Bewegungsübungen, 
welche keineswegs durch die Massage ersetzt werden können. 
Dies gilt ganz besonders für die zurückbleibenden Gelenkver¬ 
steifungen. Bei Muskelrheumatismus und Myalgien verschiede¬ 
ner Herkunft sind vorsichtige dehnende Bewegungen neben 
Massage indiziert. Der bemerkenswerte Einfluß der passiven 
und aktiven Bewegungstherapie auf Ischias ist bekannt, und 
dennoch wird dieser Behandlungsmethode so häufig nicht ge¬ 
dacht, ja die ängstliche Vermeidung von Bewegungen des 
Beines — welche nur in frischen Fällen indiziert ist — an¬ 
empfohlen. — Bei habitueller Obstipation ist die Zimmer¬ 
gymnastik, speziell die Becken- und Beingymnastik, sowie die 
häufig auszuführende Tiefatmung ein wesentliches Unter¬ 
stützungsmittel der Bauchmassage und der sonst angewendeten 
Mittel. Der Atmungsgymnastik kommt auch bei der Behand¬ 
lung der Polysarkie neben der allgemeinen Gymnastik eine 
nicht zu unterschätzende Bedeutung zu, welche in der Haupt¬ 
sache die Beförderung des venösen Kreislaufanteils betrifft. 
Bei Plethora abdominalis, Leberanschoppung, Gallenstein- 
bildung kommt der methodischen Tiefatmung eine wesentliche 
therapeutische Bedeutung zu, ebenso bei Flatulenz und Meteo¬ 
rismus, in Sonderheit dem Meteorismus der Herzkranken. 
Und zwar kommt es darauf an, die Zwerchfellatmung zu üben. 

— Auch bei motorischer Schwäche des Magens und den be¬ 
gleitenden dyspeptischen Beschwerden scheint Zimmer¬ 
gymnastik, namentlich aber Atmungsgymnastik nützlich zu sein. 

— Gymnastik vor der Mahlzeit kann appetitanregend wirken. 


Bei der Ausführung von Mastkuren kann die störende Anorexie 
zuweilen hierdurch günstig beeinflußt werden. — Die metho¬ 
disch geleitete Krankenzimmergymnastik ist bei der Behand¬ 
lung von Herzinsuffizienzen von großer Wichtigkeit. Sobald 
eine für die Bedingungen der ruhigen Bettlage genügende Herz¬ 
kraft zurückgewonnen ist, tritt an den Arzt die weitere Auf¬ 
gabe heran, den Kranken für die Erfordernisse der freien Be¬ 
wegung und Betätigung vorzubereiten. Dies geschieht am¬ 
besten so, daß man zunächst in Bettlage bezw. in sitzender 
Stellung passive und weiterhin widerstandslose aktive Bewe¬ 
gungen mit den Armen und Beinen ausführen läßt, deren Ein¬ 
fluß man zu prüfen hat, und eventuell dann zu leichten 'Wider¬ 
standsbewegungen gleichfalls in Bettlage bezw. sitzender 
Stellung übergeht. Es folgen Gehbewegungen von kurzer Dauer 
mit langen Ruhepausen, aktives Aufstehen aus sitzender 
Stellung, aktives Hinlegen und Wiederaufrichten usw. Diese 
Maßnahmen dienen ebensosehr der Funktionsprüfung des 
Herzens wie der Therapie. Bei Herzkranken ohne Insuffizienz¬ 
erscheinungen ist neben der Diät und den sonstigen Lebens¬ 
bedingungen auch die Bewegung zu regeln. Eine regelmäßige 
tägliche Bewegung ist für dieselben erforderlich, um das Herz 
selbst in Uebung zu erhalten und weil der an Bewegungen ge¬ 
wöhnte Körper dieselben mit geringerem Energieaufwand be¬ 
wältigt. Fehlt es in der Lebensweise des Kranken an hin¬ 
reichender Lokomotion, so ist die letztere durch regelmäßige 
tägliche Zimmergymnastik zu ersetzen. Die Herzmuskel¬ 
schwäche kann bis zu einem gewissen Grade durch Hebungen 
gehoben werden. Aber die Uebung muß stets mit einem ge¬ 
wissen Maß von Schonung gepaart werden. Am meisten geeig¬ 
net für die gymnastische Behandlung sind die Fälle von leichter 
Herzinsuffizienz bei Fettleibigen, welche sich zu wenig Bewe¬ 
gung machen. — Bei den Lungen- und Brustfellerkrankungen 
kommt vorwiegend die Atmungsgymnastik in Betracht. Zur 
Prophylaxe der Phthise bei disponierten Personen — nicht bei 
bereits vorhandener Spitzenerkrankung — dienen die auf 
Lüftung der Spitzen hinzielenden Atmungsmethoden. Metho¬ 
dische Tiefatmungen sind ferner ganz allgemein bei schwach 
gebautem Thorax jugendlicher Personen zu empfehlen. Zur 
atmungsgymnastischen Behandlung gehört auch die Anwendung 
der Kuhn sehen Saugmaske. Bei der Abheilung pleuritischer 
Exsudate ist mit der Atmungsgymnastik zu beginnen, sobald 
die Resorption vorgeschritten ist und die Erkrankung sich in 
einem reizlosen Stadium befindet. Die Hebungen müssen, 
zunächst vorsichtig tastend vorgenommen werden. — Bei 
Emphysem und leichteren Fällen von Asthma bronchiale werden 
verstärkte Exspirationen geübt. — Was die Erkrankungen des. 
Nervensystems betrifft, so kommt die Zimmergymnastik vor¬ 
zugsweise im Sinne der bahnenden Uebungsbehandlung bei 
Lähmungen und Koordinationsstörungen in Betracht. Bei Hemi¬ 
plegien wartet man zweckmäßig mit aktiven Bewegungsübun¬ 
gen, selbst in leichten Fällen, 1—2 Wochen. Dann aber fordere 
man häufig zu aktiven Bewegungsversuchen der gelähmten 
Teile auf, indem man die letzteren unterstützt und durch passive 
Bewegung derselben nachhilft. Man lasse auch die gewünschte 
Bewegung gleichzeitig mittels der nicht gelähmten Extremität 
ausführen, um durch Mitbewegung bahnend auf die gelähmte 
Seite zu wirken. — Mit blos passiven Bewegungen beginne man 
etwa eine Woche nach dem x4nfall und lasse sie mehrfach 
täglich ausführen, wobei auf eine der späteren Kontraktur ent¬ 
gegenwirkende Bewegung zu achten ist. Auch bei bereits aus¬ 
gebildeter Muskelrigidität und Kontraktur läßt sich durch 
unentwegte Uebungsbehandlung noch manches erreichen. — 
Bei Lähmungen und Paresen aller Art empfehlen sich die akti¬ 
ven Hebungen mit gleichzeitiger Unterstützung der Extremi¬ 
täten oder Aequilibrierung derselben mittels Gewichte oder 
Suspension in Haltebändern oder am besten im warmen Voll¬ 
bade, wobei der Auftrieb des Wassers entlastend wirkt. — 
Massage und Elektrizität unterstützen die Kur wirksam, ver¬ 
mögen aber nie den adäquaten Reiz, welcher in der willkür¬ 
lichen Bewegung gelegen ist, zu ersetzen. Bei der Facialis- 
lähmung wird die Uebungsbehandlung meist vernachlässigt. 
Aber auch hier ist sie wirksam. Die Bewegungen müssen vor 
dem Spiegel vorgenommen werden, wobei der Pat. zweckmäßi¬ 
gerweise mit der Hand nachhilft. Für die Uebung der Hand- 
und Fingerstreckung bei Hemiplegien und Radialislähmung 
bedient man sich zur passiven Unterstützung der aktiven Be¬ 
wegung eines Handschuhes, welcher an der Rückenfläche der 
Mittelhand und Finger mit Bändern versehen ist, welche die 
gesunde Hand ergreift. — Die Uebungsbehandlung der Tabes 
kann in leichteren Fällen von jedem Arzt, der sich die Mühe 
nimmt, sich mit der Aufgabe zu beschäftigen, geleitet werden, 
— Auch bei den spastischen Bewegungsstörungen ist die 
Uebungsbehandlung heranzuziehen, so z. B. bei der multiplen 
Sklerose. Die Uebungen im Wasserbad leisten hier zuweüen 
Erfreuliches. Der sog. Intentionstremor ist in bemerkens¬ 
werter Weise besserungsfähig. Es handelt sich bei den spasti¬ 
schen Paresen um ein anderes Problem als bei der Ataxie,, 
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nämlich nicht um die Erlernung der Präzision, sondern der 
Leichtigkeit der Bewegungen. Der Spastiker soll sich darin 
üben, die Bewegungen möglichst leicht und glatt auszuführen, 
Hemmungen zu unterdrücken. Für die Chorea ist neben Ruhe 
und Isolierung die Uebung von nicht zu unterschätzendem 
Einfluß. Es muß gelernt werden, die störende Irradiation des 
Bewegungsimpulses zu hemmen. — Auch bei der Paralysis 
agitans empfiehlt sich ein Versuch mit der Uebungsbehand- 
lung. Bei Neurasthenie ist Zimmerturnen zu empfehlen. — 
[Schlaflosigkeit wird zuweilen durch Freiübungen vor dem Zu¬ 
bettgehen günstig beeinflußt. — Das Befinden der Arterio- 
sklerotiker pflegt durch leichte Freiübungen günstig beein¬ 
flußt zu werden, wobei die Atmungsgymnastik nicht zu ver¬ 
gessen ist. _ Kr. 

Medikamentöse Therapie., 

Dr. Arnold Sack (Heidelberg): Kasuistische Beiträge zur Sal- 
yarsarihehandlung. (Münch, uied. Wochenschrift, 1911, 
No. 9.) 

Verf teilt einige Fälle mit, in denen der Erfolg der Salvar- 
sanbehandlung besonders hervortretend war. Sehr bemerkens¬ 
wert ist ein Fall von. hochgradiger Zerstörung der Nase infolge 
von alter, extragenitaler Lues bei einem 16 jährigen Mädchen 
mit gleichzeitiger partieller Zerstörung des hartens und weichen 
Gaumens, in welchem durch mehrere teils intravenöse, teils 
intramuskuläre und subkutane Injektionen (im ganzen 1,7 g 
Salvarsan innerhalb eines Monats) eine weitgehende Re¬ 
generation des zerstörten Gewebes, insbesondere der äußeren 
Nase, erzielt wurde. Gleichzeitig trat eine sehr erhebliche 
Körpergewichtszunahme ein. — Verf. bevorzugt, wie jetzt alle 
maßgebenden Autoren, die intravenöse Salvarsaninjektion, und 
zwar empfiehlt er die mehrmalige Wiederholung in mittleren 
Dosen, besonders bei den Frühformen, um dem Ziel einer 
Therapia sterilisans magna möglichst nahe zu kommen. R. L. 

J. Leehtman bestätigt (Der praktische Arzt, 1911, H. 2), 
daß wir im Mergal ein durchaus empfehlenswertes Quecksilber¬ 
präparat besitzen, das bei geringen Nebenerscheinungen eine 
mehr oder weniger prompte Beseitigung der manifesten syphi¬ 
litischen Symptome herbeiführt und somit geeignet ist, in der 
internen Syphilistherapie eine hervorragende Rolle zu spielen. 
Es wäre zu erproben, ob eine Kombination von Salvarsan mit 
der bisherigen Quecksilberkur nicht wirksamer ist als Salvar¬ 
san allein, um eine Arsenfestigkeit zu verhüten. Hier wäre 
Mergal besonders geeignet, da es wirksam, bequem und nicht 
angreifend ist. 

An Stelle der bei Quecksilberkuren üblichen Mundhöhlen¬ 
behandlung mit Kali chloricum empfiehlt Verf. Givasanzahn- 
paste, welche bei richtigem Gebrauch die Mundbakterien ver¬ 
nichtet und das Entstehen der Stomatitis mercurialis ver¬ 
hütet. —1. 


Privatdozent Dr. Scherber (Wien): Zur Behandlung der 
Gonorrhoe des Mannes. (Aerztliche Reform-Zeitung, 1911, 
No. 5.) 

. Nach Besprechung des allgemeinen Verhaltens bei 
Gonorrhoe empfiehlt Verf. zur Linderung der Schmerzhaftig¬ 
keit des Prozesses und als bekannt sekretionsvermindernd 
wirkend, das G o n o s a n innerlich neben Injektionen von 
Arg onin oder Protargol zu geben. Ebenso ist nach 
S c h. bei Urethritis posterior, die stets mit einer Entzündung 
der Prostata verbunden ist, die Darreichung von Gonosan 
indiziert, falls keine terminale Hämaturie besteht. R—1. 

Dr. R. Tojbin: Versuche mit Xerase bei Fluor albus und 
Proctitis gonorrhoica, (Med. Klinik, 1911, No. 10.) 

Nach den vom Verf. in der Blumreich sehen Poliklinik 
gesammelten Erfahrungen kann Xerase- Riedel, das be¬ 
kannte Hefe-Bolus-Präparat, mit gutem Erfolge bei Fluor 
gonorrhoicus wie auch non gonorrhoicus angewendet werden; 
besonders wirksam ist es aber bei P r o. c t i t i s gonorrhoica. 
Anscheinend sind bisher noch keine Versuche mit Xerase bei 
Proctitis angestellt bezw. veröffentlicht worden. Da die beiden 
vom Verf. mit Xerase behandelten Fälle zur Heilung gelangten, 
so hält er es für wünschenswert, daß weitere Versuche von 
anderer Seite zur Sicherung dieses günstigen Resultates an¬ 
gestellt werden. —1. 

Dr. Echtermeyer, Arzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkranke in 
Berlin: Eisensajodin bei skrofulösen Lymphdrüsen- 

sehwellungen. (Soziale Hygiene und praktische Medizin, 
1911, No. 6.) 

Verf. prüfte seit etwa 1% Jahren das Eisensajodin in 
50 Fällen von skrofulösen Lymphdrüsen bei Kindern. Vier 
Fälle scheiden bei der Beurteilung aus, bei zwei traten nach 
einiger Zeit leichte Magenbeschwerden auf. In den übrigen 
46 Fällen, also bei 92 pCt., war das Resultat ein gutes. Ein 


wichtiger Faktor war hierbei die Schmackhaftigkeit der Eisen- 
sajodintabletten (Schokolade); manche Kinder drangen deshalb 
spontan auf pünktliches Einnehmern Nebenwirkungen 
wurden in den angegebenen 46 Fällen nicht beobachtet. Dosis: 
zweimal täglich eine Tablette. Die meisten Kinder kamen 
wegen Nasen- und Rachenkatarrhs, Rachenwucherungen, 
Mandelvergrößerung, Ohreiterung in die Behandlung des Ver¬ 
fassers. Die Affektionen wurden vorher beseitigt und erst 
nachher mit der Medikation des Eisensajodins begonnen. Bei 
manchen Fällen waren auch keinerlei derartige Grundlagen 
zu finden, es bestand lediglich Drüsenschwellung, häufig in 
einer ganz ausgesprochenen Form. In einem derartigen Fall 
hielt Verf. eine interne Ausheilung wegen der erheblichen 
Größe für so unwahrscheinlich, daß er ohne weiteres die Her¬ 
ausnahme der Drüsen vorschlug. Die Eltern willigten jedoch 
nicht ein und es wurde daher Eisensajodin allein gegeben, und 
in der Tat ging nach Ablauf von vier Monaten der Tumor, der 
vorher die Größe eines Apfels hatte, bis auf einen pflaumen¬ 
großen Kern zurück, der äußerlich nicht mehr sichtbar war. 
Auch in anderen Fällen gingen die Drüsen ohne operativen 
Eingriff, lediglich durch Eisensajodingeb rauch, zurück. Verf. 
empfiehlt daher das Eisensajodin insbesondere deshalb, weil 
es so ausgezeichnet vertragen wird. Zum Schluß erwähnt er 
eine bequeme Darreichungsform des Mittels, nämlich diejenige 
der Lösung in Oelen. Man erhält (Schweizer Apotheke, 
Berlin W. 8.) eine Eisensajodinemulsion mit einem geringen 
Gehalt an Oel und einen Eisensajodinlebertran, der geschmack- 
frei gemacht ist, in dem das ohnehin geschmackfreie Eisen¬ 
sajodin sich in Lösung befindet. Beide Präparate wurden von 
den Patienten gern genommen. 


Hl. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 2 9. März 1911. 

Vorsitzender: Herr Landau. 

Vor der Tagesor d nung: 

Herr Katzenstein demonstriert ein . Kind, bei dem er ein 
im Oesophagus steckengebliebenes Ein-Markstück durch 
Oesophagotomie entfernt hat. Die Heilung trat ein, obwohl 
eine Perforation bereits stattgefunden hatte. 

Herr G. Levinsohn stellt einen Patienten mit Hetero¬ 
chromie der Augen vor. Es handelt sich um einen jungen Mann, 
der seit seiner Jugend zwei verschiedenfarbige Augen hatte; 
die Sehkraft war immer gut. Vor zwei Jahren machte sich 
eine Sehstörung auf dem rechten helleren Auge bemerkbar. 
Die Untersuchung mittels scharfer Lupe ergibt das Bestehen 
einer chronischen Cyklitis (Beschlagensein der hinteren Horn- 
hautfläche) neben einer Kataraktbildung in den hinteren 
Schichten der Linse. Die Prognose ist nicht ungünstig, da es 
gelingen dürfte, die Sehstörung durch Operation zu beseitigen. 
Die Tatsache ist nun von großer praktischer Bedeutung, daß 
bei dem Vorhandensein zweier verschiedenfarbiger Augen es 
sich immer um kranke Augen handelt, die ihre Störungen 
allerdings erst in späteren Lebensjahren zeigen. 

Tagesordnung: 

Ueber die experimentelle Impfsyphilis der Kaninchen. 

Herr Uhlenhuth und Herr Mulzer: Bertarelli hat zum 
ersten Male Kaninchensyphilis erzeugt, als er menschliches 
Material nahm und es auf die Augen der Kaninchen übertrug. 
Nachher gelang es auch, an den Hoden der Kaninchen syphi¬ 
litische Prozesse hervorzurufen. Die Befunde an den Hoden 
galten indes als zufällige und seltene Erscheinungen. Vor¬ 
tragender konnte aber bereits 1909 zeigen, daß von 17 mit 
menschlichem Material geimpften Affen 10 mit typischer Hoden¬ 
syphilis erkrankten.. Er war dabei so vorgegangen, daß er 
menschliches syphilitisches Serum aus frischen Roseolen oder 
Primäraffekten mittels dünner Kapillaren ansaugte und es in 
den Kaninchenhoden einblies. Das Virus der so infizierten 
Kaninchen wurde dann systematisch weiter verimpft, so daß 
jetzt die 16. Passage erreicht ist. 75 bis 100 pCt. positive Resul¬ 
tate wurden erzielt. Die Inkubationsdauer betrug schließlich 
4—6 Wochen. Die Intensität der Erkrankung hatte zuge¬ 
nommen; ein Abreißen der Passagen wurde nicht beboachtet. 
Das klinische Bild, unter welchem die experimentelle Syphilis 
verlief, kann in drei Formen gruppiert werden: 1. Geschwüre, 
die als syphilitische Erosionen zwar nicht eigentlich zu erkennen, 
waren, aber diesen ähnlich waren und massenhafte Spirochäten 
enthielten; 2. chronische Schwellungen der Hoden bei unver¬ 
letzter Skrotalhaut, teils diffuser, teils zirkumskripter Natur; 
3. Periorchitis. Zu letzterer gehören wohl die isolierten, erbsen¬ 
großen Herde der Vorhaut. In pathologisch-anatomischer Be¬ 
ziehung haben diese Gebilde eine große Aehnlichkeit mit den 
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menschlichen syphilitischen Affekten; alle enthielten massen¬ 
hafte Ansammlungen von Spirochäten. Die erkrankten Hoden 
heilen unter Umständen spontan aus, in anderen Fällen kommt 
es zur Allgemeininfektion. Wassermann ist bei dieser posi¬ 
tiv, indes ist diese Reaktion bei Kaninchen nicht zu verwerten, 
da sie sich auch bei normalen Tieren findet. Ferner sind die 
Leistendrüsen bei diesen angeschwollen und enthalten zahlreiche 
Spirochäten. In einigen Fällen erkrankte auch der nicht ge¬ 
impfte andere Hoden, trat eine syphilitische Keratitis oder eine 
syphilitische Erkrankung am Anus auf. Vortragender legte sich 
die Frage vor, ob es nicht möglich sei, durch Injektion syphi¬ 
litischen mensehlischen Materials in die Blutbahn der Kanin¬ 
chen eine Allgemeininfektion hervorzurufen. Die ersten Ver¬ 
suche mit 0,1—0,2 ccm fielen negativ aus; möglich, daß diese 
geringe Mengen nicht ausreichten, wahrscheinlich ist aber, daß 
das direkt vom Menschen gewonnene Material noch nicht die 
optimale Virulenz für das Kaninchen besitzt. Nachdem es je¬ 
doch gelungen war, durch systematische Impfungen das Virus 
virulenter zu machen, war es auch möglich, durch intravenöse 
Einspritzung von Hodenextrakt bei Kaninchen Allgemein¬ 
erscheinungen hervorzurufen (Orchitis, Periorchitis, Erosionen, 
Keratitis). Seinen früheren Beobachtungen bei der Durine, 
daß junge Kaninchen an einer Allgemeininfektion zugrunde 
gehen, während alte Tiere eine chronische Gewebsinduration 
ähnlich der Syphilis durchmachen, suchte sich der Vortragende 
bei seinen Syphilisforschungen zunutze zu machen. Er injizierte 
jungen Tieren 1—2 ccm Hodenemulsion direkt ins Herz, dabei 
wurden zwar allgemein syphilitische Erscheinungen erzielt, ein 
großer Teil der Tiere ging aber zugrunde, hier handelte es 
sich um die Giftwirkung arteigener Organextrakte. Versetzte 
er das Gift mit frischem Kaninchenserum, dann blieb die 
Wirkung aus, die Tiere blieben am Leben und zeigten nach 
mehreren Wochen und Monaten Allgemeinerscheinungen. Un¬ 
mittelbar nach der Einspritzung legen sich die Tiere auf die 
Seite, nach 4—6 Wochen verändern sie sich plötzlich im Aus¬ 
sehen, das Fell wird struppig, die Tiere magern ab und machen 
einen kachektischen Eindruck. Nun erscheint zunächst bei 
jungen Kaninchen ein an Größe zunehmender Nasentumor, 
ebenso charakteristisch ist ein Tumor am Schwanz. Die Tu¬ 
moren enthalten Unmengen von Spirochäten, die Atmung wird 
beim Wachsen des Nasentumors mühsam, es treten oft Er¬ 
stickungsanfälle auf, denen die Tiere häufig erliegen. Anders, 
wenn der Tumor nach unten wächst. Auf der Haut zeigen sich 
dann typische, runde, von erhabenen Wällen umgebene Ge¬ 
schwüre. An den Lidrändern bilden sich kleine, linsengroße, 
flache Geschwülste; in diesem Stadium entwickelt sich oft eine 
doppelseitige Conjunctivitis mit starker Sekretion; ferner 
kommt es zur kolbigen Anschwellung an den Endgliedern der 
Zehen, zu Paronychien. Die Krallen fallen häufig aus, dann 
erscheinen an den übrigen Stellen Ulcerationen, am Anus papu¬ 
löse Syphilide. Allgemeine Drüsenschwellungen sind nicht be¬ 
obachtet worden, dagegen konnte man lebende Spirochäten im 
kreisenden Blute nachweisen.. Die inneren Organe zeigen 
makroskopisch keime sichtbaren Veränderungen. Dieselben 
allgemein syphilitischen Erscheinungen konnten auch an er¬ 
wachsenen Tieren erzeugt werden. Es scheint also, als ob das 
Virus sich hochgradig auf Kaninchen eingestellt habe. Die 
Krankheitserscheinungen können spontan abheilen, wir haben 
aber auch in Analogie mit der mensehlischen Syphilis mit Rezi¬ 
diven zu rechnen. Die Beweise dafür, daß es sich bei der expe¬ 
rimentell erzeugten Krankheit tatsächlich um Syphilis handelt, 
sind folgende: 

1. Die charakteristische Inkubationszeit. 2. Das charakte¬ 
ristische, in klinischer und anatomischer Beziehung der mensch¬ 
lichen Syphilis ähnliche Krankheitsbild. 3. Das regelmäßige 
Vorkommen der Spirochaeta pallida in allen erkrankten Orga¬ 
nen. 4. Die Möglichkeit, die Krankheit weiter zu übertragen 
auf Kaninchen, Ziegen, Schweine und Affen. 5. Der Umstand, 
daß die Krankheitsprozesse sämtlich spezifisch beeinflußt 
werden durch Atoxyl, Hg-Atoxyl und Salvarsan. Mit filtriertem 
Material läßt sich nie eine Erkrankung erzielen. Eine Immu¬ 
nität konnte nicht bewirkt werden; in vorbehandelten Tieren 
konnten Antikörper nicht nachgewiesen werden. Das Serum 
ist weder therapeutisch noch prophylaktisch zu gebrauchen. Es 
kann nach alledem nicht zweifelhaft sein, daß die Ueber- 
tragung der Syphilis auf Kaninchen gelungen und damit ein 
Fortschritt für die experimentelle Syphilisforschung gewonnen 
ist- Zum Schluß beleuchtet der Vortragende die gewonnenen 
Tatsachen noch vom allgemein biologischen Standpunkt. 

(Schluß folgt.) 

Britz mann. 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhau.se) . 

Referent: Dr. M. Katzen stein (Berlin). 

Nach einer stimmungsvollen Feier durch Gesang und einer 
Rede des Vorsitzenden zum Andenken an den 100. Geburtstag 
von Langenbeck, in der auf dessen Bedeutung für die 
deutsche Chirurgie hingewiesen wurde, trat man in die Tages¬ 
ordnung ein. 

I. Hauptthema: 

Herr küttner (Breslau): Die Desinfektion der Hände und 
des Operationsfeldes. 

Herr Küttner legt seinen Ausführungen die Antworten 
zugrunde, die er bei 210 Umfragen erhalten hat. Danach sind 
folgende Aenderungen der Anschauung zu konstatieren. Die 
Ursache der Unmöglichkeit einer wirklichen Hautdesinfektion 
ist nicht die Folge des Eindringens von Bakterien in die Haar¬ 
bälge. Vielmehr werden die Bakterien mechanisch bald aus¬ 
gespült. Wir müssen als Ursache der mangelhaften Desinfizier- 
barkeit der Haut die Tatsache annehmen, daß die üblichen. 
Antiseptika in der Zeit, die man gewöhnlich zur Desinfektion 
verwendet, die Bakterien abzutöten, nicht imstande sind. Um 
hier weiterzukommen, bedarf es also: 

1. einer wirkungsvolleren chemischen Desinfektion. Die 
neueren Quecksilberpräparate, wie Quecksilberjodid, Queck- 
silberoxycyanür und Sublamin, sind in keiner Weise dem 
Sublimat vorzuziehen. Fortschritte auf diesem Gebiete scheinen 
die ganz neuerdings aus Halogenen der Phenolpräparate herge¬ 
stellten Stoffe zu ergeben, die eine raschere Abtötung der Bak¬ 
terien bewirken. 

2. Die mechanische Desinfektion bezweckt eine Arretierung 
der in der Haut befindlichen Bakterien durch Schrumpfung der 
Haut, um so die Bakterien unwirksam zu machen. Die besten 
Resultate ergibt die reine Alkoholdesinfektion, wie sie in der 
Bruns sehen Klinik gehandhabt wird, oder die Heißwasser¬ 
desinfektion nach A h 1 f e 1 d. Eine wesentliche Verbesserung 
scheint die von H e r r in neuerer Zeit empfohlene Anwen¬ 
dung des Tetrachlorseifenspiritus zu sein. 

Vortr. bespricht alsdann die Möglichkeit der Abdeckung 
des Operationsfeldes sowie die Vorteile der Verwendung von 
Gummihandschuhen, deren Verletzlichkeit allerdings eine 
große Infektionsgefahr darstellt, insofern, als sich unter ihnen 
mehr Keime ansammeln. Küttner hält die Anwendung der 
Jodtinktur als Desinfektionsmittel der Haut des zu Operieren¬ 
den als wichtigsten Fortschritt auf diesem Gebiete, und von den 
210 angefragten Chirurgen sind 187 Anhänger dieser Methode. 
Zur Vermeidung der Ekzeme empfiehlt Küttner statt der 
10 proz. Jodtinktur eine 5 proz. zu benutzen. Außerdem nur 
frische Jodlösungen, da sich in alten Lösungen die das Ekzem 
hervorrufende Jodwasserstoffsäure bildet. Gleichfalls ist die 
Entfernung des Jods von der Haut nach der Operation, sowie 
die Vermeidung anderer Desinficientien neben dem Jod aus 
dem gleichen Grunde erforderlich. 

Herr Noetzel (Saarbrücken): Ueber Wundbehandlung. 

In der Keimabhaltung bei aseptischen Operationen ist ein 
befriedigender Zustand der Sicherheit und auch eine völlige 
Einigkeit hinsichtlich der Prinzipien der Technik erreicht, so 
daß als ein strittiger Punkt dieses Kapitals fast nur noch die 
Katgutfrage bezw. die „Fadenfrage“ bezeichnet werden kann. 
Anders steht es mit der Bekämpfung der Infektion in bereits, 
infizierten Wunden, in welcher wir von gleichmäßig befriedi¬ 
genden Resultaten noch weit entfernt sind. Ein Beweis für 
die allgemeine Anerkennung dieser Tatsache ist die große Zahl 
der in Gebrauch befindlichen Antiseptica, auf deren Anwen¬ 
dung bei infizierten Wunden nur eine sehr kleine Anzahl von 
Chirurgen völlig verzichtet. Eine nüchterne Prüfung und ein. 
Vergleich der mit Aseptik und Antiseptik oder besser nach 
Lex er ausgedrückt, mit physikalischer und mit chemischer 
Antiseptik erzielten Resultate ergibt aber, daß die gebräuch¬ 
lichsten chemischen Antiseptica einen Einfluß auf. die Heilung; 
nicht ausüben, und daß sie den Verlauf der Wundinfektion tat¬ 
sächlich nur durch die physikalisch-mechanischen Maßnahmen 
der offenen Wundbehandlung beherrschen können, bekannt¬ 
lich eine Errungenschaft der vorantiseptischen Zeit, deren 
Technik durch die physikalische Antiseptik allerdings ver¬ 
vollkommnet ist. Ein sicher wirksames Antisepticum ist aber 
zweifellos ein dringendes Bedürfnis für viele Aerzte bei in¬ 
fizierten Wunden, an denen unser jetziges Können versagt, und. 
weitere Bemühungen, solche Mittel zu finden, sind durchaus, 
notwendig. 

Diskussion: 

Herr Kocher (Bern) hat bei seinen Untersuchungen den 
desinfizierenden Wert der Jodtinktur nicht bestätigen können. 

Herr E. Israel (Berlin) verwendet zur Anlegung von Gips- 
verbänden wildlederne Handschuhe. 
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Herr Blumberg (Berlin) empfiehlt Gummihandschuhe 
mit etwas rauher Oberfläche und außerdem Netze ,aus ver¬ 
nickelten Drahtringen, in die die Handschuhe gelegt! werden, 
um sie auszukochen. 

Herr v. Oettingen (Berlin) empfiehlt Mastisol zur Herbei¬ 
führung einer mechanischen Asepsis und bevorzugt dieses Prä¬ 
parat vor der Jodtinktur. 

Herr Heusner (Barmen) empfiehlt zur Drainierung neue 
Drains, aus Aluminiumspiralen bestehend. 

Herr Lauenstein (Hamburg) hält die Joddesinfektion der 
Haut nicht immer für ausreichend. 

Herr Heinecke (Leipzig) teilt mit, daß nach seinen Er¬ 
fahrungen das Eindringen der Jodtinktur in die Wunde nichts 
schadet, daß man aber die Berührung der Därme mit Jod¬ 
tinktur wegen der großen Gefahr der Adhäsionen unter allen 
Umständen vermeiden müsse. 

Herr Thöle (Hannover) hat Experimente darüber ange¬ 
stellt, ob die in der Jodtinktur enthaltene Jodwasserstoffsäure 
wirklich die Ursache der entstehenden Ekzeme ist, und kann 
diese in der Literatur oft ausgesprochene Behauptung nicht be¬ 
stätigen. Länger dauernde Umschläge mit Jodwasserstoff 
machen auf der Haut kein Ekzem. Das Entstehen eines solchen 
muß vielmehr auf eine Idiosynkrasie zurückgeführt werden. 

Weiterhin hat Herr Thöle Untersuchungen angestellt 
darüber, wie lange die Alkoholdesinfektion die Bakterien in der 
Haut zurückzuhalten vermag, und er hat gefunden, daß die 
Verwendung von Gummihandschuhen diese Zeit wesentlich 
verkürzt. Er empfiehlt daher das Operieren ohne Hand mit 
Instrumenten im König sehen Sinne. 

Herr Dreyer (Breslau) hat an Kaninchenkniegelenken Ver¬ 
suche angestellt über die Wirksamkeit der Jodtinktur bei In¬ 
fektion mit Staphylokokken. 

Die Gelenkeiterung, die in den Kontrollversudien prompt 
eintrat, blieb aus, wenn außer den Staphylokokken Jodtinktur 
in das Gelenk gebracht wurde. 

Herr Jungengel hat einen Apparat konstruiert, mit dem es 
möglich ist, Joddämpfe in statu nascendi auf die Wunden zu 
bringen. 

Herr König (Greifswald) wendet in neuerer Zeit an Stelle 
der sehr oft die Uebersicht störenden braunen Jodtinktur farb¬ 
losen Thymolspiritus an, der nach bakteriologischen Unter¬ 
suchungen außerordentlich wirksam ist. 

Herr Steinmann (Bern) weist auf eine wenig bekannte 
.grundlegende Arbeit Walthers über die bakterizide 
Wirkung der Jodtinktur hin. 

Herr Hoffmann (Karlsruhe) wendet Jodtinktur bei eitrigen 
Prozessen in der Bauchhöhle ausgiebig an, ohne je Schaden da¬ 
von gesehen zu haben. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.) warnt vor dieser Anwen¬ 
dung, da danach zahlreiche Adhäsionen und Ileus auftreten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der 32. Balneologen-Kongress. 

Referent: Dr. Max Hirsch (Herrasdorf bei Berlin). 

(Schluß.) 

Das Gebiet der Diät, die allmählich ihren gebührenden 
Platz in den Bädern zu erhalten scheint, wurde durch die wich¬ 
tigen Vorträge von Herrn Bickel (Berlin), Herrn Selig 
(Franzensbad) und Herrn Max Senator (Berlin) be¬ 
arbeitet. 

Herr B i c k el (Berlin) setzte die verschiedenen Arten der 
Mastkur, die ja in Kombination mit Badekuren sehr beliebt ist, 
auseinander und zeigte die charakteristischen Merkmale der 
Eiweiß-, der Fett- und der Mineralstoffmast. Letztere, die sich 
am besten in der Form der Phosphorzufuhr ausführen läßt, 
wofür namentlich gewisse Lecithinpräparate in Frage kommen, 
hat den großen Vorzug, daß sie im Körper auch dann noch 
' angesetzt wird, wenn der Körper ohnehin ein reiches An¬ 
gebot an Nahrungsphosphor hat und auch dann, wenn der 
Körper sich im Zustande der Fett- und Eiweißmast befindet. 
Das Lecithin findet sein Depot in der Leber, die es dann dem 
Organismus weiter gibt. 

Herr Selig (Franzensbad) trat sehr energisch für eine 
reichliche Darreichung von Zucker bei Zuständen von Herz¬ 
schwäche ein, bei denen die reine Zuckerzufuhr ohne jede 
medikamentöse Behandlung die Kräfte steigerte. Selbst beim 
Fettherzen soll man keine Bedenken tragen, reichlich Zucker 
zu verabfolgen. Technisch läßt sich eine reiche Zuckerzufuhr 
am besten durch eine Dattelkur ermöglichen. 

Der Vortrag von Herrn Max Senator (Berlin) brachte 
neue Gesichtspunkte hinsichtlich der Diät bei Erkrankungen der 
oberen Luftwege. Empirisch hat man hier stets eine blande 
Diät empfohlen und es hat sich gezeigt, daß diese Erfahrung 
zu -Recht besteht. Oft sind nämlich die durch Gefäßstörungen 
hervorgerufenen Entzündungen der Nasenschleimhaut nichts 


anderes als der Ausdruck einer allgemeinen Stoffwechsel¬ 
störung, gegen die die blande Diät angebracht ist und die auch 
die lokalen Störungen der Nase sehr schnell beseitigt. Der 
Schnupfen kann auch mitunter das allererste Symptom bei ge¬ 
wissen Formen von Nierenerkrankungen sein und schwindet 
nach koehsalzarmer Ernährung ohne weiteres nur unter dem 
Einfluß eines diätetischen Regimes. 

Herr Leva (Tarasp) sprach über die Technik der von 
S trau ss eingeführten kochsalzarmen Ernährung bei chroni¬ 
schen Nierenentzündungen. Wichtig ist natürlich der Kochsalz¬ 
gehalt der einzelnen Nahrungsmittel. Da es leider keine guten 
Surrogate für Kochsalz gibt, muß man sich mit Geschmacks- 
korrigentien behelfen. Als solche kommen nach den experi¬ 
mentellen Untersuchungen des Vortragenden am meisten die 
Bromsalze in Frage. 

Auf dem Gebiete der Erkrankungen des Verdauungskanals 
dürfte der Vortrag von Herrn Strauss (Berlin) viel Anregung 
geboten haben, der die Behandlung des Magengeschwürs kritisch 
beleuchtete. Für die Ernährung stimmte der Vortr. den Len- 
hartz sehen Prinzipien bei, trat aber dafür ein, daß man 
Kranke mit Magengeschwür recht lange behandeln und beob¬ 
achten müsse. Wichtig sei für eine zweckmäßige Therapie des 
Magengeschwürs eine sorgfältige Diagnose, wobei die Röntgen¬ 
untersuchung in ihrer Bedeutung nicht zu unterschätzen ist. 

Hinsichtlich der Pathologie und Therapie der chronischen 
Obstipation betont Herr Landsberg (Landeck) mit Recht, 
daß. es sehr wichtig sei, sich über die' Aetiologie und den Sitz 
der Verdauungsstörung klar zu werden. Zu diesem Zwecke 
kommen neben den altbewährten' Untersuchungsmethoden die 
Röntgendurchleuchtung sowie die Kotuntersuchung sehr in 
Frage. Bei sorgfältiger Diagnostik müsse es aber in jedem 
Falle gelingen, der chronischen Verstopfung Herr zu werden, 
so sehr sie auch als Crux für Arzt und Patient verschrien ist. 

Herr Lenne (Neuenahr) ist bei der Therapie der 
Gallensteine der Ansicht, daß man auf jeden Fall eine Entfer¬ 
nung der Steine aus dem Körper erstreben müsse und daß 
man sich nicht damit begnügen dürfe, nur die Beschwerden 
zu heben. 

Was die Krankheiten der Lunge angeht, so haben beide 
Redner über dieses Thema die wertvolle Unterstützung der kli¬ 
matischen Behandlung in der Therapie der Lungentuberkulose 
gebührend gewürdigt. 

Herr Wolff-Eisner (Berlin) empfiehlt aber in jedem 
Falle dabei die Tuberkulinkur anzuwenden, besonders in den 
zahlreichen Formen von larvierter Tuberkulose, die unter dem 
Bilde einer Anämie oder eines Magenleidens sehr oft in balneolo- 
gische Behandlung kommen. Herr Brieger (Berlin) betonte, 
daß die Mißerfolge bei der Tuberkulinkur gewöhnlich darauf 
zurückzuführen sind, daß die Patienten in einem zu starken 
Erschöpfungszustände sich dieser für den Körper durchaus 
nicht indifferenten Kur unterziehen, und empfiehlt die Verbin¬ 
dung der Tuberkulinkur mit roborierenden klim atischen und 
baineotherapeutischen Maßnahmen. Herr J a c o b y (Charlotten¬ 
burg) möchte die klimatischen Kuren als wertvolle Unter¬ 
stützungsmittel seiner Autotransfusionstherapie ansehen, die 
darin besteht, .durch zweckmäßige Lagerung das Blut aus dem 
Körper nach den Lungenspitzen hin zu dirigieren, da die 
Hyperämisierung der Lungenspitzen das Wesentliche in der Be¬ 
handlung des Lungenspitzenkatarrhs bedeutet. 

Herr Karo (Berlin) berichtete über weitere Erfahrungen 
über die spezifische Therapie der Nierentuberkulose und rühmt 
ebensolche Erfolge vom Tuberkulin wie bei der Therapie der 
Lungentuberkulose. Bei Operationen sieht man nach seinen 
Erfahrungen wesentlich mehr Rezidive als bei der Tuberkulin* 
kur, die noch dazu den Vorzug hat, nicht nur lokal zu wirken, 
sondern auch die allgemeine Tuberkulose zu beeinflussen. 

Einen höchst interessanten Beitrag über die Bildung und 
Auflösung der Harnsteine lieferte Herr Schade (Kiel), dessen 
Arbeiten auf dem Gebiete der Kolloidchemie allgemeine An¬ 
erkennung gefunden haben. Vortr. ist der Ansicht, die er 
experimentell gestützt hat, daß Harnsteine durch Ausfallen der 
Kristalloide und der Colloide entstehen. Will man also Harn¬ 
steine zur Auflösung bringen, dann sind zwei Wege möglich: die 
xAuflösung der Salze und die der Colloide. Die Beeinflussung 
der ersteren ist bekannt, die der Colloide geht entweder durch 
Antiformin vor sich, das man aber nicht in die Blase eines Leben¬ 
den bringen kann, oder durch gewisse Fermente. Auch bei 
den Brunnenkuren kommen Colloidbeeinflussungen vor, so 
daß man die Heilquellen nach dieser Richtung hin an Ort und 
Stelle untersuchen müßte. 

Von allgemeinem Interesse waren die wertvollen Aus¬ 
führungen über lokale Immunisierung und die dadurch ge¬ 
schaffene Therapie der Furunkulose, deren theoretischen Teil 
der auf dem Gebiete der Immunisierungsfrage im Vorder¬ 
grund stehende Herr v. Wassermann (Berlin) in seiner 
bekannten geistreichen Art auseinandersetzte. Besonders be¬ 
tonte er, daß zum ersten Male die örtliche, die histogene Im- 
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munität, praktisch durch die Beeinflussung von Furunkeln mit 
Staphylokokken-Extrakt versucht werde, dessen Anwendung 
als Salbe und Kompresse Herr Ledermann (Berlin) zum 
ersten Male bei Patienten angewendet hat und auf dem Kon¬ 
gresse mitteilte. Die Erfolge sind danach bei oberflächlichen 
Furunkeln durch die bloße Anwendung des Präparates sehr 
gute, während bei tieferliegenden Furunkeln die Behandlung 
mit dem Staphylokokkenextrakt mit Bier scher Hyperämie und 
kleiner Inzision zu kombinieren sind. Der kurativen Eigen¬ 
schaft des Mittels geht auch eine immunisierende parallel. 

Der nächste Baineologenkongreß dürfte im April 1912 in 
Gemeinschaft mit dem internationalen Kongreß für Physio¬ 
therapie in Berlin tagen. 


IV. Bücherschau. 

Die praktische Bedeutung des Salvarsapas (Djhydrodiamiido- 
arsenobenzol) für die Syphilistherapie. Vor Dr, S. Jessner, 
Sanitätsrat. Dermatologische Vorträge für Praktiker, H. 23. 
Würzburg 1911, Gurt Kabitzsch (A. Stübers Ver¬ 
lag). 73 S. 1,80 M. 

In dem neuesten Heft seiner Vorträge bespricht Jessner 
die aktuelle Frage der Salvarsantherapie der Syphilis. Neben 
der intravenösen Behandlung empfiehlt er die intramuskuläre 
Injektion, dagegen widerrät er die subkutane Methode. Die 
Vorschriften zur Bereitung der Emulsion hat er um eine neue 
vermehrt, bei welcher an Stelle der Natronlauge eine gesättigte 
Lösung von Natr. bicarbonic. tritt. Wesentlich neue Gesichts¬ 
punkte finden sich sonst in der kleinen Schrift nicht, sie kann 
aber zur raschen Orientierung über die Technik und die Indi¬ 
kationen der Salvarsantherapie den Kollegen empfohlen werden. 

Die Elastizität, eine Grundfunktion des Lehens. Gedanken und 
Studien von Dr. F. Buttersack, Oberstabsarzt und Regi¬ 
mentsarzt beim Garde-Füsilier-Regiment. Stuttgart 1910, 
Verlag von Ferdinand Enke. 168 S. 5,40 M. 

Wenn der Verf. die Erörterungen, welche er in der vor¬ 
liegenden Monographie vorlegt, als Gedanken und Studien be¬ 
zeichnet, so liegt darin von vornherein das Eingeständnis, daß 
er nicht eigentlich grundlegende neue Tatsachen zur Erklärung 
der Lebensvorgänge beibringen will. Sein Ziel ist ein anderes. 
Er will, und hier wandelt er in den Bahnen von 0. Rosen¬ 
bach und anderen Forschern, zeigen, daß die rein anatomische 
Betrachtungsweise, wie sie bis jetzt für die biologische 
Forschung richtunggebend gewesen ist, nicht ausreicht, um die 
Lebenserscheinungen unserem Verständnis zu erschließen, daß 
als notwendige Ergänzung das Studium der Grundfunktionen 
des Lebens hinzutreten muß. Als eine dieser Grundfunktionen 
sieht B. die Elastizität der lebendigen Substanz an, und er 
unternimmt es nun, die Bedeutung der Elastizität für die Ge¬ 
samtökonomie des Organismus durch Analyse einer Reihe 
physiologischer und besonders pathologischer Vorgänge vor¬ 
wiegend aus dem Gebiet der Zirkulation zu erweisen. Man 
kennt B. als selbständigen, durch Schulmeinungen nicht ge¬ 
hemmten Denker schon aus seinen zahlreichen früheren Ver¬ 
öffentlichungen. Auch im vorliegenden Werk zeigt er diese 
ihm eigene literarische Physiognomie; außerdem verfügt er 
‘über eine umfassende Belesenheit auf den verschiedensten 
Gebieten, insbesondere ist er mit der Geschichte der Medizin 
und der älteren medizinisch-biologischen Literatur gründlich 
vertraut und versteht es, aus diesen älteren Quellen Belege für 
seine Anschauungen aufzufinden. Ob es Verf. gelungen ist, 
durch seine Betrachtungen das Verständnis der Lebens Vorgänge 
erheblich zu fördern, möchten wir bei aller Anerkennung 
seiner Arbeit bezweifeln. Das Wesen der Elastizität ist ja selbst 
vom physikalischen Standpunkte aus noch ziemlich dunkel. 
Auch ist es physikalisch nicht richtig, wenn Verf. sagt, daß 
Wellen, Schwingungen nur in einem elastischen Medium 
möglich sind. Die elektromagnetische Lichttheorie resp. die 
Elektronentheorie kommt bekanntlich ohne die Annahme eines 
„elastischen Weltäthers“ aus; dieser hypothetische Weltäther 
hat in der modernen Physik seine Rolle vorläufig ausgespielt. 

R. L. 

Die ärztliche Mission. Blätter zur Förderung der deutschen 
missionsärztlichen Bestrebungen. Zugleich Organ des 
deutschen Instituts für ärztliche Mission und der deutschen 
Vereine für ärztliche Mission. Herausgegeben von Dr. med. 
H. Feldmann. Jährl. (6 Hefte) 1,60 M. Gütersloh 1911, Druck 
und Verlag von C. Bertelsmann. 6. Jahrg. H. 1 u. 2. 
Aus dem Inhalt der beiden letzten Hefte dieser Zeitschrift 
seien hervorgehoben die Aufsätze von Har per Parker 
über das Opiumrauchen und die von Dr. O 1 p p, Direktor des 
Tübinger Instituts für ärztliche Mission, herrührende Artikel¬ 
serie „Einführung in die Tropenmedizin“. • L. 


i V. Feuilleton. 

Eine Studienreise nach den Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika. 

VII. 

Cincinnati, den 30. L 1911. 

Das Babylon am Michigansee. — Die 4 0-Kilo¬ 
meter straße. — Aerztliehe Office-Häuser. — 
Universitäten Überfluß. — Riesenpraxen. — 
Warenhäuser. — Bibliotheken. — Polikliniken¬ 
wesen. — Milwaukee (Deutsch-Amerika). — Die 

Schlachthäuser. — Schweineschicksalsrad. 

Die anstrengenden Tage von Chicago liegen hinter mir. 
Es lohnt sich wirklich, dieser Metropole am Michigansee, der 
I zweitgrößten Stadt Amerikas, einen Besuch abzustatten. Das 
Weichbild der Stadt, deren Straßen mit ganz wenigen Aus¬ 
nahmen alle gradlinig entweder von Nord nach Süd oder von 
West nach Ost verlaufen, bedeckt ein Areal, wie keine euro¬ 
päische Großstadt. Von der Ausdehnung Chicagos kann man 
sich eine Vorstellung machen, wenn man erfährt, daß eine der 
Hauptadern, die Halstedstreet, eine Länge von 23 eng¬ 
lischen Meilen, das sind nicht ganz 40 Kilometer hat. Sie 
würde also in Berlin vom Zentrum bis weit über Potsdam hin¬ 
aus reichen. Stückweise wird sie von den verschiedenen Na¬ 
tionen bewohnt. Der Fahrgast der Straßenbahn sieht nachein¬ 
ander polnische, russische, griechische, italienische, chinesische: 
und auch viel jüdische Aufschriften auf den Läden und trupp¬ 
weise sieht man die frischen Einwanderer auf den Straßen her¬ 
umirren, nach Nationen gesondert. 

Die Stadt, am Westufer des Michigansees gelegen, wird 
durch den Chicagofluß und seine Anne in drei Teile, einen 
südlichen, westlichen und nördlichen, geteilt. Alle drei stoßen 
im Geschäftsviertel, „Loop“ (Schleife) genannt, zusammen. 
Der Name kommt von der Schleife, welche die drei alle drei. 
Stadtteile befahrenden Hochbahnen in der Stadt bilden. Alles,, 
was in dieser Schleife liegt, gehört zum Hauptgeschäftsteil, in 
dem die Wolkenkratzer mit ihren Kaufhäusern und 
Offices gen Himmel ragen, darunter der bekannte von MarshaiI 
Field und der Freimaurertempel. 19 Stockwerke 
hoch ist dieser. Vom Observatorium im obersten Stock hat man 
eine grandiose Aussicht über Stadt und See. Dieser ist wie 
ein Meer, wie die Ostsee, mit richtigem Strand und oft schwerem 
Wellengang. 

Uns Aerzte interessiert besonders die Einrichtung von ärzt- 
lichenOffice-Häusern in dieser „Loop“. Dutzendweise halten dort 
die Kollegen in einem der Stockwerke ihre Sprechstunden ab;; 
z. B. im Gasgesellschaftsgebäude im 13. Stock sah ich wenig¬ 
stens 30 Aerzteschilder. Nur die allgemeinen Praktiker 
haben Wohnung und Sprechstunde zusammen; dagegen ist 
jeder Spezialist oder halbwegs gut renommierte Arzt in irgend 
einem dieser Officehäuser zu finden. In der Regel bedient eine 
Dame eine gemeinsame Office für 5—6 Aerzte mit gemein¬ 
samem Wartezimmer. Oft benutzen auch zwei Aerzte dieselben 
Ordinationsräume. Der Preis stellt sich auf etwa 25—30 Dollars 
monatlich für jeden. Diese Einrichtung läßt sich in Chicago 
natürlich nur durchführen, weil der Grund und Boden wegen 
der unbegrenzten Höhe der Gebäude ganz anders ausgenutzt 
werden kann, als in Europa. Stände z. B. am Leipziger Platz 
bei uns ein solch 20 stockiges Geschäftshaus mit billigen 
Mieten, so könnte diese sehr bequeme Einrichtung auch bei uns 
Eingang finden. Nur Aerzte mit Klinik halten noch anderweitig; 
eine zweite Sprechstunde in der Stadt ab. 

Dank der Freigebigkeit der Milliardäre ist auch Chicago 
reichlich mit Universitäten ausgestattet. Die größte, von 
Rockefell er gestiftete, ist noch im Bau; sie liegt an einem 
breiten Parkwege, dem Midway, zwischen Jackson- und 
Washingtonpark. Ihre Ausdehnung ist selbst für ameri¬ 
kanische Begriffe sehr bedeutend. Eines großen Ansehens für ' 
die Ausbildung der Aerzte erfreut sich auch das Rush 
College of physicians and surgeons. So und so 
viele Hospitäler dienen weiter diesem Zweck, so das Presby- 
terian-, das County- und das israelitische 
Michael Reece Hospital. Die Chicagoer glauben in 
diesen Hospitälern Wunder in ihrer Art zu besitzen, sie sind 
aber nichts im Vergleich zu unseren großen deutschen Hospi¬ 
tälern, wie Eppendorfer oder Rudolf Virchow. Die 
Krankenhäuser gehen hier eben mehr in die Höhe als in die 
Breite. Der Amerikaner wendet an Grund und Boden nur 
j das Notwendige. Ein Krankenhaus, das mehr als einen Block 
! einnimmt, würde auch den ganzen Straßenplan stören. 

! Die Entfernungen in Chicago sind enorm große. Ohne Auto 
I können die beschäftigten Aerzte unmöglich mehr ihre Tages- 
j arbeit vollenden. Sie können es sich auch leisten; denn ihre 
I Honorare sind ziemlich bedeutend und Praxen von 60—100 000 
’ Dollars nicht selten. 
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Das Straßenleben in der Loop ist besonders nachmittags 
beängstigend pulsierend; außerhalb weniger. Die Beleuchtung 
ist schlecht. Die Warenhäuser sind infolge ihrer größe¬ 
ren Höhe — Marshall Field hat ca. 15 Stockwerke — natür¬ 
lich viel größer als z. B. A. Wertheim; sie stehen dagegen 
an Grundfläche und besonders an Ornamentik diesem durch¬ 
aus nach. Auch die innere Einrichtung ist nach unseren Be¬ 
griffen recht gewöhnlich; nur kahle Wände und weißgetünchte 
Säulen; innen stets eine Backofenhitze; das lieben die Ameri¬ 
kaner. — Die schönsten und größten Gebäude stehen State- 
street und Michigan-Avenue, parallel dem Seeufer verlaufend. 
Hier steht auch das sog. Auditorium, ein mächtiger Bau 
mit elegantem Wiener Cafe und Theater, Klubräumen etc. 
Hier existiert eine Peacock-Allee, Pfauenallee, so ge¬ 
nannt vom Flirten der jungen Damen. Auch mit großen 
Bibliotheken kann Chicago auf warten, so steht nicht weit vom 
See die hübsch gebaute städtische Public Library mit 
über y 2 Million Bänden. 

Sehr zahlreich sind auch die Dispensaries, unsere 
Polikliniken, die aber nie privates Eigentum sind, sondern aus 
städtischen, staatlichen oder Stiftungsmitteln erhalten werden. 
Der ärztliche Dienst wird dort ebensowenig bezahlt, wie in 
New York. — Im westlichen, ärmeren Bezirk der Stadt be¬ 
suchte ich eine solche mit einem bekannten Arzt, der dort die 
Hals- und Nasenabteilung hatte. Wie in New York zahlt jeder 
Patient 10 Cent, hat dafür aber eine Medizin frei. Betten sind 
nicht dort, dagegen ist jedes Spezialfach vertreten. Es ist ein 
Institut etwa wie unsere Universitätspolikliniken. 

In den Krankenhäusern, z. B. im Michael Reece-Hospital, 
ist die allgemeine Station meist frei. Höchst selten zahlen Be¬ 
mittelte dafür 10 Dollars per Woche. Dann gibt es zweite Klasse 
für etwa 15 Dollars und erste von 25 Dollars an. Jeder Arzt 
hat die Berechtigung, seine Patienten in die Privaträume der 
Hospitäler zu legen und sie dort zu behandeln, was sich unsere 
Dirigierenden höfliehst verbitten würden. 

Am Sonntag besuchte ich Milwaukee, den größten Vorort 
Chicagos, zwei Stunden entfernt gelegen, mit etwa 350 000 Ein¬ 
wohnern. Ich hatte einen guten Freund dort. Alles spricht 
hier deutsch und sehr rein. Ein gemütlicher Eindruck, wenn 
die ganze Tafelrunde sich deutsch unterhält. 

Der letzte Tag war dem Besuch der Schlachthäuser 
(Stockyards), einer Sehenswürdigkeit Chicagos, gewidmet. 
Diese bilden eine große Stadt für sich. Ein Empfehlungsbrief 
eines bekannten Chicagoer Arztes führte mich schnell bei einem 
der größten „Packer“ ein. Ein Angestellter führte uns dann 
herum. Interesant ist die Fabrikation der Konservenbüchsen. 
An einer Seite schiebt die Arbeiterin die Blechplatte in die 
Maschine hinein, auf der anderen kommt die fertige Büchse 
(ohne Deckel) heraus; sie schneidet ab, rundet, lötet alles 
selbst. Die Arbeiter sind fast alle Slawen. Sie verdienen 8 bis 
15 Dollars per Woche. Die Arbeitsräume sind gut ventiliert 
und sauber, riechen auch kaum. Nur der eigentliche Schlacht¬ 
raum stinkt, wie alle Viehwohnräume. Sehenswert ist nun die 
Schweineschlächterei, von der schon so viel in 
Europa erzählt wird. In einer Bucht, in die die Tiere getrieben 
werden, dreht sich das ominöse große Rad, an dem 
in Abständen von etwa 1 Meter an der Peripherie Ketten 
angebracht sind. Der Schweinehenker hängt jedes Tier am 
^Hinterbein mit einer Schlinge an solche Kette. Das drehende 
Rad hebt das Vieh in die Höhe und bringt es gerade auf eine 
Stange, auf der es dem eigentlichen Scharfrichter entgegen- 
;gleitet. Der steht schon da und sticht jedes ankommende Tier 
in die Carotis. Die ausgebluteten Tiere kommen in Tröge, wo 
sie gebrüht werden, dann in die Bürstmaschine, immer noch 
an der Stange hängend. Hier heraus kommend, wird ihnen der 
Kopf abgeschnitten und die Haare abgeschabt, dann werden 
sie exenteriert, gespalten und auf Tuberkeln untersucht. Jeder 
Arbeiter macht nur einen Griff, Hieb oder Schnitt. — In einer 
Stunde können bis 500 Tiere vom Leben bis in die Kühlräume 
gebracht werden. — Die anderen Arten Vieh werden ähnlich 
wie bei uns geschlachtet. 

Nach dieser Schlacht ging mein Aufenthalt in Chicago zu 
Ende. Von Cincinnati geht es über Washington etc. wieder 
■ ostwärts den heimischen Penaten zu, nachdem in Chicago der 
westlichste Punkt erreicht war. Paul Cohnheim. 


VI. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnacliricliten. 

C ö 1 n. Als Nachfolger des nach Marburg als Ordinarius der 
inneren Medizin übersiedelnden Prof. M a 11 h e s ist der Direk¬ 
tor der medizinischen Universitätsklinik in Straßburg Prof. 
Moritz vom Magistrat zum Chefarzt der städtischen Kranken- 
. anstatt Lindenburg gewählt worden, trotzdem sich die Mehrheit 
der Stadtverordneten für den aus Cöln gebürtigen, besonders als 
Epidemiologe bekannten Prof. Georg Sticker in Bonn 


ausgesprochen hatte. — Prof. Moritz hat die Wahl ange¬ 
nommen. 

Bremen. Der Privatdozent der Kinderheilkunde Dr. 
Schelble in Freiburg i. B. ist zum leitenden Arzt des hiesi¬ 
gen Kinderkrankenhauses gewählt worden 

Coburg. An den Folgen einer beim Impfen erlittenen 
Blutvergiftung starb in Neustadt bei Coburg im Alter von 
61 Jahren der herzogliche Amtsphysikus Medizinalrat Dr. 
Adolf Li&bmann. 

Würzburg. Prof. Dietrich Gerhardtin Basel hat, 
nach der „Med. Klinik“, einen Ruf als Direktor der medizini¬ 
schen Klinik an die Universität Würzburg erhalten. (Danach 
würde der gegenwärtige Inhaber dieser Stellung Wirkl. Geheim¬ 
rat Prof. v. Leube in den Ruhestand treten, wovon bisher 
nichts verlautete. Red.) 

F r e i b u r g i. B. Im Alter von beinahe 78 Jahren starb 
in der vorigen Woche hierselbst der ■ Geh. Hofrat Prof. Dr W i 1 - 
heim Manz, emeritierter Ordinarius der Augenheilkunde an 
der Universität. Ein gebürtiger Freiburger, wurde er 1859 
Assistent und 1861 Prosektor am physiologischen Universitäts¬ 
institut, während er gleichzeitig als Privatdozent die Augenheil- 
■ künde lehrte, in der er sich auf einer nach Beendigung seiner 
Universitätsstudien unternommenen Studienreise unter A. v o n 
G r a e f e und A r 11 ausgebildet hatte. 1863 wurde er außer¬ 
ordentlicher Professor und 1868 erhielt er das neugeschaffene, 
Ordinariat der Ophthalmologie. Seit 1901 lebte er im Ruhe¬ 
stände. Außer einer Reihe von Einzelaufsätzen klinischen und 
experimentellen Inhalts über verschiedene Gegenstände der 
Augenheilkunde verdankt man Manz zusammenhängende 
Darstellungen der Entwickelungsgeschichte und der Mißbildun¬ 
gen des menschlichen Auges (als Teil von Graefe- 
Saemischs Handbuch erschienen). 

Prag. An der hiesigen deutschen Universität habilitierten 
sich Dr. Anton G a r k i s c h für Geburtshilfe und Gynäkolo¬ 
gie und Dr. Jose V erocay (aus Uruguay) für pathologi¬ 
sche Anatomie. 

Budapest. Im Gebäude der früheren internen Klinik 
wird jetzt eine Universitätsklinik für Nasen- und Kehlkopf¬ 
krankheiten eingerichtet, die unter Leitung von Prof. Dr. 
Adolf O n o d i stehen wird. Sie wird im September d. J. 
eröffnet werden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Ein Deutscher Zentralverband für Rettungs- 
wesen ist von den im Deutschen Reich bestehenden Vereini¬ 
gungen und Körperschaften für erste Hilfe und Rettungswesen 
gegründet worden. Unter anderen haben sich ihm ange¬ 
schlossen das Zentralkomitee der Deutschen Vereine vom Roten 
Kreuz, die Deutsche Gesellschaft für Samariter- und Rettungs¬ 
wesen, das Deutsche Zentralkomitee für Rettungswesen in 
Preußen, der Deutsche Reichs-Feuerwehrverband, die Deutsche 
Gesellschaft zur Rettung Schiffbrüchiger, die Zentralstelle für 
das Rettungswesen an Binnen- und Küstengewässern, der 
Deutsch-Oesterreichische Alpenverein, der Verband für erste 
Hilfe in Berlin und der Aerzteverein des Berliner Rettungs¬ 
wesens. Der Verband bezweckt vorwiegend die Wahrung und 
Förderung der gemeinsamen Interessen seiner Mitglieder sowie 
die wissenschaftliche Pflege des Rettungswesens. Zu Vorsitzen¬ 
den sind der Präsident des Kaiserl. Gesundheitsamts Dr. 
B u m m und der Ministerialrat im bayerischen Staatsmini- 
sterium für Verkehrsangelegenheiten Opel in München, zum 
Schatzmeister der Geh. Kommerzienrat Jacob in Berlin und 
zum Schriftführer der Arzt Dr. Cramerin Zehlendorf gewählt 
worden. 

— Vom 11. bis 13. September d. J. findet hierselbst der 

3. internationale Kongreß für Säuglingsschutz unter dem Pro¬ 
tektorat der Kaiserin statt. Generalsekretär ist Prof. A. 
Keller, Direktor des Kaiserin-Auguste-Viktoria-Hauses. Für 
die Teilnehmer des Kongresses wird am 15. September eine ge¬ 
meinsame Reise nach Dresden zur Besichtigung der inter- 
n ationalen Hygieneausstellung veranstaltet. 

Dresden. Die Jahresversammlung des Ver¬ 
eins abstinenter Aerzte des deutschen Sprachgebietes wird am 

4. August d. J. in Dresden abgehalten werden. Auf Ein¬ 
ladung der Leitung der Internationalen Hygiene- 
Ausstellung wird der Verein im Ausstellungsgebäude 
tagen. Die Veröffentlichung der Tagesordnung erfolgt später. 

Bad Elster. Der Verein zur Gründung und 
Unterhaltung eines Heimes für Frauen und Witwen 
deutscher Aerzte in Bad Elster hat für 1911 den Pflege¬ 
satz auf 6—7 M. je nach Lage und Größe des Zimmers und nach 
der Zeit der Saison festgesetzt; bei Unbemittelten wird der Satz 
ermäßigt. Im vergangenen Jahre wurden in dem provisori¬ 
schen Heim neun Kurbedürftige aufgenommen. Es wäre zu 
wünschen, daß das Unternehmen durch zahlreiche Mitglieds¬ 
erklärungen gefördert würde. Alles Nähere durch San.-Rat Dr. 
Köhler (Bad Elster). 
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Gerichtliches. 

Dresden. Wegen fahrlässiger Körperverletzung unter 
Verstoß gegen eine Berufspflicht wurde die Krankenbehand- 
lerin E. aüs Deuben, eine frühere Hebamme, vom hiesigen 
Landgericht zu acht Monaten Gefängnis verurteilt. Sie hatte 
eine an Uteruscarcinom leidende Frau, bei der vorher ein Arzt 
bereits das Leiden und die Notwendigkeit der sofortigen Ope¬ 
ration festgestellt hatte, neun Monate hindurch mit den Mitteln 
der sog. Naturheilmethode behandelt, bis es für operative Hilfe 
zu spät war, so daß die Kranke ihrem Leiden erlag. 


Verschiedenes. 

Berlin. . Der bekannte Krankenbehandler „Professor“ 
Mistelsky, der den Gerichten bereits mehrfach zu schaffen ge¬ 
macht hat, sollte sich, in der vorigen Woche wieder wegen 
mehrerer Fälle von betrügerischer Ausbeutung 
von Patienten vor der Strafkammer verantworten, doch mußte 
die Verhandlung in letzter Stunde wegen Krankheit .eines 
Prozeßbeteiligten vertagt werden. Daß M. trotz alledem unbeirrt 
weiter mit allen Mitteln moderner Reklame arbeitet, beweist 
folgende vor kurzem von der „Weißenseer Zeitung“, dem „Ost- 
havelländischen Kreisblatt“ und wahrscheinlich noch anderen 
Provinzblättern gebrachte Notiz: „Der Naturheilkundige Pro¬ 
fessor Paul Mistelsky, Berlin SO-, Brückenstraße 10b, 
ist am 20. März d. J. in Anerkennung seiner Verdienste um die 
elektro-physikalische Therapie von der „Italienischen Physi¬ 
kalisch-Chemischen Akademie“ mit dem Sitz in Palermo unter 
gleichzeitiger Verleihung der „Goldenen Verdienstmedaille 
1. Klasse“ und Ueberreichung eines Diploms zum Ehrenmit¬ 
glied dieser Akademie ernannt worden. Herr Professor Mi¬ 
stelsky ist damit in die stattliche Reihe der in- und aus¬ 
ländischen Gelehrten und Universitätsprofessoren gerückt, die 
diesem als Ehrenmitglieder angehören, wie u. a. der berühmte 
Kliniker Professor B i e r , der weltbekannte Operateur (sic!) 
Professor von Leyden, Professor (sic!) Schindler zu 
Berlin, die Professoren Tomaselli, Gaffky und C1 e - 
menti (Italien) sowie eine weitere Anzahl französischer, eng¬ 
lischer und anderer Koryphäen.“ — Es handelt sich hier offen¬ 
bar um die „Academia fisico-chimica“ in Palermo, eine kraft 
eigenen Rechts bestehende Vereinigung, die seit einigen Jahren 
systematisch deutsche Aerzte mit der Mitteilung ihrer Ernen¬ 
nung zu Ehrenmitgliedern — überrascht. Diese Eröffnung 
erfolgt mittels einer Drucksache auf schlechtem Papier, in der 
die Zustellung des wirklichen Diploms uhd der Verdienst¬ 
medaille — letztere in verschiedener Ausführung zu haben — 
gegen die nicht zu knapp bemessenae Zahlung der Selbstkosten 
in Aussicht gestellt wird. Die in der Drucksache genannten Pro¬ 
fessoren haben vermutlich ihre Diplome gratis erhalten und 
sich dadurch wohl aus Weltfremdheit zu den in dem Schriftstück 
wiedergegebenen Dankschreiben bewogen gefühlt. Jetzt, wo 
die Sache bei den Aerzten infolge wiederholter Aufklärung in 
der Fachpresse nicht mehr zieht, wendet sich die sizilianische 
Akademie an die ehrenwerte Zunft der deutschen nichtappro- 
bierten Heilbeflissenen, bei der sie nach obiger Probe ja auch 
entgegenkommendes Verständnis zu finden scheint. 

W ien. Vom 2. bis 23. August findet die von einem ärzt¬ 
lichen Komitee und der Zeitschrift „Reise undSport“ ver¬ 
anstaltete 3. österreichische Aerztereise statt, und zwar nach 
dem Orient (Triest—Korfu—Korinth—Athen—Konstantino¬ 
pel—Smyrna—Jaffa—Jerusalem—Port-Said — Kairo — Alexan¬ 
drien—Kreta—Venedig). Prospekte durch die Verwaltung der 
Zeitschrift „Reise und Sport“, Wien VI, Wallgasse 25. 

Genf. Preise von insgesamt etwa 40 000 M. aus dem 
Kaiserin Maria-Feodorowna-Fonds werden für neue Erfin¬ 
dungen zugunsten Verwundeter und Kranker 
auf dem Schlachtfelde gelegentlich der Inte r- 
nationalen Konferenz des Roten Kreuzes in 
Washington 1913 verteilt werden. Deutsches Mitglied des 
Preisgerichts ist Prof. Pannwitz. 

London. Der verstorbene Anthropologe Sir Francis 
G a 11 o n, ein Vetter von Charles Darwin, hat sein Ver¬ 
mögen von etwa 900 000 M. der Universität zur Errichtung einer 
Professur für Rassenhygiene (Eugenik) vermacht. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Pr. E y 1 a u , Regierungs¬ 
bezirk Königsberg, mit dem Amtssitz in Pr. Eylau (Gehalt nach 
Maßgabe des Dienstalters 2100 bis 3900 M. , Stellenzulage von 
900 M. und 400 M. Amtsunkostenentschädigung jährlich). 
(Veröffentlicht am 15. April 1911.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. KL: 
Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rat Dr. W i e d n e r in Cottbus. ' 

Verzogen: K.M ar k svonBreslaunachBeuthen,E.P ostu-lka 
von München nach Cosel, Dr. Krawietz' von Peiskretscham 
nach Breslau, Dr. Ullmann von Weibern nach Peiskretscham, 
Dr. Laraert von Kiel nach Kattowitz R. L a 11 a von Schrau 
nach Schoppinitz, Dr. Weil von-St; Blasien nach .Düsseldorf,. 
Dr. K a e m p f von Gelsenkirchen und Dr. ’Ket.teler von 
Godesberg nach Essen, A. Flies eher von Viersen nach 
M.-Gladbach, Dr. Stryck von Mehring nach Nievenheim, Dr. 
Simons von Cassel und Dr. Blank von Hochfeld nach 
Oberhausen, Dr. Rinderspach er von Essen nach -Treisa,. 
Dr. G o d e r von M.-Gladbach nach -Neuß, Dr. Hoefling 
und Dr. Overhanne von Oberhausen nach Duisburg bezw. 
Sterkrade, Dr. Reh b erg von Trier nach Angerburg, Ober¬ 
arzt Dr. Mertens von Goldap und Stabsarzt Dr. Karren¬ 
stein von Soldau nach Berlin, Stabsarzt Dr. Kayser von 
Hamburg nach- Soldau, Stabsarzt Prof. Dr. Neuhaus von 
Danzig nach Berlin, Oberstabsarzt a. D. Dr. Schlösser von 
Altkloster nach Hochstüblau, Dr. Hin sch von Lessen nach 
Tiegenhof, Dr. Feucht w an ger von Berlin nach München, 
Dr. F r i c k von Plan nach Berlin, Dr. Keilpflug von Groß- 
Lichterfelde nach Charlottenburg, Dr. Koppel von Berlin 
nach Bonn, Dr. Küppers von Altona nach Schöneberg, Dr. 
Nolte von Charlottenburg nach Cassel, Dr. P eis er von 
Posen nach Berlin, Dr. Rein icke von Berlin nach Ober¬ 
stem, Dr. Sch wengberg von Kamerun nach Berlin, Dr.. 
Weiss von Berlin nach Birkenthal, Dr. Z i m in e r m a n n 
von Eberswalde nach Charlottenburg, Dr. Winkler von 
Charlotten bürg nach Glogau, H. Pumplun von Hirschberg 
nach Greifswald, Dr. Fischer von Petersdorf nach Liegnitz, 
Dr. Schmidt von Wackersleben und Dr. Schwarz von 
Heudebar nach Halberstadt, Dr. Rademacher von Jena,. 
Dr. R ö w e r von Leipzig und Dr. S c h o e t z von Berlin nach 
Magdeburg, Dr. D e u t s c h von Karlsbad nach Ilten, Med.-Rat 
Dr. Stein b ach von Hameln nach Borgioh, Dr. Hülse- 
m a n n von Bromberg nach Bochum, Dr. Deppe von Buer 
nach Langschede, San.-Rat Dr. Bach von Oberkaufungen 
nach Bad Elster, Dr. Bosse von Kloster Haina nach Obra- 
walde, Dr. diese von Marburg nach Kloster Haina, Dr.. 
K a r h o f f von Bütgenbach nach Simmerath, F. Kuhlman n 
von Berlin, Dr. de B o er von Sorge und Dr. Vogt von 
Husum nach Beelitz, Dr. Riebeth von Eberswalde nach. 
Landsberg a. W., Deffge von Rhena nach Eberswalde, Dr.. 
Krause von Goslar nach Lychen, Dr. Krüger von Lychen 
nach Plauen. 

Gestorben: Dr. Hen.nerici in Crefeld. 

Bayern. 

Auszeichnungen: Erblicher Adel ist verliehen 
worden: Dem ordentlichen Universitätsprofessor Geh. Rat 
Dr. O. Ritter von A n g e r e r. 

Ritterkreuz des Verdien stör de ns der Bayeri¬ 
schen Krone: Med.-Rat Dr. W. Kästner. 

Ehrenkreuz des Verdien stordens vom hl.. 
Michael: Dr. O. Schröder. 

Verdienstorden des hl. Michael 3. KL: Div 
V. Bredauer, außerordentlicher Professor der Universität 
München Dr. K. Schlösser. 

Verdienstorden v o m h 1. Michael 4. Kl. mit der 
Krone: Dr. med. E. Ageron in Hamburg, Dr. med. 
K. Rosner in Stuttgart, Hofrat Dr. A. Ehrensberger 
in Amberg. 

Niedergelassen: Dr. H. E n d e r s in Holzheim, Bez.-A- 
Neu-Ulm, F. Vohwinkel in Velden, Bez.-Amt Hersbruck, 
Dr. J. A h r in Memmingen, Oberarzt Dr. L. B a s 1 zur Privat¬ 
praxis in Erlangen angemeldet, Dr. M. Fei beimann in 
Nürnberg. 

Verzogen: Augenarzt Dr. J. Wiedemann von Memmingen 
nach München. 

Mecklenburg - Schwerin. 

Ernannt: Priv.-Doz. Prof. Dr. Winterstein in Rostock 
zum ordentlichen Professor und Direktor des physiologischen 
Instituts. 

Niedergelas sen: Dr. H. Hauser als Assistenzarzt der 
Frauenklinik in Rostock. 

Verzogen: Dr. Zimmermann, Dr.. S c h a n t z und 
Dr. Z i e p o 11 von Rostock, Dr. Deffge von Rhena. 

Gestorben: Dr. H. Lorentz in Dassow, Dr. P a s s o w 
in Schwerin, Prof. Dr. Nagel in Rostock. 

Sachsen - Weimar. 

Ernannt: Priv.-Doz. Dr. Frey in Jena zum außerordentlichen 
Professor. 

Sachsen - Meiningen. 

Niedergelassen: Dr. D i e h 1 in Lichte bei Wallendorf. 

Reuß j. L. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Schulze in Ebendorf. 


Verantwortlich, für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lolmstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueben gewisse Heilquellen einen günstigen Einfluss auf 
den diabetisch erkrankten Organismus aus, und ist An¬ 
staltsbehandlung eine unerlässliche Forderung? 

V on 

San.-Rat Dr. Lenne (Bad Neuenahr.) 

Im Mai 1910 hat von Noorden auf einer Aerzte- 
Versammlung in Belgrad auch die Wirksamkeit der baineo¬ 
therapeutischen Kuren gegen Diabetes mellitus an 
Heilquellen berührt. Er ist, wie viele andere mit ihm, der 
Ansicht, daß das veränderte Milieu, das Losreißen von den 
Sorgen und Mühen des Alltagslebens, der reichlichere Auf¬ 
enthalt in frischer Luft bei vermehrter Muskelarbeit und 
vor allem der gute Einfluß des Wassers auf begleitende 
Komplikationen, besonders seitens der Leber wie des Ver¬ 
dauungsapparates überhaupt, und die größere Aufmerk¬ 
samkeit, welche der Kranke seinem Zustande, seiner 
Lebensweise, in erster Reihe seiner Ernährung zuteil wer¬ 
den läßt, die eigentlichen Faktoren seien, welchen die gün¬ 
stige Wirkung dieser Kuren, die er nicht im geringsten ab¬ 
leugnet, zugeschrieben werden müsse. Wenn dann weiter 
H. Neumann (Potsdam) in der „Medizinischen Klinik 4 ', 
1910, die Negation eines spezifischen Einflusses der Heil¬ 
quellen bei diesem Leiden verteidigend, eine meiner 
Aeußerungen über diesen Punkt zum Zwecke der Bestäti¬ 
gung seiner ablehnenden Stellung anführt, dann beruht 
dies auf falscher Auslegung derselben, denn ich bin nach 
wie vor der festen Ueberzeugung, daß gewisse Heilquellen 
eine ausgesprochene kurative Wirkung im diabetischen 
Organismus entfalten. Wenn ich bei Gelegenheit sagte, 
daß „dem Wasser kein spezifischer Einfluß auf den Zucker¬ 
stoffwechsel im Organismus zukomme“, so sollte damit der 


leider noch weit verbreiteten Ansicht entgqgengetreten 
^werden, daß das Wasser auf die Zuckerverwertung im Or¬ 
ganismus unmittelbar eine beschleunigende oder hem¬ 
mende Wirkung ausübe, insbesondere bezog sich dieselbe 
auf die „naive“, möchte ich sagen, Auffassung, daß, wenn 
man gewisse Mineralquellen trinke, man Kohlehydrate un¬ 
gestraft genießen könne, weil das Wasser deren Assimila¬ 
tion befördere. Nun liegt es aber offen zutage, daß, wenn 
ein Kranker nüchtern Brunnen trinkt und, nachdem das 
Wasser zur Resorption gelangt ist, ein Quantum Kohle¬ 
hydrate verzehrt, diese resp. ihre Assimilation nicht im 
mindesten unmittelbar vom Wasser berührt wird, mag auch 
ihre Resorption durch Aktivierung von Fermenten be¬ 
fördert werden: diese spielt sich im Darmkanal, jene im 
Zellenleben des Organismus ab. Ich habe stets die Auf¬ 
fassung vertreten, daß die Wirkung des Wassers bei det 
Zelle ansetzt, und wie wir heute wissen, ist diese Einwir¬ 
kung eine durch physikalische und chemische Gesetze ge¬ 
regelte. Durch die Mineralwässer werden dem Organismus 
eine gewaltige Summe von Reizen zugeführt, welche auf die 
Gewebe einwirkend eine Umstimmung krankhafter Zellen 
bewirken, was einer Aufbesserung der alterierten Zellen¬ 
tätigkeit gleichbedeutend ist, die sieb naturgemäß auch in 
einer Besserung eines anormalen Zuckerstoffwechsels(Auf¬ 
speicherung, Produktion, Oxydation) wiederspiegeln kann. 
Uebertragen wir, wie dies Albu und NeubergQ tun, die 
Mineralsalzwirkung z. B auf die drüsigen Organe mit 
innerer Sekretion, so ist es einleuchtend, daß eine Kräfti¬ 
gung, eine Belebung dieser Zellen durch die mit dem Mine¬ 
ralwasser gesetzten Reize auch eine Kräftigung ihrer spezi¬ 
fischen Tätigkeit, der Produktion innerer Sekrete, herbei¬ 
führen wird — der Anteil derselben am Zuckerstoff Wechsel 

I) Albu und Neuberg: Der Mineraistoifwechsel. Berlin 1900. 
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ist aber heute bekannt und nicht mehr angezweifelt. Wenn 
wir weiter mit Verworn „diese Reize au! den Ablauf der 
Lebenserscheinungen im Organismus einen bedeutsamen 
Einfluß ausüben lassen“ und den biologischen Grundsatz 
beachten, daß „schwache Reize die Lebens¬ 
tätigkeit anfachen“, dann wird uns eine günstige 
Wirkung der Heilquellen auf den diabetisch erkrankten Or¬ 
ganismus leicht erklärlich, ja selbstverständlich erscheinen. 

Ein einziges Beispiel sei zur Beleuchtung der vor¬ 
stehenden Erörterung angeführt: 

Bei Frau IL, 70 Jahre alt, für ihr Alter außerordentlich 
frisch und gut erhalten, wird im Juni 1910 Zucker entdeckt, 
während diesbezügliche Untersuchungen vorher nie 
Zucker im Urin gezeigt hatten. Die Ursache wird auf 
länger andauernde stärkere Gemütserregungen zurückge¬ 
führt. Die Untersuchung der Kranken ergibt, soweit er¬ 
kennbar, gesunde Organe bis auf die Leber, welche eine 
' starke Vergrößerung zeigt (bis linken Rippenbogen und 
ungefähr bis Nabelhöhe), ein Zustand, der schon seit Jahren 
besteht ohne besondere Beschwerden zu verursachen. Die 
Kranke beobachtet sehr gewissenhaft die ärztlichen Vor¬ 
schriften, so daß der Zucker von 6,5 pCt. bei Ent¬ 
deckung dauernd auf 0,2—0,5 pCt. herabgegangen war. 
In Neuenahr ergab die erste Harnuntersuchung 9,5 g 
Zucker bei ähnlicher Lebensweise wie zu Hause, bei 
welcher jetzt etwa 1 35—15—10 g, in Summa 60 g, Kohle¬ 
hydrate in 24 Stunden genossen wurden. Die Harnstoffaus¬ 
scheidung betrug 19,38 g oder 0,33 g aufs Kilo Körper¬ 
gewicht (60 Kilo). Bei völlig gleichmäßiger Lebensweise 
und, was Quantität anbetrifft, gleicher Ernährung wurde 
der Harn in fünftägigen Perioden untersucht und ergab in 
drei aufeinanderfolgenden Untersuchungen eine Steige¬ 
rung der Zuckerausscheidung von 12,25 g auf 16,1 g und 
24,2 g in 24 Stunden. Gleichzeitig zeigte sich eine stets 
höhere Harnstoffausfuhr von 26,25 g, 34,4 g und endlich gar 
38,28 g oder 0,63 g pro Kilo in 24 Stunden, ohne daß, wie 
bereits angedeutet, einer gesteigerten Eiweißzufuhr die 
Schuld hierfür zugeschrieben werden konnte. Es mußte 
sich also um einen erhöhten Eiweißabbau infolge erhöhter 
Zellenarbeit handeln. 

Diese Anregung zu vermehrter Zellentätigkeit dürfte 
aber auf die Trinkkur, auf die regelmäßige Zufuhr des 
mineralhaltigen Wassers zurückgeführt werden müssen. 
Wenn es sich um einfache Wasserwirkung, um einfaches 
Ausschwemmen zurückgehaltener Schlacken gehandelt 
hätte, wäre keine Steigerung der Zuckerausscheidung 
gleichzeitig auf getreten und sozusagen parallel verlaufen. 
Die letztere wies auf eine erhöhte spezifische Arbeits¬ 
leistung der Zellen hin. Auch der Umstand, daß nur 
wenige der Brunnentrinker eine solche über längere Zeit 
ausgedehnte stärkere Harnstoffausscheidung aufweisen, 
spricht gegen einfache Wasser Wirkung und für eine spe¬ 
zifische Erregung der Zellentätigkeit, um so mehr als er¬ 
fahrungsgemäß solche Zeiten größerer Erregung bald wie¬ 
der abklingen, um normaler Arbeit zu weichen. 

Dies trat auch bei unserer Patientin ein, welche übri¬ 
gens von der Zuckersteigerung keine Mitteilung erhielt 
und infolgedessen die gleiche, wenn nicht eine etwas 
höhere Kohlehydratmenge weiter genoß. Die vierte Pe¬ 
riode ergab nur 11,2 g Zucker im Harn, aber auch nur 
20,8 g Harnstoff, mit 0,33 g pro Kilo, normale Werte. Leider 
entzog die Abreise die Patientin der weiteren Beobachtung. 

Ich meine, die Einwirkung des Neuenahrer Wassers 
auf den diabetischen Organismus sei hier so klar und offen¬ 
kundig, daß jeder Zweifel ausgeschlossen ist. Es entspricht 
diese Auffassung durchaus unseren heutigen Kenntnissen 
von der Wirkung der verdünnten Mineralsalzlösungen im 
und auf den menschlichen Organismus überhaupt. 

Nachdem vonNoorden den Anteil des Wassers an 
den Kurerfolgen nicht allzuhoch eingeschätzt, fährt er fort: 
„Von einem wirklichen Vorteil für die Zukunft werden 
solche Kuren aber nur dann, wenn die Patienten aus ihnen 
die Anregung und die Anleitung mit nach Hause nehmen, 
wie sie ihre Lebensweise und insbesondere ihre Ernährung 
künftig gestalten müssen. Diese Forderung wird nur un¬ 
vollkommen erfüllt und sie kann auch gar nicht er¬ 
füllt werden, weil jene Kontrolle, die wir als Grund¬ 
lage für Dauerverordnungen beanspruchen müssen, in 


Kurorten mit dem besten Willen nicht zu leisten ist Dies 
bleibt immer geschlossenen Anstalten 
Vorbehalten usw“ Ohne den Wert der letzten nur 
im geringsten zu verkennen, muß ich gegen diese Behaup¬ 
tungen entschieden Widerspruch erheben. Dieselben be¬ 
weisen, daß der Autor auf dem Gebiete solcher Brunnen¬ 
kuren doch nicht genügend unterrichtet ist. Wie geht die 
Behandlung in den Anstalten denn vor sich? Etwa anders 
als in der freien Behandlung? Plöchstens, daß in jenen 
etwas mehr Versuche angestellt werden, ehe man eine be¬ 
stimmte Kostform fortsetzt, aber schließlich wird dieselbe 
wohl der in der freien Behandlung als geeignet befundenen 
außerordentlich gleichen, sofern sie nicht mehr und keine 
anderen Kohlehydrate enthält als zuträglich sind: Das Kost- 
maß wird in Kürorten vielleicht weniger umständlich be¬ 
rechnet, weil man dort erkannt hat, daß man der Ab¬ 
wägungen bis aufs Gram entraten kann, wenn man über 
exakte Harnanalysen verfügt — ebenso exakt seitens des 
Patienten wie seitens des Untersuchers, dann kann man 
das Eiweißkostmaß auf das Genaueste einstellen, die Kohle¬ 
hydratzufuhr regelt sich nach dem Grade der Glykosurie 
und die erforderliche Fettmenge wird durch die Wage be¬ 
stimmt. Die Kontrolle, ob die Vorschriften richtig sind und 
vor allem ob der Kranke dieselben auch befolgt, wird mit 
vollständig genügender Sicherheit durch die Harnunter¬ 
suchungen ausgeübt, ist also in der freien Be¬ 
handlung dieselbe wie in der Anstaltsbe¬ 
handlung, wo durchgängig auch keine andere Kontroll- 
untersuchungen gebräuchlich sind. Bei all den schönen 
Vorschriften und bei den genauesten Harnuntersuchungen 
wird dann der Kranke unter beiden Behandlungs¬ 
arten unbedingt die ersehnte Besserung finden — wenn 
er guten Willen hat und schön folgsam ist und — wenn 
das Stadium seiner Erkrankung eine solche noch ermög¬ 
licht. Ich kann nur auf Neuenahr exemplifizieren: hier 
findet der Kranke allenthalben Diabetikerkost bis zur 
Hafersuppe zu, die Art und Weise dieselbe zu nehmen, 
schreibt ihm eine populär wissenschaftliche Abhandlung 
über Diabetes mellitus, ein zuckerkranker Freund oder 
Bekannter, der besonders hoch steht, wenn er die Kur 
schon selbst gebraucht hat oder aber der Arzt vor, die 
Kontrolle üben — meist mit rührender Sorgfalt neben den 
Analysen seine Tischgenossen aus und Tausende von 
Diabetikern beweisen, daß in dieser 
freien Behandlung die glänzendstenEr- 
folge erzielt werden. Und was die erzieherische 
Seite betrifft, so glaube ich, daß die Befolgung der Vor¬ 
schriften im freien Verkehr weit nachhaltiger wirkt, als 
der Zwangsgehorsam in der geschlossenen Anstalt. Kehrt 
der Kranke heim, so wird es ihm ein Leichtes sein, an der 
Familientafel das ihm Zuträgliche zu genießen, das Ver¬ 
botene standhaft abzulehnen: er hat es gelernt, er ist es ge¬ 
wohnt. In die Anstalten gehören jene schweren Formen 
von Diabetes mellitus, welche besonderer Pflege bedürftig 
sind; das Groß der Kranken, auch der vorgeschritteneren 
Stadien, wird in dem freien Kurgebrauche die Erfolge 
finden, welche es erstrebt — wenn es nur will! und wie 
ebenfalls bereits gesagt, das Krankheitsstadium es ermög¬ 
licht ! 


üeber die Behandlung der puerperalen Blutung 
mit Secacornin „Roche“. 

Vou 

Dr. med. et phil. 1 ). Pul vermach er (Charlottenburg). 

Winter hat sowohl in Straßburg 1908 auf dem Kon¬ 
greß für Gynäkologie wie in Königsberg in der gynäko¬ 
logischen Gesellschaft dann ein streng konservatives Ver¬ 
halten empfohlen, wenn Teile der Placenta oder Eihäute 
zurückgeblieben sind, da ein Eingehen in den Uterus mit 
den größten Gefahren verbunden wäre; mit anderen thera¬ 
peutischen Mitteln könnte man sicherer und besser helfen. 

Das Vorgehen besteht nun darin, den Uterus zu kräf¬ 
tigen Nachwehen anzuregen, wofür uns neben Scheiden¬ 
spülungen besonders Mutterkornpräparate zur Verfügung 
stehen. Auch ich nehme denselben Standpunkt ein, wie 
Winter und habe in der, meiner Leitung unterstehenden 
Entbindungsanstalt, Berlin N., Kastanien-Allee 11, in den 
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letzten Jahren ausgedehnte Versuche mit Secale-Präpa- 
raten gemacht. Am meisten hat sich uns das Secacornin 
„Roche“ bewährt, über welches Präparat schon eine reich¬ 
liche Literatur vorliegt. 

Ich möchte nun in folgenden Zeilen kurz über die Er¬ 
folge berichten, die ich an ca. 300 Fällen beobachten konnte. 

Auf die Lösung der Placenta lasse ich 1— IV2 Stunden 
warten. Hat sich dann nach der Geburt der Nachgeburts¬ 
teile gezeigt, daß Reste zurückgeblieben sind, so wurden in 
den nächsten drei Tagen täglich 3—4 Spritzen Secacornin 
neben Scheidenspülungen gegeben. Fast durchweg konnte 
man am 2. Tage einen leichten Temperaturanstieg fest¬ 
stellen, der am nächsten Tage verschwand, endlich fand 
man bei der Spülung die abgestoßenen Teile. 

Sträubten sich die Frauen gegen die Einspritzung, so 
wurde Secacornin per os ohne jegliche Beschwerden ver¬ 
ordnet und zwar dreimal täglich 15 Tropfen, die Tabletten¬ 
form stand uns damals noch nicht zur Verfügung. Es 
wurde nur bei der Injektion darauf geachtet, daß die Nadel 
senkrecht zur Oberfläche in die Muskulatur der Nates ein¬ 
drang. So kam es nie zu einer Rötung oder zu Infiltraten, 
geschweige denn zu einem Absceß. Ferner wurde Seca¬ 
cornin gegeben, wenn eine Schnellentbindung geboten war; 
die wehenbefördernde Wirkung trat oft schon nach 10 Mi¬ 
nuten ein. Wichtig war dies für uns bei der Eklampsie, wo 
die Atonia post partum nach der Schnellentbindung zu 
fürchten ist. 

Sowohl bei der Operation, als nach der Ausstoßung der 
Placenta ließ uns Secacornin nie im Stich. So möchte ich 
nur anführen, daß bei einer 40 jährigen Primipara, Eklamp¬ 
sie, enges Becken, doppelte Vagina bei geringstem Blut¬ 
verluste, der Kaiserschnitt ausgeführt wurde, zumal keine 
Wehen vorher aufgetreten waren. Ferner trat prompte 
Wirkung ein bei einer akuten Nephritis, Primipara, keine 
Wehen, bei dem wegen engen Beckens und mannsfaust¬ 
großen Oedemen der Labien das Kind per Kaiserschnitt 
entwickelt wurde. 

Um kurz über die Erfolge zu resümieren, kann ich fol¬ 
gendes feststellen: 

1. Secacornin „Roche“ wirkt schneller als die son¬ 
stigen Secalepräparate. 

2. Die Injektionen, richtig in die Nates ausgeführt, 
sind schmerzlos. 

3. Bei Schnellentbindungen und zurückgebliebenen 
Placentarresten trat in kurzer Zeit prompte Wirkung ein. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Vergiftungen). 

Dr. Leede (Hamburg-Eppendorf): Zur Frage der gonorrhoischen 
Allgemeininfektion. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 9.) 

Daß die Gonokokken und ihre Toxine auch in Organen, die 
von dem Infektionsherd entfernt sind, .Krankheitserscheinungen 
hervorrufen können, ist bekannt. Wenn nun auch die meisten 
dieser Komplikationen im akuten Stadium oder doch bei akuten 
Exazerbationen des Harnröhrentrippers entstehen, so kommen 
doch auch Fälle vor, in denen man eine gonorrhoische Aetiologie 
annehmen muß, ohne daß eine Affektion an der Harnröhre 
nachweisbar ist; so z. B. kann eine gonorrhoische Arthritis auf- 
treten, ohne daß irgendeine Veränderung an den Genitalien 
besteht. Bei gonorrhoischen Arthritiden junger Kinder sind 
einerseits die Conjunctiven, andererseits die Mundschleimhaut 
(Stomatitis gonorrhoica) als Eintrittsstelle für die Gonokokken 
nachgewiesen, die dann auf dem Wege der Lymphbahn ins 
Blut und in die Gelenke gelangen. Die Invasion kann aber auch 
direkt von der verletzten Cutis aus erfolgen. Einen derartigen 
Fall, der noch dazu letal endigte, hat Verf. beobachtet. Es 
handelte sich um einen 49 jährigen Mann, der nach geschlecht¬ 
lichem Verkehr mit mehreren Dirnen an einem Schanker des 
Präputiums mit Schwellung des dorsalen Lymphstranges des 
Penis erkrankte. Ausfluß aus der Harnröhre war nicht vor¬ 
handen. Bald traten Schmerzen und Schwellungen in beiden 
Fußgelenken, in der rechten Hand und der linken Schulter 
hinzu. Im Schankereiter wurden keine Gonokokken gefunden. 
Es bestand zuerst mäßiges, dann höheres Fieber, auch trat 
heftige Achillodynie hinzu. Unter zunehmendem Verfall trat 
am 53. Krankheitstage der Tod durch Herzlähmung ein. Die 
Sektion ergab: Myodegeneratio cordisadiposa, Oedema pul¬ 
monum, Hydrothorax duplex, Ascites, Arthritis puriilenta 
haemorrhagica articulationis talocruralis utriusque. I 111 Gelenk¬ 
eiter wurden Gonokokken sowohl im Ausstrich als auch in der 
Kultur gefunden. Man muß annehmen, daß die Gonokokken 
vom Ulcus molle aus auf dem Wege der Lymphbahn ins Blut 
und von dort in die Gelenke gelangt sind. 

Dr. M. Saenger (Magdeburg): Ueber nervöse Atmungs- und 
Herzbeschwerden als Folgen gastrointestinaler Reizzustände. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 9.) 

Verf. bespricht hier Fälle von nervöser Atemnot und ner¬ 
vösen Herzbeschwerden, welche infolge einer abnormen Reiz¬ 
barkeit des Magens und des Darmes auf dem Wege des Re¬ 
flexes durch Reize, welche auf die Verdauungsorgane wirken, 
hervorgerufen werden. Derartige Fälle sind durchaus nicht 
selten. Die Patienten klagen über Kurzatmigkeit, aber es- 
handelt sich nicht um echtes Asthma; allerdings können auch 
wirklich an Asthma Leidende gleichzeitig an derartigen reflek¬ 
torischen Atmungs- und Herzbeschwerden leiden. Am häufig¬ 
sten handelt es sich um Reize, welche durch Nahrungs- und 
Genußmittel verursacht sind; zu stark gewürzte Speisen, nicht 
ganz frische Nahrungsmittel, zu heiße oder zu kalte Speisen, 
mechanischer Reiz infolge beigemengter Bestandteile von zu 
harter Konsistenz. Bei manchen Kranken liegt eine Idiosynkra¬ 
sie gegen bestimmte Nahrungsmittel, z. B. Milch, Eier, vor. 
Derartige alimentäre Reizwirkungen können sowohl unmittel¬ 
bar nach der Nahrungsaufnahme als auch im Verlauf der Ver¬ 
dauung auftreten; in letzterem Falle pflegen sie 2—3 Stunden 
nach der Nahrungsaufnahme am stärksten zu sein. Schließlich 
kann auch das Fehlen alimentärer Reize während mehrerer 
Stunden bei manchen Personen Kurzatmigkeit und Herz¬ 
beschwerden hervorrufen. Auch die alkoholischen Getränke 
rufen bei vielen Personen gleichartige Störungen hervor. Außer¬ 
dem sind exogene mechanische Reize auf den Magen-Darm¬ 
kanal zu erwähnen, wie sie durch Erschütterungen der Bauch¬ 
eingeweide beim Gehen, Reiten usw. zustande kommen, oder 
durch verschiedene Körperhaltung (Bücken, Liegen), wodurch 
eine andere Druckverteilung im Bauchraum hervorgerufen wird. 
Hat man die nervösen Atmungs- und Herzbeschwerden als 
reflektorisch vom Magen-Darmkanal aus entstanden nachge¬ 
wiesen, so wird man in vielen Fällen durch geeignete thera¬ 
peutische Maßnahmen Besserung herbeiführen können. Nen¬ 
nenswerte Veränderungen des Magen-Darmkanals sind meist 
nicht vorhanden; es handelt sich nur um eine abnorme Reiz- 
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barkeit des Vagus-Sympathicus. — In therapeutischer Hinsicht 
muß vor allem, soweit möglich, alles vermieden werden, was 
einen schädlichen chemischen, mechanischen oder thermischen 
Reiz auf den Magen-Darmkanal des Patienten ausüben konnte, 
jede Idiosynkrasie auf dem Gebiet der Ernährung ist zu berück¬ 
sichtigen. Die Anwendung von Arzneimitteln ist nur ausnahms¬ 
weise notwendig. Sind z. B. die Beschwerden durch einen 
Reizzustand des Magens bedingt, so erweist sich nach Verf. 
Anaesthesin als sehr wirksam. Da meist auch Hyper¬ 
acidität vorhanden ist, kann man es in Verbindung mit Magnesia 
usta verordnen: Anaesthesin 0,1, Magn. usta 0,3, Elaeo sacchar. 
Menthae piperit. 0,2 g. 

Prof. Di’; Hayo Bruns (Gelsenkirchen): Ueber Ankylostomiasis. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 9.) 

Verf. berichtet über den gegenwärtigen Stand der Be¬ 
kämpfung der Wurmkrankheit im rheinisch-westfälischen 
Kohlenrevier. Die Uebertragung der Krankheit geschieht auf 
zwei Wegen. Entweder erfolgt die Infektion durch die einge¬ 
kapselten Larven durch den Mund, oder, wie zuerst L o o s s 
nachgewiesen hat, die Larven des Ankylostoma dringen durch 
die unverletzte Haut in den Körper ein. In der Praxis kommen 
wohl beide Infektionsmodi vor. Gerade im Kohlenbergbau ist 
die Möglichkeit, die Haut mit Schmutz und Schlamm, und damit 
eventuell mit Ankylostomalarven zu beschmutzen, ja vielfach 
gegeben. Die einzigen Vorbedingungen sind Infektion der 
Arbeitsplätze mit ankylostomaeierhaltigem Kot und günstige 
Temperatur- und Feuchtigkeitsverhältnisse für die Entwicklung 
der Eier zu Larven. Seit der Erkenntnis, daß die Parasiten der 
Ankylostomiasis ausschließlich im Darm der Menschen ihren 
Sitz haben, und daß ihre Eier nur durch menschliche Fäkalien 
Verbreitung finden können, war die Sorge für geregelte Beseiti¬ 
gung der menschlichen Fäkalien die wichtigste Maßnahme für 
die Austilgung der Ankylostomiasis. Es ist also in jedem Berg¬ 
werk unter und über Tag für die zweckmäßige Aufstellung von 
Aborten in einer dem Bedürfnis genügenden Zahl Sorge zu 
tragen. Dies ist in den letzten Jahren in ausreichendem Maße 
geschehen; ferner ist verboten worden, den Kot an andere 
Stellen als in die dazu bestimmten Aborte zu entleeren. Die 
direkte Desinfektion der Gruben hat sich als' unmöglich er¬ 
wiesen; hur in die Abortkübel Werden gewisse Chemikalien, 
die aber mehr der Desodorierung dienen, gebracht. — Von 
wesentlicher Bedeutung für die Bekämpfung der Ankylostomi¬ 
asis ist es unter allen Umständen, möglichst rasch und sicher 
die Wurmbehafteten ausfindig zu machen. Dies ist in den 
letzten 10 Jahren im rheinisch-westfälischen Kohlenrevier im 
umfassendsten Maße geschehen. Das Hilfsmittel hierzu ist die 
Untersuchung des Kotes aller Bergarbeiter auf Ankylostoma- 
eier. Bei der direkten mikroskopischen Untersuchung der Fäces 
kann dabei naturgemäß, wenn die Eier nicht sehr zahlreich 
sind, nur ein Teil der Wurmträger entdeckt werden. Sicherer 
ist die Methode, die Fäces durch Zusatz von Aether und Salz¬ 
säure zu homogenisieren und dann zu zentrifugieren. Sie gibt 
in einem größeren Prozentsatz der Fälle positive Resultate. 
Noch besser ist es, wenn man das Auftreten der Larven direkt 
zur Diagnose verwertet. Es werden zu diesem Zweck die Fäces 
mit Tierkohle verrieben und das Gemisch in den Brutschrank 
gestellt; nach 5—6 Tagen kann man die entstandenen Larven 
mit Wasser ausziehen und im Zentrifugat leicht naehweisen. 
Dieser kulturelle Nachweis ist, wie vergleichende Untersuchun¬ 
gen ergeben haben, den beiden anderen Methoden weit über¬ 
legen; er gibt in fast 100 pCt. ein positives Resultat, während 
die mikroskopische Untersuchung nur etwa 30 pCt. der Wurm¬ 
behafteten entdeckt. — Durch die geschilderten prophylakti¬ 
schen Maßnahmen ist im Laufe des letzten Jahrzehnts auf sämt¬ 
lichen Zechen des rheinisch-westfälischen Kohlenreviers eine 
sehr erhebliche Abnahme der Zahl der Wurmbehafteten erzielt; 
in einigen Zechen ist die Zahl von 70—75 pCt. auf 4—5 pCt. 
gesunken, in anderen von 18—37 auf 0,5—1 pCt. usw. Zum 
Schluß streift Verf. kurz die medikamentöse Behandlung der 
Ankylostomiasis. Alle empfohlenen Mittel, wie Farnkraut¬ 
extrakt, Thymol, ß-Naphthol, Filmaron, Taeniol etc., wirken 
nicht absolut sicher; eine einmalige Filixextraktkur beseitigt 
die Würmer nur in 60—75 pCt. der Fälle. Man muß die Kur 
mehrere Male wiederholen oder mit den Mitteln wechseln. Das 
Filixextrakt ist bekanntlich nicht ganz ungefährlich; es führt 
manchmal zu Erblindung durch Sehnervenatrophie. Bei 40 000 
Filixextraktkuren im Ruhrkohlenbezirk sind bisher fünf Er¬ 
blindungen vorgekommen. 

Dr. Franz Cohn (Breslau): Ueber Vergiftung mit Kaliumhyper- 
manganat. (Deütsche med. Wochenschrift, 1911, No. 9.) 

Trotz des weit verbreiteten Gebrauches des Kaliumperman¬ 
ganats als Mundspülmittel sind Vergiftungen damit sehr selten 
vorgekommen. Es sind nur drei Fälle von Vergiftung mit 
Kaliumpermanganat bekannt, welche alle tötlich verliefen. 
Hier handelte es sich anscheinend um Conamina suicidii. Verf. 


berichtet nun über einen Fäll, in welchem das K Mn 0 4 ebenfalls 
zu Suicidzwecken genommen wurde, aber nicht tötlich verlief. 
Es handelte sich um eine junge Frau, die nach ihrer Angabe 
15—20 g in wenig Wasser gelöst genommen hatte. Wenig später 
trat Erbrechen schwärzlicher Massen auf. Darauf wurde die 
Patientin bewußtlos und man brachte sie ins Krankenhaus. 
Hier wurde sofort der Magen mit Magnes. usta 3 mal ausgespült, 
wobei zahlreiche schwarzbraune Flocken entleert wurden. Da 
der Puls sehr schlecht war, wurde Kampfer subkutan, Digalen 
intramuskulär gegeben; außerdem noch Magnesia usta per os. 
Die Zunge, Mund- und Rachenschleimhaut, das Zahnfleisch 
zeigten schwarzbraune Beläge. Am nächsten Tage war das Be¬ 
wußtsein wiedergekehrt, der Puls war noch schlecht, auch be¬ 
standen geringe Oedeme; im Urin Spuren von Albuinen; Di¬ 
urese sehr vermindert. In den nächsten Tagen begannen die 
Beläge in Mund und Rachen sich abzustoßen. Vom 7. Tage an 
besserten sich Puls und Diurese allmählich. Am 15. Tage wurde 
die Patientin geheilt entlassen. Das Krankheitsbild bestand 
also sowohl in lokalen Erscheinungen (Verätzungen), als auch 
in allgemeinen toxischen Symptomen (Herzschwäche, Nieren¬ 
schädigung). Die alsbald vorgenommene Magenspülung mit 
Magn. usta war vielleicht für den günstigen Ausgang von Be¬ 
deutung, außerdem die Bekämpfung der Herzschwäche durch 
Exzitantien. R. L. 


Chirurgie. 

Melchior: Beiträge zur Pathologie und Therapie der Fistula ani. 

(B runs Beiträge zur klin. Chirurgie, 1910, Bd. 70, H. 3.) 

Die wichtigste Aetiologie der Mastdarmfistel bildet die 
Tuberkulose. An dem Material der Breslauer Klinik ist die¬ 
selbe in 61 pCt. der Fälle nachweisbar. Diese Ziffer stellt wahr¬ 
scheinlich aber nur eine Minimalzahl dar. 

In etwa K der Fälle handelt es sich bei den Analfisteln 
um eine — wenigstens klinisch — primäre Tuberkulose. Mit 
Rücksicht auf diesen Zusammenhang ist daher die Analfistel 
stets als ein ernster aufzufassendes Leiden zu betrachten. 

Unter den sonstigen Ursachen der Analfisteln spielt die 
Entstehung durch. Fremdkörper eine gewisse Rolle. Sie können 
sich ferner gelegentlich im Anschluß an Typhus entwickeln, 
vielleicht mitunter auch von vereiterten Hämorrhoidal¬ 
knoten aus. 

Es liegt kein Grund vor, anzunehmen, daß der Diabetes 
direkt als Ursache der Mastdarmfistel in Frage kommt. Bei 
vorliegendem Diabetes handelt es sich wahrscheinlich stets um 
eine sekundäre Tuberkulose. 

Die Mehrzahl der Fisteln verläuft subkutan-mucös. 
Bei ihrer operativen Spaltung wird daher der Sphinkter nicht 
verletzt. Die Durchschneidung des Sphinkters, wie sie bei 
Spaltung von tiefergelegenen Fisteln unvermeidlich ist, hat den 
Eintritt einer Insuffizienz des Schließmuskels zur Folge. Eine 
spontane Wiederherstellung der Kontinenz ist auch nach Jahren 
nicht zu erwarten. Die Durchschneidung des Sphinkters kann 
daher nur noch ausnahmsweise als berechtigter Eingriff bei 
der Operation der Mastdarmfisteln gelten. Bei gewaltsamer 
Ausführung kann auch nach Sphinkterdehnung eine dauernde 
Inkontinenz Zurückbleiben. 

Durch einfache einmalige Spaltung der Fistel ist Heilung 
in 75 pCt. zu erwarten; Rezidive nach bereits eingetretener 
Heilung sind bei der Operation selten. In des Verfassers 
Statistik betragen sie 3 pCt. Mühls ch l eg e 1. 

Dr. Duncker, Assistent am Städt. Krankenhause zu Branden¬ 
burg a. H.: Prolaps des Fettlagers der Niere, eine Hernia 

lumbalis vortäuschend. (Archiv f. klin. Chirurgie, .1911, 

Bd. 94, H. 3.) 

Ein 54 Jahre alter, schwächlicher landwirtschaftlicher Ar¬ 
beiter glitt mit dem linken Fuß beim Schieben eines schwer be¬ 
ladenen Karrens auf einem feuchten Brett aus. Heftiger Schmerz 
in der linken Rückenseite, Erbrechen. Im Laufe der nächsten 
Wochen stets wiederkehrende Uebelkeit und Erbrechen, sowie 
stechende Schmerzen in obiger Körpergegend, die Pat. hinder¬ 
ten, in gebückter oder kniender Stellung zu verharren, so daß 
er arbeitsunfähig das Krankenhaus aufsuchte. Bei der Unter¬ 
suchung findet sich unterhalb der 12. Rippe ein vom Latissimus 
teilweise verdeckter, unter der Haut verschieblicher, hühnerei¬ 
großer Tumor von flaumweicher Konsistenz, welcher der 
hinteren Bauchwand breitbasig aufsitzt. Dieser ist durch Druck 
leicht zu reponieren und fällt bei Aufhören des Druckes sofort 
wieder vor. Er zeigt eine von der Respiration abhängige Be¬ 
wegung. Bei tieferer Inspiration wölbt sich die Geschwulst 
stärker vor, um sich bei der Exspiration wieder abzuflachen. 
Eine Bruchpforte ist nicht palpabel. Auch ist bei plötzlichem 
Anspannen der Bauchdecken kein Anschlägen der Geschwulst 
gegen die Finger zu konstatieren. Operation: Ausgiebiger 
Schnitt in der Spaltrichtung der Haut. Vom äußeren Rande des 
Latissimus bedeckt, wird eine die oberflächliche Fascie flach 
vorwölbende Geschwulst sichtbar. Nach Eröffnung der bruch- 
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sackartigen Ausstülpung erweist sich deren Inhalt als ein ge¬ 
lapptes Fettträubchen von Hühnereigröße, das von zarten Mem¬ 
branen umkleidet ist.. Keine dieser Membranen ist als Peri¬ 
tonealhülle zu differenzieren. Die Fettgeschwulst tritt aus 
einem in der Internus-Aponeurose liegenden, 1 cm langen, quer 
gestellten scharfrandigen Schlitz aus, der von der Medianlinie 9, 
von dem unteren Rippenrande 2 cm entfernt ist. Nach Erweite¬ 
rung des Spaltes wird eine etwa der Größe des vorliegenden 
Bruchinhaltes entsprechende Höhle zugänglich, die nach oben 
von dem unteren Pol der bei der Respiration deutlich auf- und 
absteigenden Niere, nach innen von zartem Bindegewebe (sub¬ 
peritoneales Gewebe) und dem Peritoneum begrenzt, sich nach 
unten mit dem Finger bis zum Ansatz an den Darmbeinkamm 
verfolgen läßt. Die mit ihrem Stiel in die restierende Fett¬ 
kapsel der Niere übergehende Fettgeschwulst wird abgetragen 
und die Bruchpforte mit Catgutnähten verschlossen. Fascien- 
transplantation nach König aus der Fascia lumbo-dorsalis. 
Ann ähen des Latissimusrandes an den Obliquus abdominis ex- 
ternus. Heilung p. pr. Patient ist beschwerdefrei. 

Nach dem klinischen Befunde handelt es sich also in vor¬ 
liegendem Falle um eine Geschwulst, die ihrer äußeren Er¬ 
scheinung nach als echte Lumbalhernie angesprochen werden 
konnte. Sowohl die anamnestischen Angaben über ihre Ent¬ 
stehung und die subjektiven Krankheitserscheinungen, als auch 
ihre leichte Reponierbarkeit konnten zu dieser Diagnose 
führen. 

Beim Zustandekommen des Prolapses hat sicherlich, wie 
dies bei dem Entstehungsmechanismus eines Ren mobilis häufig 
beobachtet wurde, die plötzliche Steigerung des intraabdomi¬ 
nellen Druckes im Augenblick des Ausgleitens eine wesentliche 
Rolle gespielt. Hierfür spricht außer der sich nach dem Trauma 
unter weiteren Schmerzen nach und nach stärker vorwölben¬ 
den Geschwulst besonders die Beschaffenheit des Bruchringes. 
Dieser stellte sich bei der Operation als ein 1 cm langer, quer 
gestellter, scharfrandiger Schlitz dar; und zwar war die In¬ 
ternus-Aponeurose in ihrer Längsrichtung, d. h. in ihrem Faser¬ 
verlauf, eingerissen und zeigte keinerlei Defekte, wie z. B. sieb¬ 
artige Durchlöcherungen, welche öfter bei Herma epigastrica in 
der Rektusscheide angetroffen werden. K r. 


Augenheilkunde. 

Prof. Th. Axenfekl (Freiburg): Ueber die Bedeutung der 
Tuberkulose in der Aetiologie der intraokularen Hämor- 
rhagien und der proliferierenden Veränderungen in der Netz¬ 
haut, besonders über Periphlebitis retinalis bei Tuber¬ 
kulösen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 9.) 

Auf Grund einer Reihe von Fällen bespricht Verf. einige 
Veränderungen, die zuweilen an den Augen Vorkommen und 
mit der Tuberkulose in ätiologischem Zusammenhang stehen. 
Es sind dies bisher dunkle intraokulare Hämorrhagien, beson¬ 
ders jüngerer Personen, und die sogen. Retinitis proliferans. 
Es gibt außerdem bei Tuberkulösen sehr eigenartige, mehr oder 
weniger vorübergehende perivaskuläre Veränderungen in der 
Retina, insbesondere eine Periphlebitis, die sich ohne auffällige 
entzündliche Reizung in kleinen Herden äußert, welche als 
kurze weißliche Streifen das Gefäß umschrieben einscheiden 
und nach einigen Wochen wieder verschwinden können. Es 
ist zum Zustandekommen dieser retinalen Veränderungen 
nicht nötig, daß tuberkulöse Herde in der Uvea oder sonst am 
Auge nachweisbar sind. Das Aussehen und der Verlauf 
dieser Veränderungen lassen es fraglich, wenn auch nicht unmög¬ 
lich erscheinen, ob es sich um echte bacilläre Lokalisationen in 
der Retina handelt; vielleicht kommen umschriebene toxische 
Einflüsse in Betracht, wie man sie auch für die Tuberkulide an¬ 
schuldigt. R. L. 


Hygiene. 

Dr. med. Ludwig Bitter, Assistent am hygienischen Institut in 
Kiel: Untersuchungen über Fischwurst. (Hygienische Rund¬ 
schau, 1911, No. 4.) 

Die Firma K. Schönau & Co., Fischverwertungsgesell¬ 
schaft in Altona (Elbe), bringt seit einigen Jahren Fischwürste 
in den Handel, die laut Anpreisung ein konzentriertes, gräten¬ 
freies, appetitliches und wohlschmeckendes Nahrungsmittel 
ohne jegliche Beimischung minderwertiger Surrogate, sein 
sollen und hauptsächlich für Massenverpflegung und als Fasten¬ 
gericht empfohlen werden. Nach der beigefügten Kochanwei¬ 
sung sind dieselben ca. 10 Minuten in bereits langsam sieden¬ 
dem Wasser zu kochen und möglichst heiß zu genießen. Eine 
auf den Reklamezetteln mitgeteilte Analyse des chemischen 
Untersuchungsamtes der Stadt Altona vom 26. Oktober 1906 
ergibt auf Trockensubstanz berechnet: Asche 11,85 pCt., Stick¬ 
stoff 9,77 pCt. (entsprechend 61,04 pCt. Protein), Fett 29,01 pCt. 
Nach der neuesten Offerte der Firma betragen die Kosten für 
eine Fischwurst von ca. 100 g 14 Pfg., ca. 125 g 17 Pfg., ca. 150 g 
20 Pfg. Die Würste sollen zweckmäßig für den Tag des Ge¬ 


brauches bei der Firma bestellt werden, damit nur frische 
Würste zur Verwendung gelangen. Diese Verwendung von nur 
frischen Würsten ist ihrer beschränkten Haltbarkeit wegen un¬ 
umgänglich notwendig. Verschiedene Würste, die Verf., in 
Pergamentpapier gewickelt, bei Zimmertemperatur versuchs¬ 
weise aufbewahrte, erwiesen sich schon nach 5 Tagen als stark 
verschimmelt und eingetrocknet. Zu den oben angeführten 
Preisen sind die Ausgaben für die jedesmalige Zusendung 
durch die Post hinzuzurechnen, die bei größeren Bezügen zur 
Massenverpflegung natürlich keinen erheblichen Preisaufschlag 
bewirken werden. Die Herstellung der Würste erfolgt in der 
Weise, daß die am Morgen von Angestellten der Firma auf dem 
Fischmarkt bei öffentlicher Versteigerung aufgekauften ver¬ 
schiedenartigen größeren Seefische, besonders Kabeljau und 
Seelachs, in den Räumen der Fabrik zunächst entgrätet und zer¬ 
kleinert werden. Zu dem Fischbrei wird dann ein erheblicher 
Zusatz von Fett, früher in Form von Schweineschmalz, jetzt 
nach Mitteilung der Firma in Form von feinzerhacktem Speck 
gemacht, und nach erfolgter Würzung wird dieselbe in dünne 
Därme, die, in große Fässer verpackt, konserviert aus Amerika 
bezogen werden, eingefüllt. Die Würste werden zum Schlüsse 
einer Räucherung, ähnlich der bei der Herstellung der Kieler 
Bücklinge gebräuchlichen, unterzogen und sind dann ver¬ 
sandfähig. 

Verf. hat die Fisch'würste der Firma K. Schönau & C ö. 
im Kieler Hygienischen Institut auf ihren Wert untersucht und 
gelangt zu folgendem Schluß: Die Fischwürste sind ein appetit¬ 
liches, wohlschmeckendes und grätenloses Nahrungsmittel von 
verhältnismäßig hohem Nährwert. Sie eignen sich in Verbin¬ 
dung mit gekochten Leguminosen besonders zur einfachen Her¬ 
stellung der warmen Hauptmahlzeit. Die Würste sind nach vor¬ 
herigem mehrmaligen Stechen mit einer Nadel oder spitzen 
Gabel oder nach Abtragung des einen Wurstzipfels vor dem 
Genüsse 25 Minuten lang in siedendem Wasser zu kochen. Die 
Gefahr einer Vergiftung durch die so gekochten Würste liegt 
nicht vor. K r. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Arbeiten über Salvarsan. 

Dr. Hausmann (Tula): Ein Fall von gummösem Magentumor, 
geheilt durch Salvarsanbehandlung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 10.) 

Verf berichtet über einen Fall, in welchem er auf Grund 
der diagnostischen Tiefenpalpation und der genauen Magen¬ 
inhalts- und Kotuntersuchung die Diagnose: gummöser Mägen¬ 
tumor stellte und die Salvarsanbehandlung einleitete. Es han¬ 
delte sich um eine diffuse gummöse Infiltration der großen 
Kurvatur, um gummöse Tumoren um den Pylorus herum und 
um eine extraperitoneale Infiltration unterhalb des Pylorus 
und der Gallenblasengegend, welche periodische Anfälle von 
Ikterus oder Ascites oder Ascites mit Ikterus hervorgerufen 
hatte. Leber und Milz waren stark hypertrophisch. Dabei 
Achylie, aber keine Stenosenerscheinungen von seiten des 
Magens; Blut weder im Mageninhalt noch im Stuhl; Pankreas¬ 
funktion normal. Dem Kranken wurde innerhalb sechs Wochen 
dreimal Salvarsan appliziert, zuerst 0,6 g intravenös, nach 
12 Tagen 0,6 g intramuskulär in alkalischer Lösung, nach 
40 Tagen 0,5 g intravenös. Unter dieser Behandlung resor¬ 
bierte sich der Tumor innerhalb 1% Monaten; die zweite In¬ 
fusion wurde zur Vorbeugung eines Rezidivs gemacht. Drei 
Monate nach Beginn der Behandlung war auch der Chemismus 
des Magens wieder normal. Die vorher schwach positive 
Wassermann sehe Reaktion wurde nach drei Wochen 
negativ und ist es vorläufig geblieben. 

Prof. Gerber (Königsberg i. Pr.): Die nicht spezifischen ulcerö- 
sen Erkrankungen der Mundrachenhöhle und Salvarsan. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 9.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von Plaut-Vincent- 
scher Angina und einen Fall von Skorbut, in welchen er das 
Salvarsan (intravenös 0,5 resp. 0,6 g) zur Anwendung gebracht 
und in kurzer Zeit Heilung erzielt hat. Bei der Plaut-Vin¬ 
cent sehen Angina finden sich bekanntlich massenhaft Spiro¬ 
chäten und fusiforme Bacillen; diese konnte Verf. auch in 
seinen Fällen nachweisen; desgleichen fand er in den Zahn¬ 
fleisch- und Mandelgeschwüren des Skorbutfalles zahlreiche 
Spirochäten und fusiforme Bacillen. Der Befund von Spiro¬ 
chäten war für ihn die Veranlassung, das Salvarsan anzu¬ 
wenden. Verf. ist der Ansicht, daß neben der Plaut-Vin- 
c e n t sehen Angina noch eine ganze Reihe von entzündlichen 
und ulcerösen Erkrankungen der Mund- und Rachenhöhle zu 
den Spirochätenerkrankungen gehören, so die Gingivitis, die 
Stomatitis simplex und mercurialis, manche periostitischen und 
peribuccälen Abscesse, der Skorbut und vielleicht auch die 
Noma. Wahrscheinlich ist die Genese dieser Affektionen fol¬ 
gende : Durch eine lokale oder allgemeine Schädigung (schlechte 
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Ernährung, Allgemeinerkrankungen, Merkurialismus u. a.) 
findet eine Gewebsalteration der Mundschleimhaut statt. Die in 
Tonsillarlakunen, auf der Zunge, besonders aber unter dem 
Zahnfleischrand stets vorhandenen Spirochäten und fusiformen 
Bacillen finden nun einen geeigneten Nährboden, verlassen ihre 
Schlupfwinkel, werden pathogen, zerstören das an manchen 
Stellen besonders hinfällige Epithel und erzeugen so die Ulce- 
rationen. Nach Verf. beweist die Heilung durch Salvarsan, 
daß für die betreffenden geheilten Krankheiten Spirochäten die 
Erreger sind. Uebrigens verschwanden in seinen Fällen im 
Laufe des Heilungsvorganges die Spirochäten sehr bald aus den 
Abstrichen der Mundrachenhöhle. — Aus der Heilung eines 
Mundrachengeschwürs durch Salvarsan darf man demnach nicht 
auf den syphilitischen Charakter des Geschwürs schließen. In 
schweren Fällen von Stomakace, Skorbut und Noma ist nach 
Verf. das Salvarsan indiziert. 

Prof. Dr. Weither (Dresden): Ueber die Neurorezidive nach 
Salvarsan; über Abortivheilung und weitere Erfahrungen. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 10.) 

Dr. Fritz Schanz (Dresden): Salvarsanbehandlung und Neuritis 
optica (ibidem). 

Verf. bespricht die Frage der sogen. Neurorezidive nach 
der Salvarsanbehandlung der Lues. Er berichtet zunächst über 
sieben von ihm beobachtete Fälle, welche sämtlich im ersten 
Jahre der Syphilis Hirnnervenaffektionen zeigten, einer reine 
Facialislähmung, zwei Facialis- und Acusticus- und vier Acusti- 
cusaffektionen, mehr oder weniger mit Beteiligung der Menin¬ 
gen und anderer Hirnnerven. Davon waren drei unbehandelt, 
vier haben eine Hg-Kur hinter sich. In einem Falle bestand 
doppelseitige Taubheit; dieser Fall blieb ungeheilt, während 
die anderen geheilt wurden; drei davon durch Salvarsan. Diese 
Fälle beweisen, daß in Frühstadien der Syphilis die Hirn¬ 
nerven gar nicht so selten auch unabhängig von der Art der 
Behandlung erkranken. Als Gegenstück zu diesen sieben Fällen 
sah Verf. fünf Fälle, welche nach Salvarsan an Affektionen des 
Acusticus, Facialis oder Opticus erkrankten, ebenfalls im Früh¬ 
stadium der Syphilis; zwei Fälle davon bei negativer Wasser- 
m a n n scher Reaktion. Der beste Beweis dafür, daß diese 
Neurorezidive syphilitischer Natur sind und nicht arsenotoxi- 
scher, sind zwei Fälle von Neuritis optica, bei denen prompte 
Heilung nach erneuter Salvarsaninjektion eintrat. Zwei Fälle 
mit Acusticusaffektion heilten nach Hg-Behandlung; dies spricht 
ebenfalls für den syphilogenen Charakter der Affektion. — Im 
übrigen sah Verf. unter 350 mit Salvarsan behandelten Fällen 
sehr wenig Rezidive. In zwei Fällen erodierten sich zwei große 
Sklerosen (eine an der Lippe, die andere am Penis), die auf 
die erste Behandlung mit Salvarsan sich rasch geschlossen 
hatten, wieder ohne sonstige irgendwelche Rezidive. — Was die 
Behandlungsmethode anlangt, so ist Verf. bei frischen primären 
und sekundären Fällen von der einmaligen Einspritzung längst 
abgegangen und injiziert zuerst gleichzeitig eine Dosis intra¬ 
venös und eine kleinere (0,2 g) als Depot; bei der Reinjektion 
wählt Verf. nur den intravenösen Weg. Nur in den Fällen, in 
denen die intravenöse Injektion nicht glückt, beschränkt er sich 
auf die subkutane oder Intramuskuläre Injektion an mehreren 
Stellen, jede zu 0,2 g. In frischen Fällen und bei kräftigen 
jungen Leuten gibt Verf. stets zweimal die Dosis 0,6 in Inter¬ 
vallen von einigen Tagen, eventuell eine dritte Dosis. Bei alten 
Leuten gibt Verf. 0,4 g pro dosi, ebenso bei Hirnlues, Aortitis, 
Tabes und Paralyse. — Verf. hofft, daß bei zielbewußter Aus¬ 
bildung der Behandlungsmethodik mit Salvarsan sich eine 
Abortivbehandlung der Syphilis wird schaffen lassen. In der 
zweiten xArbeit berichtet S c h a n z eingehender über die beiden 
in der vorigen Arbeit kürzer erwähnten Fälle von Neuritis 
optica, welche nach wiederholter Salvarsanbehandlung geheilt 
wurden. 

Prof. Dr. Bettmann (Heidelberg): Ueber kutane Frührezidive 
der Syphilis nach Salvarsanbehandlung. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 10.) 

Verf. sah bei Syphilitischen, die in der zweiten Inkuba¬ 
tionszeit der Krankheit, also vor Auftreten von Sekundärerschei¬ 
nungen, oder in der ersten Zeit der Sekundärperiode nach dem 
Ausbruch eines typischen, verbreiteten Exanthems Salvarsan 
bekommen hatten, ziemlich häufig Frührezidive, die in der 
zweiten bis sechsten Woche nach der Injektion und nach völli¬ 
gem Schwinden der vorhergehenden Erscheinungen oder we¬ 
nigstens nach deutlicher Rückbildung des Primäraffektes zum 
Ausbruch kamen. Diese Frührezidive kamen sowohl nach sub¬ 
kutaner oder intramuskulärer, wie nach intravenöser Anwen¬ 
dung des Salvarsans, bei verschiedener Dosierung und auch 
nach wiederholter Injektion vor. Diese Frührezidive zeichnen 
sich durch einige Besonderheiten aus. Die Eruptionen sind 
meist in geringer Zahl vorhanden, manchmal bestehen nur ein 
bis zwei Herde. Während man sonst die ersten Exantheme der 
Syphilis am Rumpf zu erwarten hat, treten diese Salvarsan- 


rezidive vorzugsweise an den Extremitäten auf,, besonders an 
den Vorderarmen und den Unterschenkeln, während der Rumpf 
völlig frei bleiben kann; die Eruptionen fanden sieh auf der 
Beuge- und an der Streckseite. In einer anderen Gruppe von 
Fällen hält sich das Frührezidiv ausschließlich an die Nähe 
des Primäraffekts. Mitunter fanden sich bei genitalem Sitz des 
Primäraffekts etwas zahlreichere Herde am Unterbauch, in der 
Lenden- und Glutäalgegend und an den Oberschenkeln, an 
deren Innenseite verstreut. Auch in der Form haben die Früh¬ 
rezidive nach Salvarsanbehandlung Besonderheiten. Man findet 
papulöse Effloreszenzen von ganz besonderer Größe, zunächst 
ziemlich succulent, aber ohne Neigung zum Nässen und ohne 
Induration, vor allem am Penisschaft und in der Umgebung der 
Genitalien. Vor allem psoriasiforme Syphilide verdienen Be¬ 
achtung unter den Frührezidiven. So umschrieben diese Rezi¬ 
dive sind, so hartnäckig können sie sein, und sie erweisen sich 
unter Umständen gegen wiederholte Salvarsaninjektionen wie 
gegen Quecksilber in Form der Allgemeinkur und Lokalbehand¬ 
lung resistent, so daß in einigen Fällen schließlich die Exzision 
notwendig wurde. Diese Frührezidive deuten nach Verf. auf 
liegengebliebene Spirochätennester hin, die das Salvarsan nicht 
hat abtöten können. Die Wassermannsche Reaktion war in 
den betreffenden Fällen meist positiv, einige Male negativ. 

Dr. Denis E. Montesanta (Athen): Der Einfluß des Salvarsan 
auf die Leprabacillen. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 10.) 

Verf. hat das Salvarsan bei einer Anzahl von Leprafällen 
versucht und bisher folgende Erfahrungen gemacht: Die kleinen 
Dosen, wie auch die subkutane Einführung des Mittels haben 
fast keinen Einfluß auf die Hansenbacillen. Etwas größere 
Dosen haben als erstes Resultat eine Herxheim er sehe 
Reaktion, was eine gewisse Wirkung des Mittels auf die Lepra¬ 
bacillen bedeutet. Die großen Dosen und solche, die intravenös 
eingeführt werden, üben eine positive destruktive Wirkung auf 
die Leprabacillen aus, wenngleich ungenügend, um die ganze 
Invasion zu vertilgen. Das Salvarsan führt zur Ueberhäutung 
der uleerierten Hautstellen und Kontinuitätstrennungen, welche 
nicht selten bei den Leprakranken Vorkommen. Diese Wirkung 
der Arsenpräparate ist schon von früher her bekannt. Keine 
Wirkung hat das Salvarsan auf die in Entwicklung begriffenen 
Leprome. Demnach sind für die Anwendung des Salvarsans 
bei Lepra zweierlei Indikationen vorhanden. Erstens ist es in 
den Anfangsstadien indiziert, wo anzunehmen ist, daß die An¬ 
zahl der wirkenden Bacillen gering ist, zweitens in Fällen, wo 
die Leprome zerfallen oder bereits größere Substanzverluste 
entstanden sind. R. L. 

Sonstige medikamentöse Therapie. 

Dr. E. Hesse (Düsseldorf): Jodival in der Luestherapie. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 10.) 

Verf hat das Jodival, bekanntlich eine Verbindung von 
Jod mit Valeriansäure und Harnstoff, bei über 50 Patienten 
mit Lues verwendet, und zwar 1. im Anschluß an die Hg-Kur, 
2. bei subjektiven Beschwerden (Kopfschmerzen etc.) im Ver¬ 
lauf der sekundären Lues, 3. bei tertiärer Lues. Das Präparat 
wird im allgemeinen gut vertragen; bei der üblichen Dosis 
(3 mal täglich 1 Tablette) fehlen Schnupfen, Kopfschmerzen 
und Jodakne; auch Aufstoßen, Appetitlosigkeit etc. traten nie¬ 
mals ein. Dieses Fehlen jeglicher Magenstörung findet seine 
Erklärung in der Tatsache, daß der Speichel und der Magen¬ 
saft aus Jodival sein Jod abspaltet; erst im alkalischen Darm¬ 
saft wird Jodival gelöst und resorbiert. Die therapeutische 
Wirkung des Jodivals war eine sehr prompte. Verf. führt u. a. 
eine Facialislähmung an, die in sechs Tagen auf Jodival zu¬ 
rückging. Die Hauptdomäne der Jodtherapie sind die tertiären 
Hautaffektionen, und hier wirkte entsprechend das Jodival in 
den meisten Fällen prompt. Nur in einem sehr schweren Falle 
mußte Verf. zur intravenösen Salvarsaninjektion (0,3 g) seine 
Zuflucht nehmen. R. L. 

Dr. med. H. Hennes, ehern. Assistenzarzt: Ueber Adalinwirkung 
bei Neurosen und Psychosen. Aus der Psychiatrischen und 
Nervenklinik und Poliklinik und aus der Prov.-Heil- und 
Pflegeanstalt in Bonn [Direktor: Prof. Dr. med. A. W.e st- 
phal]. (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie, 
7. März 1911.) 

Angewandt wurde das Adalin zwecks Erprobung der seda¬ 
tiven und der hypnotischen Wirkung bei mehr als 100 Pa¬ 
tienten. Die größte, allerdings nur wenige Male angewendete 
Einzelgabe war 2 g. Die Erfolge bezeichnet Verf. als durch¬ 
aus gute; mit Ausnahme einiger weniger Fälle hat das Prä¬ 
parat nie im Stich gelassen. Die Mehrzahl der Versuche bezieht 
sich auf nervöse Allgemeinerscheinungen, innerliche Auf¬ 
regung, Herzklopfen, andere neurasthenische Beschwerden, 
hysterische Unruhe, nervöse Begleiterscheinungen des Klimak- 
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teriums. In allen diesen genannten Fällen genügt es, 4—ßmal j 
täglich 0,25 g Adalin zu geben. Dann tritt fast stets subjektiv 
eine Erleichterung ein und der Zustand wird erträglich. Auf 
diese Weise ersetzt es z. B. vollkommen die übliche Brom¬ 
therapie, vor der das Adalin den Vorzug besitzt, keine Neben¬ 
erscheinungen des Broms hervorzurufen. So erklärt es sich 
auch, daß im Hinblick auf die Geschmackfreiheit die Mehrzahl der 
Patienten das Adalin lieber nahm als die Bromsalze. Auch bei 
wochenlangem Gebrauch des Mittels wurden irgendwelche un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen nicht beobachtet. Scheinbar 
tritt auch kein Nachlassen in der Wirkung ein, wenn man das 
Adalin längere Zeit gibt. Reicht man das Präparat in diesen ge¬ 
nannten kleinen Dosen, so tritt die rein hypnotische Wirkung 
hinter der sedativen fast völlig zurück. 

Was die schlafmachende Wirkung anbelangt, so hat das 
Adalin den großen Vorzug, daß die bekannte Aufregungs¬ 
periode, die insbesondere vom Verf, beim Veronal nicht selten 
beobachtet wird, beim Adalin vollständig fehlt und er bringt 
dafür einige Belege. Nur bei den Schlafstörungen der traumati¬ 
schen Neurose schien bei der ersten Versuchsreihe die Adalin- 
wirkung völlig zu versagen. Später aber hat es sich 
auch hierbei gut bewährt; der Schlaf ist tief, erquickend, ohne 
Nachwirkung. Es beweist dies wieder die außerordentlich 
schnelle Resorption der Substanz im Organismus. Auch bei den 
Erregungszuständen im Verlauf der verschiedensten Psychosen 
wurden recht gute Erfolge erzielt. Man muß hier jedoch etwas 
stärkere Dosen wählen. Ganz besonders bewährte sich Adalin 
bei der senilen Demenz und Verf. bestätigt damit die Erfah¬ 
rungen von F i n c k h. Nur muß man auch hier wieder tagsüber 
kleinere und abends eine massive Dosis geben. Gerade bei 
diesen meist sehr hinfälligen Kranken hat Verf. die völlige Un¬ 
schädlichkeit des Adalins bei Herz- und Gefäßaffektionen 
schätzen gelernt. Bei Gefäßsklerose kamen üble Zufälle selbst 
bei protrahierter Adalindarreichung nicht zur Beobachtung. 
Gerade in dem Fehlen jeglicher unerwünschten Nebenwirkung 
des Adal iuns auf das Gefäßsystem liegt der Hauptvorzug des 
neuen Medikamentes gegenüber den bekannten Schlafmitteln. 
Versagt hat das Mittel fast immer bei ängstlich erregten 
Kranken, besonders in Fällen von Melancholie. Verf. selbst hat 
es zur Bekämpfung nervöser Agrypnie nach angestrengter 
geistiger Tätigkeit mehrfach abends in der Durchschnittsdosis 
von 1 g, aber auch bis 1,25 g zwecks Feststellung von etwaigen 
Nebenwirkungen genommen, ohne irgendwelche nachteiligen 
Erscheinungen gesehen zu haben. Es nimmt eine Mittelstellung 
zwischen den Sedativis und Hypnoticis ein. 

Dr. Pelz, Nervenarzt in Königsberg i. Pr.: Ueber das neue Seda¬ 
tivum und Hypnoticum „Adalin“. (Zeitschr. f. d. ges. Neur¬ 
ologie und Psychiatrie, 1911, H. 4.) 

Verf. verwandte das Adalin bei etwa 400 Kranken, zum 
Teil mehrere Wochen lang bei einer und derselben Person. Es 
handelte sich fast durchweg um funktionelle Neurosen, Hysterie, 
Neurasthenie, Angstzustände, Zwangsneurosen, Basedow usw. 
Bezüglich der Dosierung gilt das bereits in der vorstehenden 
Arbeit Gesagte. Kleine Dosen als Sedativum tagsüber, hyp¬ 
notische Dosis 1 g, ja, bei ganz leichten Fällen kommt man auch 
schon mit % g aus (besonders bei Frauen! Ref.). Als Haupt¬ 
anwendungsgebiet betrachtet Verf. die Insomnien infolge Er¬ 
schöpfung oder Erregbarkeit bei Störungen des Einschlafens, 
bei zu frühem Erwachen und bei Störungen der Schlaftiefe und 
Schlafdauer. Gerade hierbei hat er ganz ausgezeichnete Er¬ 
folge gesehen; man muß es nur richtig geben, d. h. bezüglich 
der Dosis nicht zu vorsichtig vorgehen, denn es handelt sich ja 
um ein ganz unschädliches Präparat. Und in der Tat hat Verf. 
unter Berücksichtigung der Darreichung mit warmer Flüssig¬ 
keit niemals irgendwelche wesentlichen Störungen gesehen. Nur 
einige Male leichte Eingenommenheit des Kopfes oder Müdigkeit 
und Mattigkeit nach' dem Erwachen. Entweder ein Zeichen da¬ 
für, daß das Mittel in zu großen Dosen genommen wurde oder 
daß die Resorption eine unvollkommene war. (Sorgt man dafür, 
daß das Mittel zusammen mit einer genügenden Menge einer 
heißen Flüssigkeit gegeben wird, etwa 2 Tassen heißer Milch, 
und läßt die Patienten ausschlafen, dann treten alle diese post- 
hvpnotischen Effekte nicht auf. Ref.) G r. 

Dr. Karl Mitterer (Graz): Ueber Sabromin. (Klinisch-thera¬ 
peutische Wochenschrift, 1910, No. 44.) 

Die Bromsalze werden im allgemeinen besser vertragen 
als Jodsalze, häufig wird jedoch über schlechten Geschmack 
und Magenbeschwerden geklagt. Es ist daher eine dem Sajodin 
ähnliche Verbindung, das Sabromin, dargestellt worden, die 
frei von jeglichen Nebenwirkungen ist. Sabromin ist das 
Calciumsalz der Dibrombehensäure, eine Verbindung, die im 
sauren Magensaft ganz oder teilweise gespalten wird. Verf. 
demonstriert an Hand von 20 Krankengeschichten die Wirkung 
des Sabromins. Es wurden immer nur Dosen von 1 g, oft auch 
nur 1-2 g gereicht. Hervorzuheben ist die gute Verträglichkeit 


selbst bei schwerer Magenerkrankung. Eine gute sedative 
Wirkung zeigte sich auch bei Schlaflosigkeit, die mit Schmerzen 
verbunden war. 


Dr. Alois Pollak (Prag-Weinberge): Ueber flüssige Somatose und 
Guajakose. (Medizinische Blätter, 1910, No. 47.) 

Bezugnehmend auf eine frühere Veröffentlichung in den 
„Therapeutischen Monatsheften“, wo Verfasser über die Aus¬ 
nützung der Somatose publizierte, bespricht er in dieser Arbeit 
die neuerdings in die Praxis eingeführten Somatosemodifi- 
kationen. Dies ist vor allen Dingen die flüssige Somatose in 
einer herben und süßen Form. Niemals begegnete er der 
Aversion, der bisweilen gerade das trockene Präparat ausge¬ 
setzt ist. Seiner Meinung nach bietet die Somatose bei mangeln¬ 
dem Appetit oder in Fällen, in denen jede Nahrung zurückge¬ 
wiesen wird, entschieden mehr Nutzen als andere Präparate. 
Die Wirkung einer anderen Form, der Guajakol-Somatose, wird 
besonders hervorgehoben. Es handelt sich um die Form der 
flüssigen Somatose mit dem Calciumsalz der Sulfoguajakolsäure. 
Die meisten Patienten nehmen diese Guajakose ohne weiteres, 
nur bei einem gewissen Bruchteil trifft man auf Aversion gegen 
das Präparat. Sie Patienten zu verordnen, die bereits an vor¬ 
geschrittener oder rasch fortschreitender Tuberkulose leiden, 
hält er nicht für angebracht, da bei diesen Patienten Guajakol- 
präparate völlig wirkungslos sind. In diesen Fällen empfiehlt 
er evtl, feste oder flüssige Somatose. Dagegen ist es angebracht 
bei Patienten, die im Anfangsstadium oder im mittleren Sta¬ 
dium nicht rapid verlaufender Tuberkulose sich befinden. G. 


Dr. F. Daxenberger (Regensburg): Zur Behandlung des 

Diabetes mellitus mit Magnesiumperhydrol und Kalkkasein. 

(Medico, 1911, No. 6.) 

Bei Diabetes mellitus wurde in letzter Zeit die medikamen¬ 
töse Behandlung gegenüber der diätetischen ganz in den 
Hintergrund gedrängt. Und doch ist die medikamentöse Be¬ 
handlung nicht ganz undankbar. Die besten Erfolge sah Verf. 
in letzter Zeit bei Darreichung von Magnesiumperhydrol. Es 
liegt nichts näher, als gerade bei der Behandlung des Diabetes 
den Sauerstoff heranzuziehen zur Steigerung des Verbrennungs¬ 
prozesses im Körper. Vor ca. 50 Jahren versuchte man bereits 
Inhalationen bei Diabetes. In viel höherem Grade sind die neuen 
Superoxydpräparate imstande, O dem Körper zuzuführen, und 
es übertrifft nach Verf. speziell das M e r c k sehe Magnesium¬ 
perhydrol alle anderen Präparate (Vitafer, Hopogan, Novo- 
zon etc.) an Wirksamkeit. Der O ist nämlich derart an das Mag¬ 
nesium gebunden, daß relativ viel O im Körper durch die 
sauren Verdauungssäfte im Magen- und Darmkanal abgespalten 
und so an die oxydationsfähige Umgebung abgegeben wird* 
Das Präparat kommt in den Handel als: 

1. ein Magnesiumperhydrol mit 15 pCt. Mg 0 2 + 85 pCt. MgO, 

2. ein solches mit 25 pCt. Mg 0 2 + 75 pCt. Mg O. 

Unabhängig von anderen versuchte D. in 9 Fällen seit 2 bis 
3 Jahren das erste Präparat, und zwar in Verbindung mit Kalk¬ 
kasein (Calcium-Phosphat-Kasein) Denzler (Zürich), welch 
letzteres auch für sich allein bei Zuckerausscheidung empfohlen 
wird. Von dieser Magnesium-Kalkkaseinmischung ää ließ D. 
bei Diabetes 3 mal täglich einen Kaffeelöffel voll, in Milch ver¬ 
rührt, meist 4—6 Wochen lang geben. Was das chemische Ver¬ 
halten der Verbindung anlangt, so gibt nach M. W i n c k e 1 
(München) das Magnesiumhyperhydrol seinen O ab, ohne die 
Gewebe oder die Kasein-Calciumverbindung zu schädigen, 
lediglich oxydierend im Körper wirkend. Das Kasein-Calcium 
ist ein lockerer, an Phosphorsäure gebundener Körper, der 
durch den O des Mg 0 2 nicht direkt verändert' oder“ beein¬ 
flußt wird. Es stellt eine neue Verbindung von phosphorsaurem 
Kalk mit den Eiweißstoffen der Milch dar. Kein Präparat für 
sich allein rief dieselbe günstige Wirkung hervor, sondern ge¬ 
rade obige Kombination gab die besten Resultate, wie ver¬ 
gleichende Versuche an einer und derselben Person unter den¬ 
selben Verhältnissen häufig ergaben. So gelang es in einem 
Falle, die Zuckerausscheidung von 6 auf 1 pCt. herabzusetzen, 
in anderen von 4 auf 1 pCt. oder von 3 auf 0,2 pCt. etc. Dabei 
wurde gewöhnlich keine strenge Diät auferlegt, sondern nur 
mäßige Einschränkung der Kohlehydrate; Milch und spez. 
Haferstoffe wurden reichlich gewährt, dazu als Getränk ge¬ 
wöhnlich noch Sauerstoffwasser (Oxydor) gereicht. Die 
Wirkung äußerte sich immer zunächst im Sinken des Prozent¬ 
gehaltes an Zucker im Urin, verbunden mit Abnahme der 
Harnmenge und des spezifischen Gewichtes des Urins, der 
meist bald neutral, zuweilen auch schwach alkalisch wird. 
Eventuelle Acidose wird beseitigt, auch Aceton schwindet ge¬ 
wöhnlich, das Durstgefühl läßt nach; damit geht gewöhnlich 
Hand in Hand Besserung des Allgemeinbefindens, Hebung des 
Kräftezustandes. Hautaffektionen, besonders Hautjucken und 
Verdauungsstörungen, gehen gewöhnlich auch zurück, und zwar 
sind diese Besserungen relativ anhaltend. Unterstützt wird 
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diese medikamentöse Behandlung nur durch warme Bäder 
(3 mal wöchentlich 26 0 10 Minuten) und Oeleinreibungen. 

K r. 


Als einfaches Ersatzmittel für den Kohlen¬ 
säureschnee in der Behandlung gewisser Hautaffektionen 
bringt Dr. Georg Knauer (Wiesbaden) die Triehloressigsäure 
(Acid. trichloracetic.) in Erinnerung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 10.) 

Diese ist in reinem Zustande in Form von Kristallen in 
kleinen Quantitäten von 2—5 g aus der Apotheke zu beziehen; 
man kann sich selbst durch Hinzufügen von einigen Tropfen 
Aq. destill. zum jeweiligen Gebrauch eine konzentrierte Lösung 
hersteilen. Die Triehloressigsäure wirkt als Aetzmittel und 
vermag oberflächliche Hautgebilde, die beseitigt werden sollen, 
zu zerstören. Nach Knauer benutzt man, um das Mittel auf 
die Haut aufzutragen, zweckmäßig Glasstäbe, die man sich in 
verschiedener Stärke resp. mit verschiedenartig geformten 
Enden (Spitze, Kugelspitze, abgerundet usw.) vorrätig halten 
kann. Je nach der Größe der zu behandelnden Hautfläche 
wählt man den Glasstab. Wegen der starken AetzWirkung der 
Triehloressigsäure muß man die Auftragung scharf lokalisieren. 
Wer noch nicht die nötige Uebung besitzt, möge die Umgebung 
durch einen Ueberzug von Collodium vorher schützen; im all¬ 
gemeinen ist dies nicht nötig. Dagegen empfiehlt es sich, mit 
der linken Hand etwas Watte oder Mull bereit zu halten, um 
auch eine kleinste Spur etwa zu reichlich aufgetragener Säure 
rechtzeitig abtupfen zu können. Für die meisten Fälle ist es 
zweckmäßig, die Lösung möglichst konzentriert zu nehmen; 
für einige wenige Kristalle genügt schon ein Tropfen Wasser, 
um sie zu verflüssigen. Je nach der Wirkung, die man erzielen 
will, überstreicht man die betreffende Partie nur leicht oder 
mit Druck. Man kann auf diese Weise Naevi, Epheliden, Täto¬ 
wierungen usw. und auch kleinere oder größere Warzen be¬ 
seitigen. In den meisten Fällen wird man mit einer einzigen 
Sitzung auskommen. Eine etwa notwendig werdende Wieder¬ 
holung muß bis zur erfolgten Abstoßung des Aetzschorfs auf¬ 
geschoben werden. Das verätzte Gewebe färbt sich weiß, 
während die Umgebung eine nur geringe und kurzdauernde 
Hyperämie erleidet. Die weiße Farbe geht schon nach wenigen 
Stunden in braun über. Nach 8—10 Tagen fällt der Schorf ab. 
Das kosmetische Resultat ist meist recht gut. Man erhält ganz 
geringfügige, glatte Narben; die Behandlung ist fast schmerzlos, 
de nn die Triehloressigsäure verursacht nur ein kurz vorüber¬ 
gehendes, mäßiges Brennen. R. L. 

Chirurgische Therapie. 

Privatdozent Dr. Georg Hirschei (Heidelberg): Die Anwendung 
der Lokalanästhesie bei größeren Operationen an Brust und 
Thorax. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 10.) 

Wie in vielen anderen chirurgischen Kliniken, so hat auch 
in der Heidelberger chirurgischen Universitätsklinik die Lokal¬ 
anästhesie sich ein immer größeres Anwendungsgebiet erobert. 
Verl, ist es neuerdings sogar gelungen, einige größere Ope¬ 
rationen am Thorax und der Brust unter ausschließlicher Lokal¬ 
anästhesie (nach Brau n) durchzuführen. Die Operationen 
waren die Amputatio mammae wegen Carcinom mit Aus¬ 
räumung der Achselhöhle und die Thoracoplastik mit Re¬ 
sektion mehrerer Rippen bei Empyem. Als Anästheticum be¬ 
nutzt Verf. eine 1 proz. Novocainlösung mit Zusatz von 4 bis 
5 Tropfen der 0,1 proz. Adrenalinlösung auf 50 ccm des Anästheti- 
eums. Bei den erwähnten größeren Operationen, bei denen 
100—130 ccm der anästhesierenden Lösung im ganzen erforder¬ 
lich waren, wurden im ganzen auch nur 5 Tropfen der Adrenalin¬ 
lösung hinzugesetzt. In den drei Fällen von Mammacarcinom 
handelte es sich um einfache Fälle, wobei 1—2 Quadranten der 
Mamma vom Carcinom befallen waren. Die Neubildungen hatten 
mehr höckerige, knollige Form, waren beweglich; es fanden 
sich deutlich fühlbare bohnengroße Drüsen in der Tiefe der 
Achselhöhle; supraclaviculär waren keine Drüsen; Hautmeta- 
' stasen außerhalb des Mammagebiets waren nicht vorhanden. 
Außerdem waren die Kranken nicht sehr fettreich. Die für die 
Anästhesie des Operationsgebietes bei Mammacarcinom erfor¬ 
derliche Zeit beträgt 10—15 Minuten. Die Anästhesie war in 
den drei Fällen ausgezeichnet. Von Thoracoplastik wurden 
zwei Fälle unter Lokalanästhesie durchgeführt; es handelte sich 
um zwei Patienten von 21 und 60 Jahren. In dem einen Fall 
wurden sechs, in dem anderen fünf größere Rippenstücke ent¬ 
fernt. Beide Thoracoplastiken verliefen durchaus schmerzlos. 
Natürlich können derartige größere Operationen nur von solchen 
Chirurgen unter Lokalanästhesie durchgeführt werden, welche 
in letzterer große Erfahrung besitzen. Bei sehr fettreichen Per¬ 
sonen ist die Lokalanästhesie erschwert resp. unmöglich. 

Prof. Thomas Jonnesco (Bukarest): Die allgemeine Raehi- 
anästhesie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 9.) 

Verf. empfiehlt von neuem die von ihm vor !§§: Jahren auf 
Grund eingehender Versuche geschilderte allgemeine Rachi- 
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anästhesie. Bei dieser Methode wird das Rückgrat a) zwischen 
dem ersten und zweiten Dorsalwirbel für die Anästhesie des 
Kopfes, des Halses, der oberen Gliedmaßen und des Thorax 
punktiert, b) zwischen dem zwölften Dorsalwirbel und dem 
ersten Lendenwirbel für die Anästhesie der thoraco-abdomi- 
nalenRegion, des Abdomens, des Beckens, des Dammes und der 
unteren Gliedmaßen; dann wird 1 ccm einer Lös ung einge¬ 
spritzt, welche Stovuin und neutrales schwefelsaures 
Strychnin in wechselnder Dosis enthält. Bei einem Er¬ 
wachsenen sind 0,06 g Stovain die Maximaldosis für die untere, 
Rückenlendenpunktion; bei Kindern und Jünglingen schwankt 
die Dosis zwischen 0,01 und 0,04 Stovain, je nach dem Alter. 
Für die obere Dorsalpunktion bei Erwachsenen ist die gewöhn¬ 
liche Dosis 0,02, selten 0,03 g; bei Kindern und Jünglingen, 
schwankt die Dosis zwischen !4 cg (einmonatliches Kind) und 
2 cg, je nach dem Alter. Von Strychnin nimmt Verf. 2 mg bei 
der Rückenlendenpunktion, 1 mg bei der Dorsalpunktion Er¬ 
wachsener; für Kinder und Jünglinge schwankt die Dosis 
zwischen % mg bis zum Alter von 2 Jahren und 1 mg für die 
u nter e Punktion, zwischen % und !4 mg für die obere Punk¬ 
tion, je nach dem Alter. Bei Kranken in schlechtem Allgemein¬ 
zustand werden diese Normaldosen noch entsprechend ver¬ 
kleinert, auf Vs— 2 /;} mg. Nach der Einspritzung läßt Verf. jetzt 
die Kranken sofort die gestreckte Lage einnehmen oder er 
nimmt die Injektion in Seitenlage vor. — Nach Verf. sind im 
ganzen schon 5907 Fälle in Rumänien sowie in anderen Ländern 
unter allgemeiner Rachianästhesie operiert worden, davon 1077. 
von ihm selbst, 2051 von anderen rumänischen Chirurgen. Von 
diesen 3128 Anästhesien waren 449 obere (Operationen am 
Kopf, Hals, Thorax und oberen Gliedmaßen) und 2679 untere- 
(Operationen am Abdomen, Becken, Damm und unteren Glied¬ 
maßen). Das Alter der Operierten war zwischen 1 Monat und 
82 Jahren. Unangenehme Nebenwirkungen kamen sehr selten 
vor; meist infolge technischer Fehler oder zu hoher Dosierung; 
7 mal sah Verf. vorübergehendes Stocken der Atmung, das bei 
künstlicher Atmung sofort aufhörte. Zwei Todesfälle, die ande¬ 
ren Aerzten passierten, waren die Folge irrtümlich hoher Do¬ 
sierung. Nach Verf. ist bei Vermeidung von Fehlern die Mor¬ 
talität der allgemeinen Rachianästhesie geringer als bei der 
Inhalationsnarkose. Abgesehen davon bietet sie nach Verf. 
eine Reihe von weiteren Vorteilen: sie erleichtert die Eingriffe 
am Gesicht und am Halse; bei Operationen am Unterleib erzielt 
die Rachianästhesie eine vollkommene Unbeweglichkeit der 
inneren Organe, welche die Operation bedeutend erleichtert. 
Bei Operationen an den Gliedmaßen ist die vollkommene 1 bis 
2 Stunden dauernde Unbeweglichkeit von Vorteil. Dank der 
geringen Stovaindosis und der geringen Flüssigkeitsmenge, die 
Verf. jetzt verwendet, bleibt die Anästhesie fast immer auf die 
Körperregion beschränkt, für die sie bestimmt ist, so über¬ 
schreitet sie bei der oberen Punktion nur selten die falschen 
Rippen, bei der unteren Punktion nur selten die Brust. R. L. 


Dr. Siegfried Peltesohn, 1. Assistent der Universitätspoliklinik 
für orthopädische Chirurgie zu Berlin: Erfahrungen mit der 
subkutanen Arthrodese. (Berliner klin. Wochenschrift, 1911,. 
No. 5.) 

Das Verdienst, auf die Möglichkeit und Durchführbarkeit 
der Arthrodesierung eines paralytischen Gelenks mittels der' 
Knochenbolzung hingewiesen zu haben, gebührt Lexer, der 
auf dem Chirurgenkongreß im Jahre 1908 über Resultate der¬ 
artiger Eingriffe berichten konnte. Auf dem diesjährigen Ortho¬ 
pädenkongresse hat dann Bade eine Modifikation der Gelenk¬ 
bolzung mitgeteilt, die er als subkutane Arthrodese bezeichnet: 
hat und die darin besteht, daß durch die zu verbindenden 
Knochen derbe Elfenbeinstifte von kleinen Stichinzisionen aus 
ohne vorherige Bohrung von Laufkanälen eingeschlagen werden. 
Dieses in technischer Hinsicht äußerst einfache, unblutige Ver¬ 
fahren schien eine wesentliche Bereicherung unserer Maß¬ 
nahmen im Kampfe mit den Folgen der Poliomyelitis acuta 
anterior werden zu sollen. Wenn es gelänge, durch einen so- 
einfachen Eingriff wie die subkutane Arthrodese nach Bade 
paralytische Schlottergelenke zu versteifen, so hätten wir damit 
eine der besten, selbst poliklinisch, d. h. ambulant durchführ¬ 
baren Operationen gewonnen, und wir könnten einen Teil der 
gelähmten Kin der vom Tragen kostspieliger Schienenhülsen¬ 
apparate befreien. Verf. berichtet über drei Fälle, in denen 
am Material der Universitätspoliklinik für orthopädische Chirur¬ 
gie zu Berlin die subkutane Gelenkbolzung ausgeführt wurde. 
Das erwartete Ereignis, nämlich die Ankylose der gebolzten. 
Gelenke, trat in keinem der drei Fälle ein, obwohl die Verhält¬ 
nisse an sich günstig lagen. K r. 

Lucius Spengler (Davos): Dauererfolge bei Behandlung 
schwerer einseitiger Lungentuberkulose mittels künst¬ 
lichem Pneumothorax. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 9.) 

Gegenüber den Einwänden, die von manchen Seiten gegen 
die Behandlung einseitiger Lungentuberkulose mit künstlichem 
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Pneumothorax erhoben worden sind, stellt Verf. eine Reihe von 
Krankengeschichten zusammen, aus denen hervorgeht, daß man 
mit der Methode, selbst in schweren Fällen, Dauererfolge er¬ 
zielen kann. Wo keine pleuralen Verwachsungen bestehen und 
im Laufe der Behandlung keine Komplikationen auftreten, sind 
Erfolge in relativ kurzer Zeit zu erreichen; wo jedoch wegen 
partieller Verwachsungen kein vollständiger Lungenkollaps zu 
ermöglichen ist und wo Komplikationen den Verlauf verzögern, 
muß der Pneumothorax oft recht lange unterhalten werden. 
Als Dauererfolg rechnet Yerf. Fälle, in denen folgende Bedin¬ 
gungen erfüllt sind: 1. Der Pneumothorax muß seit mindestens 
9 Monaten eingegangen sein. 2. Es besteht weder Fieber, noch 
Husten, noch tuberkelbacillenhaltiger Auswurf. 3. Die Kranken 
sind voll arbeitsfähig resp. geheilt. Yerf. stellt 15 Fälle zu¬ 
sammen, in denen man in diesem Sinne von einem Dauererfolg 
reden kann. Von diesen 15 Kranken boten 12 vor der Ope¬ 
ration eine infauste und 3 eine schlechte Prognose. Die Pa¬ 
tienten standen im Alter zwischen 11 und 43 Jahren. 7 mal war 
der Pneumothorax rechtsseitig, 8 mal linksseitig. 9 mal wurde 
ein kompletter und 6 mal schließlich ein fast kompletter 
Pneumothorax erreicht. — 7 mal trat als Komplikation ein 
Exsudat im Pneumothoraxraum • auf, 7 mal blieb der Pneumo¬ 
thorax während der ganzen Beobachtungszeit trocken, 1 mal 
wurde der Pneumothorax durch ein schon bestehendes Exsudat 
angelegt, d. h. das Exsudat wurde nach und nach durch Stick¬ 
stoff ersetzt. Der Zeitraum vom ersten Eingriff bis zur letzten 
Nachfüllung betrug 1 mal nur 2 Monate, 1 mal 5 Monate, 6 mal 
7 1 /»—10 Monate, 3 mal 10—16 Monate und 4 mal 18—24 Monate. 

R. L. 

Physikalische Therapie. 

San.-Rat Dr. Hugo Bach: Die Einwirkung des ultravioletten 
Quarzlampenlichtes auf den Blutdruck, mit Bemerkungen 
über seine therapeutische Verwendung bei Allgemein¬ 
erkrankungen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 9.) 

Nach den Untersuchungen des Yerf. setzen die Bestrah¬ 
lungen mit u 11 r a v i o 1 e 11 e m Q u a r. z 1 i c h t den Blutdruck 
herab, und zwar sind nicht Bestrahlungen des ganzen Körpers 
dazu nötig, sondern es genügen Teilbestrahlungen des Rumpfes. 
Ferner üben sie eine beruhigende, erfrischende und belebende 
Wirkung auf den Gesamtorganismus aus. Sie sind trotz 
stärkster Lichtquelle bei zweckmäßigen Kautelen vollkommen 
ungefährlich und werden auch von schwächlichen Patienten 
sowie bei niederem Blutdruck gut vertragen. Bei den von 
Yerf. angestellten Versuchen war die Lichtquelle 1—2 m von 
dem Körper der Versuchspersonen entfernt. Ein Zimmerluft¬ 
bad allein setzt den Blutdruck nicht herunter, sondern hält ihn 
auf gleicher Höhe oder steigert ihn. 

Um die Behandlung mit Kolilensäuresehnee zu erleichtern, 
hat Dr. Martin Kuznitzky (Cöln) ein Instrumentarium kon¬ 
struiert, welches er in der „Münch, med. Wochenschrift“, 1911, 
No. 10 beschreibt. Es besteht aus drei Teilen, einem Stempel, 
einem Tubus und einem Bodengefäß; als Material hat K. 
Stabilit gewählt, eine in der Elektrotechnik verwendete 
Pflanzenfasermasse, welche sich durch Härte, Glätte, Un¬ 
empfindlichkeit gegenüber allen Desinfektionsflüssigkeiten 
auszeichnet und ein sehr geringes Wärmeleitungsvermögen 
besitzt. Dadurch wird der in dem Tubus befindliche CCU-Schnee 
vor schnellem Verdampfen bewahrt, und man kann den Tubus 
selbst anfassen, ohne durch Kälte die eigene Haut zu schädigen. 
Der Apparat wird in folgender Weise gehandhabt: Man steckt 
den Tubus (ohne Stempel) mit dem abgeschrägten Ende in das 
Bodengefäß, nimmt Bodengefäß und Tubus in die linke Hand 
und drückt mit Hilfe des Bodengefäßes den Tubus gegen die 
Mündung der Kohlensäurebombe. Mit der rechten Hand öffnet 
man dann ruckweise 2—3 mal ganz kurz den Verschluß der 
Bombe, wobei sich genügend Schnee in der Achse des Tubus 
und seiner oberen trichterförmigen Erweiterung ansammelt. 
Man stößt nun den Schnee mittels des Stempels vollends in den 
Tubus hinein und preßt ihn zusammen. Man kann dann leicht 
den Tubus mit dem Schneezylinder gegen die zu behandelnde 
Hautstelle drücken. Als Querschnitt der Tubusbohrung kann 
man beliebige Formen wählen, mit je einer größeren und 
kleineren runden und viereckigen Form kommt man aus; das 
Bodengefäß paßt zu allen Formen. (Fabrikant: Neumann 
& Co., Cöln, Minoritenstraße 21.) R. L. 


Technisches. 

Dr. Arthur Strauss (Barmen): Ein wasserlösliches Gleitmittel 
für Katheter usw. (Medizin. Klinik, 1911, No. 8.) 

Die von S t. angegebene Mischung kann sich jeder Arzt 
selbst hersteilen oder in den Apotheken bereiten lassen. Sie 
hat vor der'F r an k sehen den Vorzug, dauernd haltbar zu sein, 
und macht daher besondere Glasbehälter entbehrlich. Die 
Formel lautet: 


Tragacantli. 1.6. g 

Tere cum aq. frigid.50,0 „ 

Glyzerin.. . ad 100,0 „ 

Coque ad sterilisat. 

Adde Hydrarg. oxycyan. ... . 0.1 „ Kr. 

Dr. Hasselmann (Wiesbaden) hat, um das Abnehme ri 
fester Verbände (Gips-, Wasserglas- und Stärkever¬ 
bände) zu erleichtern und für den Kranken schmerzlos zu 
gestalten, ein Gipshebelmesser konstruiert (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 10). Es besteht aus einem an seinem 
verbreiterten Ende aufgebogenen und am äußersten Ende mit 
Haftzähnen versehenen einarmigen Hebel, der in diesem ver¬ 
breiterten Teil, nahe der Biegungsstelle, eine Durchbrechung 
besitzt zur Aufnahme eines auswechselbaren, mittels Flügel¬ 
schraube zu befestigenden Messers. Zum Gebrauch schiebt man 
das Messer unter den Verband und hebelt nach vorn oben 
durch. Bei dünneren Verbänden genügt ein einfaches Durch¬ 
fahren des Verbandes zum Auf schneiden. Das Instrument 
(D. R. P. 218735) ist durch P. A. Stoss Nachf., Wiesbaden, 
zu beziehen. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 29. März 1911. M: 

Vorsitzender: Herr Landau. 

(Schluß.) 

Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Uhlenhuth: „U eher die experimentelle Impf¬ 
syphilis der Kaninchen.“ 

Herr Siegel bezweifelt es, daß die an den Kaninchen demon¬ 
strierten Hauterscheinungen tatsächlich syphilitischer Natur 
sind. Bekanntlich sind derartige Dinge so unsicher, daß man 
sich auf den Schluß, sie seien syphilitisch, nicht verlassen kann. 
Der Beweis dafür ist nicht erbracht. Die gezeigten Erscheinun¬ 
gen, wie Keratitis, Tumoren an der Nase und am Schwanz und 
nässende Hautstellen, habe er bei. seinen Versuchen stets als 
Manifestationen der Kaninchenseuche beobachten können. Der 
einzige Beweis, den Herr Uhlenhuth angeführt hat, ist 
der, daß er Spirochäten im Blut und in den Äffektionen ge¬ 
funden habe. In dem demonstrierten Präparate vermag Redner 
jedoch nur Saprophyten und keine typischen Spirochaetae 
pallidae zu erblicken. 

Herr Mulzer bemerkt, er habe eine große Anzahl von an 
Kaninchenseuche erkrankten Tieren untersucht, niemals aber 
habe er an ihnen Spirochäten gefunden; auf der anderen Seite 
seien bei den mit syphilitischem Material behandelten Kanin¬ 
chen in den Eruptionen stets typische Spirochäten gefunden 
worden. Die Kaninchenseuche unterscheide sich ganz typisch 
von der Syphilis. 

Herr v. Hansemann: Wir können mit Bestimmtheit nur 
sagen, daß die Spirochaeta pallida bei dem Zustandekommen 
der Syphilis eine Rolle spielt, wir dürfen aber noch nicht be¬ 
haupten, daß sie der Erreger der Syphilis ist, und zwar haupt¬ 
sächlich deshalb, weil sie in den charakteristischen Produkten 
der Syphilis des tertiären Stadiums nicht gefunden wird. Wie 
die Syphilis entsteht, vermögen wir trotz Entdeckung der 
Spirochaeta pallida nicht zu sagen. Was hier gezeigt worden 
ist, bedeutet unzweifelhaft, daß eine Infektion mit Spirochäten 
beim Kaninchen stattgefunden hat. Es fragt sich nur, ob die In¬ 
fektion Syphilis ist oder nicht. Redner möchte es sehr be¬ 
zweifeln. Die mikroskopische Betrachtung der Veränderungen, 
wenn sie nicht sehr charakteristisch sind, ist nicht eindeutig; 
es finden sich aber Dinge in den Präparaten, die von der 
menschlichen Syphilis abweichen. 

Herr Blaschko: Die Skepsis des Herrn v. Hansemann 
geht zu weit. Wenn wir mit absoluter Sicherheit Syphilis 
diagnostizieren wollen, so gehen wir nicht von einem einzigen 
Symptom, etwa einer Papel oder Roseola, sondern von dem 
Ensemble der einzelnen klinischen Symptome aus. Dem 
pathologisch-anatomischen Befund an sich könne man keine 
große Zuverlässigkeit für die Diagnose Syphilis beimessen. 
Durch den Spirochätennaohweis und die Wa s s e rm ann- 
sehe Reaktion ist die Diagnose ungemein erleichtert worden; 
von allen Symptomen stellen sie die regelmäßigsten und am 
leichtesten zu beurteilenden Merkmale dar. Der Umstand, daß 
die Spirochäten sich in gummösen Prozessen so selten finden, 
spricht ebensowenig gegen ihre ätiologische Bedeutung, wie der 
spärliche Befund von Tuberkelbacillen bei Lupus gegen den 
tuberkulösen Charakter der letzteren spricht. Das Vorhanden¬ 
sein der Spirochaeta pallida berechtigt uns zuallererst, die 
Diagnose Syphilis zu stellen imd aufrecht zu erhalten. Freilich 
muß zugegeben werden, daß noch ein Glied in der Beweis- 
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kette fehlt: die Reinkultur der Spirochaeta aus menschlicher 
Syphilis und die Erzeugung der Krankheit mittels der Rein¬ 
kultur. 

Herr Klemperer: Vom Standpunkte der experimentellen 
Therapie müsse man ebenfalls für die ätiologische Bedeutung 
der Spirochaeta eintreten. Durch Salvarsan, welches ein Spe- 
zificum gegen Spirillenkrankheiten darstellt, bringt man syphi¬ 
litische Produkte und auch gummöse Veränderungen zum 
Schwinden. 

Herr r. Hansemann stimmt mit Herrn Blaschko über¬ 
ein. So weit der Beweis für Syphilis erbracht worden konnte, 
ist er erbracht; es sei zu hoffen, daß das fehlende Glied in der 
Beweiskette noch kommen wird. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ist nur dann zweifelhaft, wenn man nur ein kleines 
herausgeschnittenes Stückchen Gewebe zur Verfügung hat; die 
Täuschung fällt aber fort, wenn man über ein ganzes Tier 
verfügt. 

Herr Tomasczewski: In den tertiären Syphiliden ist von 
ihm und vielen anderen die Spirochaeta mikroskopisch nachge¬ 
wiesen worden. Auch in drei Fällen von maligner Syphilis ist 
es ihm gelungen, Spirochäten zu finden und durch Weiterimpfen 
derselben syphilitische Produkte zu erzielen. Damit ist er¬ 
wiesen, daß in allen Affektionen der Syphilis die Spirochaeta 
sich nachweisen lasse. 

Herr Koch hat das umfangreiche Material des Vortragen¬ 
den zur Untersuchung bekommen. Das mikroskopische Bild 
der Tumoren sei von dem der menschlichen Syphilis verschie¬ 
den. Diese Verschiedenheit mag aber auf der Verschiedenheit 
der Tierspezies beruhen. Jedenfalls handelt es sich auch bei 
den Kaninchentumoren um nekrotische Produkte, in deren 
Umgebung sich verfettete Zellen befinden. K. demonstriert zum 
Vergleich ein Lebergummi vom Menschen und Impfsyphilis 
am Kaninchenhoden; beide Produkte zeigen dieselbe Folge der 
Schichten. Bei Kaninchenseuche habe K. Spirochäten nie ge¬ 
funden. 

Herr F. Lesser: Auch bei Lepra können wir den Erreger 
nicht in Reinkultur darstellen, und doch diagnostizieren wir 
Lepra unter anderem hauptsächlich aus dem Nachweis des 
Leprabacillus. Mit demselben Rechte können wir von der 
Spirochaeta pallida als dem Erreger der Syphilis sprechen. Die 
histologische Zusammensetzung der syphilitischen Produkte 
brauche beim Kaninchen nicht identisch zu sein mit derjeni¬ 
gen beim Menschen. Es ist vielleicht möglich, daß verschiedene ! 
Formen der Spirochaeta die Ursache der verschiedenen syphi- | 
litischen Produkte sind. j 

Herr Benda : Daß man so selten Spirochäten in ausgebilde- | 
ten Gummiknoten findet, liegt daran, daß die Spirochäten die ! 
Neigung haben, sich mehr in der Umgebung der Knoten aus- ; 
zubreiten und daß man nur selten in die Lage kommt, in Bil- j 
düng begriffene Syphilome zu untersuchen. ! 

Herr Uhlenliuth (Schlußwort): Der Malariaerreger ist auch | 
nicht züchtbar und doch zweifelt niemand an der Diagnose, 
wenn man die Malariaparasiten im Blut findet. Er sei fest davon 
überzeugt, daß die Spirochaeta pallida der Erreger der Syphi¬ 
lis ist. Britzman n. 


28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 19.—22. April 1911 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

1. Sitzung am Mittwoch, den 1 9. A p r i 1 1911. 

Herr Krehl (Heidelberg) hält als Präsident des Kongresses 

die Eröffnungsrede. 

Der uralte Begriff der Diathesen hat sich bis in die zweite 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts erhalten. Durch hervor¬ 
ragende Forscher wurde er mittels der exakten Methoden der 
Physiologie, Pathologie und des Tierexperiments gänzlich zu- 
rückgedrängt und schien bis vor kurzem abgetan wie die Le¬ 
benskraft und die Naturphilosophie. In dieser streng natur¬ 
wissenschaftlichen Auffassung krankhafter Vorgänge wurden 
die meisten von uns erzogen und auch der Kongreß geboren. 
Es sollen nun auch fernerhin Chemie, Physik und Experiment 
in ihren Rechten nicht verkümmert werden, andererseits aber 
ist nicht zu vergessen, daß wir Aerzte vielfach den Begriff der 
Erfahrung mit einer Reihe dunkler Eindrücke verwechseln. 
Trotzdem haben wir in der Medizin nur einen Weg zur Erkennt¬ 
nis, den der Beobachtung, der Empirie, sowohl am Krankenbett 
als im Laboratorium. Sie ist gerade in unserer, zu phantasti¬ 
scher Spekulation neigenden Zeit von außerordentlichem Werte. 
Vor Irrtümern der Beobachtung und Erinnerungstäuschungen 
schützt uns nur Registrierung, diese ist aber bei der wechseln¬ 
den Tätigkeit des Arztes undurchführbar. Deswegen verfallen 
wir in den Fehler der Spekulation. Trotz der hartnäckigen Ig¬ 
norierung der unerklärlichen Begriffe Disposition und Konsti¬ 
tution konnten wir uns endlich der Einsicht nicht verschließen, 
daß die physiologische, die anatomisch-lokalistische und die 


ätiologische Auffassung der Krankheitszustände nicht die ganze 
Summe des krankhaften Geschehens umfaßt. Daher die Rück¬ 
kehr zu den alten Begriffen mit fliegenden Fahnen! Sie sind 
aber so von Phantasie und Spekulation um woben, daß wir bei 
ihrer Erforschung alle Energie werden auf wenden müssen, um 
auf dem festen Boden der Skepsis und der Tatsachen zu 
bleiben. 

Ueber Wesen und Behandlung der Diathesen. 

Herr His (Berlin): Geschichtliches und Diathesen in der 
Medizin. 

Die Notwendigkeit, für die innere Verwandtschaft größe¬ 
rer Krankheitsgruppen einen Ausdruck zu finden, leitet uns 
wieder zu dem Begriffe der „Diathesen“, welcher schon in der 
griechischen Medizin eine große Rolle spielte. In der unrichti¬ 
gen Mischung der Elemente und Temperamente und der damit 
begründeten Störung des körperlichen Gleichgewichts war nach. 
Galen die Ursache der Krankheiten gegeben, die Organ¬ 
veränderung blos ihre Folge. In zahlreichen Wandlungen er¬ 
hielt sich diese alte Lehre und ihre letzten Verfechter waren 
Wunderlich und Rokitansky, welch ersterer für 
Krankheiten ohne bestimmten Ausgangspunkt den Namen Kon¬ 
stitutionskrankheiten einführte,‘während letzterer der Krasen- 
lehre neues Leben einhauchte. Nach deren Widerlegung durch 
Virchow löste sich die Pathologie in eine Summe von Organ¬ 
krankheiten auf. Durch die Bakteriologie bröckelt ein weiterer 
Teil der Konstitutionskrankheiten ab. In Frankreich dagegen 
wurde bis heute der Konstitutions- und Diathesenbegriff un¬ 
verändert aufrechterhalten (Teissier, Bazin, Lan¬ 
ce r e a u x) und auch in Deutschland lebt in letzter Zeit der 
Konstitutionsbegriff in der Kinderheilkunde (Luxuskonsump- 
tion, einseitige Ernährung, Nährschaden) wie auch in der Der¬ 
matologie, wieder auf. In der inneren Medizin wurde derselbe 
von 0. Rosenbach, F. Kraus und F. Martius er¬ 
schöpfend bearbeitet. His definiert die Diathese als Spezial¬ 
fall der Konstitutionsgruppen folgendermaßen: Diathese ist ein 
individueller, angeborener, oft vererbbarer Zustand, bei dem 
physiologische Reize eine abnorme Reaktion auslösen und für 
die Mehrzahl der Gattung, normale Lebensbedingungen krank¬ 
hafte Zustände bewirken. Bis zur Auffindung der Aetiologie 
und bestimmter Reaktionen ist jede Systematik provisorisch und 
läßt sich nur auf ein Ensemble häufig gleichzeitiger Symptome 
stützen. Hierher gehören der Arthritismus, mehrere Kinder- 
diathesen, der Infantilismus, die eosinophile Diathese, gewisse 
Neuropathien und die hämophilen Diathesen, alles in allem ein 
dankbares Forschungsgebiet! 

Herr Pfaundler (München): Diathesen in der Kinderheil¬ 
kunde. 

Vortr. versteht gleich His unter Diathese MuiSt]<ng) er¬ 
höhte Bereitschaft zu Erkrankungen,. und zwar zum Auftreten 
bestimmter Zeichen und Zeichengruppen. 

Der Skrofulöse z. B. liegt eine erhöhte Bereitschaft zu ent¬ 
zündlichen Reaktionen zugrunde, Diathesis inflammatoria (T h. 
White). Am besten ist die entzündliche oder exsudative 
Diathese an jüngsten Kindern ohne Tuberkulose zu studieren. 
Verwandt sind ihr der Status thymico-lymphaticus (P a 11 a u f, 
Esche rieh) und der infantile Arthritisme der Franzosen. 
Die Manifestationen dieser Trias stellen sich dar als exsudative 
Integumentprozesse, Schwellung lymphatischer Gewebe, Er- 
nährungs- und Stoffwechselstörungen, vasomotorische und vago- 
tonische Erscheinungen, allgemein neuropathische Zeichen und 
tetanoide Phänomene. Charakteristisch ist bei ihnen die Ent¬ 
stehung auf geringfügige Anlässe hin, oft scheinbar spontan und 
paroxysmal, ferner ihr Auftreten bei starker Körperfülle. 
Aetiologisch erscheint eine elektive Schädigung des Mesen- 
chyms, in dessen Abkömmlingen die Trias ihren Sitz hat, 
möglich, oder eine Hormonverminderung. Wahrscheinlich 
haben wir es dabei mit einem plurizentrischen System zu tun. 
Die Zeichenkreise kommen in vielfacher Kombination und Mu¬ 
tation vor, wie es auch aus Stammbäumen hervorgeht. Aus 
minderwertigen Determinanten im elterlichen Keimplasma 
gehen funktionell minderwertige Organe und Systeme hervor,, 
die bei höheren oder auch schon bei physiologischen An¬ 
sprüchen versagen. Bei den Geschwistern von Kindern mit 
exsudativer Diathese läßt sich 6 mal häufiger eine neuropathi¬ 
sche Anlage nachweisen als bei normalen Kindern. Die weib¬ 
lichen Ueberträger sind ferner doppelt so häufig als die männ¬ 
lichen. Unter den Empfängern überwiegen wieder die 
mä nnl ichen doppelt. Manchmal hat auch ein zeitliches 
Anteponieren der Manifestationen statt. Alle diese Züge 
sprechen für echte Vererbung. Die Forderung einer strengen 
Abgrenzung der Gesamtdiathesen wäre eine verfehlte; zuver¬ 
lässige Kriterien sind nur für die Teilbereitschaften zu er¬ 
warten. Den angeborenen kindlichen Diathesen sind auch die 
Rachitis, die Spasmophilie und die Heterodystrophie zuzu- 
rechnen, welch letztere erst bei artfremder Nahrung in Er¬ 
scheinung tritt. Krankheitsbereitschaften können auch erwor¬ 
ben werden (Sensibilisierung, Anaphylaxie). 
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Herr Bloch (Basel): Diathesen in der Dermatologie. 

Die frühere französische Schule, allen voran Bazin, hat 
hauptsächlich drei Diathesen postuliert, die herpetische, die 
lymphatische und die arthritische. Letztere, die wichtigste, 
besagt folgendes: Im Säuglingsalter treten nässende, irnpe- 
tiginöse und papulo-vesikulöse Ekzeme auf, später urticarielle 
Symptome, adenoide Vegetationen, Gastrointestinalkrisen, Per¬ 
mionen etc., in der Pubertät Kopfschmerzen, Akne, Seborrhoe 
und später richtige Asthmaanfälle. Beim Erwachsenen ge¬ 
sellen sich Visceralkrisen, Migräne, Neuralgien, Gallen- und 
Nierensteinkoliken, rheumatische und gichtische Beschwerden 
hinzu, im Greisenalter endlich Arteriosklerose, Pruritus und 
Prurigo. Die arthritischen Dermatosen sind das Produkt der 
latenten pathologischen Disposition, die wir als Diathese be¬ 
zeichnen, und einer Gelegenheitsursache. Eine allen diathesi- 
schen Dermatosen gemeinsame Stoffwechselanomalie hat sich 
nicht fassen lassen. Es bleibt daher nichts übrig, als aus Anam¬ 
nesen und Stammbäumen Tatsachenmaterial zu sammeln, zu¬ 
mal die deutsche Dermatologie seit Hebra und Kaposi der 
Diathesenlehre ganz ablehnend gegenübersteht. Bios die 
Eosinophilie des Blutes ist eine ziemlich konstante Begleiterin 
der hier in Frage kommenden Dermatosen. Bei der sogen. 
Idiosynkrasie kann man durch Einverleibung eines Medika¬ 
mentes oder eines alimentären Stoffes, also durch funktionelle 
Prüfung (J adas so hn), die Diathese jederzeit sichtbar 
machen. Die Analogie dieser als chemische Allergie aufzu¬ 
lassenden anaphylaktischen Reaktion mit der bakteriellen 
Allergie Pirquets liegt auf der Hand. Aehnlich könnten 
auch die krisenartigen Erscheinungen des großen arthritischen 
ßymptomenkomplexes auf der Haut und den Schleimhäuten 
(Urticaria, Quincke sches Oedem, Asthma und Darmkrisen) 
nichts anderes sein als anaphylaktische Vorgänge. Bei der 
Jodoformdermatitis scheint eine histogene Diathese, eine zellu¬ 
läre Allergie gegen den Methanrest des Jodoforms vorzuliegen. 
Zu den diathetischen Hautzuständen rechnet Vortr. auch die 
multiplen Xanthome, die nach Pinkus und Pick aus 
Cholesterinestern bestehen und denen eine Hypercholesterämie 
(Chauffard, La Roche und Thibierge) zugrunde 
liegt. Aehnlich verhält es sich mit Jadassohns Fall einer 
Kalkdiathese. Andere Diathesen beruhen auf einer Lichtüber- 
empfindlichkeit (Xeroderma, Pellagra, Fagopyrismus, Hydroa 
aestivalis). 

Bei Hunden läßt sich nach Pankreasexstirpation eine viel 
schwerere Dermatitis durch Staphylokokken und Hefepilze her- 
vorrufen als vorher. Hier tritt nach Ausfall einer Drüse mit 
innerer Sekretion eine Allergie der Haut ein. 

(Fortsetzung- folgt.) 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

Referent: Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

II. Hauptthema. 

Herr Th. Kocher (Bern): Morbus Basedowii. 

In allen Fällen dieser Erkrankung zeigen sich Verände¬ 
rungen der Schilddrüse mit Uebersekretion dieses Organs und 
Vermehrung des Jodgehaltes des abgesonderten Sekretes. Man 
konnte die Erkrankung beim Tier experimentell erzeugen durch 
Injektion von Schilddrüsenpreßsaft, Schilddrüsensubstanz oder 
Jodo-Thyreoidin. Dieses Experiment wurde unabsichtlich beim 
Menschen durch Verabreichung von Jod ausgeführt. 

Außer der Schilddrüsenvergrößerung ist charakteristisch 
für den Morbus Basedowii die Veränderung des Blutbildes. 
Ein typisches Basedowzeichen ist die Leukopenie und Mono¬ 
nukleose und die Adrenalinämie. Letztere Veränderung weist 
auf die Einwirkung der Drüsen mit innerer Sekretion aufein¬ 
ander hin. Auf Grund dieser Blutbefunde kann man die 
Diagnose auf Hyperthyreosis stellen. Dazu kommt noch eine 
Eeschteunigung des Stoffwechsels. 

FR von der Norm abweichenden Bilder des Basedow lassen 
sich einfacher erklären dadurch, daß das Schilddrüsensekret 
in manchen Fällen mehr auf den Sympathicus und in manchen 
mehr auf den Vagus einwirkt. Bei der sympathicotropen Form 
des Basedow sehen wir Exophthalmus, Tachykardie, Glykosurie. 
Bei der vagotropen Form keine Beschleunigung ’ des Pulses, 
keinen Exophthalmus, keine Glykosurie, wohl aber Verdauungs¬ 
störungen und die typischen Blutveränderungen. 

Für die Entstehung des Morbus Basedow kommen ätiolo¬ 
gisch in Betracht: 1. heftige Gemütserschütterungen, 2. Jod¬ 
zufuhr bei Schilddrüsenerkrankungen (Jod-Basedow), 3. In¬ 
jektionskrankheiten, 4. Hypersekretion der Geschlechtsdrüsen. 
(Entstehung des Basedow zur Zeit der Menstruation und nach 
Geburten.) 


Da der Morbus Basedow eine Hyperthyeosis ist, muß die 
Behandlung eine chirurgische sein und zwar entspricht die 
Besserung nach der Operation der Größe und Menge des exzi- 
dierten Drüsengewebes. Mißerfolge treten nur dann ein, we nn 
zu wenig Schilddrüse entfernt wurde. 

K. hat an 535 Fällen von Basedow 721 Operationen aus¬ 
geführt und hierbei 17 Fälle verloren; das entspricht einer 
Mortalität von 3,1 pCt. 3 Fälle starben an der Narkose, 3 an 
Nephritis, 3 infolge eines Status thymicus (in 5 Fällen ohne 
Operation wurde ebenfalls ein solcher Thymustod beobachtet. 
Bestätigung der Auffassung Garres.). 2 Fälle gingen an 
Embolie zugrunde und 6 an Pneumonie. Das typische Blutbild 
wurde nach der Operation verändert. 

Die Behandlung des Morbus Basedow soll eine chirurgische 
sein; die im Frühstadium der Krankheit ausgeführte Operation 
ist als gefahrlos und erfolgreich zu bezeichnen. 

Herr A. Kocher (Bern): Neue Untersuchungen der Schild¬ 
drüse und Hyperthyreoidismus. 

Vortr. hat bestimmte Beziehungen des histologischen 
Bildes zu den klinischen Krankheitserscheinungen gefunden. 
Bei akut auftretenden Fällen findet man wenig Colloid in den 
Präparaten, beim typischen Basedow mit Exophthalmus Zylin¬ 
derzellenwucherung. 

Klinisch atypische Fälle lassen bei der mikroskopischen 
Untersuchung der Präparate unregelmäßig polymorphe Zellen 
mit einer Desquamation lymphoiden Gewebes erkennen; 
Colloid findet sich dann wenig. In diesen Fällen sind die Sym¬ 
ptome außerordentlich schwer und die Prognose ungünstig. 

In den Präparaten ist der Jodgehalt sehr wechselnd, eine 
Gesetzmäßigkeit läßt sich nicht nachweisen. Das Thyreoglobu¬ 
lin ist in sämtlichen Fällen relativ herabgesetzt. Das phosphor¬ 
haltige Nukleoprotein ebenfalls sehr wechselnd. Auch hier läßt 
sich eine Gesetzmäßigkeit nicht nachweisen. 

Herr Heinrich Klose (Frankfurt a. M.): Experimentelle 
Untersuchungen über die Basedowsche Krankheit. 

K. hat im Institut für experimentelle Chirurgie in Frank¬ 
furt a. M. Untersuchungen angestellt über die Kardinalfrage, 
ob der M. B. (Morbus Basedowii) durch einen Hyper- oder einen 
Dysthyreoidismus entsteht. Bei Hunden gelingt es durch In¬ 
jektion von frischem Basedowpreßsaft, eine typische Base- 
d o'wsche Krankheit zu erzeugen. Die Hunde bekommen selbst 
auf Injektionen kleiner Mengen Fieber, einen unregelmäßigen 
Puls, jaktierende Atmung, Zittern, Schwitzen, Eiweiß- und 
Zuckerausscheidung. In seltensten Fällen tritt Exophthalmus 
ein. Das Blutbild geht nach kurzdauernder geringer Poly- 
nukleose in das typische Bild einer Basedow-Lymphocytose 
über. Der Blutdruck sinkt von 100 mm Hg auf 80 mm Hg. 
Nach spätestens 8 Tagen ist die schwere Basedowreaktion ab¬ 
geklungen. Die Reaktion ist so eklatant, daß sie ein differential- 
diagnostisches Merkmal für Fälle ist, in dem klinisch nicht 
entschieden werden kann, ob ein M. B. oder eine gewöhnliche 
Struma vorliegt. 

Injiziert man Hunden selbst exzessiv große Mengen von 
gewöhnlichem Strumapreßsaft, so treten außer einer atypi¬ 
schen Blutreaktion auf das körperfremde Eiweiß keinerlei klini¬ 
sche Folgen ein. 

Klose injizierte nun, um dem Wesen des Basedowgiftes 
näher zu kommen, Tieren intravenös Jodkali. Die wirksame 
Dosis beträgt 0,03 pro Kilo Körpergewicht. Die Hunde reagier¬ 
ten darauf in identischer Weise wie nach dem Basedowpreßsaft. 
Es handelt sich dabei um reine Jodwirkung. Alle klinischen 
Erscheinungen sind dieselben wie beim experimentellen Hunde¬ 
basedow. 

Klose kommt zu folgenden Schlüssen r 

1. M. B. und der hypothetische Hyperthyreoidismus sind 
eBvas qualitativ Unterschiedliches. 

2. Basedow- und Jodvergiftung sind wahrscheinlich dasselbe. 
Nach Kloses Arbeitshypothese 'hat beim M. B. ein Teil der 
Schilddrüse die Fähigkeit verloren, das Jod in organischer 
Form aufzuspeichern. Es wird vielmehr direkt als anorgani¬ 
sches Jod oder wahrscheinlicher in einer Form deponiert, die 
es leicht als anorganisches dem Körper abgibt. Der Körper 
muß so dauernd unter Wirkung von anorganischem Jod stehen: 
Es handelt sich beim Basedow 7 also um mangelnde Jodentgif¬ 
tung. Kloses Theorie steht in Einklang mit den Erfahrun¬ 
gen am Krankenbett. Denn nach neueren physiologischen 
Untersuchungen kreist das per os eingeführte Jodothyrin — 
wodurch man bekanntlich einen künstlichen Basedow 7 erzeugen 
kann — nicht als solches, sondern größtenteils als anorgani¬ 
sches Jod. 

Klose kommt zu folgenden Schlußthesen: Die Base- 
d o w 7 sehe Krankheit ist keine Hyper-, sondern eine Dys- 
thyreosis. Diese Dysthyreosis entsteht dadurch, daß die Schild¬ 
drüse nicht die Fähigkeit besitzt, das Jod in der normalen Form 
als Jodothyrin aufzuspeichern, sondern es in einer Form de¬ 
poniert, die vorerst bei der Unkenntnis der genaueren Zu¬ 
sammensetzung als „Basedowqod“ bezeichnet werden mag. 
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welches leicht anorganisches Jod aus sich frei werden läßt. 
Dieses übt die gleiche Wirkung aus wie das intravenös ge¬ 
gebene anorganische Jod. 

Herr Garre (Bonn): lieber Thymektomie bei Basedow. 

G. hält den Morbus Basedowii für Dysthyreosis. Er fand 
bei der Zusammenstellung einer größeren Statistik in 95 pCt. 
der nach der Operation erfolgten Todesfälle eine Thymuspersi¬ 
stenz, und er ist der Meinung, daß die Thymus bei diesem Endr 
ausgange ursächlich beteiligt sein muß. 

Er selbst hat 65 Fälle von Basedow operiert, hierbei zwei 
Todesfälle erlebt, beide infolge einer hyperplastischen Thymus. 
In zwei Fällen wurde mit Erfolg die Thymektomie gemacht, 
davon einmal in Gemeinschaft mit Strumektomie, einmal als 
alleinige Operation. 

Hierbei wurde zwar der Exophthalmus und die Struma 
nicht beeinflußt. Indessen besserte sich der Allgemeinzustand, 
es trat Gewichtszunahme ein, und das schwerveränderte Blut¬ 
bild kehrte zur Norm zurück. Nach der Meinung G.s erhöht mit¬ 
hin die Thymuspersistenz die Basedowsymptome und ver¬ 
schlechtert die Prognose. Denn es bestehen zwischen Basedow 
und Thymuspersistenz gewisse Wechselbeziehungen, wie auch 
die experimentellen Untersuchungen Gebeies dargetan haben. 

Diskussion: 

Herr L. Bircher (Aarau) bestätigt diese Auffassung 
Garres, denn er hat im Tierexperiment durch Implantation 
pathologischer Thymus Basedowerscheinungen hervorgerufen: 
Struma, Tachykardie, Tremor, Protrusio bulbi. Nach seiner 
klinischen Erfahrung sind die schweren Basedowfälle meist 
durch Thymuspersistenz beeinflußt. 

Er ist nicht der Meinung Kochers, daß die 
Heilung des Basedow eine um so bessere ist, eine je größere 
Menge Strumagewebe entfernt ist. 

Herr Halstead (Baltimore) teilt die Meinung Kochers 
lind entfernt den größeren Teil beider Lappen in zwei oder 
mehreren Akten. Man muß einen Teil der Lappen zurück- 
lassen, um die Epithelkörperchen zu schützen. H. teilt dann 
weiterhin interessante Einzelheiten seiner Tierversuche über 
Transplantation von Epithelkörperchen mit. 

Herr Hildebrand (Berlin) hat 100 Fälle von Basedow ope¬ 
riert und hiervon 5 Fälle verloren. Zweimal lag ein Status 
thymicus vor und in den anderen 3 Fällen gingen die Kranken 
an Herzschwäche zugrunde. 

Als ein wesentliches Hilfsmittel in prognostischer Bezie¬ 
hung hat sich das Elektrokardiogramm, das in jedem Falle vor 
und nach der Operation auf genommen wird, ergeben. Herr H. 
zeigt an Tafeln das normale Elektrokardiogramm zum Ver¬ 
gleich, alsdann mehrere Elektrokardiogramme von Basedow¬ 
kranken. Sie zeigen schwere Veränderungen der Vorhofzacke 
sowie der Initialzacke. Nach der Operation wurde jedesmal das 
Elektrokardiogramm desselben Individuums annähernd normal. 

Herr Julius Dollinger (Budapest) hat bei einem sehr hoch¬ 
gradigen beiderseitigen Exophthalmus, der von heftigen Augen- 
und Kopfschmerzen, beiderseitiger Chemosis und Hornhaut¬ 
geschwüren am linken Auge begleitet war, die seitliche 
Knochenwand beider Orbitalhöhlen samt der Periorbita ent¬ 
fernt, und hierdurch bewirkt, daß der nach vorne strebende 
Exophthalmus auch nach der Seite hin ausweichen konnte. Hier¬ 
durch verschwanden alle unangenehmen, sehr schweren Sym¬ 
ptome und subjektiven Beschwerden. 

. Herr v. Eiseisberg (Wien) betrachtet den Basedow als einen 
toxischen Symptomenkomplex, bei dem die innere Therapie 
vollkommen Fiasko gemacht hat. Die Operation des Basedow¬ 
kropfes ist allerdings gefährlicher als die des gewöhnlichen 
Kropfes. Bei alten Fällen macht vor allen Dingen die Myo- 
degeneratio die schlechten Resultate, außerdem aber der Status 
thymicus. v. E. hat bei seinen 71 Fällen 6 Todesfälle gesehen. 
Die Endresultate sind als vorzüglich zu bezeic hn en. In 23 
Fällen) sah er absolute Heilung, in den anderen wesentliche 
Besserung, und nur 2 Fälle blieben ungeheilt. Im allgemeinen 
verwendet v. E. Lokalanästhesie, nur bei sehr nervösen Indi¬ 
viduen Allgemeinnarkose. 

Herr Küttner (Breslau) hat zur Feststellung der endgülti¬ 
gen Erfolge die in den letzten 18 Jahren in der Breslauer 
Klinik beobachteten 85 schweren Fälle von Basedow zusammen¬ 
gestellt. Sämtliche nicht Operierten (21) blieben ungeheilt. 
11 Operierte in desolatem Zustande gingen nach der Operation 
zugrunde (2 an Pneumonie, 2 infolge Status thymicus und 
7 an Herzschwäche). Von den 52 Ueberlebenden konnte er von 
37 Fällen Nachricht bekommen, darunter von 15 ganz schweren 
Fällen. Hiervon sind 5 vollkommen geheilt, 8 arbeitsfähig, 2 un¬ 
geheilt. Von allen Fällen sind: 

33,2 pCt. vollkommen geheilt; 

36 pCt. weitgehend gebessert, mit geringen Symptomen, 
aber vollkommen arbeitsfähig; 

16,6 pCt. gebessert; 

13 pCt. ungeheilt, davon waren 2 Fälle unvollständig 1 
operiert. 


Im Gegensatz hierzu ergaben die ohne Operation Behan¬ 
delten keine einzige Heilung und 35 pCt Mortalität, während 
die Operierten nur 17 pCt. Mortalität nachweisen ließen. 

Herr Hönicke betrachtet den Basedow als eine Hyper- 
thyreosis. 

Herr Schultze (Berlin) berichtet über die Fälle aus der 
B i e r sehen Klinik. Unter 20 mit dem Röntgenschirm unter¬ 
suchten Fällen konnte 18 mal das Vorhandensein einer Thymus 
festgestellt werden. 

Bei 9 Todesfällen wurde bei der Sektion 8 mal das Vor¬ 
handensein einer Thymus festgestellt. 

Herr Martens (Berlin): Nach Strumektomie doppelseitige 
Rekurrenslähmung. Stimmbänder standen unbeweglich straff 
gespannt in Medianstellung (infolge tonischer Kontraktur der 
Musculi thyreocricoidei). Wegen schwerer Atemnot wurde auf 
Vorschlag Grabowers der motorische Nerv dieses Muskels 
der R. ext. des N. laryngeus super., einseitig durchschnitten! 
Infolgedessen trat die eine Stimmlippe einseitig nach außen 
und die Atemnot verschwand. 

Herr Wolfsolm (Charlottenburg) hat versucht, bei Basedow- 
kranken eine Jod- resp. Jodeiweißanaphylaxie auf serologi¬ 
schem Wege nachzuweisen. Er ist dabei ähnlich vorgegangen 
wie Bruck zum Nachweis der Jodoformüberempfindlichkeit: 
5 ccm Serum von Basedowkranken wurden Meerschweinchen 
einverleibt; nach 24—48 Stunden wurden dieselben Tiere mit 
Jodoformöl in nichttötlicher Dosis gespritzt. Bei positivem Aus¬ 
fall des Experiments reagierten die Meerschweinchen mit einem 
schweren anaphylaktischen Shok (Temperaturabfall, Dyspnoe, 
Krampfe, Lähmungen, Abgang von Kot und Urin u. a.). 

Die Tiere können in diesem Shok sterben, sie können sich 
aber auch nach 6—12 Stunden wieder erholen. Von 17 so 
untersuchten Fällen reagierten 8 positiv. Es waren das diejeni¬ 
gen, bei denen schwere neurotische und vasomotorische Störun¬ 
gen im Vordergrund standen. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.) hat bei einem Morbus Basedow 
mit schwerer Psychose durch die Operation eine wesentliche 
Besserung der Psychose gesehen. 

Auch Herr Kocher (Bern) sah eine Besserung des psychi¬ 
schen Verhaltens und jedenfalls ohne Operation des Basedow 
häufiger Psychosen. K. kann einen wesentlichen Unterschied 
zwischen seinen Anschauungen und denen des Herrn Klose 
nicht wahrnehmen. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Hautveränderuiigen bei Erkrankungen der Atmungsorgane. 
Von Sanitätsrat Dr. S. Jessner. Dermatologische Vorträge 
für Praktiker, H. 22. Würzburg 1911, Curt Kabitzsch 
(A. Stübers Verlag). 54 S. 0,90 M. 

Das vorliegende Heft der Vorträge des bekannten Dermato¬ 
logen weicht in einer Beziehung von den übrigen Heften der 
Sammlung ab; es enthält nichts von Therapie; der Inhalt ist 
mehr theoretischer Natur, allerdings insofern nicht ganz ohne 
praktisches Interesse, als die hier besprochenen Beziehungen 
zwischen Haut und Atmungsorganen vielfach für die Diagnosen¬ 
stellung von Bedeutung sind. Verf. berücksichtigt alle Symptome, 
welche bei Erkrankungen der Atmungsorgane von der Nase bis 
zur Lunge an der äußeren Körperbedeckung sichtbar sind. Er 
beschränkt sich also nicht auf wirkliche Hautveränderungen. 
Deswegen zieht er auch Zirkulationsstörungen, wie Oedem, 
Cyanose, funktionelle Störungen, wie die Hyperidrosis, in den 
Kreis der Betrachtung. Ferner geht Verf. in der Richtung über 
sein eigentliches Thema hinaus, daß er die sämtlichen tuber¬ 
kulösen Hautveränderungen bespricht, nicht blos die gelegent¬ 
lich bei der Tuberkulose der Atmungsorgane auftretenden 
Hauterkrankungen. Der Kreis der von Verf. hier behandelten 
Fragen ist also keineswegs eng begrenzt, und so wird der Leser 
in mancher Beziehung in dem Heft mehr finden, als dem Titel 
nach zu erwarten ist. 

Taschenbuch der Fortschritte der physikalisch-diätePschen 
Heilmethoden. Von Spezialarzt Dr. med. F. Sehilli% kgl. 
Kreisphysicus a. D. in Leipzig. 10. Jalirg. Leipzig 4 1910, 
Benno Konegen. 312 S. kl. 8 °. 3 M. 

Dieses Taschenbuch will denjenigen Aerzten, welche keine 
Zeit haben, die medizinische Literatur regelmäßig zu verfolgen 
und sich daraus Auszüge zu machen, auf einem umgrenzten 
Gebiet, nämlich dem der physikalischen und diätetischen 
Therapie, diese Arbeit abnehmen. In Form von kurzen, alpha¬ 
betisch geordneten Referaten aus der Journalliteratur des letzt- 
vergangenen Jahres wird eine reichhaltige Sam ml ung von Vor¬ 
schriften und Erfahrungen geboten; die Anordnung erlaubt eine 
rasche Orientierung; das Taschenformat ermöglicht es dem 
Arzt, das Büchlein auf seinen Fahrten zum gelegentlichen Nach¬ 
schlagen mit sich zu führen. R. L. 
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Riedels Berichte. Riedels Mentor. 55. Auflage. 1911, J. D* 
Riedel, Aktiengesellscliaft, Berlin N. 39. 

Die diesjährige Ausgabe des von der bekannten pharma¬ 
zeutischen Großfirma herausgegebenen Hilfsbuches übertrifft 
an Reichhaltigkeit noch ihre Vorgängerinnen, indem mehrere 
Abschnitte neu hinzugefügt wurden, nämlich erstens eine um¬ 
fangreiche pharmakotherapeutische Uebersicht über die wich¬ 
tigsten Arbeiten des Jahres 1910 und zweitens eine tabellarische 
Uebersicht über die zwischen + 11 0 und + 30 0 eintretenden 
Veränderungen der spezifischen Gewichte der wichtigsten in 
der neuen (5.) Ausgabe des Deutschen Arzneibuches enthalte¬ 
nen Flüssigkeiten. In ersterem Abschnitt ist, worauf besonders 
hingewiesen sei, eine dankenswerte Uebersicht über die wich¬ 
tigsten Salvarsanpublikationen des verflossenen Jahres ent¬ 
halten. In der an sich sehr nützlichen densimetrischen Tabelle 
vermissen wir eine Angabe darüber, auf welche Einheit die 
verzeichneten Dichtigkeiten bezogen sind, ob auf Wasser von 
4 0 oder 15 °. Wenn auch zu vermuten ist, daß gemäß der Vor¬ 
schrift des D- A. B. das letztere der Fall ist, so hätte es für die 
nichtpharmazeutischen Benutzer doch eigens gesagt werden 
können. Von den den ersten Abschnitt des Werkes bildenden 
fünf Abhandlungen interessieren den Mediziner besonders die 
Mitteilungen über Kopaiva- und Perubalsam und diejenigen 
über Gonosan und seine Ersatzpräparate. Endlich sei noch 
erwähnt die Zusammenstellung über die Spezialpräparate der 
Firma J. D. Riedel, die alles Notwendige über Zusammen¬ 
setzung, pharmakologische Eigenschaften, Indikationen, Dosie¬ 
rung und Verabreichung derselben enthält. L- 

Der Samariter. Leitfaden für die erste Hüfe bei Unglücks¬ 
fällen. Von Medizinalrat Dr. Blume. H. 1 (55 Seiten Text). 
Heft 2 (150 Abbildungen auf 30 Tafeln). Karlsruhe 1911, 
G. Braun sehe Hofbuchdruckerei und Verlag. Preis 1 M. 

Dieser Leitfaden ist in seiner Form neuartig. Im Text 
(Heft 1) ist auf Grund eines Unterrichtsplanes in fünf Doppel¬ 
stunden alles Wesentliche gebracht, worauf es für den Not¬ 
helfer ankommt. An Hand des gegebenen Unterrichtsplanes 
soll der Arzt nur dasjenige vortragen, was für den Nothelfer zu 
wissen unbedingt notwendig ist; letzterer soll in den Stand ge¬ 
setzt werden, sich für den Unterricht der nächsten Stunde ge¬ 
nügend vorbereiten zu können. Das 2. Heft mit den Abbildun¬ 
gen bezweckt, auch durch die Anschauung zu wirken und durch 
einen Blick das Gedächtnis für vergessene Verbände oder für 
zu treffende Maßnahmen sofort wieder aufzufrischen. — 
Dem Arzt ist hier ein billiges und praktisches Hilfsmittel 
geboten bei der Jkusbildung in der ersten Hilfe für Sanitäts- 
kolonnen, Männerhilfs- und Samaritervereine, wie besonders 
auch im Eisenbahndienste. Der Leitfaden wird seinen Zweck 
gut erfüllen. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten. Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. In der letzten Sitzung der Stadtverordneten ist 
die seit Jahren erörterte Frage der Anstellung eines Stadi¬ 
ale di zinalrats wieder um ein gutes Stück ihrer Lösung näher 
gebracht worden, indem die Versammlung ohne Debatte fol¬ 
genden Antrag des zur Beratung der Angelegenheit einge¬ 
setzten Ausschusses annahm: „Die der Stadt Berlin auf dem 
Gebiete der Gesundheitspflege obliegenden Verpflichtungen 
und die von ihr auf diesem Gebiete freiwillig übernommenen 
Aufgaben haben in letzter Zeit einen derartigen Umfang und 
eine so erhebliche Bedeutung für den Stadthaushalt ange¬ 
nommen, daß es geboten erscheint, als Mitglied des 
Magistrats neben dem hochverdienten im Ehrenamt täti¬ 
gen Mitgliede eine weitere in allen einschlägigen Fragen er¬ 
fahrene hervorragende Kraft zu gewinnen und ihm für längere 
Zeit zu sichern. Die Versammlung ersucht daher den Magi¬ 
strat um seine Zustimmung zur Schaffung der Stellung 
eines besoldeten städtischen Medizinalrates 
mit Dm Gehalt technischer Magistratsmitglieder.“ 

iVamburg. Der Aerztliche Verein hat unter 
dem 28. März eine Petition an den Reichstag gerichtet, in der 
die unveränderte Aufrechterhaltung des Impfgesetzes vom 
14. April 1874 gefordert und namentlich auf die Gefährlichkeit 
der „G ewissensklause 1“ hingewiesen wird. 

S c h w a a n (Mecklenburg-Schwerin). Hierselbst wird 
demnächst eine Mecklenburgische Landes-Lungenheil- 
stätte in den Göldenitzer Tannen eröffnet worden. Sie unter¬ 
steht der ärztlichen Leitung des Dr. Dittmann und der 
Oberleitung des Herrn Prof. M a r t i u s, Direktor der medizini¬ 
schen Klinik Und Poliklinik in Rostock. Die medizinische Uni- 
versitätspoliklinik in Rostock soll daneben als Anmelde- und 
Fürsorgestelle für die Tuberkulösen in Mecklenburg fungieren. 
Die neue Anstalt ist für Männer bestimmt; eine solche für 


Frauen wird binnen kurzem folgen. Für Unbemittelte werden 
I die Kosten des Aufenthaltes in der Lungenheilstätte vom Meek- 
I lenburgischen Landesverein bestritten. 

Uniyersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Die Professoren Aoyama (Tokio) und Ra¬ 
ni 6 n y C a j a 1 (Madrid) sowie Staatsminister v. P i s c <h e k 
(Stuttgart) sind zu Ehrenmitgliedern der Internationalen Ver¬ 
einigung für Krebsforschung, die Professoren Koblanck und 
Kraus (Berlin) zu Vorstandsmitgliedern des Deutschen 
Zentralkomitees gewählt worden. 

Greifswald. Als Nachfolger des nach Marburg über¬ 
gesiedelten Prof. G. F i s c h e r ist der Zahnarzt Dr. P. A d 1 o f f 
aus Königsberg zum Lehrer der Zahnheilkunde und Leiter der 
zahnärztlichen Abteilung der hiesigen chirurgischen Klinik er¬ 
nannt worden 

C ö 1 n. Am 25. April starb hierselbst nach kurzer Krank¬ 
heit Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. Eduar d Lent, der seit Jahr¬ 
zehnten zu den Führern der deutschen Aerzteschaft gehörte 
und sich auch als Förderer der öffentlichen Hygiene erhebliche 
Verdienste erworben hat. 1831 in Wesel als Sohn eines Rich¬ 
ters, des späteren Oberlandesgerichtspräsidenten in Hamm, ge¬ 
boren, studierte er seit 1854 Medizin und erwarb 1855 die ärzt¬ 
liche Approbation. Unter Köllickers Einfluß beschäftigte 
er sich gegen Ende seiner Studien erfolgreich mit mikrosko¬ 
pisch-anatomischen Untersuchungen. 1857 ließ sich Lent in 
Cöln als Arzt nieder und hat dort ununterbrochen bis zu 
seinem Lebensende gewirkt. Er gründete den „Niederrheini¬ 
schen Verein für öffentliche Gesundheitspflege“ und das „Zen¬ 
tralblatt für allgemeine Gesundheitspflege“ und konnte als 
Stadtverordneter auch praktisch für seine hygienischen Ziele 
arbeiten. 1873 rief er mit anderen den „Deutschen Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege“ ins Leben, in dem gleichen Jahre 
verband er sich mit Eberhard Richter zur Schaffung des 
„Deutschen Aerztever einsbundes“, in dem er 
Jahrzehnte hindurch das Amt des zweiten Vorsitzenden be¬ 
kleidete. 1903 gehörte er zu denen, die energisch für die seit¬ 
dem vollzogene organische Verbindung des Leipziger Wirt¬ 
schaftlichen Verbandes mit dem Aerztevereinsbunde eintraten. 
Den damit bekundeten Standpunkt behielt Lent bis zuletzt 
bei, und noch im vorigen Jahre leitete er in Vertretung des er¬ 
krankten ersten Vorsitzenden Loebker den außerordent¬ 
lichen Aerztetag, der sich in Berlin zur Stellungnahme gegen 
die dem Reichstag vorgelegte neue Versicherungsordnung ver¬ 
sammelte. Lent war seit Bestehen der Aerztekammern Vor¬ 
sitzender der rheinischen Aerztekammer. Kurz nach der Be¬ 
gründung der Cölner Akademie für praktische Medizin, bei 
deren Inslebentreten er manche Schwierigkeit überwunden 
half, wurde ihm der Professortitel verliehen. Endlich war er 
auch Mitglied des Reichsgesundheitsrats. 

Frankfurt a. M. Im vorigen Monat ist das in der Paul- 
Ehrlich-Straße errichtete neue Biologische Institut eingeweiht 
worden. Es ist vollständig aus privaten Mitteln auf einem von 
der Stadt zur Verfügung gestellten Platze erbaut worden und 
soll der Aufgabe dienen, die Prozesse der Lebensvorgänge zu 
erforschen. Es ist zu diesem Zwecke mit allen Erfordernissen 
und mit den. nötigen Laboratorien und Operationsräumen für 
Tierversuche ausgestattet. Leiter des Instituts ist Prof. Dr. 
F. Blum. 

Leipzig. Mit dem Ende des Sommersemesters tritt der 
hervorragende Chirurg Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Frie¬ 
drich Trendelenburg, der seit 1895 ails Nachfolger von 
Thier sch den Lehrstuhl der Chirurgie inne hat, in den 
Ruhestand. Er vollendet demnächst sein 67. Lebensjahr. 

Wi ü r z b u r g. Dem Vernehmen nach hat* Prof. D. G e r - 
har dt (Basel) den Ruf als Nachfolger des mildem Ende des 
Sommersemesters in den Ruhestand tretenden Geheimrats 
v. L eube abgelehnt. , 

München. Einer der "angesehensten Aerzte Bayerns, 
Medizinalrat Dr. Max Pius Roth, bis 1908 Bezirksarzt in 
Nürnberg, ist vor kurzem im Alter von 60 Jahren in Berchtes¬ 
gaden gestorben. Er ist auch schriftstellerisch, besonders als 
Hygieniker, mehrfach hervorgetreten. 

Wien. Dr. Giulio Bonvi cini hat sich für Neurolo¬ 
gie und Psychiatrie habilitiert. , 

Genf. Im Alter von 43 Jahren starb hierselbst Dr. H. 
Naegeli-Akerbl o m , Privatdozent für, Geschichte der 
Medizin an der hiesigen Universität, der auch üi deutschen 
medi zini schen Zeitschriften mehrfach interessante Beiträge aus 
verschiedenen Gebieten dßr Medizin geliefert hat. 

Dorpat. Der Professor der Anatomie Dr. ; A. Raub e r 
ist in den Ruhestand getreten, nachdem er vor kurzem sein 
70. Lebensjahr vollendet hat. 

Christiania. Die hiesige Gesellschaft der Wissenschaften hat 
Prof. Dr. Kraepelin (München) zum auswärtigen Mitglied, 
die Norwegische medizinische Gesellschaft die Professoren 
Ewald, Flügge (Berlin), Fuchs (Wien) und H. Sahli 
(Bern) zu auswärtigen Ehrenmitgliedern gewählt. 
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Verschiedenes. 

Berlin. Seit der Gemeinnützige Verein für Milchausschank 
zu Berlin (Vors. Kommerzienrat Conrad von Borsig) in 
seinen Milchhäusern wie in Fabriken, Banken etc. ausgezeich¬ 
nete rohe Milch zu sehr niedrigem Preise (das Glas 5 Pfg., 
die 4 /io Liter-Flasche = 10 Pfg.) verkauft, hat sich zu seiner 
eigenen Ueberraschung herausgestellt, daß weit mehr Männer 
als Frauen oder Kinder zu diesem nahrhaften und gesunden 
Erfrischungsmittel greifen. Im Jahre 1910 verkaufte der Ge¬ 
meinnützige Verein in seinen Milchhäusern V% Million Glas 
Vollmilch, rund 61000 Glas Buttermilch und 16 000 Tassen 
Kakao. Daneben mehr als 10 000 Flaschen (besonders kon¬ 
struierte praktische Taschenflaschen von Vio Liter Inhalt), 
ä 10 Pfg. Diese 9 Milchhäuser stehen zumeist an Bahnhöfen 
Groß-Berlins, drei andere sind im Bau. Ueberraschender noch 
ist die Entwicklung seiner Werkausschänke (Lieferung von 
Flaschenmilch an Fabriken etc.); hier betrug der Verkauf mehr 
als % Millionen Flaschen im Jahr. Der Verein, der längst seine 
eigene Molkerei besitzt, hat soeben seinen Betrieb auf Branden¬ 
burg a. H. ausgedehnt. Auch stehen verschiedene Kommunen 
Groß-Berlins im Begriff, ihm städtische Erfrischungshallen zur 
Verwaltung zu übergeben, wie Charlottenburg das bereits tat. 
Die Geschäftsstelle des Vereins (Berlin-Wilmersdorf, Tübinger¬ 
straße 1) versendet, auf Wunsch kostenlos den neuen Jahres¬ 
bericht. 

— Die Kaiser Wilhelm s-Akade m i e veran¬ 
staltete am 20. April eine Gedächtnisfeier für Ernst v. Leyden, 
der an diesem Tage das 79. Jahr vollendet hätte. Generalstabs¬ 
arzt v. Schjerning schilderte Leydens Bedeutung für 
das Militärsanitätswesen und übergab der Akademie eine von 
ehemaligen Schülern gestiftete Marmorbüste des Verstorbenen. 
Eine genaue Würdigung von Leydens Leben undi Streben 
gab darauf Stabsarzt Dr. Bass enge. 

— Das Deutsche Zentralkomitee zur Erfor¬ 
schung und Bekämpfung der Krebslirankheit 
erläßt einen Aufruf, „zur dauernden Erinnerung an das Wirken 
Ernstv. Leydens eine Stiftung ins Leben zu rufen, welche 
den Namen Ernst v. Leyden-Stiftung zur Erforschung 
und Bekämpfung der Krebskrankheit führen 
soll“. Beiträge werden an die Direktion der Diskonto-Gesell¬ 
schaft, Berlin W. 8, Unter den Linden 85, oder ihre Depositen¬ 
kassen und Zweigstellen im Reiche erbeten. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

Die Kreisarztstelle der Kreise Heinsberg und Geilen¬ 
kirchen, Regierungsbezirk Aachen, mit dem Amtssitz in 
Heinsberg (Gehalt nach Maßgabe des Dienstalters 2100 bis 
3900 M., Stellenzulage von 450 M. und 420 M. Amtsunkosten¬ 
entschädigung jährlich). (Veröffentlicht am 1. Mai.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler -Orden 4. Kl. : Geh. 
San.-Rat Dr. V ö m e 1 in Frankfurt a. M., San.-Rat Dr. Jüngst 
in Wiesbaden, Geh. San.-Rat Dr. Scharfe in Halle a. S., 
Dr. W e e c k e in Groß-Lichterfelde. 

Stern zum König 1. Kronen- Orden 2. Kl.: 
Generalarzt z. D. Dr. Körting in Charlottenburg. 

König 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. F i 1 e h n e in Charlottenburg. 

P r ä dikat Professor: Privatdozent Dr. K 1 i e n e - 
b e r g e r in Königsberg. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. R i m e k von Pr.-Eylau nach Moh¬ 
rungen. 

Niedergelassen: Dr. Oppenheim in Rixdorf, Dr. 

Siegel und Dr. Warnekros in Berlin, Dr. Olszewski 
in Grabow, Dr. Usbeck in Genthin, Dr. Horn in Erfurt, 
Dr. Einstmann jun. in Oberndorf, Dr. Stracke in Gelsen¬ 
kirchen , Dr. Schlenzka in Hagen, Dr. Cornelius in 
Oberlengsfeld, Dr. Egglhuber in Aachen. 

Verzogen: Dr. Hauffe von München nach Zehlendorf, Dr. 
W oilner von Rummelsburg nach Weißensee, Dr. Pototzky 
von Tegel nach Grunewald, O. Schulze von Barmen nach 
Dalldorf, Dr. Kukulus von Amern-St. Georg nach Groß- 
Schönebeck, Dr. Schäfer von Oberstem nach Rathenow, 
Dr. Krusius von Berlin nach Grunewald, Generaloberarzt 
a. D. Dr. R e e p e 1 nach Friedenau, Dr. Käppis von Magde¬ 
burg , Dr. H e r r m a n n von Straßburg i. E. und Dr. F o s s 
von Liebenstein nach Steglitz, Dr. Haedicke von Lands¬ 
berg a. W. nach Dresden, R. Neubert von Zwickau nach 
Kotzenau, Dr. Kerle von Müllrose nach Schreiberhau, 
B. Finger von Düsseldorf nach Hohenwiese, Dr. Kinn er 
von Tennstedt nach Nebra, Dr. Häuptner von Schmiede¬ 


berg nach Jerichow, Dr. Landsberger von Göttingen, 
Dr. Plante von Berlin und Dr. Zander yon Freiburg 

i. B. uach Halle a. S., Dr. F eiten von Halle nach Berlin, 
Dr. Sicius von Heidelberg nach Ratzeburg, O. Münch 
von Villingen nach Bocholt, Dr.Clemens von Münster naek 
Eikelborn, Dr. Käesbohrer von Cöln nach Kirchen, Dr.. 
Werner von Grafenberg nach Adernach, Dr. U 11 m e r von 
Sachsenberg nach Leun, Dr. U11 mann von Weibern nach. 
Peiskretscham, Dr. Henking von Leun nach Bremen, Dr. 
Kaufmann von Kirchen nach Cochem, Dr. Amlinger 
von Conz nach Saarlouis, W. Isbary von Stargard i. Pom. 
nach Frauendorf, Dr. Goetsch von Berlin nach Stargard,» 
E. Rutschmann von Hannover nach Stettin, Dr. Kreft. 
von Welnau nach Bütow, Stabsarzt Dr. Spornberger von 
Posen nach Oels, Dr. Talke von Waldenburg nach Aachen, 
Dr. W i e n h a u s von Plauen nach Göttingen, Dr. Beuleke- 
von Elbingerode nach Bockenem, Dr. Fischer von Prausnitz: 
nach Elbingerode, Dr. Lesser von Berlin nach Lippspringe, 
Dr. Löwenhaupt von Friedrichsberg b. Hamburg, Dr. 
Philipp von Mexiko und Dr. Dahmen von Bochum nach 
Cöln, J. M ommer von Aachen nach Beckum, Aerztin Dr. 
L. Schiemann von Rixdorf und Dr. Vasen von Hennef 
nach Mülheim a. Rh., Dr. Seitz von Dortmund nach Cöln, 
Dr. Hartmann von Cöln nach Remscheid, Dr. Engelb ertz. 
von Beckum nach München, Dr. Weber und Dr. Schröder 
von Cöln nach Mülheim a. Ruhr bezw. Rostock, Dr. Brügel- 
m a n n von Bonn nach Cöln, Dr. H e n n e s von Kalk nach 
Zündorf, Dr. Warschaue r von Hamburg nach Domnau, 
Dr. Sommer von Coadjuthen nach Bartenstein, Dr. Wolter 
von Rudau nach Fischhausen, Dr. Pilz von Königsberg nach. 
Rudau, Dr. L e n z von Canada näch Nidden, Stabsarzt Dr.. 
Straus s von Goldap nach Berlin, Dr. K. Schulz von. 
Königsberg nach Coadjuthen, Dr. Bracht von Kiel nach. 
Berlin, Dr. Gen schmer von Berlin nach Lobsenz, Dr. 
Goldmann von Mülheim a. Ruhr nach Berlin, Dr. Hanne- 
mann von Charlottenburg nach Rostock, Dr. Hiltmana 
von Creglingen nach Berlin, Aerztin Dr. J. Perlmann und. 
Dr. P e n c k e r von Berlin nach Straßburg i. E. bezw. Soraü.. 
Bayern. 

Niedergelassen: Dr. R. B e c k in Nürnberg, Dr. R. B e r g - 
r a t h in Würzburg. 

Verzogen: Dr. W. L e w y von Nürnberg nach Bad Reichen¬ 
hall. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. S c h e r m b a c h e r in. 
Heideck. 

Gestorben: Dr. Nollnberg in Dietenhofen. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. K. Böhm im Munderkingen, Dr. 
R. K o s t in Bernhausen, H. M a u c h e r in Rot. 

Verz ogen: Dr. Kosteletzky von Bernhausen nach Davos. 

Gestorben: Dr. K. M e r k 1 e in Rot, Geh. Hofrat Prof. 

. Dr. Königs höfer in Stuttgart. 

Baden. 

Ernannt: Dr. Stengel in Bruchsal zum Bezirksarzte in 
Lahr. 

V ersetzt: Bezirksarzt Med.-Rat Dr. Mayer von Schopf heim 
nach Pforzheim und Bezirksarzt Dr. Schleid von Wiesloch 
nach Mannheim. 

Gestorben: Dr. Keller in Heidelberg. 

Hessen. 

Ernannt: Oberarzt an der Landesirrenanstalt Heppenheim 
Dr. R ö m h e 1 d zum Direktor der Landesirrenanstalt in Alzey, 
außerordentlicher Professor Dr. v. Eicken in Gießen zum 
ordentlichen Professor. 

Versetzt: Direktor der Landesirrenanstalt in Alzey Med.-Rat. 
Dr. Osswaldt in gleicher Eigenschaft an die Landesirren¬ 
anstalt in Gießen. 

Mecklenburg- Schwerin. 

Auszeichnung: Charakter als Medizinalrat: 

Kreisarzt San.-Rat Dr. Günther in Hagenow. 

Lübeck. 

Niedergelassen: Dr. G. F. C. Schantz in Lübeck. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Rlieopurgin ist das zuverlässigste, beste und billigste A b - 
führmittel der Neuzeit von prompter, milder Wirkung. 

Es enthält Phenolphtalein und außerdem Rhabarber in aller¬ 
feinster Pulverform und ist selbst in größeren Dosen völlig 
unschädlich. 

Rheopurgin kommt in 3 Stärken in den Handel: 

1. Rheopurgin für Kinder: Schachtelinhalt 40 Tabletten 
ä 0,05 Phenolphtalein und 0,2 Rad. rhei plv. sbt. 

2. Rheopurg in für Erwachsene: Schachtelinhalt 40 TabL 
ä 0,1 Phenoiphtalem und 0,2 Rad. rhei plv. sbt. 

3. Rheopurgin für Erwachsene extra stark: Schachtel¬ 
inhalt 24 Tabletten ä 0,2 Phenolphtalein und 0,3 Rad. rhei 
plv. sbt. 
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I. Originalmitteilungen. 

Das neue Heilmittel Pnigodin. 

Von 

Dr. med. et phil. Baur, 

Seminar- und Stadtschularzt in Schwäbisch-Gmünd. 

Ich bin von der Pnigodin Gesellschaft, Berlin-Char¬ 
lottenburg, ersucht worden, nach Ueberlassung eines größe¬ 
ren Versuchsquantums Pnigodin in meinem Patientenkreise 
dieses Mittel auszuprobieren. * 

Laut Signatur soll Pnigodin in erster Linie ein schnell 
wirkendes und sicheres Mittel gegen Keuchhusten sein. 
Auch soll es als kräftiges Expektorans ohne schädliche 
Nebenwirkungen bei akuten und chronischen Erkrankun¬ 
gen der Bronchien und Lungen sich bewährt haben. 

Ich war selbst recht begierig auf das Resultat meiner 
Untersuchungen in der Hinsicht, ob dieses sich mit den 
Erfahrungen deckt, die bis jetzt gemacht worden sind und 
die einen vielversprechenden Erfolg mit dem Mittel auf¬ 
wiesen. Besonders gespannt war ich auf die Wirkung des 
Pnigodins bei Keuchhusten, bei. dem jederzeit eine Un¬ 
masse von Heilmitteln Empfehlung finden, die aber alle 
das, was sie versprochen haben, nicht halten konnten. 

Was hat nun Pnigodin in meiner Praxis von dem, was 
es versprach, gehalten? 

Die Fälle Keuchhusten — es waren deren 12 — sind 
allesamt schnell gebessert worden. Der trockene Katarrh 
und der krampfhafte Husten gingen rasch in einen leicht 
gelösten krampflosen über. Das Erbrechen, das sich.früher 
einem Anfall anschloß, hörte stets nach wenigen Pnigodin- 
gabeji auf. 

Auch alle anderen Fälle von akuten Bronchitiden, 
die teils gleich bei Beginn der Krankheit in Be¬ 
handlung kamen, teils erst später ärztliche Hilfe auf suchten, 
hatten großen Nutzen von dem Mittel. Der Schleim löste 


sich und das Aushusten desselben war erleichtert. Auch 
sonstige subakute und chronische Fälle von Bronchitis 
wurden günstig in obigem Sinne beeinflußt, darunter eih 
Fall von Tuberkulose, bei dem der Husten äußerst 
qualvoll war, was nach Pnigodingaben sich wesentlich 
besserte. 

Wie erkläre ich nun die Wirkung des Mittels? 

Seine Bestandteile. sind Zimt, schwarzer Hollunder, 
Än Glfkosid, das Pnigodin, und Gerstenmalz. 

Zweifellos wird dem Glykosid die Haupthei%raft inne¬ 
wohnen. Dieses steigert offenbar die Exsudation von 
Flüssigkeiten in den Bronchien, dem eine vermehrte Leuko- 
cytenaufnahme sich anschließt. Diese Lenkocyten nehmen 
die Ansteckungsstoffe in sich auf und vernichten sie. Mit¬ 
samt dem reichlich sich bildenden Schleim werden jene aus¬ 
gestoßen. Der Zimt und schwarze Holunder sind bekannte 
lieh tonische Mittel, welche BhitzirkulationsstörungeüP 
heben und damit auch die Heilung von Katarrhen begünsti¬ 
gen. Die Maltose der Gerste endlich gilt schon lange ais- 
schleimlösendes, ernährendes Mittel. 

So also scheint mir die Wirkung des Mittels als eine 
sehr plausible erklärt werden zu können, die, wenn sie 
schon bei dem hartnäckigen Keuchhusten so sehr prompt“ 
auftritt, um so mehr bei den gewöhnlichen Katarrhen der 
Luftwege in die• Erscheinung treten muß. 

Wir sehen also in dem Pnigodin eine ganz besondere* 
Bereicherung des Arzneischatzes, für welche jeder Arzt 
dankbar sein wird. Dankbar sind aber gewiß auch alle jene 
Eltern, welche die große Plage des Keuchhustens nun viel 
bälder los werden; dankbar muß auch die Schule seih, 
welche in dem langen Dispens der Keuchhustenkinder vom 
Schulbesuch stets eine große Störung des Unterrichts be¬ 
klagte, nun aber viel bälder die Kinder zum Unterricht be¬ 
kommt, was für die Erreichung des Lehrziels und eines 
regelmäßigen Schulbetriebs von größtem Vorteile ist. 

Möge das Mittel Pnigodin einer allgemeinen Anwen¬ 
dung seitens der praktischen Aerzte teilhaftig werden. 
Möge das Mißtrauen, das bei diesen vorweg gegen jedes 
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Keuchhustenmittel besteht, in Anbetracht der vorliegenden 
auffallenden Erfolge schwinden. Möge insbesondere die 
Schule dieses Mittel empfehlen, weil es ihre Interessen 
fördert. 



Die schwarze Linie gibt den normalen Verlauf der Pertussis an; die punktierte Linie 
stellt den Einfluß der in der vierten Woche beginnenden Pnigodin-Medikation dar. 


Die Fortschritte irrenärztlicher Therapeutik im 
Jahre 1910*). 

Sammelreferat **). 

Von 

Anstaltsoberarzt Dr. Wern. H. Becker, Weilmünster i. Nassau. 

(Fortsetzung.) 

IV. 

58. Cossmami: Behandlung der Schädeldepres¬ 
sion des Neugeborenen. (Brit. med. Journ., 
30. April.) 

59. y. Bokay: Chirurgische Behandlung des chro- 
■ nis c h e n und angeborenen Hydrocephalus 

internus des K i n d e s a 11 e r s. (Wiener medizinische 
'Wochenschrift, No. 26 u. 27.) 

60. Stertz und Stich; Vortrag, gehalten in der Niederrheini- 
schen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn am 
20. Juni. 

61. Friedrich: Vortrag, gehalten in der Sitzung des Aerztlichen 
Vereins in Frankfurt a. M. am 6. Juni. 

62. Finkelnburg: Therapeutische Anwendung der 
Hir n p u n k tio n beim chronischen Hydro¬ 
cephalus. (Münch, med. Wochenschrift, No. 36.) 

63. Coler: Operiertes Gliom der 3. linken Stirn- 
w in düng. (Deutsche med. Wochenschrift, No. 32.) 

64. Bychowski: Die allgemeine Symptomatologie 
und Therapieder Hirngeschwülste. (Deutsche 
med. Wochenschrift, No. 10.) 

65. Schaack: Schädel- und Gehirnchirurgie, 
(v. Bruns sehe Beiträge z. ktin. Chirurgie, Bd. 69, H. 2.) 

66. Pollack; Zur Hirnpunktio n. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, No. 20.) 

67. Hildebrand: Beitrag zur Hirnchirurgie. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, No. 49.) 

68. Horsley: Vortrag, gehalten in der 4. Jahresversammlung 
der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in Berlin vom 6. bis 
8. Oktober.) 

69. Cushing: Hirntumoren und ihre chirurgische 
Behandlung. (Lancet, 8. Januar.) 

70. Anton: Die operative Druckentlastung bei 
angeborenen und erworbenen Gehirn¬ 
krankheiten. (Vortrag, gehalten auf dem mehrfach 
erwähnten internationalen Kongreß zur Fürsorge für 
Geisteskranke vom 3.-7. Oktober.) 

71. Cluss: Dauererfolge der operativen Behand¬ 
lung der traumatischen Jacksonschen 
Epilepsie, (v. Bruns sehe Beiträge z. klin. Chirurgie, 
Bd. 66, H. 2.) 

72. Finsterer: Plastischer I) u raersatz und dessen 
Bedeutung für die operative Behandlung 
der Jacksonschen Epilepsie. (Ebenda.) 

73'. Franz: Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner militär¬ 
ärztlichen Gesellschaft am 21. März. 

*) Vgl. Allg. Med. Central-Zeitung, 1911, NNo. 10 und 11. 

**) Dem Sammelreferat ist die Einteilung zugrunde gelegt, wie 
sie sich in meinem kürzlich erschienenen Buche „Therapie der Geistes¬ 
krankheiten“ (B. Konegen, Leipzig 1911. 113 S. Preis geh. 2 ; 60 M.) 
findet: nämlich: I. Anstaltsbehandlung oder nicht? II. Die ge¬ 
bräuchlichsten physikalischen Beruhigungsmethoden. III. Die ge¬ 
bräuchlichsten chemischen Beruhigungsmittel. IV. Die Chirurgie in 
der Irrenheilkunde. V. Psychische Therapie. VI. Spezifisch wirkende 
Medikamente. VH. Diätetische Behandlung. VIII. Therapie einzelner 
besonders häufig wiederkehrender Krankheitssymptome. 


74. Krause: Vortrag, gehalten auf dem 39. Kongreß d. deutschen 
Gesellschaft f. Chirurgie im April. 

75. Dehler: Vortrag, gehalten auf der 9. Jahresversammlung 
des Vereins bayerischer Psychiater vom 19. bis 21. Mai. 

76. Bircher: Op er ativeBe ha ndlung der Epilep sie. 
(Zentralblatt für Chirurgie, No. 1.) 

77. Kocher: Behandlung der Basedowschen 
Krankheit. (Münch, med. Wochenschrift, No. 13.) 

78. Hammerschlag: Vortrag, gehalten in der Berliner Medi¬ 
zinischen Gesellschaft am 9. November. 

79. Rentoul: Ein Vorschlag zur Sterilisierung 
gewisser Degenerierter. (The Dublin Journal 
of Medical Science, November.) 

Prophylaktisch kann man schon beim Neugeborenen 
möglichst die intra partum entstandenen Schädeldeformitäten 
ausgleichen, um Behinderungen im Wachstum des Hirns und 
damit einer geistigen Abnormität vorzubeugen. Cossmann 
(58) hat dazu eine Elevation angegeben, die im Original nach¬ 
gelesen werden möge. Mehr noch hat die Chirurgie im 
Jahre 1910 geleistet, wo es sich darum handelte, die durch 
abnorme Flüssigkeitsansammlung oder durch Tumoren bedingte 
oder drohende geistige Störung zu beseitigen. Den chronischen 
und angeborenen Hydrocephalus internus des Kindesalters hat 
v. Bokay (59) bei neun Kindern erfolgreich mit Lumbal¬ 
punktion behandelt. 

Kasuistisch wertvoll sind folgende Publikationen: Stertz 
und Stich (60) operierten einen an Stirntumor Leidenden, 
dessen geistige und körperliche Störungen eine Paralyse vor¬ 
täuschten, der aber leider neun Tage post Operationen an 
Piaödem starb. Erfreulicher mutet der Fall an, den Frie¬ 
drich (61) dem Aerztlichen Verein in Frankfurt a. M. vor¬ 
stellte; der Patient, dem vor neun Jahren, bei einem sehr 
schweren psychischen Krankheitsbild mit vorwiegend sexuell 
degenerativen Symptomen, ein apfelgroßes Fibrosarkom fort¬ 
genommen wurde, ist jetzt geistig völlig gesund und steht in 
einem umfangreichen verantwortungsvollen Beruf. Desgleichen 
der Fall Finkelnburgs (62); ein 16 jähriger Jüngling 
bekommt nach Sturz auf den Hinterkopf eine Hirnaffektion, die 
auf Raumbeengung hindeutet. Nach Hirnpunktion mit Ent¬ 
leerung von 20 ccm Flüssigkeit allmählicher Rückgang aller Er¬ 
scheinungen; seit zwei Jahren völlige Genesung. Auch der 
Fall Coler s (63) — ein Gliom des Sprachzentrums mit psychi¬ 
schen, besonders Sprecht- und Lesestörungen — erfährt durch 
vorgenommenc Exstirpation eine unverkennbare Besserung und 
Hoffnung auf Fortschreiten derselben. 

Einen Ueberblick über den modernen Stand der Hirn¬ 
chirurgie gibt Bychowski (64), der Lumbalpunktion, 
N e i s e r - P o 11 a c k sehe Hirnpunktion, Anton-Bra- 
m a n n sehen Balkenstich und Trepanation der Reihe nach 
würdigt, wobei besonders die Worte zu beachten sind, daß jede 
Hirnoperation als gelungen zu betrachten ist, nach welcher der 
Kranke sich mehr oder weniger erholt. Eine hübsche Ueber- 
sicht über die in den letzten drei Jahren in der Königsberger 
chirurgischen Klinik ausgeführten Schädel- und Hirnoperationen 
gibt Schaack (65). Pollack (66), Neissers Schüler, 
hat auch im Jahre 1910 einmal das Wort zur Hirnpunktion er¬ 
griffen; er schreibt eine Monographie, deren auch nur auszugs¬ 
weise Wiedergabe sich leider im Rahmen dieses Sammel¬ 
referats verbietet. Das gleiche gilt von dem recht lesenswerten 
Aufsatz Hildebrands (67) über Hirnchirurgie. Die Hirn- 
punktion ist auch ein Gegenstand autoritativer Diskussion ge¬ 
worden in Berlin, wo ich mir nicht versagen kann, des aktuellen 
Inhalts wegen die von Horsley. (68) aufgestellten Leitsätze 
wiederzugeben: 

„Behandlung mit Arzneimitteln ist nutzlos. Jeder Fall 
von lokalisierter Epilepsie, der nicht zweifellos idiopathi¬ 
schen Ursprungs ist, muß mit explorativer Operation be¬ 
handelt werden. Jeder Fall einer progressiven motorischen 
oder sensiblen Lähmung intrakraniellen Ursprungs muß mit 
explorativer Operation behandelt werden. Jeder Fall von 
sicher diagnostiziertem Hirntumor muß je nach seiner Lo¬ 
kalisation entweder mit Entfernung des Geschwulstgewebes 
oder mit Herabsetzung der endokranieilen Drucksteigerung 
behandelt werden. Entfernung des Geschwulstgewebes: 
a) Mieningeale Geschwülste einschließlich Endotheliome und 
Cysten; b) Glyome und Gliosarkome. Behandlung durch 
Ligatur der Gefäße und Druckentlastung. Beseitigung der 
intrakraniellen Drucksteigerung: Zur Beseitigung (Besse¬ 
rung) der Papillitis, des Kopfschmerzes, des Erbrechens; 
Plan und Methode. Antisyphilitische Behandlung der Fälle 
ist falsch. Die klassische Behandlung von syphilitischen Er¬ 
krankungen des zentralen Nervensystems ist unzweckmäßig. 
Operation und Irrigation ist erforderlich.“ 

Diese von England herüberklingende Operationsfreudig¬ 
keit ist hier hi Deutschland allerdings einiger Skepsis begegnet. 
Welch Wunder aber auch im Jahre und Lande der Geburt des 
Salvarsan, das doch insbesondere die letzten Sätze stark er- 
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schütter!! — War doch auch selbst in Horsleys Landsmannes 
Cushings (69) Fällen die Radikaloperation der Hirn¬ 
tumoren nur bei 25 pCt. erfolgreich, und selbst diese Zahl 
scheint mir noch hoch gegriffen. Dagegen erweckt viel Ver¬ 
trau en die von Anton (70) befürwortete Hirnpunktion, die 
eine Verbindung zwischen Stirnhöhlen und Subdural- und 
Rückenmarksraum herstellen und damit eine Entlastung er¬ 
zielen soll. Auch v.Bokay (1. c.) empfiehlt, wo die möglichst 
frühzeitig einsetzende Lumbalpunktion wegen Verklebungen 
oder Verwachsungen im Stiche läßt, die Hirnpunktion. 

Auch die Epilepsie ist im Jahre 11910 wiederholt der Gegen¬ 
stand chirurgischer Behandlung gewesen. Vor allen Dingen 
natürlich die Jackson sehe, über deren Dauerheilung auf 
operativem Wege sich in längerer Ausführung C1 u s s (71) aus¬ 
gelassen hat im Anschluß an eine wiedergegebene Kranken¬ 
geschichte, in der die post operationem ausgebliebenen Anfälle 
n un mehr 18y 2 . Jahre persistiert hatten. Finsterer (72) 
empfiehlt zwecks Vermeidung erneuter Verwachsung der 
Dura mit dem Gehirn, dieses häufigen Rezidivanlasses, den 
ganzen Defekt der Dura durch einen präparierten Bruchsack zu 
ergänzen. S c h a a c k (65) fand bei Rindenepilepsie, die er 
operierte, viermal Cystenbildung, einmal Hämangiom der Pia, 
einmal verkalkten Cysticercus der Rinde, und erreichte in 
diesen sechs. Fällen viermal Heilung. Franz (73) erzielte eine 
Heilung post trepanationem ohne gehabten Befund; also ohne 
eine zweckentsprechende Operation gemacht zu haben, was der 
Kuriosität halber hier noch erwähnt werden möge. Bei drei 
Kategorien Jacksonscher Epilepsie ist übrigens nach 
Krause (74) ein chirurgischer Eingriff erfolgversprechend: 
1. solche Fälle, die durch Neubildungen bedingt sind; 2. solche, 
die als Nacherkrankung der cerebralen Kinderlähmung auf- 
treten; 3. solche, die eine nachweisbare Ursache nicht erkennen 
lassen, vor allem nicht auf Intoxikationen, Infektionskrank¬ 
heiten oder Hysterie beruhen; in allen Fällen der genannten 
drei Gruppen ist, die Exzision des Zentrums der zuerst vom 
Krampf ergriffenen Muskelgruppe das zu wählende Operations¬ 
verfahren. Die Horsley-Rindenexzision wurde auch in dem 
ausführlichen Vortrage Dehlers (75), der sich über Indi¬ 
kationen und Technik der Schädel- und Gehirnoperationen bei 
traumatischer, nicht traumatischer, Jackson scher und 
genuiner Epilepsie verbreitete, entsprechend gewürdigt. Schließ¬ 
lich ist noch zu erwähnen, daß B i r c h e r (76) an Stelle der 
Krause sehen Rindenexzision die Massage des als krampf¬ 
erzeugendes Zentrum agnostizierten und freigelegten Gehirn¬ 
stückes empfiehlt. 

Kocher (76) hat sich zu dem‘ Wert operativen Ein¬ 
griffs bei Basedow scher Krankheit wieder einmal ge¬ 
äußert. Er verteidigt den Standpunkt, daß die Schilddrüsen¬ 
operation mindestens bessernd, oft heilend wirke, nur müsse 
Frühoperation stattfinden, und postoperativ interne, klimatische 
und diätetische Therapie vollauf in ihre Rechte treten. Das 
wäre denn also 'auch das beste Prophylakticum gegen Basedow¬ 
psychose nach dem heutigen Stande der Wissenschaft, wenn 
wir Kocher sehe Anschauungen uns zu eigen machen. 

In der Diskussion, die sich an Hammer Schlags (77) 
Leitsätze über Indikationen zum künstlichen Abort anschloß, 
hat T. Cohn die Ansicht vertreten, daß Epüepsie und akute 
Psychosen — Hammerschlag hatte beide nicht erwähnt 
— gegebenenfalls den künstl cher Abort indizieren könnten; 
und Krön, der die Indikationsstellung zur Unterbrechung 
bezügl. der Psychosen für schwierig hält, rät im Einzelfalle ex- 
pektatives Verhalten an und sorgfältige Beobachtung besonders 
bei hochgradiger Melancholie mit Selbstmordideen. Die Unter¬ 
brechung sei nur dann eine Notwendigkeit, wenn akut bedroh¬ 
liche psychische Erscheinungen vorlägen. 

Der Vorschlag, Geisteskranke zu kastrieren, ist im Vor¬ 
jahre auch wieder gemacht worden. Allerdings sind diesmal 
nicht solche, deren Libido Unheil anrichtete und die Gemein¬ 
gefährlichkeit in sich schloß, gemeint, sondern Degenerierte, 
deren Nachkommenschaft vermieden werden sollte. Deshalb 
spricht der Verf. Robert R. R e n t o u 1 (79) auch nur von 
Tubektomie und von Ligatur des Samenstränges. Ich fürchte, 
es wird noch manche psychiatrische Generation dahingehen, 
bis dieses in den Staaten Indiana, Californien und Connecticut 
bestehende Gesetz der Zwangsoperation in unseren Kultur¬ 
staaten Eingang findet. (Fortsetzung folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Karl Radonicie (Innsbruck): Das Krankheitsbild der 
chronischen fibrösen Mediastinitis nebst Beiträgen zur 
Klinik der Mediastino-Perikarditis und Concretio pericardii 
cum corde. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 10.) 
Verf. gibt eine eingehende Besprechung der oben genann¬ 
ten Affektionen unter Mitteilung, von 11 in der Innsbrucker 


medizinischen Klinik zur Beobachtung gekommenen Fällen.. 
Die pathologisch-anatomisch festgestellte Häufigkeit von ,medi- 
astinaleir Verdichtungsprozessen findet nach Verf. auch klinisch 
volle Bestätigung. Diese der Diagnose bisher nur ausnahms¬ 
weise zugängliche Affektion kann beim. Vorhandensein eines 
pulsatorischen Abwärtssteigens des Kehlkopfes (Pulus laryn- 
geus descendens) erkannt werden, falls folgende sonst hierbei 
in Betracht kommenden Momente ausgeschlossen werden 
können: Aneurysma der Aorta, einfache Dilatation derselben, 
Tumoren des Mediastinums zwischen dem Aortenbogen und 
dein linken Bronchus, Enteroptose und stark erregte Herzaktion 
(Base d o w sehe Krankheit, paroxysmale Tachykardie). 
Dieses 01 i v e r - C a r d a r e 11 i sehe Symptom ist die häufig¬ 
ste und regelmäßigste Begleiterscheinung der Mediastinitis 
fibrosa. Das Symptom besitzt nicht nur für isolierte Schwielen¬ 
bildungen des Mittelfellraumes eine nahezu ausschlaggebende 
diagnostische Bedeutung, sondern es bietet auch für die Dia¬ 
gnose der Mediastino-Perikarditis, namentlich aber der Con¬ 
cretio pericardii cum corde eine willkommene Unterstützung. 
Unter seltenen Verhältnissen kann eine Differenz des Blut¬ 
drucks zwischen beiden Radialarterien in flacher Körperlage, 
beim Verschwinden des Kontrastes in aufrechter, für binde¬ 
gewebige Narbenbildung im Mediastinum verwertet werden. 
Ausnahmsweise sieht man bei Concretio pericardii cum corde 
et cum pleura sogar eine systolische Einziehung der linksseiti¬ 
gen Scapularegion. R. L. 

Dr. Max Einhorn, Professor der Medizin an der New York Post- 
graduate Medical School, New York: Ueber Pylorospasmus. 
(Berl. klin. Wochenschrift, 1911, No. 5.) 

E. befaßt sich hauptsächlich mit der chronischen Form des 
meistens durch organische Affektionen in der Nachbarschaft 
des Pylorus (Magen- oder Duodenalgeschwür, Gallensteine 
usw.) bedingten Pylorospasmus. Es ist dies eine nicht seltene 
Affektion, die in den ersten Stadien oft übersehen wird. Die 
Hauptsymptome sind Schmerzen im Epigastrium, die manchmal 
mehr nach der rechten Seite des Abdomens ausstrahlen. Er¬ 
brechen kann bestehen. In den schwereren Formen des 
Pylorospasmus trifft man peristaltische Unruhe des Magens an, 
und zuweilen ist der Pylorus als glatter ovaler Tumor fühlbar. 
Die Behandlung des Pylorospasmus muß sich in erster Linie 
darauf richten, die primäre Affektion zu beseitigen: Ruhekur 
oder Duodenalernährung für Magen- oder Duodenalgeschwür, 
Beseitigung der Gallensteine usw. Eine solche Behandlung 
bringt den Pylorospasmus häufig zum Schwinden. In jenen 
Fällen, in denen der Pylorospasmus idiopathisch ist, oder wo 
die primäre Affektion nicht ganz beseitigt werden kann, ist 
Strecken des Pylorus von Wert. Diese Behandlungsweise 
•stimmt mit derjenigen überein, die bei chronischem Cardio- 
. spasmus geübt wird. Zwei Arten von Instrumenten können bei 
der Streckung des Pylorus verwandt werden: einmal der auf¬ 
blasbare Katheterdüatator, den Verf. im vorigen Jahre be¬ 
schrieb (Arch. f. Verdauungskrankh., 1909, Bd. 15, H. 6). 
Dieses Instrument wird über den Faden des Duodenaleimer¬ 
chens eingeführt, das am Abend zuvor verschluckt werden 
muß. Kürzlich hat Verf. ein einfacheres Instrument, auf dem 
Prinzip der Duodenalpumpe basierend, konstruiert, das direkt 
eingeführt werden kann. Der neue Pylorodilatator besteht aus 
einem kleinen ovalen Endstück aus Metall, an welches ein 
dünner Gummischlauch (8 mm Zirkumferenz und 1 m lang) 
mit folgenden Marken: I bei 40 cm, II bei 56 cm, III bei 70 cm, 
IV bei 80 cm — befestigt ist. Dicht am Endstück und mit dem¬ 
selben sowohl wie mit dem Schlauch verbunden befindet sich 
ein kleiner Gummiballon, der mit einer Umhüllung von seide¬ 
ner Gaze umgeben ist. Der Schlauch ist innerhalb des Ballons' 
mit einigen kleinen Oeffnungen ausgestattet und am distalen 
Ende mit einem Hahn und einer graduierten Glasspritze ver¬ 
bunden. Letztere dient dazu, eine gewisse Menge Luft in den 
Ballon zu senden und ihn aufzublähen. 

Der neue Pylorodilatator wird in derselben Weise wie die 
Duodenalpumpe eingeführt. Nachdem man den Gummiballon 
luftleer gemacht hat, was durch Herausziehen des Spritzen¬ 
stempels geschieht, wird der Hahn abgeschlossen. Das Ende 
des Dilatators wird jetzt in lauwarmes Wasser getaucht und in 
den Pharynx des Pat. eingeführt. Letzterer trinkt etwas Wasser 
und das Instrument gelangt in den Magen. Hier bleibt es einige 
Stunden, oder das Instrument wird — noch besser — vor dem 
Schlafengehen des Patienten eingeführt und über Nacht darin 
gelassen. Demi manchmal nimmt es bei Pylorospasmus eine 
lange Zeit in Anspruch, bis der Apparat ins Duodenum aus¬ 
wandert. Morgens wird dann die Streckung vorgenommen. 
Ehe dies, geschieht, ist es notwendig, zu sehen, ob der Dilatator 
im Duodenum ist. Man stellt fest, bis zu welcher Länge der 
Gummischlauch sich in dem Digestionstrakt befindet (er sollte 
bis Marke III oder 70 cm darin sein), und zieht dann leicht 
am Schlauch. Fühlt man etwas Widerstand, so ist es wahr¬ 
scheinlich, daß der Apparat im Duodenum ist. Im Magen kann 
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der Apparat ohne Widerstand bewegt werden. Findet man | 
keine Resistenz, so wird der Ballon aufgeblasen und man zieht; | 
dann noch einmal. Abwesenheit von Widerstand ist dann ein 
positives Zeichen, daß das Instrument sich im Magen befindet. 
In diesem Falle muß man'die Luft wieder aussaugen und das ‘ 
Instrument noch länger im Verdauungstrakt belassen. Fühlt 
man gleich nach Aufblasung des Ballons eine deutliche Resi¬ 
stenz beim Ziehen, so wird das Instrument langsam vorwärts 
gezogen, bis der Pylorus erreicht wird. Hier trifft man starken 
Widerstand an, und dann ist gewöhnlich die Marke II an den 
Zähnen. Wenn jetzt das Instrument vorgezogen wird, sö fühlt 
es sich an, als ob es festgehalten wird von etwas, das von dem 
Instrument mitgezogen wird und dem es nicht entgehen kann. 
Es ist nicht zulässig, viel Kraft anzuwenden. Der Ballon wird 
dann etwas kleiner gemacht, indem man den Spritzenstempel 
etwas herauszieht und ihn auf diese Weise entlastet. Man geht 
hierin so weit, bis das Instrument mittels leichten Zuges durch , 
den Pylorus gezogen werden kann. Wenn man eine graduierte 
Spritze benutzt, so liest man ab, wieviel Kubikzentimeter Luft 
im Ballon während des Durchziehens vorhanden waren. Im 
Magen selbst fühlt man keine Resistenz, bis man die Cardia 
erreicht. Hier wird alle Luft aus dem Ballon entfernt und dann 
das Instrument herausgezogen. Wenn man beim Introitus 
oesophagi noch einmal Resistenz antrifft, so muß Pat. schlucken, 
und während dieses Aktes wird dann das Instrument ohne 
Mühe entfernt. Das Strecken kann einmal die Woche wieder¬ 
holt werden. Die erhaltenen Resultate waren gleichmäßig gut 
und beweisen, daß man die spastische Pylorusobstruktion durch 
nichtchirurgische Maßnahmen kurieren kann. 

Priv.-Doz. Dr. A. Kühn (Rostock): Zur Diagnose und Therapie 
des Duodenalgeschwürs. (Medizinische Klinik, 1911, No. 3.) 

Klinische und pathologische Erfahrungen der letzten Zeit 
haben ergeben, daß das Duodenalgeschwür viel häufiger ist, als 
man bisher annahm. Verwechselung mit Magengeschwür ist 
wohl bisher die Regel gewesen, da die Symptomatologie beider 
Affektionen vieles gemeinsam hat und nur eine ganz genaue 
klinische Untersuchung und Beobachtung die differentialdia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten beseitigen kann. Was die subjek¬ 
tiven Beschwerden der Patienten anlangt, so dominiert in erster 
Linie der Schmerz. Derselbe kann eine typische Magenkolik 
Vortäuschen, wobei die Ausgangsstelle oft dem Sitz des Ulcus, 
d. h. zwei Finger breit unter dem rechten Arcus zwischen 
Parasternal- und Mammillarlinie, entspricht. Meistens ist der 
Schmerz aber ein derartiger, daß er von den Patienten nicht 
genau lokalisiert werden kann und direkt als Krampf be¬ 
zeichnet wird. In letzterem Falle ist die Diagnose be¬ 
sonders schwierig. Verwechselungen mit Gallensteinkolik eil 
einerseits, mit Appendicitis andererseits sind nur zu leicht 
möglich. Die Feststellung der Lage des Geschwürs ist nicht, 
immer leicht. Sie ist möglich durch Markierung der schmerz¬ 
haften Stelle vermittelst einer Bleiplatte und Feststellung der 
topischen Verhältnisse der letzteren zum Wismutschatten des 
Magens im Röntgenbilde. Oft pflegen die an der hinteren Wand 
sitzenden Ulcera, wohl infolge der hier leichter sich entwickeln¬ 
den Verwachsungen mit der Nachbarschaft, durch die Intensi¬ 
tät ihrer Schmerzanfälle klinisch deutlicher in die Erscheinung 
zu treten, als die anders lokalisierten Geschwüre. Die Aciditäts¬ 
verhältnisse des Magensaftes verhalten sich beim Duadenal- 
ulcus verschieden. Die Vorstellung, daß der durch den hyper- 
aeiden Reiz hervorgerufene Pylorospasmus das dem Pylorus 
benachbarte Duodenalulcus mechanisch reizt, scheint Verf. 
durchaus begründet zu sein. Gelingt es dann, durch Neutrali¬ 
sierung des Säureüberschusses, durch Belladonna und ähn¬ 
liches, den Krampf zu heben, pflegen auch die von dem Ulcus 
ausgehenden Schmerzen bald nachzulassen. Auch das Auf¬ 
treten der Schmerzen zwei bis drei Stunden nach der Nah¬ 
rungsaufnahme spricht für diese Erklärung, da dann die Säure- 
werte und der hierdurch bedingte Pylorospasmus den Höhe¬ 
punkt erreicht zu haben pflegen. Daneben ist natürlich auch 
eine direkt chemische Reizung des Geschwürs durch den aus 
dem Pylorus tretenden stark hyperaciden Magensaft sicher 
möglich, und zwar wird dieser Einfluß durch eine anatomische 
Besonderheit des Duodenums begünstigt, welche ein längeres 
Verweilen des sauren Magensaftes in dem oberen Teile des 
Duodenums ermöglicht. 

Die bei dem Duodenalulcus auftretenden Schmerzen haben 
mit den Magenulcusschmerzen das gemeinsam, daß sie lange 
Zeit sistieren kömien, ohne daß etwa der Prozeß zum Stillstand 
gekommen wäre. Ueber die Zugehörigkeit des Ikterus zur 
Symptomatologie des Duodenalgeschwürs sind die Ansichten 
geteilt. Von weit größerer symptomatologischer Bedeutung sind 
ebenso wie beim Magenulcus so auch beim Duodenalulcus die 
Blutungen, sei es, daß sie in profuser Weise auftreten, sei es, 
daß sie in okkulter Weise sich nur chemisch durch die Unter¬ 
suchung des Stuhles nachweisen lassen. Bei Blutungen aus dem 
Duodenum ist der Befund des Blutstuhls bei fleischfreier Kost 


im Gegensatz zum sicheren Nachweis des Fehlens von Blut im 
Magen charakteristisch, jedoch muß hier bei der Feststellung 
der Magen Verhältnisse mit großer Vorsicht vorgegangen werden, 
da jede Würgbewegung das Blut aus dem Duodenum in den 
Mägen pressen kann 1 und hierdurch'ein Magenulcus leicht vor¬ 
getäuscht wird. Letzteres ist ja auch der Fall beim reinen 
Blutbrechen, wie es beim Duodenalulcus nicht selten auftreten 
kann. U: m b e r stimmt mit E w a 1 d darin überein, daß nur 
der negative Blutbefund im Stuhl diagnostisch für Ulcus duodeni 
verwertbar ist. Die Hauptsache sind nach Verf.s Ansicht die 
häufigen Stuhluntersuchuiigen auf Blut bei fleischfreier Kost 
und der sichere Nachweis des Fehlens von Blut im Magen. Be¬ 
rücksichtigt man alle die angeführten diagnostischen Merkmale, 
so wird es in der Mehrzahl der Fälle wohl möglich sein, eine 
sichere Diagnose zu stellen und die hieraus sich ergebende Be¬ 
handlung einzuleiten. Die Therapie ist in erster Linie eine 
interne. Erst, wenn sie versagt oder bei Stenosenerscheinungen 
kommt chirurgischerseits die Gastroenterostomie in Frage, 
während die Eröffnung des Duodenums und Aufsuchen des 
Geschwürs zwecks Blutstillung nur bei hartnäckigen Blutungen 
indiziert ist. Die interne Behandlung des Duodenalgeschwürs 
deckt sich im großen, und ganzen mit, derjenigen des Magen¬ 
geschwürs. Die Diät richtet sich naturgemäß nach dem Grad 
der Hyperacidität. Im Falle einer Hyperacidität gelten die 
beim Magengeschwür zu Recht bestehenden Vorschriften, und 
hier ist es Sache der persönlichen Erfahrung, ob man die alte 
L eubesche Diät oder die freiere, die Säurebindung durch 
proteinhaltige Substanzen bezweckende Ernährung nach Len- 
hartz bevorzugen will. Als „Schorfbildner“ hat sich K. auch 
beim Duodenalgeschwür das von Klemperer in die Therapie 
eingeführte Escalin, eine feinpulverisiertes Aluminium ent¬ 
haltende Glyzerinpaste, außerordentlich bewährt, so daß er 
von der Verabfolgung großer Wismutdosen nach Kuss maul 
ganz abgekommen ist. Verf. gibt drei bis vier Pastillen, in 
Wasser aufgeschwemmt, morgens nüchtern. Man muß bei der 
Escalinmedikation darauf achten, den U-ebergang des wohl in 
der Hauptsache mechanisch als Deckmittel wirkenden Medi¬ 
kaments in das Duodenum nach Möglichkeit zu erleichtern. 
Dies geschieht durch vorherige Spülung des Magens, sowie 
durch Einhalten einer rechten Seitenlage nach Einnehmen des 
Escalins für die nächste halbe Stunde. Ferner wirkt ein Tee¬ 
löffel Natron oder eines Belladonna enthaltenden alkalischen 
Pulvers eine halbe Stunde vor dem Escalin entschieden lösend 
auf den Pyloruskrampf und damit steht dann dem Escalin der 
Weg zum Ulcus frei. Kr. 

Dr. S. Cohn (Berlin): Experimentelle Beiträge zur Pathogenese 
und Therapie der Gicht. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 10.) 

Nach der von Verf. hier vorgetragenen, durch Versuche an 
Kaninchen gestützten Hypothese ist Na-Reichtum des Organis¬ 
mus eine Vorbedingung für das Entstehen und Fortbestehen 
des den gichtischen Ablagerungen entsprechenden Na-Urats. 
Das Kalium ist anzusehen als ein Antidot des Natrium, so daß 
Na-Urate sich nur in K-armen Geweben, also besonders im 
Bindegewebe und im Knorpel ablagern können. Der Salzsäure 
ist nach den praktischen Erfahrungen von Falkenstein 
u. a., die auch theoretisch durch Versuche gestützt werden, 
eine Bedeutung für die Therapie der Gicht nicht abzusprechen. 
Jedoch reicht die Wirkung der Salzsäure, besonders in 
schweren Fällen, nicht immer aus. Dagegen empfiehlt Verf. auf 
Grund seiner Theorie als Vorbeugungsmittel gegen Gicht¬ 
anfälle eine Na-arme Kost; Kochsalz könnte in der Diät in nicht 
zu großen Mengen Verwendung finden. Zweckmäßig wäre diese 
Na-arme Diät zu verbinden mit einer erhöhten Zufuhr von K, 
sei es in Form von sehr K-reichen Nahrungsmitteln, sei es in 
Form von Medikamenten. R. L. 


Geburtshilfe. 

Dr. Hugo Schottinüller (Hamburg-Eppendorf): Zur Aetiologie 
der Febris puerperalis und Febris in puerperio. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 11.) 

Verf. hatte in früheren Untersuchungen bei septischen Ab¬ 
orten als Infektionserreger am häufigsten den anaeroben 
Streptoc. putrid, gefunden. Nicht selten fand sich der Staphylo- 
coccus und der Bac. coli. Von Anaerobien kam öfters noch der 
Bac. emphysemat. Fränkel vor; relativ selten wurde der Strepto- 
cocc. erysip. als Fiebererreger angetroffen. In einer großen 
Zahl von Fällen wurden auch bei putriden Aborten aus dem 
Blut der Kranken anaerobe Keime, namentlich der Streptoc. 
putrid, und der Bac. emphysem, ferner der Bact. coli gezüchtet, 
obgleich zunächst nur eine Endometritis vorliegt. Verf. dehnte 
nun diese Untersuchungen auf septische Geburten aus. Er 
untersuchte 50 Fälle von Puerperalfieber nach früh- und recht¬ 
zeitigen Geburten bakteriologisch, wobei sowohl der Cervix¬ 
inhalt wie auch das Blut untersucht wurden. Es ergab sich, 
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daß der Streptococcus putrid, ebenso liäufig als Erreger ange¬ 
troffen wurde, wie der Streptococc. erysipel., und daß die durch 
ihn hervorgerufenen Krankheitszustände in der Mehrzahl der 
Fälle schwerer und doppelt so häufig letal waren, wie die durcli 
Streptoe. erysipel. bedingten Affektionen. Einige Male kamen 
Mischinfektionen von Streptoe. putrid, und Streptoe. erysipel. 
vor, die das Krankheitsbild besonders schwer gestalteten. Häufig 
erzeugt der Streptococcus putrid, eine Salpingitis mit und ohne 
sekundäre Douglasabscesse oder Peritonitis und die thrombo- 
phlebitische Form der puerperalen Sepsis. Nach Verf. kommt 
der Streptoe. putridus sehr häufig, vielleicht immer in der 
Vagina normaler Schwangerer und auch Wöchnerinnen vor; 
er kann also spontan in das Endometrium ascendieren und dort 
eine Entzündung hervorrufen;, oder aber er wird bei intra¬ 
uterinen Eingriffen mit Instrumenten oder mit der Hand aus der 
Vagina in das Cavum uteri gebracht und in das Gewebe des 
Endometriums oder in die Gefäßlumina implantiert. Jeden¬ 
falls kann der Streptoe. putridus als „Eigenkeim“ eine antogene 
Infektion und tätliche Sepsis hervorrufen. Die übrigen Infek¬ 
tionserreger (Bacterium coli, Staphylococc. etc.) bewirken im 
allgemeinen bei weitem nicht so schwere Krankheitsbilder wie 
der Streptoe. putrid, und der Strept. erysipelat. In einer Reihe 
von Fällen mit Fieber im Wochenbett (leichte Temperatur¬ 
steigerung resp. subfebrile Temperaturen) fand sich ebenfalls 
der Streptococc. erysipel. Auch die sonst gefundenen Erreger 
waren dieselben wie bei der schweren Sepsis; es sind neben 
den beiden genannten Streptokokken der Staphylococcus aureus, 
das Bact. coli und der Bacill. phlegmones emphysematosae. 

R. L. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Arbeiten über Salvarsan. 

Prof. Dr. K. Herxheimer und Dr. Karl Altmann (Frankfurt 
a. M.): Ueber eine Reaktion tuberkulöser Prozesse nach 
Salvarsaninjektion. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 10.) 

Die Verfasser beobachteten in vier Fällen bei Luetikern, 
welche mit Salvarsan subkutan, intraglutäal oder intravenös 
behandelt wurden und früher tuberkulöse Lungenherde gehabt 
hatten resp. an Drüsentuberkulose litten, einige Wochen nach 
der Salvarsaninjektion eine deutliche Reaktion der alten tuber¬ 
kulösen Herde. Bei einem Patienten kam eine Halsdrüsen¬ 
geschwulst unter dem linken Kieferwinkel zur Einschmelzung 
und wurde inzidiert. In dem käsig bröckligen Eiter wurden 
durch Tierversuch Tuberkelbacillen nachgewiesen. In den 
drei anderen Fällen flackerten klinisch latente Lungenspitzen¬ 
herde auf und wurden manifest, während gleichzeitig beste¬ 
hende luetische Veränderungen abheilten. Ein Patient mit be¬ 
ginnender progressiver Paralyse kam zum Exitus infolge einer 
Lungenembolie, welche ausging von einer Thrombose der Vena 
femoralis durch Absceß an der Injektionsstelle (Injektion von 
0,5 g Salvarsan in neutraler Suspension intraglutäal). Die Sek¬ 
tion zeigte in beiden Spitzen alte schiefrige Indurationen und 
abgekapselte Käseherde, sowie Pleuraverwachsungen. Darauf¬ 
hin machten die Verff. in vier Fällen von Gesichtslupus probe¬ 
weise Salvarsaniniektionen (0,3—0,4 g intravenös) und sahen 
in allen vier Fällen 4—6 Stunden nach der Injektion eine deut¬ 
liche entzündliche Reaktion: Rötung, Schwellung, Hitzegefühl, 
Schmerzhaftigkeit. Die Reaktion hält etwa 24 Stunden an, dann 
gehen die entzündlichen Erscheinungen unter Schuppenbildung 
zurück. Bei Reinjektionen wiederholen sich die Erscheinungen, 
aber in deutlich verringertem Grade. Die Verfasser erklären 
das Zustandekommen der Reaktion durch folgende Annahme: 
Durch das Salvarsan wird im tuberkulösen Herd Tuberkel¬ 
bacillensubstanz, also Tuberkulin mobilisiert, das, in die Um¬ 
gebung gelangend, eine typische Tuberkulinreaktion auslöst. 

Dr. Richard Sieskind (Berlin): Das Verhalten des Blutdruckes 
bei intravenösen Salvarsaninjektionen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 11.) 

Das Salvarsan ruft ebenso wie die übrigen Arsenpräparate 
intravenös appliziert in der Mehrzahl der Fälle eine Blutdruck¬ 
senkung hervor (desgl. tritt eine Blutdrucksenkung nach 
subkutaner Injektion ein). Die Blutdrucksenkung nach Infusion 
von 0,3—0,45 g Salvarsan in 200 ccm physiol. Kochsalzlösung 
(schwach alkalisch) beträgt in der Mehrzahl der Fälle 30 bis 
40 cm Wasser, in einzelnen Fällen sogar 60 cm Wasser, und 
dauert ein bis drei Tage an. Manchmal trat bei den intravenös 
gespritzten Patienten eine gleich nach der Injektion einsetzende 
Blutdrucksteigerung auf, die aber immer der typischen Blut¬ 
drucksenkung Platz macht. Bei geringen Dosen kann die Blut¬ 
drucksenkung fehlen. Diese ist bei den gewöhnlich angewende¬ 
ten Dosen nie so hochgradig, daß sie das Leben des Patienten 
gefährdet. Die Gefahren der intravenösen Salvarsaninjektion 
sind nach Verf. für einen gesunden Zirkulationsapparat nicht 
größer, als die einer intravenösen Kochsalzinfusion. Die inji¬ 


zierte Flüssigkeitsmenge spielt nur insofern eine Rolle, als 
mit der größeren Verdünnung die Toxizität des Mittels abzu¬ 
nehmen scheint. Kontraindiziert erscheint die intravenöse. 
Salvarsaninjektion bei Fällen mit primär sehr niedrigem Blut¬ 
druck. 

Dr. E. Klausner (Prag): Ueber Ikterus nach Salvarsan. 
r (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 11.) 

Nach Beobachtungen des Verf.s ist die Zahl der Erythrocyten 
in den ersten Stunden oder Tagen nach der Salvarsaninjektion 
bedeutenden Schwankungen unterworfen; diesen oft sehr auf¬ 
fälligen Veränderungen in der Erythrocytenzahl entspricht der 
Befund von größeren Mengen Urobilin im Harn der mit Sal¬ 
varsan behandelten Patienten; er beruht auf dem plötzlichen 
Erythro cytenzerf all. So ist es nicht wunderbar, daß zuweilen 
auch Ikterus nach Salvarsan eintritt; in der Tat beobachtete 
Verf. in vier Fällen ausgesprochenen Ikterus nach Salvarsan¬ 
injektion, wie solcher auch schon von anderer Seite beschrieben 
wurde. In drei Fällen trat dieser Ikterus schön am ersten oder 
zweiten Tage nach der Injektion auf; in dem vierten Falle 
ebenso wie in einem Falle von W ä 1 s c h 14 Tage nach der 
intramuskulären Injektion. R. L. ■> 

Stabsarzt Dr. Flemming (Berlin): Wirkung von Salvarsan auf 
das Auge. (Archiv für Augenheilk., 1911, H. 3.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in der Universitätsaugenklinik der 
Charite bei 180 mit Salvarsan behandelten Syphilitikern die 
Wirkung auf das Auge genau zu untersuchen. Als reine Arsen¬ 
wirkung trat in fast allen Fällen Gewichtszunahme und geringe 
Steigerung der Sehschärfe ein; niemals hat Verf., wie andere 
Autoren, Ikterus. Darmkoliken oder andere Zeichen einer 
akuten Arsenvergiftung beobachtet, aber auch nicht in einem 
Falle einen so eklatanten Erfolg, wie er von anderen Autoren 
bei ihren Fällen beobachtet wurde. Von wenigen Fällen abge¬ 
sehen, sah er keine erheblich schnellere Besserung, als er sie 
auch mit den anderen Heilmitteln der Lues am Auge bisher 
erzielt hat. Verf. hatte den Eindruck, daß das Mittel spezifisch 
und elektiv wirkte, aber zur Ausheilung nicht ausreichte. Er 
hatte sich gerade in den letzten Jahren mit der innerlichen 
Anwendung des Quecksilbers in Form von M e r g a 1 im Gegen¬ 
satz zur Schmier- und Spritzkur befaßt, wobei er meist gute 
Resultate erreicht hatte, und glaubt danach zu therapeutischer 
Vergleichung wohl berechtigt zu sein. Er hat auch in mehre¬ 
ren Fällen, die vorher mit und ohne Erfolg in der alten Weise 
behandelt waren, noch eine Salvarsaninjektion hinzugefügt, 
aber im allgemeinen nicht mehr als früher erreicht. Nach 
seinen Erfahrungen ist Salvarsan für die Syphilis des Auges 
gewiß als ein wirksames spezifisches Heilmittel zu begrüßen, 
das namentlich in den Fällen, wo schnelle Hilfe not tut und 
Quecksilber sowie Jod versagt haben, indiziert sein dürfte; als 
ein Allheilmittel, das unsere bisherigen spezifischen Präparate 
ganz verdrängen könnte, hat es sich nach F. in der Augen¬ 
syphilis nicht bewährt. Andererseits sind schädigende Wirkun¬ 
gen auf das Auge in keinem Falle einwandfrei nachgewiesen; 
alle so gedeuteten Erscheinungen sind nach Verf. vielmehr als 
Symptome der Lues aufzufassen. —1. 


Sonstige medikamentöse Therapie. 

Dt. Max Winckel (München): Ueber den Wert der frischen 
Folia Digitalis und ihre Konservierung. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 11.) 

Dr. Heinrich Ehlers (München): Ueber ein neues Digitalis¬ 
präparat: Digitalis Winckel. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 11.) 

Die Ursache, daß die Digitalisblätter beim Lagern all¬ 
mählich in ihrer Wirkung minderwertig werden, beruht äuf der 
Einwirkung von Enzymen auf die in der Pflanze enthaltenen 
primären Körper. Bereits beim Trocknen der Pflanze tritt eine 
Selbstfermentation ein, ein Prozeß, der beim Lagern der Droge 
und verschiedener aus ihr hergestellter Präparate noch weiter¬ 
geht, wobei durch Oxydation, Reduktion oder Hydrolyse Zer¬ 
setzungsstoffe entstehen,, welche schädliche Nebenwirkungen er¬ 
zeugen. Gleichzeitig geht der Wirkungstiter ständig zurück. 
Es gelang nun W., ein Verfahren zu finden, wodurch diese Ein¬ 
wirkung der Enzyme aufgehoben wird, so daß der Wirkungs¬ 
titer der Digitalis ungeändert bleibt. Das so gewonnene Prä- 
. parat wird in Tablettenform ä 0,05 Fol. Digital. (1 Röhrchen 
mit 15 Tabletten ä 1,40 M.) von der Firma Krewel & Co. in 
Cöln in den Handel gebracht. Ehlers hat im Krankenhause 
r. Isar zu München das neue Präparat (Digitalis Winckel) 
einer klinischen Prüfung miterzogen. Es wurde in etwa 
60 Fällen gegeben, meist bei Kompensationsstörungen infolge 
alter Herzaffektionen. Es wurden im allgemeinen drei bis vier 
Tage hindurch täglich sechs bis acht Tabletten gegeben, oder in 
drei bis vier Einzelgaben zwei Tabletten. War der volle thera¬ 
peutische Erfolg schon am zweiten oder dritten Tage erreicht, 
so wurde die Verordnung ausgesetzt oder die Dosen verrin- 
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gort und auf diese Weise kumulative Wirkung vermieden. Von 
gutem Erfolge war auch die fortgesetzte Darreichung kleiner 
Tagesdosen, zweimal zwei Tabletten pro die, oder noch weni¬ 
ger, bis zu einer Tablette pro die. Nach den Beobachtungen von 
E. entspricht Digitalis Winekel allen, Anforderungen,, die an 
eine frische Digitalisdroge gestellt werden können, und ist den 
Ersatzmitteln der Droge überlegen. Ferner erwies sich die 
Wirkung des Präparates unveränderlich und ist es frei von 
unangenehmen Nebenwirkungen auf den Verdauungstraktus, 
was einen besonderen Vorzug des neuen Präparates darstellt. 

R. L. 

Dr. Franz Ehrlich (Stettin): Fibrolisininjektionen zur Behand¬ 
lung von Nabel- und epigastrischen Hernien. (Archiv f. Ver¬ 
dauungskrankheiten, 1911, Bd. 17, H. 1.) 

Ein nicht seltener Befund bei der Untersuchung des Leibes 
sind kleine Nabel- und epigastrische Hernien, die auf Finger¬ 
druck nur wenig empfindlich sind und keine spontanen 
Schmerzen machen. Ab und zu aber sind doch recht erhebliche 
Schmerzen nur auf das Konto dieser kleinen Brüche zu setzen. 
Man findet dann die Hernien gewöhnlich auch intensiv druck¬ 
empfindlich. Wenn man mit Hernien dieser Art behaftete 
Kranke der Hernien wegen oder aus anderen Gründen 
laparotomiert, so findet man meist mehr oder minder aus-' 
gedehnte Verwachsungen der Bruchpforte mit der Umgebung. 
Das unterschiedliche Verhalten dieser Brüche in bezug auf 
spontanen Schmerz erklärt sich zwanglos aus der Art und Aus.- 
dehnung der Verwachsungen, und die Wirkung des Heftpflaster¬ 
verbandes beruht darauf, daß er eine Entspannung der Ver¬ 
wachsungen bewirkt. Wenn aber das Entspannen der Adhäsio¬ 
nen die Schmerzfreiheit bringt, dann muß auch Fibrolysin, 
welches Bindegewebe auflockert, ein wirksames Mittel zur Be¬ 
handlung solcher Brüche sein. Das ist auch in der Tat der Fall, 
wie die vier vom Verf. mitgeteilten Krankengeschichten dieser 
Art beweisen. Zur Verwendung gelangten Fibrolysinlösungen 
von E. Merck in Darmstadt in sterilisierten Ampullen von 
2,3 ccm Inhalt. Die Lösung wurde an beliebiger Stelle tief in 
die Bauchmuskeln injiziert und dann wegmassiert. Die In¬ 
jektionen geschehen teilweise täglich, teilweise mit 1—3.Tagen 
Zwischenraum. K r. 

Physikalische Therapie. 

Dr. J. Plesch (Berlin): Zur biologischen Wirkung der Radium¬ 
emanation. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 11.) • 

Verf. berichtet über Versuche, in denen er festgestellt hat, 
daß das Blut weniger Emanation aufnimmt als das Wasser:, 
hiernach kann eine spezifische Affinität des Hämoglobins zur. 
Emanation nicht bestehen. Blut nimmt etwa um 10 pCt. weniger 
Emanation auf als Wasser. In dieser Beziehung verhält sich 
die Emanation wie die übrigen indifferenten Gase, welche eben¬ 
falls vom Blut nur zu etwa 90 pCt. im Vergleich zu der vom 
Wasser aufgenommenen Menge absorbiert werden. Man wird 
nach Verf. ferner annehmen können, daß, je höher die 
Spannung der Emanation ffi der Einatmungsluft ist, um so 
größer die vom Blut absorbierte Menge sein wird. Weiter wird, 
je länger der Aufenthalt in emanationsreicher Luft dauert, um 
so gründlicher die Sättigung des Organismus mit Emanation 
sein. Und besonders werden auch diejenigen Organe in Ema- 
nätionsgleichgewicht geraten, die, wie Gehirn, Rückenmark, 
Fettgewebe, eine geringere Durchblutung haben als die übrigen 
Körperorgane. Ferner: Je ruhiger sich das Individuum ver¬ 
hält, um so länger wird die Emanation in ihm verweilen, je 
mehr es sich bewegt, um so schneller wird es mit Emanation ge¬ 
sättigt werden und umgekehrt. Will man den ganzen Körper 
mit Emanation sättigen, so muß. man ihn nach Verf. stundenlang 
Im Emanatorium halten. Was nun die Aufnahme der Ema¬ 
nation auf dem Wege der Trinkkur anlangt, so wird die auf¬ 
genommene vom Darm aus in die Blut- oder Lymphbahnen 
übertreten. Das eine Mal gelangt sie dann über das Pfortader¬ 
system, die Leber und die Vena cava inferior, das andere Mal 
durch , den Ductus thoracicus und die Vena cava superior zum 
rechten Herzen; die Emanation wird also, ohne im Körper ver¬ 
teilt worden zu sein, zu den Lungen gelangen, wo sie, ohne in 
das arterielle System überzugehen, abgegeben wird. Es ist also 
unmöglich, vom Magen-Darmkanal aus den ganzen Körper mit 
Emanation zu sättigen. Verf. empfiehlt deshalb, um praktisch 
eine intensive und langdauernde Wirkung auf den Gesamt¬ 
organismus zu erzielen, die Emanationstrinkkur immer mit der 
Inhalationskur zu kombinieren. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Privatdozent Dr. R. Werner und Dr. A. Caan (Heidelberg): 
Ueber die Vorlagerung intraabdomineller Organe zur Rönt¬ 
genbestrahlung. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 11.) 
Die Röntgenbehandlung intraabdominell gelegener Or¬ 
gane hat mit der Schwierigkeit zu kämpfen, daß einerseits die 


Rücksicht auf die Haut nur eine sehr eng begrenzte Dosierung 
gestattet, andererseits selbst bei intensiven und harten Bestrah¬ 
lungen nur ein kleiner Prozentsatz der auf ge wandten Energie 
in der Tiefe zur Wirkung kommt. Die biologisch sehr wirk¬ 
samen,. aber weniger penetrationsfähigen weich en Strahlen 
können dabei nicht angewendet werden, da sie von der Haut¬ 
muskelschicht der Bauchwand absorbiert werden. Deshalb hat 
Carl Beck (1907) vorgeschlagen, in geeigneten Fällen die 
lumoren durch temporäre Eventration den Röntgenstrahlen 
direkt zugänglich zu machen; er hat in einigen Fällen dadurch 
Besserungen erzielt. Diese Methode, wurde auf Veranlassung 
von Czerny im Samariterhaus zu Heidelberg nachgeprüft 
und bisher bei 13 Kranken angewendet, von denen 9 an in¬ 
operablen Magenkrebsen, 2 an vorgeschrittenen Rektumcarcino- 
men und je 1 an Gallenblasen- bezw. Ovarientumor litten. Bei 
Magenkrebsen wurde die Freilegung des Tumors, wenn der¬ 
selbe im wesentlichen die Regio pylorica umfaßte, durch einen 
medianen Längsschnitt vorgenommen; ein Querschnitt etwas 
oberhalb des Nabels wurde nur dann gewählt, wenn das Car- 
cinom die Magenwand diffus in großer Ausdehnung infiltrierte. 
Der erste Akt bestand in der Regel in einer zirkulären Ver¬ 
einigung des Peritoneums- mit der Haut: durch Katgutnähte, so¬ 
dann wurde der Tumor in die Wunde gezogen, eventuell von 
Adhäsionen mobilisiert und schließlich mit Silkwornnähten so 
an dem Hautperitonealrand befestigt, daß eine ziemlich breite 
und feste Verklebung der Peritonealflächen erfolgen konnte. 
Zur Fixation werden benachbarte gesunde Teile der Magen¬ 
wand, Netzadhäsionen etc. verwendet, wobei auch eine Ro¬ 
tation des Magenrohres in dem Sinne erzwungen wurde, daß ein 
möglichst großer Teil der Geschwulstoberfläche in der Wunde 
vorlag. Bei den Carcinomen an der Hinterfläche des Magens, 
die zu stark fixiert waren, wurde der Rest der Magenwunde so¬ 
weit verzogen, daß die Hauptmasse des Tumors nur durch die 
Vorderwand des Magens bedeckt war. Die Silkwormfäden 
wurden immer lang gelassen, um als Zügel zur Distraktion der 
Wundränder während der Röntgenbestrahlung zu dienen. 
Irgendeine schädliche Folge dieses Vorgehens wurde nicht 
beobachtet. Es kam stets zu einem festen Verschluß des Peri¬ 
toneums; eine Infektion wurde nie beobachtet. Die meisten 
Patienten konnten nach zwei bis drei Wochen das Bett ver¬ 
lassen, wobei die Wunde durch eine feste Bandage oder einen 
Verband gestützt wurde. Die freiliegenden Tumor- und Magen¬ 
teile bedeckten sich mit Granulationen, die vom Rande her sich 
epidermisierten. In ähnlicher Weise wurde bei dem Gallen¬ 
blasen- und dem Ovarientumor vorgegangen. Schwieriger ge¬ 
stalteten sich die Eingriffe zur Freilegung der Rektumcareinome. 
Hier wurde nach Resektion des Steißbeins der Darm zunächst 
vom After aufwärts freigelegt und sodann der Tumor vom 
Sacrum teils blutig, teils stumpf abgelöst. Die Geschwulst 
wurde dann vorgezogen und mit versenkten Katgutnähten mög¬ 
lichst tief an dem Beckenzellengewebe fixiert und mit Silk- 
wormnähten der Hautrand hinter dem Endstück des Darmes so 
hoch als möglich emporgenäht. Die vollständig frei aus der 
Wunde herausragenden ausgelösten Tumor- und Darmpartien 
wurden abgetragen, der eingenähte Teil der Geschwulst an 
der Rückseite bis zum Sacrum hinauf gespalten, so daß die 
Innenfläche des Darmes und die ulcerierten Tumorpartien frei¬ 
gelegt wurden. Nun wurde der Schnittrand abermals mit eini¬ 
gen Silkwormnähten zur Aufklappung des Darmes an der Haut 
befestigt; bei beiden Kranken w r ar schon früher eine Colostomie 
angelegt worden. — Die Röntgenbestrahlung wurde gewöhnlich 
vom dritten und sechsten Tage der Operation an vorgenommen, 
sobald die Verklebung der Wundränder genügend erschien, um 
eine Infektion mit Sicherheit auszuschließen. Stets wurden 
zwei Arten von Exposition ausgeübt, eine streng lokale, die 
sich auf die freigelegten Tumorpartien beschränkte, wobei mit 
Blenden gearbeitet wurde, so daß die Haut der Nachbarschaft 
verschont blieb, und eine diffuse, bei der die Umgebung in 
weitem Umfang mit belichtet wurde. Während bei der lokalen 
Bestrahlung sehr große Röntgendosen verabreicht wurden, 
wurde bei der diffusen Bestrahlung nur bis zur Erythemdosis 
gegangen. Die Bestrahlungen wurden ein- bis zweimal in der 
Woche vorgenommen. Die mitgeteilten Krankengeschichten 
beweisen, daß mit diesem Verfahren weitgehende Besserungen 
erzielt werden können. Einzelne Kranke wurden wieder arbeits¬ 
fähig. , R. L. 

Dr.' W. Burk, Oberarzt der chir. Abteilung des Ludwigshospi- 
tales zu Stuttgart: Ueber künstliche Blutleere der unteren 
Körperhälfte nach Momburg. (Klinisch-therapeutische 
Wochenschrift, 1911, No. 7.) 

Auf der chirurgischen Abteilung des Ludwigsspitales Wurde 
bisher die Momburg sehe Abschnürung in drei Fällen an¬ 
gewandt. Der erste Fall betraf einen 40 jährigen kräftigen 
Mann, bei dem infolge eines Sarkomrezidives am Oberschenkel 
eine Hüftgelenksexartikulation unter Momburg scher Blut¬ 
leere ausgeführt wurde. Die Blutstillung war eine vorzügliche. 
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Auch die Iliacalgefäße erwiesen sich als völlig blutleer. Eine 
Stunde nach Abnahme der Taillenumschnürung wurde der Puls 
sehr klein und beschleunigt, erholte sich aber nach subkutaner 
Injektion von.2 ccm Digalen wieder. ... 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 10% jährigen 
Knaben, welcher an einer chronischen Osteomyelitis des linken 
Oberschenkelkopfes mit ausgedehnter Fisteleiterung litt. Bei 
der Operation wurden nekrotische Teile der Hüftgelenkspfanne 
und der Beckenwand, sowie mehrere Sequester des Ober¬ 
schenkelkopfes entfernt und Fisteln und Abscesse in weiter 
Ausdehnung gespalten. Die Operation verlief völlig unblutig. 
Hie Abschnürung wurde anstandslos vertragen und es wurden 
sowohl bei Anlegung wie bei Abnahme des Schlauches keiner¬ 
lei ungünstige Erscheinungen von seiten des Pulses und der 
Atmung beobachtet. 

Der dritte Fall betraf eine 29 Jahre alte Näherin, welche 
w.egen eines Beckensarkom-Rezidives operiert wurde. Der 
Tumor war aus dem Foramen obturatorium herausgewachsen 
und bildete einen mannskopf großen höckerigen Tumor, der die 
rechte Gesäßbacke und das rechte große und kleine Labiuin 
einnahm. Bei Anlegung der Taillenumschnürung wurde keiner¬ 
lei Aenderimg an Puls imd Atmung beobachtet. Die Entfer¬ 
nung des Timiörs gelang nach Resektion des auf steigenden 
Schambeinastes relativ leicht. Die Blutung war minimal, nur 
aus einigen Venen am Stiele des Tumors blutete es lebhafter. 
Die Blutung stand nach Tamponade der Wunde mittels Beutel¬ 
tamponade auch nach Abnahme des Schlauches vollkommen. 
Dauer der Operation: % Stunden. Eine Stunde post operationem 
war der Puls, der am Ende vollkommen gut war. kaum mehr zu 
fühlen. Trotz Autotransfusion, Kampferinjektion und sub¬ 
kutanen und intravenösen .Kochsalzinfusionen war auch am 
folgenden Tage die Herzschwäche nicht zu beheben. Dazu ge¬ 
sellten sich stinkende profuse Diarrhoen und Patientin ging 
unter den Zeichen einer fortschreitenden Peritonitis 68 Stunden 
post operationem zugrunde. Die Sektion ergab an mehreren 
Dünndarm schlingen zirkuläre, etwa 2 cm breite Suffusions- 
streifen, Zeichen einer direkten Strangulationswirkung des ab¬ 
schnürenden Schlauches. Das Coecum war ballonartig aufge¬ 
bläht, die Serosa getrübt. An seiner medialen Seite unterhalb 
der Ileocoecalldappe befand sich eine sohwarzgrün verfärbte 
nekrotische Wandpartie von 2 cm Breite und 4 cm Länge. Die 
Coecalschleimhaut war bräunlich imbibiert, ein Bild, wie wir 
es an schwergeschädigten Darmpartien und an faulenden 
Härmen zu sehen gewohnt sind. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Coecalw T and ergab das typische Bild der beginnen¬ 
den Darmnekrose. Die Darmgangrän mit nachfolgender 
Peritonitis, welche zum Tode geführt hatte, war also als direkte 
Folge der M o m b u r g sehen Abschnürung aufzufassen. Die 
einzige Erklärung für diesen unglücklichen Ausgang ist 
vielleicht darin zu finden, daß die Pat. sehr mager und ziem¬ 
lich elend war, was wohl eine mangelhafte Widerstandsfähig¬ 
keit ihrer Gewebe annehmen läßt. K r. 

Dr. A. Zabludowski (Moskau): Weitere Erfahrungen über die 
Desinfektion der Hände und des Operationsfeldes mittels 
Alkoholtannin.. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 9.) 

Verf. empfiehlt zur Desinfektion der Haut des Operations¬ 
feldes und der Hände vor Operationen eine Waschung mit einer 
5 proz. Alkoholtanninlösung. Es genügt, zwei Minuten lang die 
Haut mit dieser Lösung zu bearbeiten, um praktisch vollständige 
Bakterienfreiheit zu erzielen; dies beweisen die von Verf. mit- 
geteilten bakteriologischen Proben. Man kann vorher die Haut, 
um sie äußerlich zu säubern, 2—3 Minuten lang in Wasser und 
Seife waschen, obwohl dies nicht unbedingt notwendig ist. 
Der 5 proz. Alkoholtamiin wird mit 95 proz. Alkohol bereitet. 

Auf Veranlassung von Prof. Stumpf (Würzburg) stellt jetzt 
die Firma Merck (Darmstadt), wie wir der „Münch, med. 
Wochenschrift“, 1911, No. 11, entnehmen, gebrauchsfertige, 
sterile Boluspräparate für die Zwecke der Wundbehand¬ 
lung her. Außer sterilem Boluspulver in zugelöteten Blech¬ 
büchsen werden Bolusschläuche aus Verbandmull und Bolus¬ 
kompressen in den Handel gebracht. Eine Büchse Bolus¬ 
verbandschlauch enthält einen Schlauch von 5 m Länge und 
ca. 220—250 g Bolus. Eine Büchse Boluskompressen enthält 
12 einzelne Kompressen zu je 45—50 g Bolus. Sämtliche Bolus¬ 
präparate werden dauernd auf Keimfreiheit kontrolliert. 

S tumpf empfiehlt die Bolusbehandlung besonders für infi¬ 
zierte und infektionsverdächtige Wunden, wobei er besonders 
für den Beginn der Behandlung auf möglichst häufige Erneue¬ 
rung des Verbandes großen Wert legt. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der »Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 1. Mai 1911. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Heber Aphasie und Anarthrie. (Autorreferat.) 

Herr Gutzmann geht von der Leyden sehen Definition 
der Anarthrie aus. Den Ausdruck „Anarthrie“ führte Leyden 
1867 in die medizinische Klinik ein. Während früher die 
dysarthrischen Störungen nur auf die Centra unterhalb der 
Vierhugel bezogen wurden, kam man allmählich zu der Ueber- 
zeugung, daß auch corticale Anarthrien existieren, so daß man 
zurzeit die corticalen, die cortico-nukleären, die nukleären und 
die peripherischen Dysarthrien unterscheidet. Von großer 
klinischer und auch pathologisch-anatomischer Bedeutung ist 
es nun, gewisse Formen der Aphasien von den corticalen 
Anarthrien exakt zu unterscheiden. Ist doch der geltenden 
Aphasielehre der Vorwurf gemacht worden, daß sie als moto¬ 
rische Aphasie auffasse, was in Wirklichkeit Anarthrie sei 
(Pi e i re Mari e). Auch findet sich bei den weitaus meisten 
motorischen Aphasien eine Reihe von rein dysarthrischen Stö¬ 
rungen. 

Der Vortragende nimmt an, daß das Zentrum höherer 
Ordnung, von welchem die innere Sprache, die Diktion abhängig 
ist, eine Anzahl von Zentren niederer Ordnung beherrscht, die 
‘ ihrerseits wieder andere noch niedrigere Zentren zu gemein¬ 
samer oder isolierter Aktion zwingen. So muß ein willkürlicher 
Atemzug von einem Zentrum der Hirnrinde abhängig gedacht 
werden. So muß auch ein Zentrum der Stimm er zeugung vor¬ 
handen sein, das offenbar nicht nur der Abduktion und Adduk¬ 
tion der Stimmlippen vorsteht — denn dies allein führt noch 
nicht zur Stimme —, sondern das gleichzeitig das corticale 
Atemzentrum zur Mitarbeit zwingt. Ein Zentrum höherer Ord¬ 
nung wird endlich die Artikulationsbewegungen bald mit, bald 
ohne Zuziehung der Stimme für die einzelnen Foci der Sprach- 
nerven in Bewegung setzen müssen. Dies alles stellt ein großes 
Gefüge dar, das offenbar seinen Sitz, wenn man von einem 
solchen überhaupt sprechen will, in der Hirnrinde hat und das 
von dem supponierten Broca sehen Zentrum aus automatisch 
in Aktion gesetzt wird. 

Vortragender nennt dieses gesamte Gefüge der Ueber- 
tragung der Sprachausführung auf die einzelnen Zentren höhe¬ 
rer und niederer Ordnung unter normalen Umständen Euarthrie. 
Demnach besteht nach ihm jede vollständige motorische Apha¬ 
sie aus zwei Komponenten: einer dysphasischen und einer 
dysarthrischen. Die dysphasische besteht im Verlust des 
sprachlichen Automatismus, durch den die Artikulation zu 
Silben und Worten geordnet wird, ohne daß es der Aufmerk¬ 
samkeit auf die einzelnen Phasen des Vorganges bedürfte; die 
dysarthrische Störung dagegen zeigt sich darin, daß trotz der 
auf die artikulatorischen Vorgänge gerichteten Aufmerksam¬ 
keit und trotz fehlender grober Lähmungen der Artikulations¬ 
werkzeuge selbst einfache Artikulationsvorgänge nicht fehler¬ 
frei nachgemacht werden könen. — Der Vortragende zeigt nun, 
wie die dysarthrische Komponente von der dysphasischen unter¬ 
schieden werden kann, durch Anwendung der verschiedenen 
Methoden der experimentellen Phonetik. Schon die Beob¬ 
achtung einfacher von dem Patienten zu fordernder Bewegun¬ 
gen, z. B. das Einnehmen bestimmter Artikulationsstellungen 
oder eine lange flüsternde Exspiration, gibt bereits Hinweise 
auf dysarthrische Störungen. Auffallender werden diese, wenn 
die Stimme dazutritt, wenn also statt einer relativ einfachen 
Koordination eine solche höheren Grades gemacht wird. 
Ebenso wie die einfache Beobachtung gibt auch die Zeit¬ 
messung der Bewegungen Aphasischer. deutliche Hinweise auf 
die Dysarthrie. Während sich in ihren automatischen Wort¬ 
resten keine Abweichungen von der Norm zeigen, finden sich 
bei den bewußt nachgemachten Worten, die der Aphasische 
durch Einübung erlernt hat, mehrere Abweichungen. Der Zeit¬ 
verbrauch ist außerordentlich erhöht, was Vortragender an 
graphischen Darstellungen näher erläutert. — Endlich schildert 
er die Graphik der Artikulationsbewegungen, die Aufnahme 
der Atmung, der Stimme und der Artikulation, die Unter¬ 
suchungsmöglichkeiten und die Resultate, die man auf diese 
Weise bekommt. 

Vortragender ist der Meinung, daß Methoden genug zur 
Verfügung stehen, die es gestatten, die dysarthrischen von den 
dysphatischen Erscheinungen klinisch zu sondern. Von der 
klinischen Abgrenzung bis zur anatomischen ist freilich noch 
ein großer Schritt. Deshalb sei die klinische Arbeit aber nicht 
überflüssig, besonders weil sie uns für unser therapeutisches 
Handeln immer neue Maximen lehre. 

Diskussion: 

Herr Rothmann II: Daß die Phonation als solche, von den 
feineren Abstufungen abgesehen, vollkommen subeortieai 
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innerviert wird, kann er aus seinen Erfahrungen bestätigen. 
Sein großhirnloser Hund kann bellen, ohne daß er Ausfalls¬ 
erscheinungen zeigt. Auch bei den lautreichen Kapuziner¬ 
affen hat er zu prüfen versucht, ob man bei diesen Tieren da¬ 
durch, daß man die Stellen, die vor den eigentlichen Foci der 
Sprache, wie Facialis- und Kehlkopfkern, stehen, herausnimmt 
und zwar beiderseits exstirpiert, die Lautgebimg beeinflussen 
kann. Das gelingt nicht. Man kann also durch doppelseitige 
Wegnahme der Kerne vor dem Operculum im Stirnhirn nicht 
die Lautgebung des lautreichen Affen beeinflussen. Die Fest¬ 
stellung beim Menschen ist zum Teil ebenfalls erfolgt. Die 
Bahnen von der Hirnrinde zu den bulbären Zentren sind von 
der B r o c a sehen Windung unabhängig. Sie nehmen ihren 
Ursprung vom Operculum. Es gibt eine corticale Anarthrie, die 
von der Aphasie zu scheiden ist. Aber die Verhältnisse sind 
sehr enge. Wir kennen noch keine Fälle, wo beide Opercula 
oder nur das Broca sehe Zentrum isoliert erkrankten. 

Die Anarthrie ist vielfach ein rein funktionelles Symptom. 
Wir haben in der Arthrie des Menschen eine ungeheuer kom¬ 
plizierte Zusammenfassung, eine Leistung des Operculum; 
Zunge, Kehlkopf und Atmung kommen in Betracht. Dazu ist 
eine kräftige Innervation nötig. Selbst wenn das Broca sehe 
Zentrum nicht völlig zerstört ist, fällt dieselbe fort. Dafür 
spricht der Erfolg der Uebungstherapie, vor allem aber die 
Feststellung, daß es Aphasische gibt, die bei den wenigen 
Sprachtrümmern, die sie haben, kolossal anarthrisch sind; wenn 
man sie aber mit Text singen läßt, so zeigen sie vollkommen 
normales Sprachvermögen; die ganze Anarthrie schwindet. Ein 
anderer Kranker bekam motorische Aphasie, er wurde völlig 
aphasisch. Derselbe bekam nun später einen Erweichungsherd 
im Schläfenlappen mit sensorischer Aphasie. Nun trat Logorrhoe 
ein; er brachte in unendlicher'Geschwätzigkeit eine Reihe von 
Worttrümmern hervor, die deutlich hervorkommen. Wenn die 
motorische Aphasie eintritt, sinkt die allgemeine Erregung der 
Zusammenfassung der Artikulationszentren ungeheuer ab; zu¬ 
nächst tritt das klinische Bild der Dysarthrie hervor. Aber die 
Arthrie kann man durch Uebung bald wieder herstellen. 

Herr Jastrowitz: Eine strenge Scheidung ist zwischen 
Anarthrie und Aphasie nötig. Uebergänge finden sich aber 
z. B. bei Paralytischen; hier besteht corticale Anarthrie; sie 
geht unter Umständen so weit, daß der Kranke den Gebrauch 
der Worte völlig verliert. J. hat betreffs der Störung der ein¬ 
zelnen Stationen und Zentren der Arthrie keine Unterschiede 
gefunden. Ein Zusammentreffen der Defekte der einzelnen Foci 
der Sprache mit gewissen pathologischen Veränderungen wurde 
bisher nicht ermittelt. Die Dysarthrie ist mitunter ein Symptom 
neurasthenischer Erschöpfung; hier fehlt also der Tonus. 

Herr Gutzmaim (Schlußwort): Auch bei Neurasthenikern 
sieht man die gleiche Störung. Zu Anfang kommt ein nor¬ 
maler Atemzug der zum Sprechen verwendet wird; er wird 
immer kleiner, bis der Ausdruck der asthenischen Atmung 
statthat. Gerade die feinere klinische Untersuchung gibt 
vielleicht darüber Aufschluß, wo man etwas, was eine scharfe 
Grenze ermöglicht, finden kann. 

Die Agnoszierung der Bakterien mit Hilfe der Säureagglutination 

(nach Untersuchungen mit Herrn Beniasch, Kiew). 

[Mit Demonstration.] 

Herr L. Michaelis: Eine Reihe von in Wasser unlöslichen 
Stoffen ist in Säuren und Laugen gut löslich. Diese Eigenschaft 
ist durch ihren basischen und gleichzeitig sauren Charakter 
bedingt; es sind amphotere Stoffe, z. B. das Tyrosin. Das Mini¬ 
mum der Löslichkeit entspricht nicht einer normalen, sondern 
einer schwach sauren Reaktion. Auch manche Eiweißkörper 
gehören hierher; z. B. Serumglobulin und Casein. Es ist nun 
gelungen, scharfe Bestimmungen für sie zu geben: 0,36X10—* 
Wasserstoff-Ionen-Konzentration ist die Zahl für Serum¬ 
globulin; bei Trypsin ist die Zahl 2 X10 —X 

Haben die Bakterien Stoffe, die solche Fällungsoptima be¬ 
sitzen? Die Agglutination ist der Ausdruck dafür, daß in einem 
Bakterienkörper Stoffe präzipitiert werden. Ebenso ist es bei 
Wasserstoff-Ionen-Konzentration. Typhusbacillen sind agglu- 
tinierbar in einem Medium, welches die Konzentration 4X10- 
besitzt, Paratyphus bei 16X10— 5 ; diese Zahlen liegen nicht 
weit auseinander; beide sind also auch hier relativ schwer zu 
scheiden. Dagegen ist Bacterium coli überhaupt nicht durch 
Säuren nachweisbar. 

So kann man die Bakterien gut erkennen. Typhusbacillen 
sind leicht zu identifizieren; die Methode ist eine bequeme Er¬ 
gänzung zur Agglutination; die Paratyphusbacillen sind alle 
ziemlich gleich. Bei Enteritis gibt es mehrere Varietäten. 
Cholerabacillen haben bestimmte, sehr saure Optima, 4X10— 3 . 
Die Tuberkelbacillen der Menschen, des Rindes und der Vögel 
verhalten sich gleich. Nur der Froschbacillus weicht ab. 
Gonokokken und Meningokokken sind nicht zu unterscheiden. 

Wie kann man der Lösung die geringe H-Ionen-Konzen¬ 
tration erteilen? Man gibt zu den verschiedenen Röhren Natron¬ 


acetat in bestimmter Menge und hierauf Säure. Man variiert 
das Verhältnis beider Stoffe; so kann man die Konzentration in 
bestimmter Weise einstellen. Man kommt gewöhnlich mit sechs 
Lösungen aus. Mode. 


28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 19.—22. April 1911 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

I. Sitzung vom Mittwoch, den 19. April 1^11, 
nachmittags. 

Vorträge, die zum Referatthema in Beziehung stehen: 

Herr R. Mendelssohn (Paris): Zur Frage des Arthritismus 
in Frankreich. 

Der Begriff des Arthritismus ist in Frankreich geschaffen 
worden; er bedeutet keine Krankheit, sondern nur eine An¬ 
lage zu verschiedenen Krankheitszustäiiden, Erblichkeit spielt 
die Hauptrolle, zum Arthritiker wird man geboren. Der 
Arthritismus scheint eine Begleiterscheinung der Zivilisation 
und des Wohllebens zu sein; besonders günstig für seine Ent¬ 
wicklung erweist sich kaltes und feuchtes Klima. Bouchards 
Theorie der Ernährungsverlangsamung („ralentissement“) und' 
der humoralen Hyperacidität beherrscht zurzeit in Frankreich 
die Lehre vom Arthritismus. Alle Gewebe und Organe der 
Arthritiker befinden sich in eurem Zustande funktioneller In¬ 
suffizienz (Meiopragie); sie pendeln beständig zwischen Gesund¬ 
heit und Krankheit hin und her; ihr Leben ist oft ihre Krank¬ 
heitsgeschichte. An die Trias: Gicht, Fettsucht und Diabetes 
schließen sich Chole- und Nephrolithiasis an, Muskel- und 
Nervenkrankheiten, viscerale und nervöse Sklerosen etc. 

Nach M. liegt dem Arthritismus eine Störung des Gleich¬ 
gewichts zwischen Assimilations- und Dissimilationsvorgängeh 
zugrunde. Da das Nervensystem dabei eine wichtige Rolle 
spielt, erscheint M. die neuro-humorale Theorie von Lan¬ 
ce r e a u x und de Grandmais on als die am meisten be¬ 
friedigende. 

Herr Linser (Tübingen): Ueber die therapeutische Ver¬ 
wendung von normalem menschlichen Serum. 

Durch Einspritzung von Blutserum gesunder Menschen 
leißen sich bei verschiedenen Hautkrankheiten (Urticaria, 
Kinderekzem, Strophulus, Prurigo, Pemphigus vulgaris, Epi- 
dermolysis bullosa) und Infektionskrankheiten (Erysipel) be¬ 
deutende Besserungen, ja vielfach Heilungen erzielen. Eine 
theoretische Aufklärung für den Mechanismus dieser Wirk un g 
läßt sich vorläufig nicht geben, jedenfalls ist das neue Verfah¬ 
ren unschädlich und einfach. 

Herr Friedei Pick (Prag): Ueber Vererbung von Krank¬ 
heiten. 

Der wuchtigste Faktor für die Diathesen und die Kon¬ 
stitution ist wohl die Vererbung. Für diese wunden 1865 von 
Mendel exakte Grundsätze aufgestellt, dann wieder ver¬ 
gessen und 1900 von Tschermak, de V r i e s und Cor- 
r e n s neuerdings vielfach nachgeprüft; sie haben heute für 
Pflanzen- und Tierreich unbestrittene Geltung. P. zeigt nun an 
Beispielen von Familien mit Haaranom alien, Diabetes insipidus, 
Hämophilie etc., daß die hier sich ergebenden Verhältnisse 
vielfach auffallend an die Mendel sehen t Regeln erinnern, 
w’eshalb eine weitere Sammlung einschlägiger Stammbäume 
wünschenswert wäre. Das gleiche gilt für die von Pfaund¬ 
ler gezeigten Stammbäume bezüglich der Vererbung ein¬ 
zelner Merkmale des infantilen Arthritismus. Die von P f. her¬ 
vorgehobene Aiiteponierung der Symptome bei späteren Gene¬ 
rationen scheint auch sonst bei Vererbung von Krankheiten 
öfters vorzukommen, wie ein aus v. Noordens. Buch entlehn¬ 
ter Stammbaum von Diabetes mellitus beweist. 

Herr O. Hansen (Christiania): Bericht über 61 Bluttrans¬ 
fusionen bei Anämie. 

In 6 von 15 Fällen von perniziöser Anämie war die Wirkung 
der Transfusion deutlich günstig; die transfundierten Blut¬ 
mengen betrugen im Durchschnitt 200—400 ccm. Vorher wurde 
immer eine Vorprobe auf Agglutination und Hämolyse ange¬ 
stellt und nur bei negativem Ausfall derselben das Blut des 
Spenders genommen. 

Herr Armstrong (London): Die Radiumbehandlung der 
Stoffw echselerkrankungen. 

A. will bei hochgradigem Diabetes, Schrumpfniere und 
chronischer parenchymatöser Nephritis etc. mit Radiumema¬ 
nation glänzende Erfolge erzielt haben (?!). 

Diskussion über das Referätthema 
und die Vorträge. 

Herr Weintraud (Wiesbaden): Die Bedeutung des endo¬ 
genen Harnsäurew r ertes ist noch nicht geklärt. Die harnsaure 
Diathese könnte dadurch charakterisiert sein, daß manche Leute 
aus den Kernstoffen mehr Harnsäure erzeugen können als 
andere. Ueber das neue Gichtmittel Atophan wird W. noch 
später berichten. 
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Herr Umber (Altona): Bei der gichtischen Diathese spielt 
die Retention sicher eine wesentliche Rolle, wie aus seinen 
vorjährigen Versuchen mit Herrn Retzlaff hervorgeht. Von 
7 Gichtikern haben einige die intravenös injizierte Harnsäure 
total retiniert, andere nur bis zu 36 pCt. eliminiert, während 
der Gesunde sie vollständig ausscheidet. Eine ähnliche Re¬ 
tention zeigen blos noch Leute mit chronischer Bleivergiftung 
und schwerem Alkoholismus. Die Ursache der Retention liegt 
nicht in der Niere, sondern in allen Geweben. Anläßlich aus¬ 
gedehnter hämolytischer Studien (gemeinsam mit Bürge r) 
ließ sich in einem Falle von eigentümlicher Anämie mit Hb- 
Stürzen und Hämoglobinurie ein komplexes Hämolysin wie bei 
Donath-Landsteiner als Ausdruck einer latenten 
hämolytischen Diathese nachweisen. 

Herr Ottfried Müller (Tübingen) berichtet über gute Er¬ 
folge der Lins er sehen Seruminjektionen bei Säuglingen und 
Kindern mit chronisch-septischen Infektionen (Furunkeln, 
Diarrhöen, Bronchopneumonien). Die baktericide Kraft des 
Kinderblutes steigt nach den Injektionen ausnahmslos um ein 
Vielfaches, die Furunkeln heilen ab, der Krankheitsverlauf 
wird beträchtlich verkürzt und auffallend guter Appetit stellt 
sich, stets ein. 

Herr Neubauer (München): Schüttelt man den Urin mit % 
seines Volumens konzentrierter ätherischer Lakmoidlösung als 
Indikator, so färbt er sich blau oder grün (alkalische Reaktion), 
bei Leuten mit Harnsäuresteinen reagiert er dagegen mit dem 
Indikator sauer. Für die Zusammengehörigkeit von Gicht und 
Nierensteinen spricht die Gleichheit der Begleiterscheinungen 
wie Dupuytren sehe Kontraktur und Polycythämie; auch 
der Purinstoffwechsel zeigt vielfach bei beiden Analogien. 

Herr Erich Meyer (Straßburg) kann die Versuche Neu¬ 
bauers durch eigene interessante Untersuchungen bestätigen. 
Eine hohe Harnacidität (Wasserstoff-Ionen-Konzentration) 
1—2. 10— 5 ändert sich nach Einsetzen einer starken Diurese, 
ebenso nach Natr. bicarbonic. 

Herr Bornstein (Leinzig): Der Ausdruck Blastophthorie 
wurde von Forel geprägt; Alkohol ist einer der wichtigsten 
Keimverderber. 

Herr Kraft (Weißer Hirsch-Dresden) weist auf die Ge¬ 
fahren einseitiger Ernährung hin; die Gemüsekost wird arg 
vernachlässigt und bei der Zubereitung derselben außerdem 
unnötigerweise die wichtigen Mineralsalze derselben ausgelaugt. 

Herr Schittenhelm (Erlangen) konnte mit Weich ar dt 
diathetische Umstimmungen der Schleimhautzellen des Darm¬ 
kanals bei Hunden durch parenterale Eiweißzufuhr hervorrufen. 
So lösten z. B. kleinste Dosen von Witte-Pepton bereits hoch¬ 
gradige asthmatische Anfälle, aus, eine interessante Analogie zu 
den Beziehungen zwischen Pollentoxin und Heuasthma. Es 
wird nun Aufgabe weiterer Forschung sein, die giftige Eiweiß¬ 
fraktion zu isolieren, die jedenfalls unter den hochmolekularen 
Peptonen zu suchen ist. Protamine und Histone wirken z. B. 
außerordentlich giftig. 

Herr Löwenthal (Braunschweig) glaubt nicht an die Arm¬ 
strong sehen Angaben von Nephritisheilungen durch Radium¬ 
emanation. Nach Einsetzen derselben findet man oft im frisch 
gelassenen Urin eine starke, rasch verschwindende Sedimen- 
tierung. 

Herr Strubell (Dresden): Kurze Zeit nach Jod- und Brom¬ 
gaben sinkt der opsonische Index sehr bald und auf dem 
tiefsten Stande des Index tritt die Akne auf. Sie ist für 
Vaccinebehandlung besonders geeignet. 

Herr Lippert (Wiesbaden) bestätigt Löwenthals Be¬ 
obachtungen bezüglich des Sediments. In einem Falle von 
Diabetes will L. mit Radiumbehandlung Zuckerfreiheit des 
Urins erzielt haben. 

Herr Falta (Wien) hat bei Anwendung ganz kolossaler 
Emanationsmengen (270 000 Macheeinheiten in einem Emana- 
torium von 12 cbm aus dem Radiumwerk Neulengbach) eine 
neutrophile Leukocytose bis 18 000 gefunden, gefolgt von 
einer Leukopenie am nächsten Tage, resp. einer relativen 
Mononukleose. Bezüglich des Blutdrucks waren keine gleich¬ 
mäßigen Ergebnisse wahrzunehmen. 

Herr Reicher hat bei experimentellen Untersuchungen 
bei drei unter fünf Diabetikern ein Herabgehen des Blutzuckers 
um die Hälfte nach einstündigem Aufenthalt im Emanatofium 
der Charlottenburger Radiogenwerke beobachten können; zwei 
Fälle blieben unverändert. 

Gasanalysen werden über das Schicksal des verschwunde¬ 
nen Zuckers entscheiden müssen. Für die Praxis sind diese 
Ergebnisse vorläufig noch unverwertbar. Beim normalen 
Menschen wird ferner nach 100 g Traubenzucker der höchste 
Anstieg des Blutzuckers im Emanatorium bereits nach |4 Stunde 
erreicht, außerhalb desselben erst nach 1 Stunde. 

Herr Lichtwitz (Göttingen): Die Acidität des Harns ist nicht 
das allein Maßgebende für das Ausfallen der Harnsäure, 
sondern die Harnkolloide. Kocht man einen Harn, bei dem 
nach Säurezusatz Harnsäure ausfällt, so fällt nach neuerlichem 


Säurezusatz die Harnsäure nicht mehr aus, denn die nunmehr 
fein verteilten Kolloide schützen sie davor. 

Herr Kaufmann (Wildlingen): Das gelegentlich beobachtete 
Auftreten von Albuminurie lehrt, daß die Radiumemanation 
nicht so indifferent ist, wie man gewöhnlich annimmt. 

Herr von den Velden (Düsseldorf): Emanationskuren in 
jeder Form erhöhen die Gerinnungsfähigkeit des Blutes. 

Herr Umher (Altona) konnte bei Radiumtrinkkuren weder 
auf das saccharifizierende Ferment noch auf die Gicht irgend 
einen Einfluß wahrnehmen. 

Herr His (Schlußwort) freut sich über die ausführliche De¬ 
batte, die sich allerdings in anderen Bahnen bewegte, als er 
erwartet hatte. Interessante Beispiele von Diathesen wurden 
im Verlaufe derselben jedenfalls nicht beigebracht. Die Be¬ 
obachtungen von A rmstr ong und Lippert sind mit aller 
Vorsicht aufzunehmen. Die Angaben über Albuminurie stammen 
aus der ersten Zeit der Radiumtherapie und sind seither nie 
wieder aufgetaucht. (Forts, folgt,) 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

■ Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

Referent: Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Demonstrationsabend. Lichtbilderprojektionen. 

Herr A. Wörner (Schwäb. Gmünd) demonstriert etwa 100 
ausgezeichnete Lichtbilder, um die Brauchbarkeit der Farben¬ 
photographie nach dem Lumier eschen Verfahren für die 
Chirurgie zu beweisen. Es werden die Originalplatten, die von 
W. selbst während des täglichen Krankenhausbetriebs ange¬ 
fertigt sind, mit dem Projektionsapparat vorgeführt. Sie be¬ 
treffen eine Anzahl Hautkrankheiten, namentlich Lupus vor und 
nach der Behandlung, Gesichtskrebs, Brustkrebs, ferner Opera¬ 
tionen von Zungenkrebs, Lippenkrebs, Brustkrebs und von 
Brüchen; Aufnahme von zahlreichen durch Operation gewonne¬ 
nen Präparaten, einige für gerichtliche Zwecke wichtige Ob¬ 
jekte und zum Schluß noch einige Sektionspräparate, die sehr 
schön und naturwahr zur Darstellung kommen. 

Herr Katzenstein (Berlin): Ueber die Möglichkeit eines 
Collateralkreislaufs der Niere und die operative Behandlung 
der Nephritis. 

Demonstration schematischer Zeichnungen zur Erläuterung 
der Bedingungen, die Vortr. für unerläßlich hält zur Hervor- 
rufung eines arteriellen Collateralkreislaufes der Niere im Tier¬ 
experiment. 

Diese Bedingungen sind: 1. Vermeidung der Dekapsulation, 
2. Erhöhung der Widerstände in der 1 Nierenarterie, 3. Um¬ 
hüllung der Niere mit Muskulatur. 

Demonstration dreier Versuchsreihen in Bildern. 

1. Ausbildung eines Collateralkreislaufs der Niere, Unter¬ 
bindung beider Nierenarterien an der Aorta. Präparation der 
Aorta und Injektion des Arteriensystems mit Karmingelatine.' 
Die Injektionsmasse gelangte in die Nieren. 

2. Versuchsreihe: Ausbildung eines Collateralkreislaufs 
beider Nieren, Unterbindung beider Nierenarterien, Unterbin¬ 
dung der Aorta ober- und unterhalb beider Nierenarterien, In¬ 
jektion des Arteriensystems mit Wismutbrei, Röntgenphoto¬ 
graphie. Das Wismut ist in die Nieren gelangt, was außer an 
makroskopischen Präparaten auch an herausgeschnittenen 
Nierenstückchen demonstriert werden kann. Ausbildung eines 
ähnlichen Collateralkreislaufs in der Thyreoidea und in der 
Milz. Transplantationen von Organen, die unabhängig von der 
Arterie gemacht sind. 

3. Versuchsreihe: Durch Ligatur der Nierenarterien nach¬ 
einander und sonst in unveränderter Versuchsanordnung gelang 
es, drei Tiere längere Zeit nach Unterbindung beider Nieren¬ 
arterien am Leben zu erhalten. Ein Hund starb 10 Tage nach 
Unterbindung der zweiten Nierenarterie an intercurrenter 
Krankheit, ein Hund zwei Monate nachher infolge Aortenunter¬ 
bindung, der dritte Hund überlebte die Unterbindung der Aorta 
oberhalb der Nierenarterie um fünf Wochen und die Unter¬ 
bindung der beiden Nierenarterien um vier Monate und ging 
an einem Aneurysma dissecans an der Stelle der Unterbindung 
der Aorta zugrunde. 

Bei beiden Hunden hatten Stoffwechseluntersuchungen auf 
der Kraus sehen Klinik annähernd normale Nierenfunktion 
ergeben. 

K. hält danach den Beweis für erbracht, daß ein Nieren- 
collateralkreislauf möglich ist, imd daß dieser den normalen 
Kreislauf bis zu einem gewissen Grade zu ersetzen vermag. 

Herr Lieck, der früher ohne Erfüllung der von K. als not¬ 
wendig bezeichneten Bedingungeil ähnliche Untersuchungen 
mit negativem Erfolge gemacht hat, ist von den gemachten De¬ 
monstrationen nicht überzeugt. 
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Herr Bauer (Breslau): Röntgendurchleuchtung ohne Schirm. 

In Kürze möchte ich Ihnen eine .neue Methode der Röntgen¬ 
durchleuchtung demonstrieren, die eine solche ohne Zuhilfe¬ 
nahme eines fluoreszierenden Schirms, des Röntgenschirms, 
möglich macht. Eine Reihe von Umständen bei dem allgemein 
üblichen Durchleuchtungsverfahren war es, die mich veran- 
laßte, eine Variation dieser Methode anzustreben. 

Einmal war es die Schwierigkeit, die bei der Durchleuch¬ 
tung erhaltenen Bilder von Knochen, Organen, Geschwulst¬ 
grenzen, Fremdkörpern direkt graphisch auf der Körperober¬ 
fläche ohne Hilfe großer komplizierter Apparate festzuhalten; 
ein weiterer Mangel lag in der Schwierigkeit einer genaueren 
Lokalisation von Fremdkörpern, die bei einfacher Durchleuch¬ 
tung wenig genau und selbst bei Aufnahmen von vorn und von 
der Seite nicht vollkommen möglich war. Ferner war die. Vor¬ 
nahme irgendwelcher, in manchen Fällen direkt während der 
Röntgendurchleuchtung erstrebten Manipulationen, wie z. B. die 
Reposition von Knochenfrakturen, durch die Behinderung seitens 
des gleichzeitig zu haltendenSchirmes erschwert. Endlich konnte 
man bei mehreren Durchleuchtungen in verschiedenen Zeit¬ 
intervallen, wie sie zur Kontrolle der Therapie oder zur Fest¬ 
stellung von Wachstumsveränderungen bisweilen notwendig 
wurden, bei der immer wechselnden Stellungsabweichung des 
Schirmes selbst bei tangential angelegtem Schirm keine ganz 
konstanten Bilder erzielen. 

Diese hier nur kurz präzisierten Mängel versuchte ich da¬ 
durch zu beheben, daß ich die Körperoberfläche zur Fluoreszenz 
brachte und dadurch auf sie direkt projizierte. 

Ein einfacher Anstrich mit fluoreszierender Masse war aus 
selbstverständlichen Gründen nicht möglich, wohl aber konnte 
man mit fluoreszierenden, mit Platinbaryumcyanat imprägnier¬ 
ten Binden, die man um die Extremität oder den Rumpf wickelte, 
die gewollte Fluoreszenz der Körperoberfläche erreichen. 

Mit diesem Verfahren, bei dem, anders wie beim Röntgen¬ 
schirm, das Verhältnis zwischen schattengebendem Körper und 
Projektionsfläche immer ein konstantes bleibt, werden auf der 
Haut- des im ganzen aufleuchtenden Weichteils die schatten¬ 
gebenden Gebilde zu Gesicht kommen. Man wird deshalb zu 
einer exakten Vorstellung bei Brüchen, zu einer besseren Lo¬ 
kalisation von Fremdkörpern kommen können; man wird durch 
aufgelegtes Pauspapier die gefundenen Verhältnisse direkt auf 
der Körperoberfläche festzuhalten imstande sein und etwaige 
Manipulationen, wie Reposition von Brüchen, unmittelbar 
während der Röntgendurchleuchtung und ohne durch einen 
Schirm behindert zu sein, vornehmen können. 

Herr K. Wessely (Würzburg): Ueber Angewöhnungserschei- 
mmgen bei örtlichen Reizen. 

Die Frage der Angewöhnung an örtliche Reize ist an keinem 
anderen Organ so gut zu entscheiden wie am Auge. 

Der Grad der Wirkung eines an der Bindehaut gesetzten 
Reizes läßt sich nämlich genau messen dadurch, daß er sich auf 
dem Wege des Reflexes in bestimmtem Verhältnis auch auf das 
innere Auge überträgt und hier zu einer Vermehrung des Ei¬ 
weißgehaltes im Kammerwasser führt, die bis auf Vioo pCt. zu 
' bestimmen ist. Auf diese Weise gelingt es, den Nachweis zu 
führen, daß bei den verschiedensten örtlichen Reizen, wie sub- 
conjunctivale Kochsalzinjektionen, Pinselungen mit Jod und 
Höllenstein eine schnelle Angewöhnung an den Reiz eintritt. 
Schon bei der dritten Wiederholung pflegt die Abnahme der 
Reaktion eine auffällige zu sein und bei der siebenten oder 
achten kann sie bereits völlig ausbleiben. Am schönsten tritt 
die Erscheinung zutage bei Pinselungen der Lidbindehaut mit 
1 proz. Lösung «von Argentum nitricum. Kaninchen reagieren 
mit starker Chemosis, die, wie Vortr. hierauf an Photogrammen 
demonstriert, bei mehrfacher Wiederholung des i Reizes von 
einem zum anderen Male abnimmt. Auch die Abnahme der 
reaktiven Wirkung auf den Eiweißgehalt des Humor aqueus 
wird an Photogrammen von Kammerwasserprobeil erläutert. 

Aber nicht nur für die gleichen Reize erfolgt eine Ange¬ 
wöhnung, sondern auch eine durch andere» Mittel ' erzeugte 
Hyperämie hinterläßt für einige Zeit einen refraktären Zustand. 
Ein e inm al zur Hyperämie gebrachtes Gefäßgebiet scheint dem¬ 
nach durch gleiche und andere lokale Reize' für einige Zeit viel 
schwerer zu einer erneuten Hyperämie, zu bringen zu sein. Es 
liegen also zwei verschiedene Erscheinungen vor, eine aus¬ 
gesprochene lokale Angewöhnung an das Reizmittel selbst und 
eine Gewöhnung der Gefäße an den hyperämisierenden Reiz, 
welch letztere nicht spezifisch ist. (Forts, folgt.) 

[V. Bücherschau. 

Therapie der Geisteskrankheiten für praktische und Irrenärzte. 

Von Dr. Wern. H. Becker, Anstaltsarzt an der Landesirren- 

anstalt Weilmünster in Nassau. Leipzig 19li, Benno 

Kon eg es Verlag. 113 S. Geh. 2,60 M. 

Mit dem vorliegenden kleinen Buch will der Verf. sowohl 
dem angehenden Irrenarzt wie dem Allgemeinpraktiker eine 


kurze und übersichtliche Einführung in die moderne psychiatri¬ 
sche Therapie geben, wie sie ‘gegenwärtig auf Grund geläuter¬ 
ter theoretischer Anschauungen und der praktischen Erfahrung 
im allgemeinen gehandhabt wird. In dem einleitenden Kapitel 
werden die Indikationen der Anstaltsbehandlung besprochen; 
das zweite Kapitel ist den gebräuchlichsten physikalischen Be¬ 
ruhigungsmethoden (Bettruhe, Dauerbad, hydropathische Ein¬ 
packung, Isolierung) gewidmet; in dem dritten Kapitel be¬ 
schäftigt sich der Verf. mit den wichtigsten Beruhigungsmitteln; 
hier wird die große Schar der modernen Hypnotica und 
Sedativa mit ziemlicher Vollständigkeit aufgeführt und ihre 
Wirkung vom Verf. im einzelnen erörtert. Die weiteren Ka¬ 
pitel behandeln das Grenzgebiet zwischen Chirurgie und Irren¬ 
heilkunde, die physische Therapie, spezifisch wirkende Medi¬ 
kamente (Quecksilber, Tuberkulinpräparate etc.), die diäteti¬ 
sche Therapie, endlich die Therapie einzelner bei Geistes¬ 
kranken häufig auftretender Symptome, wie Decubitus, Kot¬ 
schmieren, Masturbation, Nahrungsverweigerung. In einem An¬ 
hang erörtert der Verf. kurz für solche Leser, die während 
ihrer Studienzeit noch keinen eingehenden psychiatrischen 
Unterricht genossen haben, die von den heutigen führenden 
Psychiatern benutzte Terminologie und Einteilung der Geistes¬ 
krankheiten. Das kleine Buch ist flüssig und gewandt ge¬ 
schrieben und zeugt ebenso von einer guten Beherrschung der 
Literatur wie von der reichen Erfahrung des Verfassers, der 
sich keineswegs auf eine bloße Kompilation beschränkt, viel¬ 
mehr vielfach seinen eigenen Standpunkt betont. R. L. 

Ueber die Bedeutung der Inanition bei Ernährungsstörungen 
der Säuglinge. Von Prof. Ad. Czerny in Straßburg i. E. 
Sammlurg zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Herausgegeben 
von Prof. Dr. A. A1 b u in Berlin, Bd. 3, H. 2. Abonnements¬ 
preis des Bandes (8 Hefte) 8,— M., Einzelpreis des 
Heftes 1,— M. 

Verf. betont, daß ernährungsgestörte Säuglinge häufig eine 
Inanition recht gut und lange ertragen. Die therapeutische 
Unterernährung ist nur selten mit Gefahren für den Fortbestand 
des Lebens verbunden. An Inanition leidende Säuglinge gehen 
nicht hieran zugrunde, sie sind vielmehr zu leicht eintretenden 
Infekten geneigt, denen sie alsdann rasch erliegen. 

Elternbriefe über Kinderpflege und Erziehung. Von Dr. E. 

Neter (Mannheim). München. Verlag der ärztlichen Rund¬ 
schau (0. Gmelin). Preis 1 M. 

Wie die früheren Schriften Neters, werden auch diese 
an die Eltern gerichteten, sehr allgemeinverständlich geschrie¬ 
benen Briefe einen zahlreichen interessierten Leserkreis finden 
und so hoffentlich recht viel zur. Aufklärung des Publikums in 
Fragen der Kinderpflege und Erziehung beitragen. 

Bubi im 4. bis 6. Lebensjahr. Ein Tagebuch von Ernst und 
Gertrud Scupin. Leipzig 1910, Th, Griebe ns Verlag 
(L. Fernau). Preis 4,50 M. 

.,Bubis erste Kindheit“, das vor einigen Jahren an dieser 
f Stelle besprochen ist,, hat nach den Angaben der Verfasser bei 
dem Publikum eine überaus wohlwollende Aufn ahm e gefunden 
und deshalb haben sie sich entschlossen, als Fortsetzung des 
ersten Buches ihre Beobachtungen vom 4. bis 6. Lebensjahre 
über die geistige und körperliche Entwicklung ihres Kindes zu 
veröffentlichen. Es sind abermals tagtäglich Aufzeichnungen 
gemacht und der Fleiß der Autoren muß laut anerkannt werden. 
Ob aber der Junge bis heute noch völlig unbefangen ist und keine 
Ahnung hat, daß über ihn Tagebuch geführt wird, muß dahin¬ 
gestellt bleiben. Von besonderem Interesse sind in den jetzigen 
Beobachtungen die beigefügten Zeichnungen und Notizen über 
sprachliche Entwicklung. R. 

Y. Feuilleton. 

Eine Studienreise nach den Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika. 

VIII. 

New York, 5. Februar 1911. 

Abschied von Chicago. — Die Prärie. — Cin¬ 
cinnati. — Das Mineralbäderzentrum. — 
Washington. — Baltimore. — Philadelphia. — 
P e n s y 1 v a n i a b a h n h o f. — Heimkehr. 

Zum zweiten Male habe ich die enorme Entfernung 
zwischen Chicago und New York durchmessen; diesmal auf 
dem südlichen Wege über Cincinnati, das Älleghany-Gebirge 
und Washington. Die durchfahrene Strecke hat eine Länge 
von etwa 1500 Kilometern mid beträgt ungefähr den 
vierteil Teil der ganzen Breite des Kontinents. 
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Mittags 1 Uhr verließ der Expreßzug die große Schweine¬ 
stadt oder die „windy city“, wie der Amerikaner sagt — womit 
er ausdrücken will, daß die Chicagoer etwas „windige“ Leute 
sind — und durcheilte die enorm ausgedehnten, tellerflachen 
Prärien von Indiana. Keine einzige Bodenerhebung, keine 
Wälder, ja kaum Gebüsche unterbrechen hier das eintönige 
Einerlei der Gegend. Das sind die Prärien, von denen uns 
Cooper erzählt hat, wie gefährlich ihre Büffelherden und 
ihre Brände dem kühnen Vordringling werden können. Abends 
langte ich in Cincinnati an, suchte mir schnell ein Hotel und 
legte mich zur Ruhe. 

Cincinnati ist ganz Provinz, wie alle amerikanischen großen 
Städte, außer New York, selbst Chicago inbegriffen, obwohl sich 
deren Bewohner mit allen Kräften dagegen wehren, als Pro¬ 
vinzler angesehen zu werden. Die Stadt liegt am Ohio-Ufer, 
und zwar am rechten im Staate Ohio, dem Geburtsstaat Mac 
K i n 1 e y s. Am anderen Ufer begrüßen uns die Berge Ken¬ 
tuckys; der Fluß bildet die Grenze beider Staaten. Cincinnati 

— der Name stammt aus dem Unabhängigkeitskriege, als die 
Kolonisten wie Cincinnatus direkt vom Pfluge fort zu den 
Waffen eilten — ist gebaut, etwa wie Stuttgart oder Budapest: 
der Kern der Stadt in der Ebene, ringsum die Vorstädte auf 
den umgebenden Bergen. Am schönsten ist der Fountain- 
Square, der Springbrunnenplatz mit seinen Denkmälern und 
Riesengebäuden. Er könnte gerade so gut in einer europäischen 
Großstadt stehen. Die Entwürfe zu ihm sind auch Künstlern 
zu danken, die in München ausgebildet wurden. Ganz oben auf 
dem Berge liegt die Universität, zu der man mit einer prakti¬ 
schen Einrichtung hinaufgelangt. Die Straßenbahn fährt auf 
ein Gestell und dieses wird am Seil hinaufgezogen, gerade wie 
im Gebirge. Oben fährt der Wagen weiter; so ist Umsteigen 
vermieden. Hübsche Anlagen auf den Höhen umgeben Cin¬ 
cinnati. Nach Besuch einiger Kollegen bestieg ich mittags den 
Zug nach Washington. 

Dieser Weg auf der Chesapeake and Ohio-Eisenbahn bot mehr 
Abwechselung, als die bisherige Fahrt durch die öden Prärie¬ 
länder. Man glaubt in Thüringen oder im Harz zu sein, so 
ungefähr waren die Berge und Täler in Westvirginien, das wir 
zu passieren hatten. Nur die augenerfreuenden grünen Tannen- 
und Fichtenwälder fehlen. Denn schrecklich hat der Ameri¬ 
kaner mit seinen Wäldern gehaust. Erst jetzt beginnt er, durch 
Aufforstung frischen Bestandes den alten Frevel gut zu machen. 
Das Hauptgebirgstal, dem die Bahn folgte, bietet viele Reize, 
Stromsehnelieu, Wasserfälle, hübsche Orte, malerisch am 
Wasser gelegen. In Hinton, dem südlichsten Punkt meiner 
Route zwischen dein 38. und 37. Breitengrade gelegen, nahm ich 
Nachtquartier — es war mittlerweile 9 Uhr und stockdunkel 
geworden —, um nicht zu viel von der „scheenen Jejend“, wie 
der Berliner sagt, zu verlieren. — Es war nahe der Wasser¬ 
scheide, von wo die Gewässer westlich in den Golf von Mexiko 
via Ohio und Mississippi, östlich in die Atlantik fließen. 

Hier sind auch fast alle Mineralbäder von Ruf zu finden, 
Quellen mit alkalischem und muriatischem Gehalt. Sie sind im 
Sommer sehr stark besucht und helfen gegen Magen-, Darm-, 
Lungen-, Nieren- und Gelenkleiden. Es sind besonders das 
heiße und das weiße Schwefelbad und das Kalkbad (Chalybate 
Springs). 

Nächsten Morgen — die Uhr war inzwischen um eine 
Stunde von der mittelamerikanischen zur ostamerikanischen vor¬ 
gerückt — um 5V2 Uhr ging’s aus den Federn, um 6V2 Uhr dann 
weiter bei fast hellem Tagesschein, da es ja hier um diese 
Jahreszeit erheblich früher Tag wird, als in Berlin, das um 15 0 
weiter nördlich liegt. Auch diese Fahrt bergab durch Virginien 

— die Wasserscheide bildet die Grenze — ist recht hübsch, etwa 
wie im Odenwald oder im Spessart. Nicht besonders hohe 
Berge, bis 800 m, aber hübsche Täler. 

Um 3 Uhr war ich in Washington. Das Wetter war un¬ 
günstig; ich durchwanderte etwas die Straßen, besuchte einen 
„Geschäftsfreund“, verschob aber die eigentliche Besichtigung 
auf den nächsten Tag. Abends ging es zur medizinischen Ge¬ 
sellschaft, die gerade im Freimaurergebäude tagte. Die Sitzung 
war schwach besucht. Natürlich wurde ich als seltener euro¬ 
päischer Gast gebührend bestaunt und durch zahllose „shake 
hands“ geehrt. — Am nächsten Morgen besah ich das wirklich 
schöne Washington. Es verdient den Namen; es liegt schön 
und ist sehr schön gebaut, mit prachtvollen Plätzen, Gebäuden, 
Denkmälern und Straßen, dazu ein schöner Fluß und kleine 
Teiche. Mir imponierte besonders die große Bibliothek der Ver¬ 
einigten Staaten, die in einem glänzenden und mit vielem 
künstlerischen Geschmack hergerichteten Bau untergebracht 
ist. Der Lesesaal, eine Rotunde findet m der Welt nicht seines¬ 
gleichen. Durch einen unterirdischen Gang ist die Bibliothek 
mit dem etwa 5 Minuten entfernten Kapitol zur Beförderung 
von Büchern verbunden, in dem Buchposten hin und her laufen. 
Wünscht ein Abgeordneter ein Werk, so telephoniert er hin¬ 
über und hat es in 3—5 Minuten. 


Die Beschreibung der anderen Sehenswürdigkeiten, des 
Kapitols, der Museen usw., will ich mir ersparen; will nur des 
Washington-Monuments . gedenken. Ein schmuck- und ge¬ 
schmackloser etwa 160 m hoher Obelisk, auf dessen Spitze man 
mittels Lift hinauf fährt. Des trüben Wetters wegen unter¬ 
ließ ich es. Er repräsentiert das typisch Amerikanische, das 
nur durch die Größe wirken will. Dasselbe wie mit den 
Wolkenkratzern: Größe ohne innere Größe, nur Riesigkeit ohne 
Geschmack. Der Obelisk stammt noch aus alter Zeit; heute hat 
sich der Geschmack im Errichten öffentlicher Bauwerke schon 
| den europäischen Begriffen genähert. 

Am nächsten Morgen ging’s nach Baltimore — 1 Stunde 
Bahnfahrt —, auch mit der Straßenbalm zu erreichen. Eine 
alte Handels- und Hafenstadt an der Chesapeake Bay mit 
ca. 600 000 Einwohnern. Eine Engnis in der Innenstadt wie in 
Hamburg und Boston, Weite und Zierlichkeit in den neuen 
Außenbezirken. Zehntausende von kleinen zweistöckigen zwei 
1 Fenster breiten Häuschen — die „homes“, bilden die Straßen- 
I reihen; jede Familie bewohnt ihr Haus. Mietskasernen kennt 
man kaum. 

Ueber die berühmte John Hopkins Universität ist nicht 
viel zu sagen: Ein großer Komplex von etwa 20 Gebäuden mit 
allem, was zu einer medizinischen Fakultät gehört: Anatomie, 
physiologisches, chemisches Institut usw. usw. Etwa 400 Stu¬ 
denten studieren hier von Anfang bis Ende. Denn Universi¬ 
tätswechsel gibt es in Amerika selten. 

In der Stadt selbst sind dann noch die eigentlichen Uni¬ 
versitätsgebäude für die anderen Fakultäten, schmucklose Bau¬ 
lichkeiten ohne besonderen Reiz. 

Abends war ich wieder in der Baltimorer medizinischen 
Gesellschaft; die gynäkologische Sektion tagte gerade. Die 
Sitzung dauerte bis 1114 Uhr nachts. Es wird so lange ver¬ 
handelt, bis die Tagesordnung erledigt ist. Vertagung kennt 
; man in Amerika kaum. Diese Institution wäre bei uns auch 
sehr gut. 

Ich soupierte mit fünf Kollegen, die ich von Berlin her 
kannte, im University-Club, dem Zentrum der Akademiker. 
Sehr behaglich ist’s in solchem Klubgebäude. Bei uns hat man 
ähnliches in den Korpshäusern unserer Universitäten. Die 
Universitätsklubs sind sehr exklusiv, nehmen nicht jeden Aka¬ 
demiker auf, man sagt sogar, daß sie etwas antisemitisch sind. 
I In Amerika! 

Auch der Athletic-Club wurde besichtigt. Prachtvolle 
Sporträume hier, in denen ich boxen sah, und ein schönes 
Schwimmbad. Erst nachts 1 Uhr kam ich zur Ruhe. 

Nächsten Morgen nun zum Schluß nach Philadelphia, der 
1 y 2 -Millionenstadt am Delaware. Im Zentrum das Rathaus, von 
Ost nach West die Marktstraße, von Nord nach Süd die Breite¬ 
straße, beide sich im Rathaus schneidend, vielleicht noch die 
Wallnußstraße sind alles, was einen etwas eleganten großstädti¬ 
schen Eindruck macht mit seinen Kaufhänsern, Bahnhöfen, 
Bankgebäuden und Bibliotheken. Alles andere Provinzniveau, 
alltäglich, ohne Reiz. Schön ist der Park am Schuylkill-River, 
im Westen, auf welcher Seite auch die riesige Universität von 
Pensylvanien liegt. In drei Stunden hat man von Philadelphia 
reichlich genug gesehen. Die Hafenteile sind ebenso lebhaft 
wie schmutzig. Kurzum, gegen New York ist die Stadt nichts, 
nur Provinz, trotz ihrer 1V 2 Millionen. Eine außerordentlich 
ruhige Stadt, von der ein Bon mot geht: „Nothing runs in Phila¬ 
delphia,. but the Schuylkill-River“ — „Nichts läuft in Ph„ außer 
dem Schuylkillfluß“, womit der Amerikaner die Schläfrigkeit 
Ph.s treffen will. 

Auf dem berühmten neuen Pensylvania-Bahnhof kam ich 
dann endlich nach einer Reise von zwei Wochen in New York 
wieder an A Dieser Bahnhof ist nicht nur riesig, sondern auch 
stilvoll und elegant. Die Geleise durchziehen unterirdisch 
New York,-kommen unter dem Bett des Hudson heran und ver¬ 
lassen die Stadt wieder auf dem Unterwasserweg unter dem 
East-River hinweg. In ganz Deutschland existiert kein Bahn¬ 
hof, der sichYüt diesem messen könnte. 

Froh, Endlich mein gewohntes Hotel wieder erreicht zu 
haben, legte ich mich schlafen. Noch eine Woche in New York 
und es geht heimwärts über den Ozean. Noch schwanke ich, 
welches Schiff ich nehmen werde, ob „Baltic“ nach Liverpool, 

24 000 Tonnen groß, oder die „Kaiserin Auguste Victoria“ mit 

25 000 Tonnen nach Hamburg. Mehr und mehr neigt sich die 

Wage zur deutschen Linie. Denn ein englisches Boot benutzte 
ich zur Herfahrt. Paul Cohnheim. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die „Kurpfuscherkommission“ des Reichstags 
nahm in der vorigen Woche ihre Arbeiten wieder auf. Sie beriet 
zunächst über den § 5 der Vorlage, der von der Unter- 
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sagung des Gewerbebetriebes gegenüber 
.Kurpfuschern handelt. Der Paragraph wurde mit un¬ 
wesentlichen Aenderungen im Sinne der Regierungsvorlage 
angenommen. Von fortschrittlicher ärztlicher Seite 
wurden härtere Strafen als gegenüber den Kurpfuschern 
gegenüber solchen Aerzten verlangt, die unter 
Verletzung ihrer Standesehre sich zum Deck¬ 
mantel für das Treiben von Kurpfuschern hergeben. Solche 
Aerzte wurden von einer Seite mit Sitzredakteuren verglichen. 
Für die zweite Lesung der Kommission wurden Anträge in 
dieser Richtung angekündigt.- 

— Heber die Gebühren für die Prüfung ärztlicher Thermo¬ 
meter bestehen in Interessentenkreisen vielfach irrtümliche 
Annahmen. Der Staatssekretär des Innern hat daher kürzlich 
Im „Reichsanz.“ nochmals die festgesetzten Gebührensätze, an 
die die amtlichen Prüfungsstellen gebunden sind, veröffent¬ 
licht : Nach den Prüfungsvorschriften für Thermometer vom 
28. April 1909 (veröffentlicht im „Zentralblatt für das Deutsche 
Reich“, Jahrgang 1909, Seite 194 ff.) sind an Gebühren zu er¬ 
heben: a) für die Prüfung eines gewöhnlichen ärztlichen 
Thermometers an 3 Stellen 0,50 M,, b) für die Prüfung eines 
ärztlichen Maximumthermometers an 3 Stellen 0,60 M., c) für 
die Prüfung eines ärztlichen Minutenmaximumthermometers an 
3 Stellen 0,80 M., d) für die Prüfung jeder weiteren Skalenstelle 
mehr 0,15 M., e) für die Prüfung von Zeigerthermometern je 
Stück 1,00 M. Außerdem werden für Aufätzen je einer Strich¬ 
marke 0,10 M. berechnet. Das Aufätzen von Strichmarken 
geschieht in den Prüfungsstellen indes nur dann, wenn Ther¬ 
mometer zur Prüfung eingereicht werden, welche mit den nach 
§ 15 Absatz 2 der PrüfungsVorschriften vorgeschriebenen Strich¬ 
marken in den Fabriken ausnahmsweise noch nicht versehen 
worden sind. 

Düsseldorf. Auch hier hatten, wie kürzlich in Berlin, 
die Aerzte an die Stadtverwaltung das Gesuch gerichtet, in der 
armenärztlichen Tätigkeit die freie Arztwahl einzuführen, doch 
auch hier hat der Magistrat die Antragsteller abschlägig be- 
schieden. 

Lissabon. Nach einer kürzlich ergangenen Verfügung 
der portugiesischen Regierung sind von jetzt ab nur Aerzte 
zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis in Portugal berechtigt 
und es werden daher an den medizinischen Fakultäten Kurse 
über Stomatologie eingerichtet werden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Die bisherigen x4bteilungsleiter an dem Institut für 
Infektionskrankheiten Prof. Dr. Claus Schilling und Prof. 
Dr. Joseph Koch sowie der wissenschaftliche Hilfsarbeiter 
Prof. Dr. Max Hartmann sind zu etatsmäßigen wissen¬ 
schaftlichen Mitgliedern dieses Institüts ernannt worden. 

Marburg. Dr. Otto Veit, Prosektor am Anatomi¬ 
schen Universitätsinstitut, hat sich für Anatomie habilitiert. 

Witten. Im 63. Lebensjahre ist der nationalliberale 
Landtagsabgeordnete Dr. Gusta<-y Haarmann, Bürger¬ 
meister von Witten, gestorben. Der Verstorbene, der von 1884 
bis 1890 Reichstagsabgeordneter war und seit 1908 den Wahl¬ 
bezirk Hattingen-Witten im preußischen Abgeordnetenhause 
vertrat, hat eine Reihe von Jahren als Arzt praktiziert. Ur¬ 
sprünglich Naturwissenschaftler, studierte er nämlich seit 1877 
in Bonn Medizin und wirkte dort bis zu seiner Wahl zum Bür¬ 
germeister seiner Vaterstadt Witten im Jahre 1890 als Arzt. 

Münche n. Privatdozent Dr. Oberndorfer wurde 
zum Prosektor des Schwabinger Krankenhauses ernannt. 

Lember g. Zu etatsmäßigen Professoren wurden be¬ 
fördert die bisherigen Titular-Extraordinarien Prof. Dr. Roman 
Rencki (innere Medizin) und Prof. Dr. Maximilian Her¬ 
mann (Chirurgie), während der Privatdozent der inneren 
Medizin Dr. Julius Marischier zum Titularprofessor er¬ 
nannt wurde. 

Pra g. Dr. F ranz Hofmann, bisher ordentlicher Pro¬ 
fessor der Physiologie an der Universität Innsbruck, ist in 
gleicher Eigenschaft an die hiesige Universität berufen worden. 

Koloszvar (Klausenburg). Stabsarzt Dr. Aurel 
H a n k a ist als Privatdozent für Kriegschirurgie zugelassen 
worden. Bisher gab es noch in keiner ungarischen Universität 
eine Spezialdozentur für dieses Fach. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Am 30. April tagte hierselbst ein allgemeiner 
Kongreß der Krankenkassen Deutschlands, um — unmittelbar 
vor dem Beginn der zweiten Lesung der neuen Reichversiche¬ 
rungsordnung — Stellung zu der Vorlage zu nehmen. Nach 
einem Referat des Herrn Justizrat Dr. Mayer (Frankenthal) 
wurde folgende Resolution angenommen: 

„1. Obwohl die Reichsversicherungsordnung in der 
Fassung der Reichstagskommission Verbesserungen von Teilen 


der sozialen Versicherung enthält, so bringt sie doch als Ganzes: 
nicht den Fortschritt, den die gesamte Arbeitnehmerschaft und 
die unteren Mittelstandsschichen von einer freiheitlichen 
Sozialpolitik erwarten mußten; sie atmet den Geist des Rück¬ 
schritts. 

2. Der Ausschluß der Frauen von der richterlichen Tätig¬ 
keit bei den Versicherungsbehörden, das Uebergewicht der be¬ 
amteten Mitglieder über die Laienmitglieder in den Spruch¬ 
senaten, der Ausschluß der Revision für Beschlußsachen und 
die Ordnung des Feststellungs- und Rechtsmittel Verfahrens der 
Unfallversicherung fordern den entschiedensten Widerspruch 
heraus. 

3. Die geplante Reichsversicherungsordnung hält gegen alle 
sozialen Bedürfnisse (? Red.) an der Versicherungsgrenze von 
2000 M. fest, bringt keine wahre Mutterschafts- und Familien¬ 
hilfe, verschlechtert selbst des Entwurfs schüchterne Versuche 
einer größeren Vereinheitlichung der Krankenversicherungs¬ 
träger, bringt eine minderwertige Versicherung der landwirt¬ 
schaftlichen Arbeiter, erdrosselt die freien Hilfskassen als Er¬ 
satzkassen, verletzt die Selbstverwaltung und bindet beim 
Kassen-Angestelltenrecht alle Freiheit der Vertragsschließen¬ 
den, verschlechtert das Vereinigungs- und Kongreßrecht der 
Krankenkassen, bringt keine Lösung des Aerzteproblems und 
Apothekenwesens und gefährdet das so bedeutsame Heil¬ 
verfahren der Versicherungsanstalten, ohne andererseits den 
Beginn der Altersrente auf das 65. Lebensjahr herabzusetzen. 

4. Die Witwen- und Waisenfürsorge ist zu kümmerlich, als 
daß sie als ernsthafter Versuch der Hinterbliebenenversiche¬ 
rung bewertet werden könnte. 

5. Die Versammlung bittet den Reichstag, die hier gerügten 
schweren Mängel zu heben und eine möglichst großzügige 
Reformarbeit zu schaffen. Sonst steht die Versammlung nicht 
an, die Ablehnung der Reichsversicherungsordnung zu fordern, 
weil die fortschreitende Entwicklung der Krankenversicherung, 
der Grundlage der Volksgesundheitspflege, durch die Um¬ 
gestaltung des Stimmrechts und die neuen Schranken der Selbst¬ 
verwaltung unmöglich gemacht werden wird.“ 

Unmittelbar vorher hatte am gleichen Ort eine Versamm¬ 
lung Deutscher Kr ankenkassen-Beamten getagt. 
Diese faßte den Beschluß, den Reichstag um Ablehnung 
der Reichsversicherungsordnung in der Fassung der Kom¬ 
mission zu ersuchen, ganz besonders aber dafür zu wirken, daß 
bei Anstellung von Krankenkassenbeamten die parteipolitische 
Stellung und die Privattätigkeit vollständig außer acht gelassen 
würden. 

Inzwischen hat im Plenum des Reichstags die Durch¬ 
beratung des Entwurfs bereits begonnen, wobei — offenbar auf 
Grund vorher getroffener Vereinbarung zwischen den Mehr¬ 
heitsparteien — die Diskussionen möglichst abgekürzt wurden. 
Dementsprechend wurden auch die Abänderungsanträge der 
Sozialdemokraten und der fortschrittlichen Volkspartei fast 
sämtlich abgelehnt, so daß das Gesetz, falls es noch in dieser 
Session zustande kommt, im wesentlichen wohl die ihm von 
der Kommission gegebene Fassung behalten dürfte. 

— Die Vereinigung der Schulärzte Deutschlands wird ihre 
dritte Jahresversammlung am Donnerstag, den 8. Juni, in 
Dresden abhalten. In der Hauptversammlung wird das 
aktuelle Thema: „Fürsorge für kranke Schulkinder“ von den 
Schulärzten Dr. med. P ö 1 c h a u (Charlottenburg) und Dr. 
med. Ad. Thiele (Chemnitz) behandelt werden. Daran 
werden sich freie Vorträge anschließen. Der Hauptversamm¬ 
lung wird eine Geschäftssitzung der Vereinigung vonangehen. 
Die Beratungen finden in der Aula der 2. Realschule, Vitz¬ 
thumstraße 4, statt. Die Tagung der Schulärzte Deutschlands 
wird sich an die 11. Jahresversammlung des Deutschen Ver¬ 
eins für Schulgesundheitspflege anschließen, die am 6. und 
7. Juni am gleichen Orte stattfindet. Für die Tagung ist für 
den ersten Tag als Referat vorgesehen: „Schulärzte an höheren 
Lehranstalten“. Medizinischer Referent Geh. Medizinalrat Prof. 
Dr. Leubuscher (Meiningen); pädagogischer Referent Prof. 
Dr. D ö 11 (München). Für den zweiten Tag: „Reform des 
Unterrichtes der Grundklasse“. Medizinischer Referent Schul¬ 
arzt Dr. Langerhans (Leipzig); pädagogischer Referent 
Lehrer Springer (Leipzig). An beiden Tagen finden außer¬ 
dem freie Vorträge statt. 

— In der von Wirkl. Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. F. Schmidt 
geleiteten Aprilsitzung der Robert Koch-Stiftung zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose wurde der Bericht über das am 
31. März abgelaufene Geschäftsjahr erstattet und über die Ver¬ 
wendung der Stiftungsgelder für das nächste Jahr Beschluß 
gefaßt. Der Vorstand ist nach dem Tode von Robert Koch 
durch die Wahl von Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner 
auf die satzungsgemäße Zahl ergänzt worden. Das Vermögen 
der Stiftung (einschließlich des Anna vom Rath-Fonds) beträgt 
nach dem Bericht des Schatzmeisters Geheimrat G ä f f k y 
zurzeit rund 1 200 000 M. Von den mit den Zinsen der 
Stiftung im Institut für Infektionskrankheiten noch unter der 
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Leitung von Ko c h begonnenen, von Geheimrat G affk y fort¬ 
gesetzten Untersuchungen sind bisher zwei Reihen [über das 
Vorkommen des Typus bovinus des Tuberkelbacillus beim 
Menschen) abgeschlossen worden. Weitere Arbeiten (von Prof. 
Kossel (Heidelberg), von Frau Dr. L. Rabinowitsch- 
Kempner , aus dem Institut für Infektionskrankheiten] sind 
im Gange. Von den für das kommende Geschäftsjahr zur Ver¬ 
fügung stehenden Zinsen werden größere und geringere Be¬ 
träge den Herren Prof. Schieck (Göttingen) und Priv.-Doz. 
Dr. Krusius (Marburg) für Studien über Tuberkulose des 
Auges, Dr. Weinberg (Stuttgart) für statistische Tuberkulose¬ 
arbeiten, Geheimrat Gaffky zur Fortsetzung seiner umfang¬ 
reichen Untersuchungen zur Verfügung gestellt. Seit Begrün¬ 
dung der Stiftung sind ca. 72 000 M. für wissenschaftliche 
Tuberkulosearbeiten bewilligt worden. 

— In der Psychologischen Gesellschaft (Sektion Berlin der 
Gesellschaft für physiologische Forschung) finden im Sommer¬ 
semester folgende Vorträge statt: 4. Mai: Herr Dr. Oskar 
Aronsohn: „Das psychologische Problem im Baumeister 
Solness.“ — 18. Mai: Herr Dr. M ü 11 e r - F r e i e n f e 1 s: „Die 
psychologischen Faktoren des ästhetischen Genießens.“ — 

1. Juni: Herr Dr. Hi r schlaff: „Zur Psychologie und 
Hygiene des Denkens.“ — 15. Juni: Herr Dr. Gramzow: 
„Die Furcht als Grundgefühl.“ — 29. Juni: Herr Kriminal¬ 
kommissar Dr. Schneikert: „Zur Psychologie der Er¬ 
presser-Briefe.“ — 18. Juli: Herr Dr. Feigs: „Ueber das 
Schamgefühl.“ — Sitzungslokal: Langenbeckhaus, Ziegelstraße. 
Alle Anfragen und Mitteilungen sind an den 1. Vorsitzenden, 
Herrn Sanitätsrat Dr. Albert Moll, Berlin W., Kurfürsten¬ 
damm 45, zu richten. 

Dresde n. Der 8. Internationale Kongreß für Wohnungs- 
Hygiene findet in diesem Jahre gelegentlich der Inter¬ 
nationalen Hygiene-Ausstellung vom 2. bis 7. Oktober in 
Dresden statt. Dem Ehrenausschuß des Kongresses sind der 
Staatssekretär des Reichsamts des Innern Dr. Delbrück, 
die kgi. sächs. Staatsminister Dr. theol. und Dr. jur. Beck, Gene¬ 
ral-Oberst Frhr. v. Hausen, Dr. v. Otto, v. Seydewitz, 
Graf Vitzthum v. Echstädt, Ministerialdirektor Geh. 
Rat Dr. Rumpelt, Kreishauptmann Dr. v. Oppen und der 
Präsident des Kaiserl. Gesundheitsamts Wirkl. Geheimer Ober¬ 
regierungsrat Dr. B u m m beigetreten. Nähere Auskunft über 
den Kongreß erteilt der Generalsekretär Dr. med. Hopf, 
Dresden, Reichsstraße 4. 

Rom. Der 7. internationale Dermatologenkongreß, der | 
hierselbst ursprünglich vom 25. bis 29. September d. J. statt- I 
finden sollte, ist mit Rücksicht auf andere in der zweiten Hälfte | 
des Monats September dort stattfindende Kongresse auf die j 
Woche vom 18. bis 23. September verlegt worden. Vom ! 
Organisationskomitee sind folgende Referatenthemata aufge¬ 
stellt und dafür die Referenten ernannt worden: 

1. „Welchen Einfluß haben die neuen ätiologischen und 
experimentellen Untersuchungen auf die Richtung der 
Syphilisbehandlung und auf die Möglichkeit der 
Immunisierung und einer radikalen oder abortiven Behandlung 
der Infektion ausgeübt?“ Referent: N eis se r. Korreferenten: 
Ehrlich, Finger, Hallopeau, M i 1 i a n, Tr u f f i. 

2. „Resultate der physikalischen Therapie der Hautkrank¬ 
heiten.“ Referent: Pellizzari. Korreferenten: Schiff, 
Wickham, Malcolm, Morris, Breda, Rosen¬ 
thal, Holländer, Forchhammer, P i n i. 

3. „Blastomykose, Sporotrichose und Beziehungen zu analo¬ 
gen Prozessen.“ Referenten: De Beur in a n n und Gouge¬ 
rot. Korreferenten: Ravogli, Buschke, Si lehr ist, 
Splendore, Vignolo Lutati, Pasini. 

Paris. Der 12. französische Kongreß für innere Medizin 
findet vom 22. bis 25. Oktober d.. J. zu L y o n statt. Tagesord¬ 
nung: Coma diabeticum; die Rolle der Hämolysine in der 
Pathologie; über Diuretica; Epidemiologie und Prophylaxe der 
Meningitis cerebrospinalis. v ■' ■ •* 

Gerichtliches. 

Berlin. Der Gynäkologe Prof. Kouwer (Amsterdam), 
Leibarzt der Königin von Holland, hatte gegen die Hamburger 
Firma Dr. Heys Rad-Jo (Wasmuth) wegen Mißbrauch 
seines Namens zu Reklame zwecken Klage angestrengt. Die 
20. Zivilkammer des Landgerichts II Berlin hat daraufhin er¬ 
kannt, daß sich die beklagte Finna durch die in dem Flugblatt 
enthaltenen Angaben über die Benutzung ihres Mittels durch 
Prof. K o u w e r einer Beleidigung des Klägers schuldig ge¬ 
macht habe und ihm deshalb zum Schadenersatz verpflichtet 
sei. Bei wiederholter Verbreitung des Flugblatts wird der be¬ 
klagten Firma für jeden Einzelfall eine Geldstrafe von 1500 M. 
(bezw. Haftstrafe von 6 Monaten) angedroht. Die Vollstreckung 
dieses Urteils wird abhängig gemacht von einem von dem 
Kläger zu leistenden Eide, „daß er das ihm übersandte Rad- 
J o , ohne es irgendwie zu benutzen, hat vernichten lassen“, den 
Prof. Kouwer dem Vernehmen nach auch leisten wird. 


Halle a. S. Der hiesige Zahntechniker K. war im Vor¬ 
jahre wegen Körperverletzung zu sechs Monaten Gefängnis 
verurteilt worden. Er hatte einer Postschaffnersfrau statt eines 
Zahnes deren 14 gezogen und der fast besinnungslosen Frau 
ein Gebiß für 98 M. aufgenötigt. In der Berufungsinstanz war 
er von der Halleschen Strafkammer freigesprochen worden, 
da Sachverständige erklärt hatten, es sei wohl möglich, einer 
Person in einer Sitzung 20 Zähne und mehr zu ziehen (vgl, 
Allg. med. Central-Ztg., 1910, SS. 563 u. 675). Der Staatsanwalt 
legte Revision ein, worauf das Reichsgericht die Sache an die 
Strafkammer in Torgau verwies. Diese verurteilte K. wegen 
gefährlicher Körperverletzung zu vier Wochen Gefängnis. 

(„Voss. Ztg.“) 

Koblenz. Die hiesige Strafkammer verurteilte einen 
„Kräuterheilkundigen“ wegen fahrlässiger Tötung und Be¬ 
trugs zu neun Monaten Gefängnis. Er hatte einem schwer 
lungenkranken jungen Mädchen, nachdem er ihm den Genuß 
kräftiger Nahrungsmittel, wie Milch und Schinken, untersagt 
und es durch andere Mittel geschwächt hatte, seinen Tee ver¬ 
schrieben und auch sonst die Kranke ganz unzweckmäßig be¬ 
handelt. 

Minden. Der Kurbadbesitzer und Krankenbehandler T. 
in Minden behandelte einen Maurer D. wegen eines Magen¬ 
leidens. Er ordnete eines Tages an, daß D. nach einem Bade 
elektrisiert werden solle. Während T. den Patienten noch über 
seinen Zustand befragte, führte der Heilgehilfe A., der hinter 
T. stand, versehentlich die Enden des Leitungsschnur in die 
Steckdose der Starkstromleitung ein, was den Tod des T. zur 
Folge hatte. Die hinterbliebene Witwe klagte für sich und ihren 
Sohn auf Zahlung einer Rente. Das Landgericht Bielefeld er¬ 
kannte den Klageanspruch dem Grunde nach als berechtigt an 
und die Berufung des Beklagten wurde kürzlich vom Ober¬ 
landesgericht Hamm zurückgewiesen, da sich die Ersatz- 
p f 1 i ch t des Beklagten aus § 823 B. G.-B. ergebe. 

Dresden. Wegen Uebertretung der Kaiserl. Verordnung 
vom 22. Oktober 1901 wurde ein Kaufmann vom hiesigen 
Schöffengericht zu 50 M. Geldstrafe verurteilt. Er vertrieb ein 
Kräftigungspulver gegen Impotenz, das er „Robost o“ nannte. 
Für 120 Pulver waren 12 M. zu entrichten. Sie bestanden aus 
einem Gemisch pulverisierter Magermilch, Kasein und etwas 
Eisen. Der Wert dieser 120 Pulver betrug 60 bis 70 Pf. 

Le i p z i g. Wegen Ankündigung antikonzeptio¬ 
neller Mittel war eine Frau am 3. Januar d. J. vom Land¬ 
gericht D u i s b u r g zu 20 M. Geldstrafe verurteilt worden. 
Ihre Revision wurde kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 

Karlsruh e. Der bekannte Heilmittelfabrikant Bauer 
in Kötzschenbroda hatte gegen den hiesigen Ortsgesund¬ 
heitsrat die Klage wegen Beleidigung angestrengt, weil der 
Ortsgesundheitsrat auf eine private Anfrage über den Nutzen 
eines von B. hergestellten Mittels gegen Gallensteine, des sog. 
L i t h o 4‘ä n o 1, die Auskunft erteilt hatte, daß er zwar noch 
keine Veranlassung gehabt habe, sich gerade mit diesem Mittel 
zu beschäftigen, daß aber ein anderes vom Privatkläger her¬ 
gestelltes Mittel ein Schwindelmittel sei, das auf der 
Geheimmittelliste des Bundesrats stehe. (Gemeint ist das 
„D j o e a t“. Red.) Iii dem Ausdrucke „Schwindel- 
m i 11 e 1“ erblickte der Privatkläger eine nach § 185 St.-G.-B, 
strafbare Beleidigung, wurde aber vom Gericht abgewiesen, da 
einmal durch den angezogenen Ausdruck ohne Beziehung auf 
die Person des Klägers nur die Wertlosigkeit des „Djoeat“ als 
Heilmittel bezeichnet werden solle, andererseits dem Orts¬ 
gesundheitsrat auch der Schutz des § 193 (Wahrnehmung be¬ 
rechtigter Interessen) zur Seite stehe. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Universitäts-Frauenklinik in der Artillerie¬ 
straße ist durch einen neuen Bau, den sog. Simon-Pavillon, ver¬ 
größert worden, der einer Stiftung der verstorbenen Frau I d a 
Simo n seine Entstehung verdankt. Das von der Stifterin für 
diesen Zweck letztwillig hinterlassene Kapital ist von ihren 
Kindern noch beträchtlich vermehrt worden, so daß nicht nur 
die Kosten der Einrichtung, sondern teilweise auch die der 
Unterhaltung daraus bestritten werden.. Der Pavillon, der sich 
gegenüber dem Kaiser Friedrich-Museum befindet, soll leidenden 
Frauen des Mittelstandes, die eine Operation durchmachen 
müssen oder einer Erholung nach einer solchen bedürfen, die 
Möglichkeit dazu bieten. Auf diese Weise soll das Andenken der 
Stifterin, die selbst einem Genitalleiden erlegen ist, erhalten 
bleiben. Die Verwaltung des Pavillons wird von dem Kura¬ 
torium der Stiftung besorgt werden, an dessen Spitze der älteste 
Sohn der Stifterin, Geh. Kommerzienrat Dr. Edua r d S i m o n, 
steht, der sich bereits früher um die medizinische Wissenschaft 
durch Zuwendungen für Forschungen auf dem Gebiete der 
Syphilis, der Tuberkulose, des Krebses ppd des Trachoms ver¬ 
dient gemacht hat. Am 5. Mai wurde die Eröffnung des Simoh- 
Pavillons durch einen Festakt begangen, dem als Vertreter der 
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Kaiserin Oberhofmeister Frhr. v. Mirbach und als Ver¬ 
treter der Staatsregierung der Kultusminister von Trott 
zu Solz mit einer größeren Zahl seiner Räte beiwohnte. Dr. 
Simon als Vertreter des Kuratoriums und Geheimrat Prof. 
B u m m als ärztlicher Leiter der Stiftung hielten Ansprachen. 
Der neue Pavillon, der mit den modernsten Einrichtungen ver¬ 
sehen ist und auch einen besonderen Operationssaal enthält, ist 
für 18 Betten eingerichtet. 

— Oberstabsarzt a. D. Berger (Berlin-Friedenau) hat 
im April d. J. die unter Mitleitung der Herren Nervenarzt Dr. 
Fo erster und prakt. Arzt Dr. Plachte stehende „medi¬ 
zinisch-literarische Zentralstelle“, Charlottenburg, Kantstr. 19, 
ins Leben gerufen. Das Institut will in erster Linie den wissen¬ 
schaftlich arbeitenden Kollegen zur Erreichung und Bemeiste- 
rung der medizinischen Literatur aller Sprachen und bei der 
Erledigung der literarischen Hilfsarbeiten behilflich sein, ferner 
auch allen sonstigen Stellen, welche für wissenschaftliche 
Zwecke literarisch geschulter Aerzte bedürfen, also den Fach- 
ünd Tageszeitungen, Bibliotheken, Verlagsanstalten usw. seine 
Kräfte zur Verfüguhg stellen. Die „med.-lit. Zentralstelle“ hat 
sich das Ziel gesetzt, im Laufe'der Zeit auf Grund ihrer speziellen 
Tätigkeit, ihres Archivs und ihrer direkten Beziehungen zu der 
Autorenwelt eine wissenschaftliche Bedeutung als Sammel- und 
Fundstelle auf dem Gebiete der medizinischen Literatur¬ 
kenntnis zu erobern. 

Danzig. Hier ist ein neues Krankenhaus eröffnet 
worden, das mit einem Kostenaufwand von 5 Millionen Mark 
erbaut wurde. 

Mannhei m. Der hiesige 0 r t s g e s u n d h e i t s r a t 
warnt öffentlich vor einem Schwindelmittel gegen das 
Schnarchen. „Von Heinrich Lövenich in Bad Rhöndorf 
am Rhein, der sein Gewerbe auch unter der Adresse Julius 
Löwenich, Chemiker in Frechen bei Cöln, betreibt, wird in 
einem Zirkular, das er direkt an das Publikum versendet, ein 
Mittel gegen das Schnarchen angeboten. Gegen Einsendung von 
3 M. erhält man zunächst nichts und auf Reklamation zwei 
Röllchen gummiertes Papier mit dem Ratschlag, sich damit den 
Mund zu verkleben.“ 

Bochum. Die Wurmkrankheit der Bergleute tritt in 
letzter Zeit im hiesigen Kohlenrevier wieder auf. Anscheinend 
sind die Infektionen durch ausländische Arbeiter von neuem 
eingeschleppt worden. 


VH. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. mit 
der Schleife: Marine-Generaloberarzt a. D. Prof. Dr. 
Krämer in Stuttgart. 

Eoter Adler-Ordeni Kl. : San.-Rat Dr. Misch n e r 
in Görlitz, San.-Rat Dr. Alb er s in Dresden. 

Königl. K r o ne n-Orden 3. Kl.: Geh. Med.-Rat Dr. 
Gerl ach in Münster. 

Königl. Krone n-Orden 4. KL: Dr. Peters in 
Haifa, Zahnarzt P. B e n d i x in Magdeburg. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. Heimbuch er in Kau- 
kehmen zum Kreisarzt in Liebenwerda. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Zillessen von Heinsberg nach 
Goldberg, Kreisarzt Dr. Hagem ann von Breslau nach Essen, 
Kreisarzt Dr. Ben in de von Liebenwerda nach Breslau. 

Niedergelassen: E. Michaeli in Schwiebus, Dr. B o e r 
und Dr. Strauch in Halle a. S., Dr. Ebsen in Tarp, Dr. 
K o o k in Wrisbergholzen, Dr. Bernd in Coblenz. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. Anker von Berlin, Dr. Krüger von Schierke, Dr. Beck¬ 
mann von Erfurt, Dr. Jungm ann von Aachen, Dr. Grüne- 
w a 1 d von Rentschkau. 

Verzogen: H. Pot hvon AlsbachnachBerlin, Dr.Proskauer 
von Berlin nach Freiburg i. B., Dr.R unge von Oberschöneweide, 
Dr. Schiller von Breslau und A. Schwarz von Posen 
nach Berlin, Dr Venn von Charlottenburg nach Grunewald, 
Dr. Vor d triede von Berlin nach Liebenwalde, Dr. W etzel 
von Beelitz nach Berlin, Dr. Evans von Samotschin nach 
Bomst, Dr. 0 r s z u 1 o k von Wanne nach Gostyn, Dr. S t r u c k 
von Posen nach Lüdenscheid, San.-Rat Dr. Enke, Dr. 
W i e d w a 1 d und Dr. Zenker von Magdeburg nach ^Coburg 
bezw. Mieste bezw. Cannstadt, D,r. F. Schmidt von TV ackers¬ 
leben nach Halberstadt, Dr. Raettig von Bunzlau nach 
Wackersleben, Dr. Wullstein von Lesse nach Heudeber, 
Dr. B end ix von Achim und Oberarzt Dr. Löhlein von 
Aachen nach Erfurt, Dr. L o t h von Erfurt nach Gebesee, Dr. 
Qu. Mayer von Gaualgesheim nach Langenbochum, Dr. 
H. Müller von Bocholt nach Cassel, Dr. W ehminck von 
Anholt nach Vorst, Dr. Schüller von Berlin nach Gelsen¬ 


kirchen, Dr. Harms von Glogau nach Langendreer, Dr. 
P r e i s s von Glogau und Dr. Schubert von Hagen nach 
Dortmund , Dr. ß r ö c k e r von Kirchlinde nach Münster, Dr. 

. Kaempf von Gelsenkirchen nach Essen, Dr. Menche von 
Lichtenau nach Hildburghausen, W. Uffelmann von Mar¬ 
burg nach Rosenthal, Dr. Vollbeding von Oberlengsfeld 
nach Constanz, Dr. Eyl von Hersfeld nach Tsingtau, Dr. 
Gutsmann von Marienfeld nach Veckershagen, Dr. Stur m 
von Heilstätte Stadtwald nach Gesthal, Dr. Conrath von 
Oberstein und Dr. Gehreis von Paris nach Aachen, Dr. 
Schirbach von Aachen nach Gelsenkirchen, L. Hasbach 
von Heiligkreuzsteinach nach Bütgenbach, Dr. Drechsler 
von Tütz nach Usch. 

Bayern. 

Ernannt: Prakt. Arzt und Bahnarzt Dr. W. Kaspar in 
München zum Bezirksarzt in Neustadt W.-N. 
Niedergelassen : Dr. J. Molenaar in Sugenheim, Bez.- 
Amt Scheinfeld, Dr. Federlein, Dr. F rank undt 
Dr. Schubert in Nürnberg. 

Verzogen: Oberstabsarzt Dr. Rietzler von Nürnberg nach. 
München. 

Gestorben: Dr. L. Lo ttner, k. Bezirksarzt a. D., Med.- 
Rat Dr. M. P. Roth, k. Bezirksarzt a. D. in Berchtesgaden,. 
Oberstabsarzt a. D. Dr. K. H e r o 1 d in Arzberg. 

Sachsen. 

Angestellt: Ober-Med.-Rat Dr. Schulze in Arnsdorf als- 
Anstaltsdirektor und Bezirksarzt an der Heil- und Pflege¬ 
anstalt daselbst. 

Praxis haben auf gegeben: Dr. K. F. 0. Hallen- 
berger in Königsbrück, Dr. K. H. W. Ploenies und. 
Dr. P. G. J. T h, K a d n e r in Dresden. 

Niedergelassen: Dr. M. A. Leibkind, Dr. V. R u t z ,. 
Dr. R. J. W. Büttner-Wobst, Dr. W. Decker, Dr. 
H. Svoboda in Loschwitz, Oberstabsarzt a. D. Dr. E. M. 
B. Günther in Hellerau (Rähnitz), Dr. W. A. Steffens- 
in Weißer Hirsch, Anstaltsdirektor Dr. E. F. 0. Schulze in 
Arnsdorf, Dr. M. Stein kühler in Bühlau, Dr. F. T h a 1 - 
wi.tzer in Radebeul, Dr. M. E. Lähr in Niederlößnitz, Dr. 
K. Koch in Brand, Dr. W. K o h 1 i s c h in Pegau, Dr. K.. 
K. K y b e r in Geithain, Dr. H. 0. M. Brandt in Leipzig,. 
Dr. H. W. H. v. S t o u t z in Leipzig, Dr. M. W. L. M i g e o d 
in Leipzig-Connewitz, Dr. U. W. Peters in Leipzig-Reudnitz,. 
Dr. J. H. T hi es in Leipzig, Dr. J. Th. R. Roeloffs in 
Leipzig-Eutritzsch, Dr. G. R. Greif in Leipzig, Dr. J. J. K_ 
Hartmaun in Leipzig, K. Spannaus in Hartmannsdorf,. 
Dr. J. Albert in Hainitz. 

Verzogen: Von Dresden-Stadt: Dr. J. Weichsel nach. 
Leipzig, Dr. K. A. F. Wetz eil nach Laubach in Hessen,. 
Dr. F. K. Bierschenk nach Conradstein, W. 0. E. L i e b e 
nach Sandersheim, Dr. F. L. Weindler nach Plauen i. V.,., 
Dr. A. Himmelreich nach Constanz, Dr. 0. H. 0 e h m i g 
nach Leipzig, Dr. W. F. Pust nach Stettin, Dr. K. W. K. 
Jäger nach Wiesbaden, Dr. E. Weide nach Berlin; Dr. 
Horzetsky von Niederlößnitz nach Cöpenick, Dr. Greif 
von Radebeul, unbekannt wohin, Dr. Ebner von Meißen nach. 
Leipzig, Dr. A. Loyal von Mügeln nach Dresden, Dr. H. E. 
F. Uterhard von Leipzig, unbekannt wohin, Dr. 0. Mage n< 
von Leipzig nach Breslau. 

Gestorben: Dr. G. M. Elb, Hofrat Dr. T. W. Krug, Ge¬ 
neraloberarzt a. D. Dr. K. E. B e c h , Dr. R. G. G ö p f e r t in 
Dresden, Med.-Rat, kgl. Bezirksarzt a. D. Dr. A. Becker in 
Döbeln, Dr. K, F. 0. Hahn in Leipzig, Dr. H. J. Haake 
in Leipzig, Dr. R. Schenkel in Leipzig, Dr. B. A. Bauer 
in Hainitz, Dr. W. F. S c h 1 e 11 e r in Pirna. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Prof.. 
Dr. Czerny in Straß bürg. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr- 
Dittmar in Saargemünd. 

Rote K r e u z - M e d a i 11 e 3. Kl.: Dr. Wenger in 
Dörnach. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. Stolz in 
Straß bürg. 

Niedergelassen: Dr. Schalck in Sufflenheim, Dr. J.. 

Perlmann als Aerztin und Kinderärztin in Straßburg. 
Verzogen: Dr. Blanc von Metz nach St. Avold, Dr. 
Salecker von Metz nach Berlin, Dr. 0 c k e 1 von St. Avold 
nach Hagenau, Dr. K ö h 1 e r von Berlin nach Metz, Dr. C r o n e 
von Hagenau nach Stettin, Dr. L o t z von Hagenau nach Straß¬ 
burg, Dr. Grässner von Mülhausen nach Osterode, Dr. 
Kunow von Detmold nach Mülhausen, Dr. Sauer von 
Mainz nach Metz, Dr. v. Gimborn von Constanz nach Metz,. 
Dr. Ziemann von Caub a. Rh. nach Straßburg. 
Gestorben: Dr. Steinbrenner in Wasselnheim, Dr.. 
Zentner in Saargemünd. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Prof. Dr. E. M. H. A 11 a r d in Hamburg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Loknstein, Berlin W.50, Tauentzienslraße 7a für den Inseraten-Teil: 

Verlag yon Oscar Coklentz, Berlin W. 30, MaassenstraJSe 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrmenstralie 11U. 


s Berlin-Wilmersdorf. 


Digitized by 

UMIVERSITT OF MICHIGAN 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




Ho. äo 


80. Jahrgang Berlin, 20. Mai 1911 


Erseneint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allgemeine 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 


80 . 

Jahrgang 


VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Vf, 3302 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Orth: Ein Fall von Ruptur der 
Gallengänge, des lipken Leberlappens vereint mit einer 
Commotio cerebri. — Becker: Die Fortschritte irrenärztlicher 
Therapeutik im Jahre 1910. (Fortsetzung.) 

II. Referate. InnereMedizin (einschließlich Kinderheilkunde und 
Infektionskrankheiten): Rosenhaupt: Frühzeitige Zahnung. — 
Levy: Ein Beitrag zur Frage des Impfschutzes. — Hatzfeld: 
lieber einheimische Malaria quartana. — Seiler: Die Unter¬ 
suchung der Magenfunktion der Kinder mittels Probefrühstück. — 
M e d o w ik o w: Zur Frage von der Verminderung der baktericiden 
Kraft des Dünndarms unter Einwirkung einiger innerer und 
äußerer Agentien. — Ebstein: Herzmuskelinsuffizienz bei 
chronischer Koprostase nebst Bemerkungen über die bei letzterer 
auftretende Albuminurie und Cylindrurie. — Chirurgie: Pürck- 
hauer: Die Torsion der Unterschenkelknochen bei angeborenen 
Klumpfüßen und ihre Heilung. — 0allmann: Eine neue Methode 
der diagnostischen Sondierung der Mastdarm- und Speiseröhren¬ 
verengerungen. —Ho ck und P or g e s: Zur Röntgenuntersuchung 
des Nierenbeckens mittels Kollargolfüllung (Pyelographie). — 
Hygiene: Meyer: ITeber die desinfizierende Wirkung der 
Zahnpaste Albin. — Fortschritte der Therapie und der 
ärztlichen Technik: Arbeiten über Atophan: Weintraud: 
DieBehandlung derGicht mitPhenylchinolincarbonsäure(Atophan) 
nebst Bemerkungen über die diätetische Therapie der Krankheit. 
Heller: Atophan bei Gicht und akutem Gelenkrheumatismus. — | 


I. Origmalmitteilungen. 

Ein Fall von Ruptur der Gallengänge, des linken 
Leberlappens vereint mit einer Commotio cerebri. 

Von 

Dr. Oscar Orth (Ensheim). 

Die Eigenart nachstehenden Falles, den ich zu ope¬ 
rieren Gelegenheit hatte, veranlaßte mich zur Veröffent¬ 
lichung. 

24 jähriger, gesunder und aus gesunder Familie 
stammender Patient, stürzte beim Herabfahren einer sehr 
steilen Dorfstraße mit dem Rade auf eine vorstehende 
Treppe und schlug gleichzeitig auf die Kante eines auf der¬ 
selben stehenden Eimers mit der Stirn, wodurch er eine 
klaffende Wunde am linken oberen Augenlid davontrug. 
Obwohl der mit vollster Wucht erfolgte Anprall die ganze 
vordere Bauchwand getroffen hatte, stand Patient noch auf 
und erreichte mühelos seine ca. 100 m von der Unfallstelle 
gelegene Wohnung. Dort angekommen legte er sich wegen 
eines dumpfen Schwindelgefühls im Kopf zu Bett und ließ 
mich telephonisch rufen. Eine Stunde nach dem Unfall sah 
ich den Patienten. 

Ohne auf unwesentliche Details einzugehen, ergab die 
Untersuchung eine unbedeutende klaffende Wunde an oben 
bezeichneter Stelle, eine geringe Blutung aus der Nase und 
beiden Ohren. Das Sensorium frei, keinerlei Shokerschei- 
nungen, der Puls außerordentlich ruhig, voll gespannt, 
60 Schläge in der Minute (Vagusreizung). Das Abdomen 
weich, nirgends druckempfindlich. Die Palpation der 8. bis 
10. Rippengegend rechts bei tiefstem Eindrücken leicht 
schmerzhaft. Atmung frei; Winde und ein klarer Urin 
gingen spontan ab. Die Diagnose lautete auf eine intra¬ 
kranielle Läsion; Kontusion der rechten Thoraxwand. 

Die Therapie bestand in Anordnung von Ruhe, Eis¬ 
blase auf den Kopf, kalte Umschläge auf die rechte Seite. 
Außerdem wurde die Mutter, welche als Hebamme eine ge- 


Arbeiten über Adalin: Trangott: Erfahrungen mit einem neuen 
Hypnoticum (Adalin) in der ambulanten Praxis. — Hirsch¬ 
feld: Ueber Adalin, ein neues Beruhigungs- und Einschläferungs¬ 
mittel. — Singer: Behandlung nervöser Störungen,- besonders 
des Schlafes, mit Adalin. — Rehm: Adalin, ein neues Sedativum. 
— Arbeiten über Salvarsan: Miessner. Die Ursache für die 
giftige Wirkung saurer Salvarsanlösungen. — Wechselmann: 
Automatisch wirkender Kugelventilapparat in der Technik der 
intravenösen Injektion. — Geburtshilfe: Tichauer: Das 
Skopolamin-Morphium in der Geburtshilfe. — Technik: Sparm- 
berg- und Amako: Ueber die Verwendbarkeit der Marxschen 
Ragitnährböden und Endo-Tabletten. 

HI* Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 26. April 1911. — 
23. Deutscher Kongreß für innere Medizin vom 19.—22. April 1911 
zu Wiesbaden. (Fortsetzung.) — 40. Versammlung der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin vom 19.—22. April 1911. 
(Fortsetzung.) 

IV. Bücherschau. Moeller: Fortschritte der T u berkul in- 
behandlung. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiteil, Medizinal-Gesetz¬ 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal- 
Nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht- 
, liches. — Verschiedenes. 

I; VI. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachung. — Persoualia. 

wikse Krankheitseinsicht hatte, beauftragt, bei einer Aende- 
rung sofort telephonisch Bescheid zu geben. 

2. V.: Um 11 Uhr früh wurde ich gerufen, da der Leib 
in der Blasengegend aufgetrieben sei. Tatsächlich war eine 
Dämpfung vorhanden, die nach Einführung des Katheters 
und Entleerung eines normal aussehenden Urins ver¬ 
schwand. Das einzige, gegen gestern sich neu zeigende 
Symptom war eine geringgradige Müskelspannung, die mich 
veranlaßte, den Kranken ins Krankenhaus bringen zu 
lassen (10 km vom Wohnsitz). 

Da Patient, der den Transport gut überstanden, über 
eine gewisse Flatulenz klagte, wurde ein Glyzerineinlauf 
gpgeben, der Stuhl zur Folge hatte. Derselbe war hellgelb, 
geformt. Der Urin wie gestern, das Befinden ein gutes. 
Temperatur rekt. 87,4; Puls 65—70 Schläge. 

8. V.: Die Nacht ohne Störung. Bei der Morgenvisite 
klagte Patient über ein Spannungsgefühl in beiden Regiones 
iliacae; die Muskelspannung stärker. Es besteht kein Sin- 
gultus, noch weniger Erbrechen; Winde spontan, desgl. 
Urin, der braun aussah und zum ersten Male Gallenfarb¬ 
stoff zeigte. Die Skleren ebenfalls leicht ikterisch. Gegen 
2 Uhr leichtes Schmerzgefühl. Wegen Verdachts eines zu¬ 
nehmenden Flüssigkeitsergusses, vermutlich Galle, ent¬ 
schloß ich mich um 6 Uhr mit einem benachbarten Kolle¬ 
gen, 56 Stunden nach dem Unfall, zur Operation. In ruhiger 
Aetherchloroformnarkose wurde die Bauchhöhle durch 
einen vom Processus xiphoides bis zum Nabel reichenden 
Medianschnitt eröffnet. 

Nach Eröffnung des Peritoneums stürzte sofort eine 
blutig-gallige Flüssigkeit heraus, die mit reichlich alten 
Blutklumpen vermischt war. Zur genaueren Orientierung 
wurde der Schnitt nach der rechten Seite verlängert. Die 
nicht erheblich geblähten Darmschlingen werden mit feucht- 
warmen Kompressen leicht zurückgehalten, die Flüssigkeit 
wird teils ablaufen lassen, teils mit Stieltupfern ausgetupft. 
Nach Einsetzen von Haken konnte an der konkaven Leber¬ 
fläche ein vom Hilus nach links ins Parenchym reichender 
Riß deutlich festgestellt werden, doch bei der Aussichts- 
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losigkeit einer exakten Naht, dem Eintritt einer erneuten 
Blutung, wurden vier Jodoformstreifen eingelegt, zwei nach 
dem Leberbett, einer nach der Magen- und Gallenblasen¬ 
gegend. Schichtenweiser Verschluß der Wunde. Eine 
Stunde nach dem Eingriff 500,0 Kochsalz. Flüssigkeits¬ 
menge etwa 2 1. 

Patient nicht kollabiert, erholte sich in den nächsten 
Tagen sehr rasch. In den ersten sechs Tagen starke gallige 
Sekretion. Lockerung der Tamponade am 6., vollständige 
Entfernung am 10. Tage. Fieberfreier Verlauf. Puls 72 bis 
84 dauernd vom 6. Tage an. Vom 7. Tage Urin klar, Stuhl 
gleich von normaler Farbe und Konsistenz. 

20. V.: Patient geheilt zur Arbeit entlassen. Wunde 
desgleichen. 

Als Folgen des stattgehabten Traumas resultierten 
somit neben einer Commotio cerebri eine Zerreißung eines 
oder mehrerer Gallengänge, sowie eine partielle Ruptus 
des linken Leberlappens an seiner Basis. Der Vorge¬ 
fundene massige Gallenerguß in den freien Bauchraum ließ 
wohl an eine spezielle Läsion des Ductus choledochus 
denken, mitbestimmend für eine Beteiligung der Gallen¬ 
gänge überhaupt war die Anwesenheit von Gallenfarbstoff 
im Urin, des Ikterus, die massige Stuhlverfärbung. Der 
zwar langsam sich entwickelnde Flüssigkeitserguß in 
beiden Iliacae wurde durch die am frühesten aufgetretene 
und stetig zunehmende Muskelspannung verschleiert. 
Immerhin ließ sich unter Zuziehung der Anamnese, sowie 
gestützt auf die Erfahrung, daß gerade isolierte Gallen¬ 
gangsverletzungen sich nicht unmittelbar durch eine 
schwere Reaktion verraten, die Diagnose einigermaßen 
sichern und den operativen Eingriff rechtfertigen. Diese 
bei analogen Fällen gemachten Beobachtungen sind als 
bekannt in der Literatur niedergelegt. Was aber dem Fall 
sein besonderes Gepräge verleiht, sind einerseits die Kom¬ 
bination desselben mit der Commotio cerebri, sowie das 
Fehlen jeglichen Symptoms, das bei dem stattgehabten Riß 
auf eine innere Blutung hinwies. Leberrisse in dieser Länge 
machen in der Regel eine abundante Blutung. Daß sie vor¬ 
handen war, konnte erst durch die Laparotomie festgestellt, 
nicht aber vorher durch Erscheinungen von Shok, Puls¬ 
frequenz etc. diagnostiziert werden. Wie bereits betont, 
war der Puls ruhig, voll gespannt, eine eigentliche Shok- 
wirkung überhaupt nicht nennenswert aufgetreten. Die 
Gehirnsymptome (Schwindel, Druckgefühl) beherrschten 
das Bild. 

Zur Erklärung lassen sich mehrere Momente ver¬ 
werten: „Entweder der Gallenerguß wirkte durch Bildung 
von Membranen im Sinne einer komprimierenden Tam¬ 
ponade, oder aber die Vagusreizung beeinflußte die Pulse 
in ihrem Sinne. Dazu kommt die Resorption von gallen¬ 
sauren Salzen. Denn eine Aenderung der Schlagfolge trat 
erst am 7. Tage ein, als die gallige Sekretion aufhörte, der 
Urin sich klärte. Der von manchen beobachtete später auf¬ 
tretende Meteorismus, zu dessen Deutung eine toxische 
Wirkung des vom Bauchfell resorbierten Pfortaderbluts 
herangezogen wird, war nicht vorhanden. 

Die Durchsicht der mir zugänglichen Literatur ergab, 
daß die Symptomatologie der Leberverletzungen nicht sehr 
charakteristisch ist, um so mehr, wenn noch andere Be¬ 
gleiterscheinungen sie verschleiern. Daraus folgert die 
unbedingte Notwendigkeit, Kranke mit Kontusion des Ab¬ 
domens, zumal wenn gar in der Lebergegend eine lokale 
Druckempfindlichkeit bestehen sollte, zur Beobachtung 
sofort einem Krankenhause zu überweisen. Nur dann läßt 
sich die Entscheidung treffen, ob überhaupt und wann ope¬ 
riert werden muß. Im gegebenen Falle schien in den ersten 
zwei Tagen ein operativer Eingriff nicht notwendig, trotz 
der schweren inneren Veränderungen. Erst am dritten 
Tage traten Symptome auf, die dazu aufforderten. Gerade 
dieser scheinbaren Ruhe vor dem Sturme dürfte es zuzu¬ 
schreiben sein, daß Verletzte oft gar nicht, viele später und 
dann oft zu spät operiert werden. Die Indikationsstellung 
bei dem Fehlen pathognomischer Symptome, die für eine 
Existenz der Leberruptur sprechen, ist oft schwierig. Steht 
natürlich eine innere Verblutung fest, so ist das Handeln 
bestimmt. Anders sind die Verhältnisse gelagert bei iso¬ 
lierten Gallengangsrupturen. Sie können ohne Schaden für 
den Patienten heilen; tritt die Heilung aber nicht ein, so 
kann es bei günstigen Chancen zu einem subphrenischen 


Absceß kommen, der noch einen lebensrettenden chirurgi¬ 
schen Eingriff ermöglicht, unter ungünstigen aber treten 
Abscedierungen in der Leber, gelegentlich mit Sequester¬ 
bildungen, ein, oder schließlich führen auf Stoffwechsel¬ 
störungen beruhende Intoxikationen zum Exitus. Welche 
Eventualitäten zu erwarten sind, ist sehr oft nicht zu ver¬ 
muten, ein Verlassen auf die Keimfreiheit der Galle zu 
riskant. Deshalb lehren die Statistiken, daß die einzige 
Möglichkeit, bei einer noch bestehenden operativen Mor¬ 
talität von 43,1 pCt. bessere Resultate zu erzielen, auf der 
Frühoperation beruht, selbst wenn dieselbe nur den Cha¬ 
rakter einer Probelaparotomie trägt. Als operative Maß¬ 
nahmen kommen Naht, Thermokauterisation und Tampo¬ 
nade in Frage. Letztere wird sehr häufig die Methode der 
Wahl sein müssen. In letzter Zeit hat sich noch hinzu¬ 
gesellt die Netzplastik in die Leberwunde mit Naht nach 
Löwy. Ihre Vorteile bestehen in einer schnelleren 
Heilung, in einer Herabminderung des Durchschneidens 
der Nähte im Leberparenchym, endlich in der die fermen¬ 
tative, die Blutbildung begünstigenden Netzwirkung. Bei 
unserem Patienten wurde die Tamponade versucht, die 
auch zur Heilung führte. 

Literatur: 

G. Garre: Traumatische Hepatiöusruptur, geheilt durch Hepato- 
Cholangio-Enterostomie. 

C. Riebei: Subcutaneous traumatic. rupture etc. (Quarterly bull, 
of the Northwestern univers. med. school, September 1910, Yol. XII, 
No. 2, pag. 80. 

Boljacky: Ueber Leberverletzungen etc. (Langenbecks Archiv, 
Bd. XVII, Heft 3. 


Die Fortschritte irrenärztlicher Therapeutik im 
Jahre 1910. 

Sammelreferat. 

Von 

Anstaltsoberarzt Dr. Wern. H. Becker, Weilmünster i. Nassau. 

(Fortsetzung.) 

V. 

80. Visetti: Die Einwirkung der Musik auf den 
Wahnsinn. (Monthly Musical Record.) 

81. Marcinowski: Nervosität und Weltanschauung. 
Studien zur seelischen Behandlung Nervöser. 2. Aull. Berlin. 

82. Eschle: Ottomar Rosen hach als Begründer 
der Psychotherapie. (Zeitschrift für Psychotherapie 
und medizinische Psychologie.) 

83. Kalmus: Fälle schwerer Hysterie. Vortrag, ge¬ 
halten in der 11. Jahresversammlung des Vereins nord¬ 
deutscher Psychiater und Neurologen am 9. Juli. 

84. Westphal: Ueber hysterische Gehstörungen, 
i Vor trag, gehalten in der 84. ordentlichen Versammlung des 
psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz am 18. Juni. 

85. Morris: Suggestion bei Behandlung von 
Krankheiten. (Brit. med. Journ., 18. Juni.) 

86. Romberg: Ueber Wesen und Behandlung der 
Hysterie. (Deutsche med. Wochenschrift, No. 16.) 

87. Loewenfeld: G egenwärtiger Stand der Psycho¬ 
therapie. (Münch, med. Wochenschrift, No. 3 u. 4.) 

88. Oppenheim: Psychotherapeutische Briefe. 
3. Aufl. Berlin. 

89. Geyerstam: Kann der Hypnotismus für die 
Therapie der Geisteskrankheiten Bedeu¬ 
tung erhalten? (Zeitschrift für Psychotherapie und 
medizinische Psychologie.) 

90. Becker: Die Stellung der Unfallneurose in 
klinischer sowie in sozialpolitischer 
Hinsicht. (Moderne Medizin, Heft 9.) 

91. Becker: Die Beschäftigungstherapie der 
Geistes- und Nervenkrankheiten. (Medico, 
No. 12.) 

92. van Deventer: Die soziale Wiedergeburt der 
Geisteskranken durch geregelte Arbeits¬ 
therapie. Vortrag, gehalten auf dem 4. internationalen 
Kongreß zur Fürsorge für Geisteskranke vom 3. bis 
7. Oktober. 

93. Dees: Beschäftigung der Anstaltspfleg¬ 
linge (Arbeitstherapie) und Verwendung 
der Arbeitserträgniss e. Vortrag, ebenda. 

94. Aub: Wirkung des galvanischen Stromes 
bei Erschöpfungszuständen des mensch¬ 
lichen Gehirns. München. 

95. Jahrbuch für psychoanalytische und psychopathologische 
Forschungen, 2. Band. Leipzig und Wien. 
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96. Jones : Die psychoanalytische Behandlungs¬ 
methode. (Journ. of nerv. a. ment. Dis., XXXVII, 5. May 
191°.) 

97. Maag: Psychoanalyse nach Freud. (Schweiz. 
Korrespondenzblatt, No. 18.) 

Die anläßlich des Berliner Universitätsjubiläums ge¬ 
schehene Ehrenpromotion des Komponisten Max Reger 
wurde von der medizinischen Fakultät damit begründet, daß 
die Musik eine heilende Wirkung auf den Kranken ausübt. 
Für diese Behauptung bringt Albert Visetti einen neuen 
Beweis, indem er nach den jüngst von Dr. V a s c h i d e und 
dem Pianisten D u p r a t in Frankreich vorgenommenen Ver¬ 
suchen, die Einwirkung der Musik auf den Wahnsinn behandelt. 
Visetti betont, daß die heutige Irrenbehandlung die haupt¬ 
sächlichste Pflege auf den Körper des Irren verwendet, während 
sie Gemüt und Geist, die der Musik z. B. sehr zugänglich seien, 
vernachlässige. 

Der Dialektik reden auch wieder verschiedene Autoren 
das Wort. Nach Marcinowski (81) soll der Arzt den Pa¬ 
tienten dazu erziehen, daß er sich vermittels krankhafter Ge¬ 
ringschätzung aller Außendinge in seinem Glücks empfinden 
nicht beeinträchtigen läßt, wenn er an seelischen Depressionen 
leidet, und der Arzt soll eine Weltanschauung lehren, die den 
verängstigten Sinn vom persönlichen Leid ablenkt und ihn zu 
Ewigkeitsgedanken hinführt, eine Weltanschauung, die geeignet 
ist, das sittliche Triebleben zu stärken und die vorhandenen 
Schwächen erzieherisch zu beeinflussen. Von hoher philoso¬ 
phischer Warte aus geredet, aber, wie ich fürchte, wenig prak¬ 
tischen Nutzen stiftend! — Es chle (82) glaubt, es dem Namen 
Ottomar Rosenbachs schuldig zu sein, ihn der wissen¬ 
schaftlichen Welt abermals als den Erfinder ärztlicher Dialektik 
und als den Verfechter des heute noch gültigen Satzes, daß die 
Suggestion von der Hypnose sich nur graduell unterscheide, und 
daß die einfache Verbalsuggestion — richtig angewandt — vor 
allem bei der Hysterie Erstaunliches leiste, vorzuführen und 
Rosenbachs Hauptwerke ins Gedächtnis zurückzurufen. 
In der Tat konnte Kalmus (83) in der Friedrichsberger 
Staatsirrenanstalt drei auf diese Weise geheilte schwere 
Hysteriefälle vorstellen. Ebenso konnte Westphal (84) 
einen Fall von hysterischer Abasie als erheblich gebessert vor¬ 
führen, wobei allerdings eine geeignete elektrische Behandlung 
die Verbalsuggestion unterstützt hatte. Mit Recht weist Morris 
(85) auf die hierher gehörigen Wunderkuren von Lourdes 
gebührend hin. — Der Psychotherapeut möge stets bei seinen 
Kuren auch die mit Beziehung auf die Hysterie gesagten Worte 
Rombergs (86) beherzigen: „Man vermeide jeden Aus¬ 
spruch, der das Leiden als einen Fehler, einen Mangel an 
Willen oder dergleichen hinstellt. Man wiederhole die heilende 
Einwirkung mit entsprechender Begründung während der 
nächsten Zeit in abnehmender Stärke, steigere systematisch 
durch Hebung die Kraft des erkrankt gewesenen Körperteils.“ 
Ferner zitiere ich noch die Mahnung Loewenfelds (87), 
daß wir, ob die Psychoanalyse, die hypnotische oder die Wach¬ 
suggestion von uns angewendet würde, nie versäumen dürften, 
auf den Kranken auch durch Belehrung und erzieherische Be¬ 
einflussung einzuwirken. Und zum Schluß möchte ich nicht 
verfehlen, auf die außerordentlich lesenswerten, jetzt in dritter 
Auflage erschienenen „Psychotherapeutischen Briefe“ Oppen- 
h e i m s (88) hinzuweisen, die jeder psychiatrisch: tätige Arzt 
sich zum Muster nehmen sollte und die ich geradezu als 
„klassisch“ bezeichnen muß. 

Wir kommen jetzt zur Hypnose. Ihr widmet an der Hand 
von 25 Krankengeschichten Geijerstam (89) eine ausführ¬ 
liche Würdigung und rät zu weiteren Versuchen, indem er es 
nicht für ausgeschlossen erachtet, daß die Indikationen für Hyp¬ 
nose sich nicht auf leichte Depressionen und hysterische Psy¬ 
chosen beschränken werden. Leider läßt die Hypnose — bei vielen 
Geisteskranken a priori nicht anwendbar —, trotzdem sie der 
Verbalsuggestion an sich überlegen ist, auch noch bei ihrer 
ureigensten Domäne, der Hysterie, oft im Stich. Das beweisen 
W e s t p h a 1 s (1. c.) anderen Fälle, die mit einem Renten¬ 
kampf kompliziert waren. Der Rentenkampf ist nun einmal 
eine Crux ärztlicher Therapie. Wandel schaffen kann hier 
m. E. nur eine Modifizierung unserer Gesetzgebung im Sinne 
von Kapitalabfindung und die Möglichkeit, dem Patienten, ohne 
ihn gleich wieder auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu werfen, 
leichtere Arbeit in offener Anstalt für eine Uebergangszeit 
zu schaffen (90). In den geschlossenen Anstalten ist übrigens 
die Arbeitstherapie, zu der wir jetzt übergehen wollen, immer 
noch das Hauptmittel psychischer Therapie. Von mir abge¬ 
sehen, der ich (91) dem Uneingeweihten nur eine Skizze aus 
dem Anstaltsleben entwerfen, nicht etwa viel Neues Vorbringen 
wollte, haben darüber in erschöpfender Weise van Deven- 
ter (92) und Dees (93) auf dem oben mehrfach erwähnten 
vorjährigen internationalen Kongreß doziert. 

Eine Sonderstellung in der psychischen Therapie nimmt die 
von Freud seinerzeit inaugurierte Psychoanalyse ein, die in 


Deutschland wenig Anklang gefunden hat. Nichtsdestoweniger 
bleibe hier nicht unerwähnt, daß das Jahr 1910 uns den zweiten 
Band der lediglich diesem Zweig der Therapeutik gewidmeten 
Zeitschrift gebracht hat (95). Uebergehen wir die Frage, ob das 
neue Blatt, in dessen Redaktion auch der scharfe Vorkämpfer 
S t e k e 1 sitzt, wirklich einem langgehegten Bedürfnis abge¬ 
holfen hat. Ich will mich dazu nicht äußern; die Geschichte der 
Medizin wird später ihr Urteil fällen. Der Gerechtigkeit halber 
will ich nur noch erwähnen, daß der englische Autor Jones 
(96) sich neuerdings sehr zustimmend zur Fre u d sehen 
Psychoanalyse geäußert hat, und daß selbst Maag (97), ein 
Gegner Freuds, zugegeben hat, daß des letzteren Methode 
doch vielleicht bei chronischer Hysterie mit Dauersymptomen 
Nutzen zu bringen imstande sei. 

(Ein Schlußartikel folgt später.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde nnd Infektionskrankheiten). 

Dr. H. Rosenhaupt: Frühzeitige Zahnung. (Archiv für Kinder¬ 
heilkunde, Bd. 55, H. 3 u. 4.) 

Kasuistische Mitteilung. Die Kinder einer Familie, bis zur 
dritten Generation zurückverfolgt, bekamen teilweise die ersten 
Zähne bereits im dritten Monat. Ein Kind kam mit einem Zahn 
zur Welt. Irgendwelche pathologische Bedeutung für das Ge¬ 
deihen und die spätere Gesundheit hat diese Anomalie nicht. 
Die Entfernung der mit zur Welt gebrachten Zähne erübrigt 
sich. Die Milchzähne der sehr früh zahnenden Kinder fallen 
nicht früher aus wie gewöhnlich. R. 

Dr. Ernst Levy (Essen-Ruhr): Ein Beitrag zur Frage des Impf¬ 
schutzes. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 11.) 

Verf. berichtet über eine Beobachtungsreihe, welche zeigt, 
daß die Vaccination einen mehr oder weniger ausgesprochenen 
relativen Schutz vor der Erkrankung an Pocken gewährt. Ein 
zweimal, zuletzt vor etwa 40 Jahren, geimpft gewesener Schiffs¬ 
kapitän kehrte auf dem Landwege über Rußland aus Sibirien 
zurück. Bald darauf erkrankte er ganz leicht mit einem Aus¬ 
schlag im Gesicht, ohne bettlägerig zu werden. Daß es sich um 
Variola handelte, kann indes nur vermutet werden; denn bald 
darauf erkrankte seine mit ihm in einem Hause wohnende 
74 jährige Mutter an Variola und starb nach kurzer Krankheit. 
Zur Beerdigung reiste der Schwiegersohn aus Essen mit seiner 
ganzen Familie, Frau, einem 6 jährigen Mädchen und zwei Knaben 
von 4 und 2 Jahren, sie kamen aber mit der Toten direkt 
nicht in Berührung; dagegen hatte der zuerst erkrankte Schiffs¬ 
kapitän noch deutliche, nicht abgeheilte Reste des Ausschlags 
im Gesicht. Nach 3 Wochen erkrankte nun in Essen der 2 jährige 
nicht geimpfte Knabe schwer an Pocken, kam aber zur Heilung; 
die übrige Familie, die sofort gleichfalls in die Isolierbaracke 
gebracht und dort sofort wieder geimpft worden war, blieb 
gesund, abgesehen von einem 2 tägigen hohen Fieber, das sich 
am 5. und 6. Tage nach der Aufnahme bei dem Mädchen und 
am 6. und 7. Tage bei dem Vater einstellte. Es handelte sich 
dabei offenbar um eine abgeschwächte Form der Variola, eine 
Variola sine exanthemate. Diese Personen hatten sich, wie aus 
der Inkubationsdauer zu schließen, an dem 2 jährigen Kind 
angesteckt. Der Vater behauptete übrigens, schon während 
seiner militärischen Dienstzeit einmal wegen Pocken im La¬ 
zarett gelegen zu haben. Schließlich erkrankte noch ein 20 jähri¬ 
ges Mädchen, welches in der dem Barackenlazarett am nächsten 
gelegenen Straße wohnte, an Varioloid; es ließ sich ermitteln, 
daß diese in einem Laden gleichzeitig mit dem Hausmeister der 
Baracke gewesen war und dort vielleicht beim Umwechseln ein 
Geldstück erhalten hatte, welches dem Hausmeister von dem 
Vater durch das Fenster zugeworfen worden war. Verf. schließt 
aus seinen Beobachtungen, daß der Impfschutz, auch wenn 
innerhalb der letzten 5 Jahre geimpft wurde, nicht als sicher 
angesehen werden darf. Er empfiehlt daher folgende Bestim¬ 
mung: Zur Pflege und Behandlung von Pockenkranken sind 
nur solche Personen zuzulassen, welche sich einer sofortigen 
Impfung bezw. Wiederimpfung unterzogen haben, die, wenn 
nötig, jährlich zu wiederholen ist. R. L. 

Dr. Hatzfeld (Mainz): Ueber einheimische Malaria quartana. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 11.) 

Verf. berichtet über einen von ihm beobachteten isolierten 
Fall von Malaria quartana. Ein bisher gesunder, nie in Malaria- 
gegenden gewesener 23 jähriger Mann erkrankte akut an Malaria 
quartana mit typischer Fieberkurve, auffallend leichten subjek¬ 
tiven Symptomen und positivem Plasmodienbefund. Die Quar¬ 
tana heilte auf zweimal täglich 0,5 g in zwei Tagen, also im 
ganzen 2 g Chinin. Bis jetzt ist kein weiterer Anfall aufgetreten. 
Die Art und Quelle der Infektion ließ sich nicht aufklären. 
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Dr. Fritz Seiler (Bern): Die Untersuchung der Magenfunktion 
der Kinder mittels Probefrühstück. (Archiv für Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 55, H. 3 u. 4.) 

Zusammenfassung: Die Anwendung des Probefrühstücks 
eignet sich auch für die Kinderpraxis sehr gut zur genaueren 
Diagnose von Störungen der Magenfunktionen. — Als Probe¬ 
nahrung ist am meisten die Sahli sehe Mehlsuppe zu empfeh¬ 
len, da sie leicht genommen wird und ohne Schwierigkeiten 
wieder ausgehebert werden kann. — Die Menge der Probe¬ 
nahrung muß je nach dem Alter der Patienten abgestuft werden. 
— Bei normalen Funktionen wird stets, auch bei Kindern im 
Alter von 7—12 Monaten, überschüssige Magensäure abge¬ 
sondert. — Analog wie bei Erwachsenen kann mittels Probe¬ 
frühstücks auch bei Kindern die Differentialdiagnose der ver¬ 
schiedenen Funktionsstörungen gestellt werden. Es kommen 
Motilitätsanomalien (Atonie etc.) und Sekretionsstörungen 
(Hyper- und Hypacidität) zur Beobachtung. Ebenso eigentliche 
Gastritiden mit reichlicher Schleimabsonderung und Störungen 
der Sekretion. 

Dr. P. S. Medowikow: Zur Frage von der Verminderung der 
baktericiden Kraft des Dünndarms unter Einwirkung einiger 
innerer und äußerer Agentien. (Archiv für Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 55, H. 3 u. 4.) 

Verf. bestreitet in der umfangreichen experimentellen 
Arbeit die Richtigkeit der zuletzt von Finkeistein aufge¬ 
stellten Behauptung, daß die meisten Darmkrankheiten der 
Säuglinge alimentären, nicht bakteriellen Ursprungs seien. Die 
Versuche ergeben, daß eine Magendarmerkrankung sich nur 
dann entwickeln kann, wenn die normale baktericide Kraft des 
Darmsaftes geschwächt wird. Ganz gleich, ob sie infolge von 
äußeren oder inneren Ursachen gestört wird, ist das Ergebnis 
stets ein bedeutendes Anwachsen der Bakterienzahl im Dünn¬ 
darm. Von hier geht die Intoxikation des Organismus aus und 
von hier, aus rufen die Bakterien, welche durch die Darm wand 
in die Lymphwege und dann ins Blut Vordringen, eine All¬ 
gemeininfektion hervor. Zweifellos werden wir, sobald es uns 
gelingt, Bakterien im Blute aufzufinden, dieselben stets finden 
können, wie wir das beim Unterleibstyphus und in der letzten 
Zeit bei der Cholera sehen. R. 

Prof. Wilhelm Ebstein (Göttingen): Herzmuskelinsuffizienz bei 
chronischer Koprostase nebst Bemerkungen über die bei 
letzterer auftretende Albuminurie und Cylindrurie. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 12.) 

Auf Grund einiger von ihm beobachteter, hier ausführlich 
mitgeteilter Fälle stellt Verf. folgende Grundsätze auf: 1. Bei 
Verbreiterung der Herzresistenz mittels der Tastperkussion 
(sic!) ist zu ermitteln, ob diese nicht durch eine Verlagerung 
des Herzens infolge von Hochstand des Zwerchfells bedingt ist. 
Ist dies der Fall, so werden die dadurch bedingten Herz¬ 
symptome, wobei es sogar zur Herzmuskelinsuffizienz kommen 
kann, geheilt werden können, sofern es möglich ist, die den 
Hochstand des Zwerchfells bedingenden Ursachen, zu denen 
insbesondere auch die chronische Koprostase gehört, zu be¬ 
seitigen. 2. Bevor man bei Albuminurie und Cylindrurie eine 
ungünstige Prognose stellt, muß man eine gleichzeitig be¬ 
stehende Koprostase durch geeignete Mittel heilen und Zusehen, 
ob die genannten renalen Symptome dabei nicht rückgängig 
werden. Ist dies der Fall, so darf eine ungünstige Prognose 
gestellt werden. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. R. Pürckhauer (München): Die Torsion der Untersehenkel- 
knochen bei angeborenen Klumpfüßen und ihre Heilung. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 11.) 

In manchen Fällen wird das Ergebnis des unblutigen Re¬ 
dressements bei angeborenen Klumpfüßen dadurch beein¬ 
trächtigt, daß die Patienten beim Auftreten auf die Sohlenfläche 
ihre Beine mehr oder weniger nach innen drehen, was seinen 
Grund hat in einer abnormen Rotation der Unterschenkel¬ 
knochen um ihre Längsachse nach innen. Verf. hat letzthin in 
derartigen Fällen, wo also eine höhergradige Torsion des Unter¬ 
schenkels besteht, die blutige Operation versucht. Es wird die 
lineäre, quere Osteotomie der Tibia in der Höhe des größten 
Torsionsradius unter Erhaltung der Fibula ausgeführt; nach er¬ 
folgter Durchtrennung der Tibia wird das distale Ende des, 
Unterschenkels soweit nach auswärts gedreht, bis die ge¬ 
wünschte Außenstellung des Beins resultiert. Technische 
Schwierigkeiten macht die Operation nicht. Sehr sorgfältig muß 
der Verband nach der Operation angelegt werden. Verf. gipst 
zuerst den zentralen Teil des Beines einschließlich des Beckens 
bis zur Östeotomiestelle ein; hierbei wird der Verband an den 
Kondylen des Femur möglichst gut anmodelliert; darauf wird 
der peripherische Teil unter starker Aufwärtsdrehung unter¬ 
halb der Osteotomiestelle eingegipst. Der peripherische Teil 


wird so stark nach auswärts gedreht, daß der äußere Fußrand 
nahezu die Tischplatte berührt. Der schon früher redressierte 
Fuß wird in gut korrigierter Stellung mit eingegipst. Der Ver¬ 
band wird nach 14 Tagen gewechselt, wobei die Fäden entfernt 
werden und eine allenfalls notwendige Korrektion der Stellung 
des Unterschenkels vorgenommen werden kann; der zweite 
Verband bleibt 4 Wochen liegen; in dieser Zeit können die Pa¬ 
tienten stehen und gehen. Zur Nachbehandlung dient für die 
Nacht eine Celluloidaußenschiene, während die Patienten tags¬ 
über nur eine Einlage in dem Schuh tragen. Verf. hat die Ope¬ 
ration bis jetzt in 5 Fällen mit gutem Erfolg ausgeführt. 

Dr. R, Callmann (Berlin): Eine neue Methode der diagnosti¬ 
schen Sondierung der Mastdarm- und Speiseröhrenverenge 
rungen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 11.) 

Für die Erkennung von Rektalstrikturen ist das beste In¬ 
strument der palpierende Finger. Jedoch ist seine Leistungs¬ 
fähigkeit eine begrenzte; infolge seiner geringen Länge muß er 
in vielen Fällen versagen. Verf. bemühte sich nun, eine Sonde 
zu konstruieren, welche bis zu einem gewissen Grade den 
Finger ersetzt. Der Knopf der Sonde hat die Form eines Pilzes, 
von dessen Rande aus sich in allmählicher Verjüngung der Stiel 
ansetzt. Die Form ist so gewählt, daß weder beim Einfuhren 
noch beim Herausziehen Verletzungen entstehen können. Die 
Sonde wird in der Weise angewendet, daß man mit dem Rand 
des Kopfes an der Mastdarmwand streicht und schabt und auf 
diese Weise durch das Tastgefühl normales Gewebe von narbig 
infiltriertem unterscheidet. Bei höher sitzenden Strikturen oder 
bei hochsitzenden stenosierenden Rektumcarcinomen wird man 
nach Verf. die Sonde mit der rektoskopischen Untersuchung 
kombinieren können. Man kann nach Einstellung des verengten 
Darmlumens im Rektoskop durch den Tubus hindurch die Son¬ 
dierung vornehmen, man kann auch hier normale Schleimhaut 
und carcinomatöse deutlich mittels des Tastgefühls unter¬ 
scheiden. — Auch für die Sondierung des Oesophagus empfiehlt 
Verf. die Anwendung seiner Sonde. In normalen Fällen findet 
die Randsonde vom Pharyax bis zur Cardia eine glatte Bahn 
vor, die von keiner Unebenheit unterbrochen wird; nur die 
Cardia wird manchmal mit einem leichten Ruck passiert. In 
Fällen von organischer Veränderung durch Narben oder Car- 
cinomgewebe wird die glatte Bahn brüsk unterbrochen. Beim 
Carcinom fühlt man grobe, höckerige, harte Unebenheiten in 
der Ausdehnung von mehreren Zentimetern, nach oben und 
unten von der Neubildung ist das Gewebe glatt. Man fühlt diese 
Veränderungen auch in Fällen, die für die gewöhnlichen Sonden 
kein Hindernis darbieten. Man fühlt Aetznarben als vor¬ 
springende Leisten, selbst wo sie keine erhebliche Beeinträchti¬ 
gung des Schluckaktes verursachen. Wo Schluckbeschwerden 
vorhanden sind und die Palpation des Oesophagus mit der 
Randsonde eine glatte Bahn vorfindet, kann man eine organi¬ 
sche Stenose ausschließen. (Die Sonde wird von der Firma 
Louis & H. Loewenste in in Berlin hergestellt.) R. L. 

Dr. Alfred Hock, Spezialarzt für Erkrankungen der Harn¬ 
organe, und Dr. Fritz Porges, Spezialarzt für medizinische 
Radiologie: Zur Röntgenuntersuchung des Nierenbeckens 
mittels Kollargolfüllung [Pyelographie], (Prager med. 
Wochenschrift, 1911, No. 11.) 

Die Fälle der Verfasser betrafen durchweg Frauen, bei 
denen die Durchführung des Verfahrens naturgemäß eine 
leichtere ist. Sie haben, um jeder Täuschung zu entgehen, vor 
allem aber, um eventuell vorhandene Konkremente nicht zu 
übersehen, knapp vor der Injektion ein Röntgenogramm auf¬ 
genommen. Sodann wurde im Cystoskope ein Ureterenkatheter 
eingeführt, die Patientin regelrecht gelagert und alles bis in 
das kleinste Detail für die Röntgenaufnahme vorbereitet, dann 
erst unter geringem Druck eine 5 proz. Kollargollösung solange 
injiziert, bis die Patientin eine leichte Schmerzempfindung in 
der Gegend des Nierenbeckens zu fühlen angab. In diesem 
Momente begann die vorher vorbereitete Röntgenaufnahme. Es 
empfiehlt sich, während der ganzen Dauer derselben Kollargol 
langsam weiter zu injizieren, weil mit dem abgesonderten Harn 
Kollargol immer wieder abfließt und auf diese Weise die 
Füllung des Nierenbeckens nicht komplett ist. 

Indiziert ist das Verfahren 1. bei Wanderniere: Man kann 
nicht nur strikte die Lage der Niere bestimmen, sondern auch 
geringe Erweiterungen des Nierenbeckens und seiner Kelche, 
sowie Lageveränderungen und Knickungen der Ureteren ein¬ 
wandfrei nachweisen und genau lokalisieren. Die Verfasser 
können Völker nur zustimmen, wenn er verlangt, daß die 
Nephropexie nur in jenen Fällen vorgenommen werden dürfe, 
bei denen durch pyelographische Untersuchung eine Knickung 
des Ureters konstatiert werden konnte; 2. bei Verdacht auf 
Hydronephrose, wobei es besonders bei Fällen, die nicht als 
Tumor palpabel sind, ausgezeichnete Dienste leisten wird; 
3. in Fällen, bei denen zu entscheiden ist, ob ein im Abdomen 
tastbarer Tumor der Niere oder einem anderen Organ angehört. 
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Die sichere Stellung einer Diagnose kann vor einer etwa in 
Betracht kommenden Operation um so wichtiger sein, indem sie 
bestimmen wird, ob der Eingriff per laparotomiam oder lumbal 
ausgeführt werden solle; 4. beim Nachweise von Erweiterungen 
der Ureteren und 5. endlich bei Feststellung von kongenitalen 
Anomalien der Nieren und Ureteren in vivo. So ist es Al¬ 
ba r r a n gelungen, in einem Falle mit Hilfe der Pyelographie 
festzustellen, daß die zwei in normaler Weise in der Blase mün¬ 
denden Ureteren nicht einer linken und rechten Niere ange¬ 
hörten, sondern beide zu der einzigen, als Tumor imponieren¬ 
den Kuchenniere führten. K r. 


Hygiene. 

Dr. Kurt Meyer (Stettin): Ueber die desinfizierende Wirkung 
der Zahnpaste Albin. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 11.) 

Verf. prüfte die von der Firma Pearson & Co. in den 
Handel gebrachte und neuerdings verbesserte Hydrozon-Zahn¬ 
paste Albin hinsichtlich ihrer baktericiden Wirkung. Als Test¬ 
objekte dienten Diphtheriebacillen und Staphylococcus aureus. 
Zum Vergleich wurden in derselben Weise einige andere für 
denselben Zweck empfohlene Präparate, nämlich Rosodont, 
Stomatol und Kalodont, sow T ie eine Kali-chloricum-Paste ge¬ 
prüft. Es ergab sich, daß sämtliche untersuchten Pasten auf 
Diphtheriebacillen fast augenblicklich abtötend wirkten; da¬ 
gegen zeigten sich bei den Versuchen mit Staphylococcus aureus 
deutlich die Ueberlegenheit der Zahnpaste Albin gegenüber 
den übrigen Präparaten. Sie alle hatten innerhalb 30 Minuten 
die Kokken nicht mit Sicherheit abzutöten vermocht. Albin 
allein hatte in 15 Minuten, in einem Versuch sogar schon in 
10 Minuten völlige Sterilität herbeigeführt. In seiner Des¬ 
infektionswirkung erwies es sich auch der 1 proz. Karbolsäure 
als überlegen. An sich ist dies verständlich, entsprechend der 
starken baktericiden Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds, welche 
den wirksamen Bestandteil des Albin darstellt. R. L. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Arbeiten über Atophan. 

Prof. Dr. W. Weintraud (Wiesbaden): Die Behandlung der 
Gicht mit Phenylchinolincarbonsäure (Atophan) nebst Be¬ 
merkungen über die diätetische Therapie der Krankheit. 
(Die Therapie der Gegenwart, März 1911.) 

Dr. Ernst Heller, Assistenzarzt der inneren Abteilung des 
Krankenhauses Hasenheide: Atophan bei Gicht und akutem 
Gelenkrheumatismus. (Berliner klin. Wochenschrift, 1911, 
No. 12.) 

Es steht fest, daß der Organismus der Gichtkranken größere 
Harnsäuremengen beherbergt als der des Gesunden und daß 
diese Harnsäureüberladung des Körpers bei den gichtischen 
Prozessen eine Rolle spielt. Somit muß die nächstliegende For¬ 
derung in der Gichttherapie unter allen Umständen die Reini¬ 
gung des Blutes von Harnsäure- sein, und jedes Mittel und jede 
Maßnahme, die in diesem Sinne wirken, muß dem Gichtiker von 
Nutzen sein. Es ist diese Forderung und der Wert ihrer Er¬ 
füllung für die Gichtbehandlung bisher nicht so scharf erkannt 
und hervorgehoben worden, solange unsere Ke nnt nis der 
Harnsäureausscheidung bei Gichtkranken unvollständig und in 
mancher Hinsicht irrig war. Wir wissen jetzt, daß die meisten 
Gichtkranken in der anfallsfreien Zeit tatsächlich eine überaus 
geringe tägliche Harnsäureausscheidung haben und daß nament¬ 
lich dem akuten Gichtanfall ein Tiefstand der Harnsäure¬ 
ausscheidung vorausgeht. Die therapeutischen Bemühungen, 
die in dieser Hinsicht unternommen worden sind, waren aber 
bisher von keinem großen Erfolg. Das meiste Vertrauen hatten 
noch die Mineralwässer erworben. Weintraud hat nun seit 
etwa zwei Jahren die mächtige, höchst wunderbare Wirk ung der 
Phenylchinolincarbonsäure auf die Harnsäur eaüsscheidung, die 
Nicolai er und Dohm entdeckt haben, bei Gichtikern 
probiert und berichtet in vorliegender Arbeit über die Wirkung 
des Präparats: Den akuten Gichtanfall beeinflußt das Atophan 
(das ist der Name, unter dem das Präparat von der ehern. 
Fabiik auf Aktien [vorm. E. Schering] in Ber lin in den 
Handel gebracht werden soll) in den gut bekömmlichen Dosen 
von viermal 0,5 bis dreimal 1,0 g sichtlich günstig. Die 
Schmerzen lassen oft bereits in den ersten Stunden nach der 
Verabreichung nach, und die Kranken fühlen stets innerhalb 
der ersten 24 Stunden eine deutliche Erleichterung. Dem gün¬ 
stigen Urteil der Kranken über den Ablauf der Schmerzen geht 
der objektive Befund parallel. Die Zeichen der akuten Ent¬ 
zündung, die Rötung und Schwellung, gehen überraschend 
schnell zuruck. Der Druckschmerz ist nach 24 Stunden oft nur 
noch ganz unbedeutend, die Beweglichkeit im erkrankten 
Gelenks dementsprechend viel freier. Die Beeinträchtig ung des 
Allgemeinbefindens durch den Gichtanfall ist infolgedessen viel 
schneller überwunden. Das Fieber klingt rascher ab, die 
dyspeptischen Beschwerden, die Kongestionen, die Neuralgien 


hören schneller auf, als es sonst der Fall ist. Natürlich ist 
nicht jede Gichtattacke davon mit einem Schlage beseitigt 
worden, teils wegen der zu vorsichtigen Dosierung beim Be¬ 
ginn der Versuche, teils wegen des Umfanges der Entzündung, 
die sich in dem betroffenen Gelenk bereits eingestellt hatte, ais 
das Mittel zur Anwendung kam. Bei vielen älteren Gichtfällen 
ist außerdem zu berücksichtigen, daß sich der akute Gichtanfall 
an Gelenken abspielt, in denen sich imter dem Einfluß früherer 
Anfälle längst chronische Arthritis und Synovitis etabliert haben. 
Es kann natürlich von der Atophandarreichung nicht erwartet 
werden, daß sie auch diese Prozesse heilt, wie selbstverständ¬ 
lich auch die Schmerzen unbeeinflußt bleiben, über welche 
chronische Gichtkranke in ihren deformierten Gelenken — auch 
außerhalb akuter Anfälle — unter der Wirkung von Traumen 
(Ueberanstrengung) oder von Erkältungen, auch als Nachwehen 
eines akuten Gichtanfalles so oft zu klagen haben. Es empfiehlt 
sich jedenfalls, das Medikament möglichst frühzeitig zu ver¬ 
ordnen. Sobald der Gichtkranke fühlt, daß ein Anfall im An¬ 
zuge ist, möge er es nehmen, bei Berücksichtigung der gleich 
näher zu besprechenden Vorsichtsmaßregeln sogleich in 
dreister Dosierung viermal 0,5 oder dreimal 1,0 g im Laufe des 
Tages und mehrere Tage hindurch bis zu einem befriedigen¬ 
den Erfolge. In Fällen, wo der Organismus des Gichtkranken 
manifeste Harnsäuredepots enthält und Beschwerden von diesen 
ausgehen, ist auch außerhalb eigentlicher Gichtanfälle der 
länger fortgesetzte Gebrauch des Mittels in Dosen von 2—3 g zu 
empfehlen. 

Schon N i c o 1 a i e r und Dohm haben bemerkt, daß ge¬ 
sunde Versuchspersonen nach der Einnahme des Mittels einen 
von Uraten getrübten Urin entleeren. Dies ist auch in Ver¬ 
fassers Beobachtungen fast regelmäßig der Fall gewesen, wenn 
keine besonderen Maßnahmen dagegen ergriffen worden waren. 
Der Urin bekommt demnach durch die Atophanmedikation die 
charakteristischen Eigenschaften des Harns bei der sogenannten 
harnsauren Diathese: er enthält viel Harnsäure und zwar 
unter ungenügenden Lösungsbedingungen. Im Gegensatz zur 
Gicht, bei der gewöhnlich kleine Harnsäurewerte im Urin ge¬ 
funden werden, während es zu einer Harnsäureanschoppung im 
Organismus kommt, handelt es sich bei der harnsauren Diathese, 
die zu der Nierensteinkrankheit führt, um relativ große Harn¬ 
säurewerte im Urin. Dieser Zustand entwickelt sich bei 
Gichtkranken, wenn sie Atophan bekommen haben, und ohne 
Zweifel setzen wir sie damit der Gefahr der Nierensteinkolik 
aus. Tatsächlich haben zwei der Gichtkranken des Verfassers 
im Anschluß an die Ätophanbehandlung Nierensteinkoliken 
bekommen. So bleibt es eine dringende Pflicht für den Arzt, 
der das Atophan verordnet, dafür zu sorgen, daß mit seiner 
günstigen Wirkung auf den Gichtstoffwechsel nicht die Ge¬ 
fahren der harnsauren Diathese und der Nierensteinkrankheit 
heraufbeschworen werden. Die Möglichkeit, sie zu verhüten, ist 
vorhanden und deshalb geben diese Gefahren keine Kontra¬ 
indikation zur Verwendung des Mittels bei der Gicht ab. Der 
Arzt muß von vornherein, mit der mächtigen Harnsäureflut 
rechnend, seine Anordnungen treffen, und er muß fortgesetzt 
durch die Kontrolle des Urins sich davon überzeugen, daß seine 
Anordnungen ausreichend waren, um die Harnsäure in Lösung 
zu halten. 

Dr. Ernst Heller hat im Krankenhause Hasenheide 
(Berlin) 7 Fälle von typischer Gicht der Behandlung mit 
Atophan unterzogen, mit dem einheitlichen Ergebnis, daß sämt¬ 
liche 7 Fälle schon durch kleine Gaben desselben in günstig¬ 
ster Weise beeinflußt wurden. Die chemische Konstitution des 
Präparates veranlaßt^ H., das Atophan auch bei nicht urati- 
schen Gelenkaffektionen zu verwenden. Dabei hat es sich bei 
akuten Gelenkrheumatismen als ein dem Aspirin durchaus 
ebenbürtiges Mittel ohne die unangenehmen Eigenschaften des 
letzteren erwiesen. Kr. 


Arbeiten über Adalin: 

Dr. Richard Traugott (Breslau): Erfahrungen mit einem neuen 
Hypnoticum (Adalin) in der ambulanten Praxis. (Berl. klin. 
Wochenschrift, 1911, No. 7.) 

Die Erfahrungen des Verfassers berücksichtigen 25 Fälle 
der ambulanten Praxis und einen Prüfungszeitraum von mehr 
als einem halben Jahre. Als die zweckmäßigste Art der Dar¬ 
reichung hat sich diejenige erwiesen, welche die Forderung 
befolgt, als Dosis 1 g zu wählen, sofern es sich um die Wirkung 
des Präparates als Einschläferungsmittel handelt. Es gibt zwar 
eine Gruppe von Patienten, und dies sind hauptsächlich solche 
weiblichen Geschlechts, bei denen auch schon eine einmalige 
Dosis von % g gleich 1 Tablette ausreichend ist, um den Schlaf 
einzuleiten; will man jedoch sicher gehen, so empfiehlt es sich, 
zwei Tabletten ä 0,5 g zu nehmen, zumal es sich um ein absolut 
harmloses Mittel handelt, das frei von allen Nachwirkungen ist. 
Jedoch gilt als Vorbedingung, daß man es stets mit warmer 
Flüssigkeit nimmt, auf die Zunge legt und etwa eine oder zwei 
Tassen einer recht heißen Flüssigkeit nachtrinkt. Haben die 
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Patienten ausgeschlafen, so sind die üblichen posthypnotischen 
Nachwirkungen ausgeschlossen. Auch von Arteriosklerotikern 
wird es gut vertragen. Neurasthenische Erscheinungen werden 
schon durch kleine Einzelgaben von 0,3 bis 0,5 g zwei- bis 
dreimal täglich sehr gut coupiert. In solchen Fällen ist es 
jedoch zweckmäßiger, das Mittel mit kaltem Wasser zu reichen, 
damit die schlafherbeiführende Wirkung nicht zu sehr in den 
Vordergrund tritt. Mißerfolge waren lediglich durch zu kleine 
Dosen bedingt. Verf. empfiehlt das Adalin als ein zuverlässi¬ 
ges und sehr brauchbares Einschläferungsmittel für die am¬ 
bulante und Hauspraxis. 

Dr. Hans Hirsehield (Berlin): Ueber Adalin, ein neues Be- 

ruhigungs- und Einschläferungsmittel. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 8.) 

Das wesentlichste Ergebnis dieser Arbeit ist, daß das Prä¬ 
parat ohne jeden Nachteil bezüglich des Geschmackes oder der 
Bekömmlichkeit, geschweige denn der Nachwirkungen genommen 
werden kann. Es wurde besonders bei neur asthenischen Zu¬ 
ständen gegeben, die sich in Angstzuständen, größerer Erreg¬ 
barkeit und Unruhe äußerten, auch bei Herzneurosen. Mit 
wenigen Ausnahmen hatte es stets eine deutliche und von den 
Patienten sehr angenehm empfundene Beruhigung schon nach 
wenigen Dosen zur Folge. Ja, in einigen Fällen brauchte es nur 
kurze Zeit gegeben zu werden, um eine völlige Beseitigung der 
subjektiven Beschwerden herbeizuführen. Auch bei klimakteri¬ 
schen Beschwerden, gesteigerter Erregbarkeit und Blutwallun¬ 
gen hat es sich recht gut bewährt. Dagegen konnte Verf. eine 
Beeinflussung stärkerer nervöser Beschwerden, wie Tremor, 
Chorea usw., nicht erreichen. Im übrigen wird bezüglich der 
Dosierung noch auf die allgemein bekannte Tatsache hinge¬ 
wiesen, wonach man mit wenigen kleinen Dosen unter Nach¬ 
trinken von kaltem Wasser einen guten sedativen Erfolg erzielt, 
während man als Hypnoticum 1 g mit warmer Flüssigkeit 
nehmen läßt. G. 

Dr. Kurt Singer (Berlin): Behandlung nervöser Störungen, be¬ 
sonders des Schlafes, mit Adalin. (Therapie der Gegenwart, 
1911, H. 4.) 

Verf. erprobte das Mittel zunächst an sich selbst. Er be¬ 
trachtet es lediglich als ein Einschläferungsmittel. Bei gestörtem 
Schlaf wurden zwei Tabletten gleich 1 g mit warmer Flüssigkeit 
gereicht; nach ca. einer Stunde trat Müdigkeit ein; der Schlaf 
selbst erfolgte bald und war ruhig. Besonders bewährte es sich 
bei der nervösen Agrypnie und starker Ueberempfindlichkeit. 
Auch hier die besten Erfolge mit einer kompakten Dosis von 
zwei Tabletten, stets mit heißem Tee oder Wasser gegeben. 
Ist es auch nicht absolut zuverlässig und hat es unter 35 Fällen 
auch 6 mal versagt, so muß immerhin berücksichtigt werden, 
daß es sich hierbei um ein harmloses Präparat handelt und daß 
unter dbn Versagern solche Fälle waren, bei denen gleich¬ 
zeitig Schmerzen nebenhergingen. Wenn auch diese oder die 
unzuverlässigen Angaben der Hysterischen eine Beurteilung der 
Verwertbarkeit nicht zulassen, kann im allgemeinen gesagt 
werden, daß das Adalin ein zuverlässiges Mittel ist, wenn es 
nur richtig und in den genügend großen Dosen gegeben wird: 
das ist als Schlafmittel 1 g. Der Schlaf ist ruhig, er schwankt 
zwischen 5 und 8 Stunden, Puls und Atmung erleiden gegenüber 
dem normalen keine Aenderung. Normales Erwachen, frei von 
Kopfschmerzen und Müdigkeit, sofern die Patienten auch richtig 
ausgeschlafen haben. Man vermeide es, bei schmerzhaften Zu¬ 
ständen zu geben, es sei denn, daß man gleichzeitig Salicyl- 
präparate reicht. Stiche und Herzschmerzen bei Cor nervosum 
wurden in vier Fällen durch Adalingebrauch beseitigt. Bei 
Herzangst, nervösem Herzklopfen, vasomotorischer Neurose 
empfiehlt sich die Verabreichung kleiner Dosen mehrmals am 
Tage (etwa 4 mal 0,25 g), um eine sedative Wirkung zu erzielen. 
Bei gesteigerter Erregbarkeit reichen diese Dosen nicht aus; 
man muß hier schon zu Einzelgaben von 0,5 g drei- bis vier¬ 
mal täglich (mit kaltem Wasser) greifen. Gr. 

Dr. Rehm (Blankenburg a. H,): Adalin, ein neues Sedativum. 

(Therapie der Gegenwart, 1911, H. 4.) 

Die von Verf. seit ca. einem Jahre unternommenen Unter¬ 
suchungen über die Brauchbarkeit des Adalins beziehen sich, 
der Natur seines Privatsanatoriums entsprechend, auf Fälle 
leichter Unruhe, Angstzustände: auf nervöser Basis, traumati¬ 
scher Neurosen, Neurosen infolge klimatischer Beschwerden und 
damit zusammenhängender Schlaflosigkeit. Das glänzende Urteil 
aus der Klinik von Geheimrat H i s bot ihm die beste Gewähr 
dafür, das Präparat eingehend zu erproben, denn es erwies sich 
hiernach als absolut unschädlich, und auch Verf. konnte dies 
in vollem Umfange bestätigen. Niemals hat er in den vielen 
Fällen, in denen er es verwandte, Klagen über schlechte Ver¬ 
träglichkeit, Beeinträchtigung des Appetits oder gar Bromakne 
oder dergleichen zu hören bekommen. Als schlafanregendes 
Mittel verwandte er nach Vorschrift von His Dosen von l g, 


zusammen mit heißer Flüssigkeit, als Sedativum Dosen von 
0,5 g zweimal täglich mit kaltem Wasser. Kranke, die das 
Präparat ununterbrochen mehrere Wochen lang erhielten, 
sahen davon keine nachteilige Wirkung; der Schlaf war stets 
ein ruhiger und gleichmäßiger. Unruhezustände wurden 
günstig beeinflußt. Selbst die schwer zu beurteilenden Fälle 
der traumatischen Neurose reagierten günstig auf Adalin. Eine 
Kasuistik bestätigt die Angaben des Autors und er möchte an¬ 
gesichts der vorteilhaften Eigenschaften des Adalins das Mittel 
heute nicht mehr in seiner Praxis entbehren. Die Erfahrung 
lehrt, daß dort, wo einmal mit größeren Dosen Erfolg er¬ 
zielt wurde, es späterhin gelingt, die gleichen Resultate auch 
mit kleinen Dosen zu erreichen. Fl. 


Arbeiten über Salvarsan: 

Prof. Dr. Miessner (Bromberg): Die Ursache für die giftige 
Wirkung saurer Salvarsanlösungen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 11.) 

Verf. spritzte einigen an Maul- und Klauenseuche erkrank¬ 
ten Rindern versuchsweise saure Salvarsanlösung intravenös 
ein. Die verwendete Dosis betrug 0,005—0,007 g pro Kilogramm 
Körpergewicht. Die Tiere gingen sämtlich schnell zugrunde, 
während Tiere, welche alkalische Salvarsanlösung, sogar in 
höherer Dosis, erhalten hatten, am Leben blieben. Als Todes¬ 
ursache fand sich ausgedehnte Thrombosierung in den Lungen¬ 
arterien mit ihren Folgezuständen. In den Lungen war reich¬ 
lich Salvarsan nachzuweisen. Diese Beobachtungen deuteten 
darauf hin, daß durch die intravenös injizierte saure Salvarsan¬ 
lösung eine Gerinnung des Blutes erzeugt wurde. Dies konnte 
Verf. in der Tat durch Versuche in vitro beweisen. Somit ist 
für die giftige Wirkung der sauren. Salvarsanlösung lediglich 
die ausfällende Wirkung verantwortlich zu machen. Bei der 
Verwendung des Salvarsans ist deswegen stets für eine aus¬ 
reichende Alkalisierung Sorge zu tragen. 1 g Salvarsan be¬ 
nötigt zur Neutralisierung 4,4 ccm Normalnatronlauge. Es 
entsteht hierbei ein dichter Niederschlag, der erst im Ueber- 
schuß von Natronlauge wieder gelöst werden kann, wozu durch¬ 
schnittlich noch 6 ccm erforderlich sind. Verf. löst — für die 
Verwendung bei Rindern — lg Salvarsan in 20 ccm Wasser 
und fügt dazu 10 ccm Normalnatronlauge hinzu. Diese konzen¬ 
trierten Lösungen werden von den Tieren gut vertragen. In 
der Humanmedizin ist bekanntlich eine stärkere Ver¬ 
dünnung üblich resp. notwendig. 

San.-Rat Dr. Wechselmann (Berlin) beschreibt (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 11) eine Vorrichtung, welche die 
Technik der intravenösen Injektion von Arznei¬ 
mitteln, speziell von Salvarsanlösungen, zu verein¬ 
fachen bestimmt ist. Die Vorrichtung besteht aus einem auto¬ 
matisch wirkenden Kugelventilapparat. In einem längeren 
Glasrohr sind zwei konische Ventile eingeschliffen, welche durch 
zwei verschieden große Nickelkugeln verschlossen sind. Eine 
Abzweigung über dem unteren Ventil führt zu einer Spritze, 
eine zweite über dem oberen Ventil zur Infusionsnadel; sie sind 
durch kurze Gummischläuche mit dem Kugelventilapparat ver¬ 
bunden. Man füllt durch Ansaugen mit der Spritze den Appa¬ 
rat mit Kochsalzlösung, spritzt die Luftblasen aus und senkt das 
Glasrohr in die in einer Mensur oder sonst einem beliebigen 
Glasgefäß befindliche Arzneilösung. Wenn man nun die Nadel 
einführt und sie richtig in der Vene sitzt, kann man ganz auto¬ 
matisch Arzneiflüssigkeit mit der Spritze ansaugen, wobei sich 
das untere kleinere Ventil öffnet, und nach der Vene hin ein¬ 
spritzen, wobei das obere Ventil sich öffnet. Die Ventile 
schließen sich wieder automatisch durch die Schwere der 
Kugeln. Es ist bei Anwendung dieses Apparates nach W. so 
gut wie ausgeschlossen, Luft in die Vene zu bringen. Der 
Apparat kann leicht gereinigt und durch Abkochen absolut 
sicher sterilisiert werden. — Man kann bei diesem Apparat die 
Nadel ganz unfixiert in der Vene liegen lassen; die Nadel 
durchbohrt dann weder die Venenwand, noch gleitet sie heraus, 
wenn man sie genügend weit in die Vene vorgeschoben hat. 
W. empfiehlt, kleinere Venen zur Injektion zu wählen, was 
leicht gelingt, wenn man folgendermaßen vorgeht: Man läßt 
den Arm bei stark geballter Faust herunterhängen, legt am 
Oberarm einen Gummischlauch nicht zu fest um und fixiert 
ihn durch eine Klemme. Nach Lagerung des Armes schlägt man 
mit einem Handtuch kurz und scharf einige Male auf die Venen, 
worauf deren Wand sich kontrahiert und die Vene als härterer 
Strang plastisch über das Hautniveau hervortritt; am besten 
bewährt sich die über dem Processus styloideus radii ver¬ 
laufende, vom Daumen kommende Vene über dem Handgelenk, 
welche die derbste Wand besitzt und auf der Unterlage gut 
fixiert ist. (Der Apparat wird von der Firma Edgar Hirsch 
& C o., Berlin N. 39, fabriziert.) R. L. 
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Geburtshilfe. 

Wilhelm Tichauer: Das Skopolamin-Morphium in der Geburts¬ 
hilfe. (Diss., Freiburg i. Br. 1911, H. Fleischmann.) 

Es sind zwei Methoden zu unterscheiden. Die eine, die 
von v. Steinbüchel inaugurierte, bezweckt Schmer zlinde- 
rung bezw. Schmerzlosigkeit. Zu deren Anhängern sind alle 
diejenigen zu rechnen, die die Injektionen ausführen, bis eben 
die Schmerzen herabgesetzt oder beseitigt sind. Die andere 
Methode, die Schmerzlinderung und Amnesie erstrebt, ist das 
von G a u s s angegebene Verfahren des Dämmerschlafes mit 
der Merkprüfung als Hauptcharakteristicum. Beide Methoden 
erreichen ihr Ziel. Nur gewisse Personen widerstehen der In¬ 
jektion ganz. Ein großer Teil der negativen Resultate rührt 
daher, daß die Geburt zu schnell verlief, als daß das Sko¬ 
polamin-Morphium seine Wirkung hätte entfalten können. Der 
Erfolg ist in der weitaus überwiegenden Zahl vorhanden. Der 
nach den vorgeschriebenen Regeln ausgeführte Dämmerschlaf 
weist aber bedeutend bessere Resultate auf als v. Stein¬ 
büchels Methode. Das Verfahren des Dämmerschlafes weist 
nicht einen einzigen Kindstod auf, nicht einen Tod der Mutter, 
der ihm zugeschrieben werden könnte. Skopolamin-Morphium 
in der Form des Dämmerschlafes ist bei genauer Befolgung der 
angegebenen Regeln imstande, Schmerzlinderung und Amnesie 
zu erzielen ohne Gefährdung von Mutter und Kind. Der Arzt 
muß freilich mit der Methode durchaus vertraut sein und die 
Kreißende dauernd überwachen können, weniger wegen der 
großen Gefährlichkeit des Skopolamins, als deshalb, weil sonst 
eben der gewünschte Erfolg ausbleibt. Diese ständige Ueber- 
wachung ist aber eine Forderung, die der praktische Arzt kaum 
erfüllen kann und daran dürfte wohl die Einführung des 
Dämmerschlafes in die allgemeine Praxis scheitern. Sie eignet 
sich besonders für Anstalten mit nicht zu großem Material. F. 


Technik. 

Dr. Fritz Sparmberg und Dr. Tamie Amako: Ueber die Ver¬ 
wendbarkeit der Marxschen Ragitnährböden und Endo- 
Tabietten. (Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde 
und Infektionskrankheiten, 1910, Bd. 56, H. 1.) 

Zur Vereinfachung der Nährbodendarstellung hat Marx 
zwei neue Präparate angegeben, Ragitagar und Ragitbouillon. 
Ersteres besteht aus Agarpulver, Pepton und Maggis gekörnter 
Fleischbrühe, das zweite aus Pepton und Maggis gekörnter 
Bouillon. Außer diesen hat Marx zur Herstellung von Endo- 
Nährböden Endo-Tabletten hergestellt, welche Soda, Natrium¬ 
sulfit und Fuchsin in solchen Mengen enthalten, daß 100 ccm 
neutrale Agars nach Zusatz einer Endo-Tablette einen 
gebrauchsfertigen Endo-Agar geben. Die Ragitnährböden wie 
auch die Endo-Tabletten werden von E. Merck (Darmstadt) 
hergestellt und in den Handel gebracht. Um die Verwendbar¬ 
keit der oben erwähnten Präparate zu prüfen, haben die Ver¬ 
fasser bei der Herstellung der Nährböden nach der Vorschrift 
von Marx gearbeitet und auf diesen Nährböden zahlreiche 
pathogene Bakterien und Saprophyten gezüchtet und Vergleichs¬ 
kulturen auf den gewöhnlichen Agar- und Bouillonnährböden 
angelegt. Die aus Marx schein Ragitpulver hergestellten Agar- 
und Bouillonnährböden sind nach diesen Untersuchungen den 
aus frischem Fleisch hergestellten Nährmedien vollkommen 
gleichwertig. Die Nährbodenherstellung ist durch das Ragit be¬ 
deutend vereinfacht; es wird Zeit, Geld und Mühe gespart. Mit 
1 kg Ragitagarpulver (Preis 22 M.) kann man ca. 23 1 Nähragar, 
mit 1 kg Ragitbouillonpulver (Preis 20 M.) ca. 45 1 Nährbouillon 
hersteilen, so daß das Liter Ragitagar sich (ungerechnet den 
Gasverbrauch) auf nicht ganz 1 M. gegenüber ca 1,25 M., die 
1 1 'gewöhnlichen Fleischwasseragars kostet, und das Liter 
Ragitbouillon auf 45 Pf., gegenüber 1,15 M. für gewöhnliche 
Fleischbouillon stellt. Dazu kommt noch eine erhebliche Er¬ 
sparnis an Gas, da Ragitagar zur Lösung nur 1 Stunde, Ragit¬ 
bouillon nur 20 Minuten gekocht zu werden braucht. Das Ragit 
ist, gut verschlossen, lange haltbar und läßt sich bequem ver¬ 
packen und verschicken. Alle diese Vorzüge lassen nach den 
Untersuchungen der Verfasser die Ragitpräparate für kleinere 
bakteriologische Laboratorien, für fliegende Untersuchungs¬ 
stationen, besonders aber für Laboratorien in den Tropen und 
für müitärische Zwecke sehr empfehlenswert erscheinen. Auch 
durch die Verwendung der Endo-Tabletten kann der Labora¬ 
toriumsbetrieb nur vereinfacht werden. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 
Sitzung vom 2 6. April 1911. 
Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Georg Wolfsohn stellt einen 34 jährigen Patienten 
mit Osteoarthropathie hypertrophiante vor. Die Endglieder 


aller Finger sind hochgradig verdickt und verbreitert, 
die Nägel vergrößert, glatt und papageischnabelartig über¬ 
greifend. Die unteren Epiphysen der Vorderarm- und 
Unterschenkelknochen sind deutlich aufgetrieben, das rechte 
Schlüsselbein spindelartig gestaltet. Am Gesicht fällt die 
plumpe und breite Nase auf; auch Zunge und Unterlippe sind 
vergrößert. Die inneren Organe sind, abgesehen von einer 
Hypertrophie der linken Herzkammer, gesund. 

Pierre Marie hat dieses Krankheitsbild beschrieben 
und es von der Akromegalie abgegrenzt, bei der es sich um 
eine gleichmäßige Vergrößerung der Knochen und Weichteile 
mit Bevorzugung der Carpo-metacarpal- und Tarso-metatarsal- 
Gegend handelt, bei der die Gesichtsveränderungen deutlicher 
ausgeprägt sind und eine Vergrößerung der Sella turcica 
deutlich nachweisbar ist. Die Aetiologie der Osteoarthropathia 
hypertrophiante ist nicht bekannt, man führt sie auf Infektions¬ 
prozesse, die mit Zersetzungsvorgängen einhergehen, zurück. 
Im demonstrierten Falle besteht die Erkrankung nachweislich 
seit 10 Jahren. (Demonstration von Röntgenbildern.) 

Diskussion: 

Herr Kraus bemerkt, daß das Krankheitsbild der Osteo¬ 
arthropathie hypertroph, auch durch die Arbeiten Euge n 
Bambergers (Wien) sehr gefördert worden ist. 

Tagesordnung: 

Experimenteller Beitrag zur Genese der Nierentumoren. 

Herrn Neuhäuser ist es als erstem gelungen, durch Trans¬ 
plantation der Nebenniere neugeborener Kaninchen in die 
Niere erwachsener Kaninchen experimentell hypernephrom- 
ähnliche Geschwülste zu erzeugen. Bei 84 Versuchen ist es 
zweimal zu derartigen Bildungen gekommen. Aus einer noch 
nicht hanfkorngroßen Nebenniere hat sich in dem einen Falle 
innerhalb von fünf Monaten ein Neoplasma entwickelt, welches 
fast das ganze untere Drittel der Niere einnimmt. Es setzt sich 
aus Knoten der verschiedensten Größe und Gestalt zusammen. 
Der histologische Aufbau erinnert stellenweise an ein 
Nebennierenadenom. Andere Partien bestehen deutlich aus 
epithelialen Zellnestern innerhalb eines stark bindegewebigen 
Stromas. Inmitten dieser Gewebe sieht man Reste der zer¬ 
störten Nierensubstanz in Gestalt von atrophischen Harnkanäl¬ 
chen. Außer dem beträchtlichen infiltrierenden Wachstum, dem 
histologischen Bau und der deletären Wirkung auf die Um¬ 
gebung zeigt das Gebilde noch eine andere Geschwulsteigen¬ 
schaft; es hat eine richtige Propagation stattgefunden. Sieht 
man doch in mehreren Schnitten ein sich teilendes Gefäß, 
welches zu einem größeren Parenchymknoten führt; längs des 
Hauptlumens sowie des Seitenastes liegen massenhaft Tumor¬ 
zellen in perivaskulären Lymphrämnen, ferner kleinere 
Gruppen im benachbarten Bindegewebe, welches sie infil¬ 
trieren. — Aehnlich liegt der zweite Fall; zwar ist der Tumor 
kleiner (er ist nur 2% Monate alt), jedoch'kann man auph hier 
im Bindegewebe Tumornester nachweisen. (Autorreferat.) 

Diskussion: 

Herr Schmieden: Die interessanten Befunde sind für die 
Erforschung der Frage von Bedeutung und haben auch einen 
praktischen Wert, da wir ja auch beim Menschen Organe ver¬ 
pflanzen. Freie Transplantationen heilen nur unter bestimmten 
Bedi ng ungen ein. Die Epidermis kann einheilen, der ver¬ 
pflanzte Knochen kann wachsen, vorwiegend geschieht dies 
durch Apposition; auch können Blutgefäße einwachsen. Worauf 
beruht es, daß einzelne freie Transplantationen wachsen.'’ 
Offenbar auf dem funktionellen Reiz, dem dieselben unter¬ 
worfen sind. In den Versuchen des Vortragenden fehlt dieser 
funktionelle Reiz. Trotzdem hier ein Fortschreiten des ernge- 
pflanzten Materials stattgefunden hat, kann man hier doch nicht 
con einem Tumor sprechen. Es fehlen die Metastasen, auch 
kann man hier nicht von einer Destruktion der Umgebung 
sprechen. Immerhin sind die Versuche von Bedeutung und es 
wäre sehr wichtig, weiter zu erforschen, unter welchen Be¬ 
dingungen die freie Transplantation in diesem Falle gewachsen 
ist. Bewiesen ist durch die Versuche, daß die freie Trans¬ 
plantation der Nebennieren möglich ist. 

Theorie und Praxis einer neuen cysto-photographischen 
Einrichtung. 

Herr O. Ringleb gibt kurz ein Bild von den Versuchen, die 
mit Systemen Nitzescher Art unternommen wurden, eine 
objektive Wiedergabe des Blaseninneren durch die Photo¬ 
graphie zu erzielen. Mit den N i t z e sehen Systemen konnten 
nur ganz bescheidene Resultate erzielt werden, weil die optischen 
Pupillen für ein derartiges Vorhaben zu klein waren. Ringleb¬ 
erörtert die Tiefenfrage und demonstriert dann eine neue cysto- 
photographische Einrichtung, die von Carl Z e i s s in Jena 
und dem Berliner Instrumentenmacher Georg Wolf nach 
seinen Wünschen hergestellt wurde. Durch Anwendung seines 
neuen lichtstarken Cystoskops mit doppelter Umkehrung konnte 
die relative Lichtstärke im Vergleich zu den alten Systemen um 
etwa das 50 fache gesteigert werden, wozu noch der weitere, 
Vorteil kam, den die Anwendung einer weit stärkeren Licht- 
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quelle mit sich brachte. Die neue Kamera enthält Rekoß- und 
Blendenscheibe, Momentverschluß und Sucher. Eine Lupe ge¬ 
stattet die genaue Beobachtung des kleinen reellen, etwa 11 mm 
großen Bildchens auf der Mattscheibe. Die Mattscheibe ist 
gegen die Achse des Systems zu neigen, da man es ja in der 
Blase oft mit anderen als achsensenkrechten Objektebenen zu 
tun hat. Die Rekoßscheibe gestattet die Einstellung auf die 
verschiedenen Entfernungen bei großer Oeffnung; die Blende 
führt eine größere Tiefe herbei, wenn es sich darum handelt, 
Objekte von größerer Tiefenausdehnung zu photographieren. 
R. photographiert nicht wie bisher das kleine reelle vor dem 
Okular im Rohr schwebende Bildchen, sondern bringt die 
Kamera derartig hinter dem Cystoskop an, daß eine Vorder¬ 
blende der Kamera mit der Austrittspupille des Cystoskops zu¬ 
sammenfällt. Die Leistungen der neuen Einrichtung demon¬ 
striert R i n g 1 e b durch die Projektion von Diapositiven, die 
V 5 bis 1 U Sekunde exponiert sind und die Gefäßzeichnung der 
normalen Blasenschleimhaut bis in die feinsten dendritischen 
Verzweigungen mit absoluter Schärfe wiedergeben. (Autor¬ 
referat.) 

Beitrag, zu den Erkrankungen des Sphincter vesicae internus 
und der Urethra posterior. 

Herr Wossidlo macht darauf aufmerksam,. daß gar nicht 
selten Fälle von Störungen im Urogenitalapparate Vorkommen, 
für deren Diagnose uns die früher üblichen Untersuchungs¬ 
methoden im Stiche ließen und erst durch die neue Methode 
der Urethroscopia posterior, besonders durch die Irrigations- 
urethroskopie Aufklärung geschaffen ist. Die Klagen der Pa¬ 
tienten beziehen sich einmal auf allerhand mehr oder weniger 
unangenehme Empfindungen oder Schmerzen in der Urogenital¬ 
sphäre, auf Eiaculatio praecox und Impotenz, häufig mit dem 
typischen Bilde der sexuellen Neurasthenie. Hier findet man 
urethroskopiseh häufig als Ursache der Beschwerden 
Schwellungs- und Infiltrationszustände, Cysten und Polypen der 
hinteren Harnröhre, besonders des Collieulus seminalis. — Eine 
zweite Gruppe von Patienten klagt über vermehrten Harndrang, 
Schmerzen bei der Miktion bei mehr oder weniger trübem Urin, 
also das Bild der Dysurie. Auch hier können alle Unter¬ 
suchungsmethoden für die Stellung der Diagnose versagen, 
während das Urethroskop uns Erkrankung des Sphincter vesicae 
internus oder der Urethra posterior zeigt. Häufig sind Polypen 
am Sphinkterrand zu sehen, nach deren Entfernung die Sym¬ 
ptome auch verschwinden. In einigen Fällen hat W. den 
Sphinkterrand mit einer großen Zahl kleiner polypöser Wuche¬ 
rungen besetzt gefunden ; in einem Falle erstreckten sich diese 
auch auf die beiden Seitenwände der hinteren Harnröhre. -* 
Die letzte Gruppe von Fällen sind die mit Blutungen. Die 
Urethroscopia posterior hat uns gelehrt, daß nicht so selten 
Polypen der Urethra posterior die Ursache der Blutungen sein 
können. Wossidlo hat langdauernde, remittierende heftige 
Blutungen als Folge von Polypen der hinteren Harnröhre ge¬ 
sehen. Dreimal beobachtete er als Ursache der Blutung Er¬ 
krankungen des Collieulus seminalis. In einem Falle bestand 
nur Hyperämie und Schwellung, in zwei Fällen ohne vorauf¬ 
gegangene gonorrhoische Infektion; in denen die Blutungen sich 
unmittelbar an den Coitus anschlossen, fand er einen ulcerier- 
ten, zerklüfteten Collieulus. Sie heilten unter endoskopischer 
Aetzung mit 20proz. Argentum nitricum-Lösung. W. demon¬ 
striert eine Reihe von Abbildungen. 1. einen sehr großen, 
hyperämischen Collieulus seminalis; 2. einen sehr großen Colli¬ 
eulus, auf dessen Kuppe ein Polyp aufsitzt; 3. einen Polypen 
der Pars prostatica; 4. eine quergestellte Narbe in der Pars 
prostatica; 5. einen Polypen am Sphinkterrande; 6. und 7. zahl¬ 
reiche Polypen am oberen Rande des Sphinkter und an den 
Seitenwänden der Urethra posterior; 8. einen ulcerierten Colli¬ 
eulus; 9. denselben nach der Heilung; 10. einen zweiten ulcerier¬ 
ten Collieulus; 11. denselben nach der Heilung; 12. Tuberkel¬ 
knötchen in der Urethra post.; 13. und 14. zwei große klaffende 
Mündungen des linken Ductus ejaculatorius; 15., 16. und 17. 
Bilder eines vom Sphincter internus durch den linken Prostata¬ 
wulst bis in die Nähe des Collieulus ziehenden klaffenden Spalt 
bei einem Patienten, bei dem W. vor 10 Jahren wegen Retention 
infolge von Prostatahypertrophie die Bottinioperation gemacht 
hatte. (Autorreferat.) 

Diskussion: 

Herr Ringleb: Goldschmidt hat mit seinem Irri- 
gationsurethroskop den richtigen Weg beschritten, indem er sich 
das N i t z e sehe Cystoskop zur Erkennung kleiner Details 
zunutze machte. Man müsse sich hüten, etwa alle derartigen 
Gebilde, die man im Urethroskop sieht, für die Ursache der 
Beschwerden zu betrachten. 

Herr Heller: Es sei ihm aufgefallen, daß der Vortragende 
die zahlreichen Fälle von Strikturen, die oft einen hohen Grad 
erreichen und sehr deutliche Bilder geben, nicht erwähnt hat. 
Auch vermisse er die charakteristischen Bilder der Pro¬ 
statorrhoe. Auch er betont, daß man nicht alle kleinen Polypen¬ 


bildungen, die man zu sehen bekommt, für schwere patholo¬ 
gische Dinge halten dürfe. 

Herr Wossidlo (Schlußwort) bemerkt, daß er Strikturen 
nicht gesehen habe; das Symptom der Prostatorrhoe halte er 
nicht für ein diagnostisches Merkmal, daher habe er es nicht 
erwähnt. Britzman n. 


28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 19.—22. April 1911 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr F. v. Müller: Zur physikalischen Diagnostik. 

Trachealatmen mit bronchialem Charakter ist am Telephon 
in einem entfernten Zimmer gut hörbar, dagegen spricht es 
selbst bei lautem Vesikuläratmen absolut nicht an, weil das 
Telephon wie eine Art Tonfilter tiefe Stimmgabeltöne nicht 
überträgt. Das Bronchialatmen gehört also einer höheren Ton¬ 
reihe an als das Vesikuläratmen, was auch daraus hervorgeht, 
daß das Bronchialatmen durch relativ kleine konische Reso¬ 
natoren, das Vesikulär atmen aber erst bei solchen von über 
Meterlänge verstärkt wiedergegeben wird. Zur genauen Repro¬ 
duktion der Töne konstruierte v. M. nach Art eines Fernrohres 
ineinander verschiebbare Messingröhren mit einem kleinen 
Fußansatz und einem binaurikulären Hörapparat. Die in Zen¬ 
timetern abzulesende Röhrenlänge, bei der der Ton ldangärtig 
verstärkt wird, entspricht der halben Wellenlänge. 

Mittels dieses Resonanzstethoskops ergibt sich folgendes: 
Die normale Lunge spricht sowohl bei der Perkussion als auch 
bei der Inspiration und beim Anblasen durch die tiefe Stimme 
(Pektoralfremitus) mit einer tiefen Tonlage in der großen Ok¬ 
tave bis in den Beginn der Kontraoktave an. Dies ist der Eigen¬ 
ton der Lunge, der deswegen so tief ist, weil die Lunge als 
träge Schaummasse langsam schwingt. Von dem gemischten 
Trachealatmen werden durch die darüber befindliche Lunge 
als einen schlechten Schallleiter die hohen Töne vorwiegend 
ausgelöscht, die tiefen bleiben übrig, daher hört man dann blos 
Vesikularatmen. Die klingenden Rasselgeräusche und das 
Bronchialatmen zeichnen sich durch außerordentliche Höhe 
bis in die dreigestrichene Oktave aus. Die tympanitischen Per¬ 
kussionsschläge über den Unterleibsorganen zeigen eine 
Mittellage, nämlich eine Röhrenlänge von 30 bis 60 cm. Bei der 
Dämpfung über infiltrierten Lungenpartien und über Exsudaten 
fehlen die tiefsten Töne des Perkussionsschalles und es bleiben 
nur die höheren Töne übrig. Da nun die höheren Töne rascher, 
die tieferen langsamer abklingen, so wird der Schall dadurch 
kürzer. 

Diskussion: 

Herr Lilienstein (Bad Nauheim) demonstriert einen Tele- 
phonaparat, welcher die Uebermittelung von Herztönen mit 
großer Reinheit über mehrere Räume und an mehrere Hörer 
synchron gestattet und sich für die Auskultation im Bade, bei 
der Narkose, bei Fieberkranken etc. sehr eignet. 

Herr Pässler (Dresden): Das Krankheitsbild der perma¬ 
nierenden Tonsilleninfektion und seine Behandlung. 

Auf Grund konsequenter Untersuchung aller Patienten auf 
das Bestehen einer permanenten Mandelgrubeninfektion (Pfropf¬ 
bildung, Sekret in den Mandelgruben) und auf Grund der mit 
radikaler Ausschälung der Tonsillen erzielten Heilresultate 
gelangt P. zu dem Schlüsse, daß die Polyarthritis und die ge¬ 
wöhnlichen Rheumatismuskomplikationen, die Endo- und 
Myokarditis und Chorea minor nur einen Teil der von einer 
chronischen Mandelgrubeninfektion abhängigen Krankheits¬ 
bilder umfassen und sich liier u. a. auch allgemeine leichte In¬ 
fektions- und Intoxikationserscheinungen, Sepsis, zyklische Al¬ 
buminurien und wahrscheinlich auch die rezidivierenden Appen- 
dicitiden subsummieren lassen. 

Diskussion: 

Herr Krehl (Heidelberg) kann sich auf Grund gemeinsam 
mit Kümmel behandelter Fälle, in denen allerdings nur 
vereinzelt eine Tonsillektomie vorgenommen wurde, nicht an 
ähnlich gute Resultate bei entsprechender Tonsillenbehandlung 
erinnern. 

Herr F. v. Müller hat eine große Zahl von Rheumatismus¬ 
fällen nach Tonsillenexstirpation sich bessern gesehen. 

Herr Paessler (Schlußwort): EinErfolg ist nur zu erreichen, 
wenn keine einzige Mandelgrube bei der Totalexstirpation übrig 
bleibt und sich sonst im Organismus nirgends eine andere Eite¬ 
rung befindet; als solche Orte kommen die Rachentonsille, 
Zähne, Nebenhöhlen, Prostata und die weiblichen Genitalien 
sowie Residuen appendicitischer Abscesse in Betracht. 

Herr Lüdke (Würzburg): Ueber Darstellung und Wir¬ 
kungsweise von Partialgiften im Bakterienprotoplasma. 

L. stellte aus dem Dysenteriebacillus durch Fällung mit 
65proz. Alkohol ein spezifisch neurotoxisches Gift dar, das durch 
'H ständiges Erhitzen auf 70—75 0 zerstört wird. Klinisch 
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zeigten sich Paresen und Paralysen der Extremitäten bei Ka¬ 
ninchen mit elektivem Ergriffensein der Vorderhörner. Nach 
Zerstörung der neurotoxischen Komponente trat eine Diarrhöen 
und Marasmus verursachende Giftqualität zutage. 

Mit dem in die Nährbouillon sezernierten Gifte der Dysen¬ 
teriebacillen ließ sich stets eine Temperatursenkung hervor- 
rufen. Durch wiederholte Fällung mit Alkohol und nachfolgen¬ 
der Dialysierung kann man aus Typhus-, Dysenterie- und Coli- 
stämmen eine Protease darstellen; auch hämolysierende Gifte 
sind in ihnen enthalten. (Fortsetzung folgt.) 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

Referent: Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Schmieden (Berlin): Zur Differentialdiagnose zwischen 
Magenulcus und Magencarcinom. 

Vortragender bespricht die wichtigsten Faktoren, welche 
die moderne Magendiagnostik ermöglichen. In der Bier sehen 
Klinik werden außer allen anderen Hilfsmitteln der internen 
Medizin in erster Linie folgende drei Hilfsmittel zur Entschei¬ 
dung herbeigezogen: Anamnese, Palpation und Röntgenunter¬ 
suchung. Vortragender zeigt nun an einer großen Reihe ausge¬ 
zeichneter charakteristischer Bilder die wichtigsten differential¬ 
diagnostischen Kriterien des Magenulcus und des Magen- 
carcinoms und betont besonders, daß auch schon für das frische 
Magenulcus sichere Kriterien im Röntgenbilde sichtbar gemacht 
werden können. 

Herr Haudek (Wien) demonstriert Röntgenplatten zur 
Differentialdiagnose zwischen Magengeschwür und Magen¬ 
carcinom. Die unterscheidenden Merkmale sind folgende: 
Morphologisch. 1. Das Ulcus erscheint, sofern es am Röntgen¬ 
bild des Magens direkt sichtbar wird, als ein Schattenvorsprung 
(Nischensymptom). Das medulläre Careinom als Schattenaus¬ 
sparung, indem es ins Lumen vorspringt. 

2. Führt ein hochliegendes Ulcus (an der kleinen Kurvatur) 
durch Schrumpfung zur Verkleinerung, so erhält der Magen 
Schneckenform, indem die kleine Kurvatur eingerollt wird, 
wobei die Hubhöhe erhalten bleibt. 

BeA diffus infiltrierenden Krebs zeigt der Schrumpfmagen 
den P*rus als tiefsten Punkt, die Hubhöhe ist aufgehoben. 
Der Magen erscheint gestreckt, nicht mehr hakenförmig. 

3. Beim Sanduhrmagen auf Ulcusbasis liegt der Verbin¬ 
dungskanal stets an der kleinen Kurvatur; die Enge betrifft 
nur eine kleine umschriebene Stelle. 

Bei Sanduhrmagen auf Carcinombasis (sehr selten) ist die 
Enge oft median gelegen und betrifft einen längeren Magen¬ 
abschnitt. 

Beim Ulcus ist die Austreibungszeit verlängert, beim Car- 
cinom im allgemeinen verkürzt. 

Herr Merkens (Oldenburg): Seltene Verletzung des Penis. 

Ein Mann urinierte durch einen Türspalt. Durch Zu¬ 
schlägen der Tür Einklemmung des Penis. Der Mann suchte 
ihn vergebens durch einen kräftigen Zug zu befreien. Resultat: 
vollständige Abquetschung des Penis in der Mitte der Länge 
bis auf den Hautschiauch. Wegen Gangrän wurde die Ampu¬ 
tation des Gliedes nötig. — Demonstration von Diapositiven. 

Herr Pels-Leusden (Berlin) demonstrierte eine Serie von 
Röntgenbildern von verschiedenen Formen von Spina bifida 
occulta und aperta. Er weist besonders auf die so häufigen 
gleichzeitig vorhandenen Anomalien an den Wirbelkörpern und 
speziell den Rippen hin. Da die letzteren sich unabhängig von 
der Wirbelsäule entwickeln, so ist nicht recht einzusehen, 
weshalb eine primäre Störung am Medullarrohr auch zu einer 
Veränderung im Rippenwachstum führen sollte. Im allge¬ 
meinen nimmt man an, daß die mangelhafte Trennung der 
Medullarplatte von dem Hornblatt, zum Teil auch von Teilen 
des mittleren Keimblattes, das Primäre bei der Entwicklung der 
Rachischisis sei, die Anomalie der Wirbelsäule und der Rippen 
aber das Sekundäre. Vortr. ist demgegenüber geneigt, beide 
Vorgänge als koordinierte zu betrachten. Einer der demon¬ 
strierten Fälle war deswegen besonders interessant, weil eine 
Spina bifida occulta mit kongenitaler Skoliose kombiniert war. 
Zum Vergleich wird ein Fall einer kongenitalen Skoliose als 
reine intrauterine Belastungsdeformation gezeigt. 

Herr Immelmann (Berlin): Demonstration von Röntgen¬ 
bildern aus dem Gebiete der Knochenbrüche. 

Herr C. Häfoerlin (Bad Nauheim): Demonstration zur Frage 
der Ostitis fibrosa. 

Herr Oelecker (Hamburg): Demonstration von Röntgen¬ 
bildern aus dem Gebiete der Pyelographie. 

Durch Collargoleinspritzungen in das Nierenbecken durch 
den Ureter kann man das ganze Harnsystem röntgenologisch 
darstellen. Herr 0 e. hat nun, um vergleichen zu können, beide 


Seiten zu gleicher Zeit photographiert und demonstriert eine 
größere Anzahl von Röntgenbildern. 

Herr Dencks (Rixdorf): Kinematographische Demonstration 
der Hormonalwirkung. 

Physostigmin macht Krampf des Darms, Hormonal gleich¬ 
mäßig peristaltische Bewegung. 

Dies Experiment wird kinematographisch vorgeführt. 

Herren H, Leischner und W. Denk (Wien): Zur Prophylaxe 
der operativen Meningitis. 

Vortragende berichten über eine Reihe von Versuchen, die 
die bisherigen Kenntnisse über die infektionsverhindernde 
Wirkung des Urotropins bei Gehirnoperationen erweitern sollen. 
Aus früheren Untersuchungen anderer Autoren ergab sich, daß 
sich Urotropin nach Verabreichung in den gebräuchlichen 
Dosen in geringer Menge im Liquor cerebrospinalis nachweisen 
läßt, und daß es hier deutlich baktericide Eigenschaften ent¬ 
faltet. Es standen aber noch die Fragen offen, ob sich wirklich 
Urotropin- oder dessen Spaltungsprodukt Formaldehyd im 
Liquor abscheidet, ferner welche Konzentration von Formal¬ 
dehyd in der Cerebrospinalflüssigkeit man durch Urotropin¬ 
verabreichung erzielen kann, und welcher Grad der Infektion 
gelegentlich der Operation dadurch bekämpft werden kann. 

Nach Verabreichung mehrerer (2—8) Gramme Urotropin 
per os innerhalb einiger Tage konnte Herr Jaut sch, Assi¬ 
stent am Wiener chemischen Universitätsinstitut, im Liquor, 
der durch Lumbalpunktion gewonnen wurde, freies Formal¬ 
dehyd in Mengen von 0,004 bis 0,02 pCt. nachweisen. Die Vor¬ 
tragenden stellten nun mit verschieden starken Formalin¬ 
liquorlösungen bakteriologische Versuche an und fanden, daß 
bei einer Konzentration von 0,03 pCt. Formalin im Liquor selbst 
eine sehr große Menge von Bakterien (1 Oese einer 24 ständigen 
Staphylokokkenbouillonkultur zu 6 ccm Formalinliquor) sicher 
abgetötet wird, bei einem Formalingehalt des Liquors von 
0,003 pCt., also ungefähr der unteren Grenze der durch Uro¬ 
tropinverabreichung zu erzielenden Konzentration, nur eine 
relativ geringe Menge von Bakterien abgetötet wird, indem 
nach Infektion von 6 ccm Formalinliquor mit 2—6 Oesen einer 
sehr stark verdünnten Kultur noch immer eine, wenn auch ge¬ 
ringe Zahl von Kolonien aufging. Daß der Formalingehalt im 
Liquor tatsächlich baktericid wirkte, bewiesen die Kontroll- 
versuche, wobei die Platten jedesmal mit Kolonien übersät 
waren. 

Aus den Versuchen der Vortragenden ergibt sich also, daß 
man durch Vorbehandlung mit Urotropin die Gefahr der ope¬ 
rativen Meningitis wenigstens bei geringen Infektionen ent¬ 
schieden herabsetzen kann. 

Herr v. Bramann (Halle): Ueber Hirnchirurgie, speziell 
weitere Erfahrungen mit dem Balkenstich. 

v. B. gibt eine Statistik über die mittels seines vor drei 
Jahren angegebenen Balkenstiches operierten Fälle. Die Zahl 
der Operierten ist 53, ohne einen auf diesen zurückführbaren 
Todesfall. Es handelt sich um Tumoren, Hydrocephalus, einige 
Fälle von Epilepsie, Lues cerebri usw. In den meisten Fällen 
bestanden Stauungspapillen bis zu vier Dioptrien, die infolge 
des Eingriffs zum Teil dauernd schwanden. Auch die anderen 
Symptome (Koma, Bewegungsstörungen, Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen) wurden in einem großen Prozentsatz dauernd oder 
auf lange Zeit gebessert. 

Die Methode findet ihr Anwendungsgebiet bei Hydro¬ 
cephalus internus und dem daraus resultierenden Hirndruck. 
Auch diagnostisch hat sie sich wertvoll erwiesen, teils direkt, 
teils dadurch, daß die lokalen Symptome deutlicher wurden in 
dem Maße, wie die Allgemeinsymptome zurücktraten. 

Herr Payr (Königsberg) berichtet über seine Erfahrungen 
mit Ventrikeldrainage bei Hydrocephalus. 

P. hat diesen Eingriff im ganzen 18 mal zur Ausführung 
gebracht, 15 mal bei Wasserkopf, 3 mal bei anderen mit Druck¬ 
steigerung in den Hirnkammern einhergehenden Zuständen 
(Epilepsie, Idiotie usw.). Payr hat das von ihm 1908 an¬ 
gegebene Verfahren der Drainage gegen den Längsblutleiter 
in der Weise abgeändert, daß das Hinterhorn der Gehirnseiten¬ 
kammer durch eine paraffinierte, mit Formalin vorbehandelte 
Arterie und eine darübergezogene menschliche Vena saphena 
mit der Vena jugularis interna oder Vena facialis communis in 
Verbindung gebracht wird. Diese „Wasserleitung“ verläuft in 
einem Subkutankanal vom Hinterhaupt zur seitlichen Hals¬ 
gegend. Die Einpflanzung in die venösen Halsgefäße geschieht 
durch Gefäßnaht oder Ligatur über die widerstandsfähige, ge¬ 
härtete Arterie. Der Abfluß des Liquors muß tropfenweise er¬ 
folgen. Die Ableitung gegen die venöse Blutbahn hat Payr 
8 mal gemacht, in den anderen Fällen andere (subarachnoidale? 
subtemporale) Drainageverfahren stets mittels transplantierter 
Blutgefäße benützt. 

Unter den 18 Drainagen kamen 7 Todesfälle vor, deren 
Ursachen zu rasches Abfließen der Flüssigkeiten, Primär- 
(1 mal), Sekundärinfektion durch eine Liquorfistel war. In 
3 bezw. 4 Fällen von Hydrocephalus kann man von einem 
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dauernden und in jeder Hinsicht befriedigenden Erfolg sprechen. 
Das Verfahren scheint besonders dann am Platze zu sein, 
wenn es sich um die Abfuhr größerer Flüssigkeitsmengen aus 
dem Schädel handelt, während bei plötzlichen Drucksteige¬ 
rungen innerhalb der Hirnkammer der Balkenstich Gutes zu 
leisten scheint* 

Payr stellt zwei mit Ventrikeldrainage behandelte 
Kinder vor. 

Herr Kausch (Schöneberg) zeigt an Abbildungen den gün¬ 
stigen Einfluß wiederholter 'Lumbalpunktion auf den Hydro- 
cephalus. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Fortschritte der Tuberkulinbehandlung. Von Prof. Dr. A. 
Moeller, Berlin. Berliner Klinik, Januar 1911, Heft 271. 
33 S. 0,60 M. Berlin W., Fischers med. Buchhandlung 
(H. Kornfeld). 

In dieser Abhandlung gibt Verf. zunächst einen Ueberblick 
über eine Reihe von verschiedenen Versuchen einer spezifi¬ 
schen Therapie der Tuberkulose, welche keine allgemeine An¬ 
wendung gefunden haben und daher ohne praktische Bedeutung 
sind, und geht dann etwas genauer auf die Tuberkulindiagnostik 
und Tuberkulintherapie ein. Er hält auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen die Tuberkulinbehandlung auch unter den weniger 
günstigen Verhältnissen der ambulanten Praxis in der Groß¬ 
stadt für gut durchführbar; das Tuberkulin wirkt in allen Orten 
gleich günstig ein auf die tuberkulösen Erkrankungsherde. Zum 
Schluß berichtet M. über seine Versuche einer internen Tuber¬ 
kulintherapie. Er verwendet dazu das Tuberkulin in Kom¬ 
bination mit den Produkten gewisser anderer säurefesten Bak¬ 
terien (Timothein und Blindschleichentuberkelbacillen-Tuber- 
kulin), nebst Ameisensäure in Form von Geloduratkapseln 
(Tuberoidkapseln). Das Tuberkulin kommt, auch in dieser 
Weise per os eingeführt, zur Resorption und entfaltet seine spe¬ 
zifische Wirkung im tuberkulösen Organismus. Derartige 
kapseln verwendet M. sowohl zu diagnostischen wie zu thera¬ 
peutischen Zwecken. Neuerdings läßt er die Kapseln aus Tu¬ 
berkelbacillenemulsion, Thimothein und ameisensaurem Calcium 
hersteilen. Verf. hat damit in der Praxis günstige Erfolge ge¬ 
sehen. R- L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenkeiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin ete. 

Berlin. Der Reichstag hat in den letzten Wochen mit 
Hochdruck an der Verabschiedung der Reichsversicherungs- 
ordnung gearbeitet. U. a. stimmte er in der zweiten Lesung 
einem Kommissionsantrage zu, demzufolge bei Zahnkrank¬ 
heiten mit Ausnahme von Mund- und Kieferkrankheiten die 
Behandlung außer durch Zahnärzte mit Zustimmung des Ver¬ 
sicherten auch durch Zahntechniker erfolgen kann. Wer 
als Zahntechniker im Sinne des Gesetzes anzusehen ist, soll 
die oberste Verwaltungsbehörde bestimmen. Ferner wurden am 
13. Mai die Paragraphen, die von dem Verhältnisse zwischen 
Aerzten und Krankenkassen handeln, unverändert in der früher 
von uns mitgeteilten Fassung der Kommission ohne Diskussion 
in knapp einer halben Stunde angenommen; d. h. in dieser 
Hinsicht wird, wenn das Gesetz zustande kommt, ( im 
wesentlichen alles beim alten bleiben und Selbsthilfe auf der 
Basis einer starken Organisation auch fernerhin die Losung der 
Aerzteschaft sein müssen. 

— Zu unserem vorwöchigen Bericht über die Beratungen 
der Kurpfuscherkommission ist noch nachzutragen, daß der 
§ 5 der Vorlage von der Kommission in folgender Fassung an¬ 
genommen wurde: „Den in § 1 Abs. 1 bezeichneten Gewerbe¬ 
treibenden (nicht approbierten Krankenbehandlern) ist der 
Gewerbebetrieb von der zuständigen Behörde zu untersagen, 
wenn eine Schädigung der Gesundheit oder Gefährdung des 
Lebens, der Sittlichkeit oder des Eigentums der behandelten 
Personen bei Ausübung des Gewerbebetriebes vorgekommen 
ist und die Gefahr besteht, daß bei Fortsetzung des Gewerbe¬ 
betriebes weitere Schädigungen der Gesundheit oder Gefähr¬ 
dungen des Lebens der behandelten Personen Vorkommen 
werden. Vor der Untersagung des Gewerbebetriebes ist der 
Gewerbetreibende zu hören. Der Gewerbebetrieb ist ferner 
zu untersagen, wenn der Gewerbetreibende wegen einer gegen 
das Leben, die Gesundheit, die Sittlichkeit oder das Eigentum 
gerichteten strafbaren Handlung, die mit der Ausübung des 
Gewerbes in Verbindung steht, rechtskräftig verurteilt ist, bei 
Uebertretungen im Falle wiederholter Verurteilung.“ — In 
der vorigen Woche verhandelte man über einen Antrag des 
Abg. Stadthagen, wonach den Aerzten für diejenigen 
Krankheiten, deren Behandlung den Kurpfuschern durch das 
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Gesetz untersagt wird — es sind im wesentlichen Geschlechts¬ 
krankheiten, Krebs und die „gemeingefährlichen“ Krank¬ 
heiten des Seuchengesetzes —, die Zwangsbehand¬ 
lung auf er legt und den Personen, die von Aerzten 
behandelt werden, das Recht gegeben werden soll, sich 
das Honorar, das sie bezahlen müssen, vomStaate wieder 
erstattenzulassen (!). Die Konservativen stellten dazu 
den x4ntrag, bei den Aerztekammern ein Gutachten dar¬ 
über einzuholen, wie sie sich zu diesem Anträge stellen. Zur 
Begründung des Antrages wurde ausgeführt, daß die Kom¬ 
mission auf diese Weise für die Aerzte eine moralische 
Verpflichtung schaffen solle; eine materielle Verpflichtung 
einzuführen, sei nicht angängig. Gegen diesen Antrag wurde 
von seiten eines reichsparteilichen Mitgliedes eingewandt, daß 
seine Annahme ein Zeichen der Hilflosigkeit der Kommission 
bedeuten würde. Der Antragsteller habe ja durch seine Be¬ 
gründung übrigens die Berechtigung des Antrages selbst ab¬ 
geschwächt. Von einem ärztlichen Mitgliede der Reichs¬ 
partei wurde der Antrag für überflüssig und unzweckmäßig 
erklärt. Kein Arzt werde in den Fällen der in Frage kommen¬ 
den Krankheiten seine Hilfe verweigern. Der gesetzliche 
Kurierzwang sei nicht berechtigt. Ein Mangel an Aerzten be¬ 
stehe nicht, sondern im Gegenteil ein Ueberfluß. Der konser¬ 
vative Antragsteller verwies darauf, daß doch immerhin eine 
theoretische Lücke im Gesetzentwurf vorhanden sei, die 
der Antrag beseitigen wolle. Ein ärztliches Mitglied der Volks¬ 
partei erklärte, daß er als Gesetzgeber gegen den Antrag 
stimmen müsse; als Arzt würde er sich riesig freuen, wenn er 
angenommen würde. Die Abstimmung ergab die Annahme 
des Antrages mit 17 gegen 11 Stimmen. 

— Am 29. April hat im Ministerium des Innern in An¬ 
wesenheit des Ministers eine Konferenz sämtlicher Re¬ 
gierungs- und Medizinalräte der Monarchie und der Vorsteher 
der preußischen Impfanstalten stattgefunden, zu der auch 
der Kriegsminister, der Staatssekretär des Innern und der 
Präsident des Kaiserlichen Gesundheitsamtes Vertreter ent¬ 
sandt hatten. Die Beratung bezog sich auf die Bedeutung und 
die Durchführung der Schutspockenimpfung und auf die Frage, 
ob und inwieweit eine Abänderung des Reichsimpfgese.tzes 
zulässig erscheine. Diese Frage wurde nach eingehender Er¬ 
örterung einstimmig verneint und die Schutzimpfung 
als das unentbehrliche Mittel zur Verhütung der Pocken an¬ 
erkannt. ^ 

Ludwigshafen a. Rh. Von der hiesigen Vejlaltung 
wurde die Anstellung eines Schularztes im Hauphi t be¬ 
schlossen (Gehalt 6500 M.), da man glaubt, daß dieses System 
erfolgreicher und billiger sei, als das bisherige System der 
nebenamtlich tätigen Schulärzte. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 64 Jahren starb in Eisenach, wo 
er erst seit kurzem im Ruhestande lebte, Generalarzt a. D. Dr. 
Albert Villaret, früher durch seine schriftstellerische 
Tätigkeit einer der bekanntesten Aerzte der preußischen Armee. 
Nachdem er längere Zeit in Berlin und Spandau als Stabsarzt 
und Oberstabsarzt tätig gewesen war, wurde er 1898 Divisions¬ 
arzt in Königsberg i. Pr., 1900 Generalarzt und Korpsarzt in 
Posen und 1904 Korpsarzt in Frankfurt a. M. Von dort kehrte 
er vor einigen Jahren als Sanitätsinspektor nach Berlin zurück 
und wurde zugleich etatsmäßiges Mitglied des Wissenschaft¬ 
lichen Senats der Kaiser Wilhelms-Akademie. Aus der reichen 
literarischen Tätigkeit des Verstorbenen sind folgende größe¬ 
ren Werke und Monographien hervorzuheben: Handwörterbuch 
der gesamten Medizin (1887—1891; 2. Aufl. 1898—1900); 

statistische Beiträge für die hygienische Notwendigkeit einer 
durchgreifenden Fleischbeschau (1899); Aufgaben und Ziele 
der freiwilligen Krankenpflege im Kriege (1901). 

— Prof. Dr. Max Eisenberg, ein früherer Assistent 
von Ernst Schweninger, ist gestorben. 1887 als Arzt 
approbiert, übte er als Spezialarzt für diätetische Therapie 
eine Zeitlang eine umfangreiche Praxis aus. 

— San.-Rat Dr. Laehr (Zehlendorf) ist an Stelle des nach 
seiner Heimat Heidenheim in Württemberg übergesiedel¬ 
ten Geh. San.-Rat Prof. Dr. A. Hartmann für den Rest der 
Ende 1911 ablaufenden Wahlperiode der Ehrengerichte zum 
stellvertretenden Mitgliede des ärztlichen Ehrengerichts¬ 
hofes ernannt worden. 

H a 11 e a. S. Dr. K a t h e hat sich für Hygiene habilitiert. 

Kiel. Dem Oberarzt der Medizinischen Klinik und Privat¬ 
dozenten in der medizinischen Fakultät der Universität Dr. 
Wilhelm Pfeiffer ist das Prädikat Professor beigelegt 
worden. 

G öttin g en. Im Alter von 64 Jahren erlag in der vori¬ 
gen Woche ohne vorherige Krankheit plötzlich einem Schlag¬ 
anfall der ordentliche Professor der Chirurgie und Geheimer 
Med.-Rat Dr. Heinrich Braun, einer der hervorragend¬ 
sten Chirurgen Deutschlands. Seit 1872 Arzt, war Braun 
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schon vorher 1871 als Prosektor des anatomischen und Assistent 
des physiologischen Instituts in Gießen in die akademische 
Laufbahn eingetreten, eine Stellung, die er bis 1874 bekleidete. 
1874 trat er als Assistent des Chirurgen Prof. Simon an die 
Universität Heidelberg über, nachdem er sich schon 
1873 in Gießen habilitiert hatte, und blieb in seiner 
Stellung auch unter Simons Nachfolger Czerny. Nachdem 
er 1875 in Heidelberg die Dozentur für Chirurgie erlangt hatte, 
wurde er 1878 dort außerordentlicher Professor. Als solcher 
leitete er von 1879 bis 1884 noch die chirurgische Universitäts¬ 
poliklinik, worauf er dann im letzteren Jahre einige Monate lang 
der chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
in Mannheim Vorstand. Im Herbst 1884 wurde er darauf als 
Ordinarius der Chirurgie nach Jena berufen, ging von dort in 
gleicher Eigenschaft 1888 nach Marburg, 1890 nach Königsberg 
und schließlich 1895 als Nachfolger Franz Königs nach 
Göttingen. Heinrich Braun, der besonders die Abdominal¬ 
chirurgie gefördert hat, hat eine größere Zahl von Einzel¬ 
abhandlungen aus allen Gebieten der Chirurgie veröffentlicht; 
außerdem hat er einzelne Abschnitte in dem Handbuch der 
praktischen Medizin von Ebstein und Schwalbe be¬ 
arbeitet. 

München. Der Titularextraordinarius Prof. Dr. 
Richar d Barlow, Dozent der Dermatologie, ist von seinem 
Lehramt zurückgetreten. 

— Dem bekannten Neurologen Hofrat Dr. F. C. Müller 
in München wurde vom Reichsversicherungsamt wegen seiner 
verdienstvollen Tätigkeit auf dem Gebiete der Arbeiter¬ 
versicherung die „Bödiker-Medaille“ verliehen. 

Würzburg. Prof. Dr. D. Gerhardt (Basel) hat nun 
doch den Ruf als Direktor der Medizinischen Klinik angenom¬ 
men und. wird am 1. Oktober, zu welchem Termin Geheimrat 
. L e u b e von seinem Amte zurücktritt, die Leitung der Klinik 
üurnehmen. 

'ur vQ t. Infolge eines Unglücksfalls starb hierselbst der 
Professoider Gynäkologie und Geburtshilfe Dr. v. Cauwen- 
b e r g h e.Zu seinem Nachfolger wurde Dr. D a e 1 s ernannt. 

New brk. Im Alter von 79 Jahren starb hierselbst der 
bekannte Oph\almologe Dr. Hermann Knapp, emeritier- 
% ter Professor smes Faches an der Columbia-Universität. Ein 
b gebürtiger Hesse,'atte er 1854 in Gießen promoviert, sich unter 
A.% v. Graef e a Augenarzt ausgebildet und sich 1860 in 
Heidelberg habilitbt, wo er bis 1868 lehrte, die drei letzten 
Jahr.^als außerordeNJieher Professor. 1868 wanderte er nach 
Ame .kä - ' aus und gindüe in New York das Ophthalmie und 
Aural Int üiti^- Q GJn 1882— 1 885 war er darauf Professor der 
AugenheilK unde am Universjy College von New York, von 
1888—1902 Gekleidete er die gliche Stellung an der Columbia- 
Universität. \1869 rief Knapp üe „Archives of Ophthalmology 
and Otology“ ins Leben, deren deutsche Ausgabe, das „Archiv 
für Augen- und Ohrenheilkunde“, er gleichzeitig mit 
Schweiggert u. a. redigierte, Zeitschriften, die nach der 
später für die Ophthalmologie und Otiatrie durchgeführten 
Trennung noch hev.ite bestehen. Man verdankt Knapp außer¬ 
dem eine sehr groß« Zahl von Abhandlungen aus den meisten 
Gebieten der Augen- und Ohrenheilkunde. 

Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Der Ge\s chäfts aus schuß des Deut¬ 
schen Aer ztev er er nsbundes hieit am 7. Mai hier¬ 
selbst eine Sitzung ab, in der als Ort des diesjährigen Aerzte- 
tages Stuttgart und als; Zeit der 23. und 24. Juni bestimmt 
wurden, vorausgesetzt, daß die Reichsversicherungs- 
ordnung bis zu Pfingsten vom Reichstag erledigt ist. Die 
vorläufige Tagesordnung wurde folgendermaßen festgesetzt: 

1. Bericht über die durch die R.-V.-O. geschaffenen Verhältnisse 
für den ärztlichen Stand. Referent: Dr. Streff er (Leipzig). 

2. Bericht der Kommission zur Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei, insbesondere über den Gesetzentwurf zur 
Bekämpfung der Mißstände im Heilgewerbe. 3. Stellung 
des Arztes im Strafgesetzbuch. 4. Anträge von 
V e r e inen, unter ihnen besonders der bekannte Antrag des 
Vereins Leipzig-Land betr. Honorierung bisher gratis geleiste¬ 
ter Tätigkeiten (für das Rote Kreuz etc.) und ein Antrag Hil¬ 
de s h e i m betr. reichsgesetzliche Regelung des Verhältnisses 
zwischen Reichsversicherungsamt und Aerzten. — An Stelle 
des verstorbenen Geheimrats L e n t ist Pfeiffer (Weimar) 
zum stellvertretenden Vorsitzenden des Geschäftsausschusses 
gewählt worden. 

— Am 21. April tagte hier die Lupuskommission des 
Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung 
der Tuberkulose unter dem Vorsitz von Geh. Rat 
K i r e h n e r. Es wurde mitgeteilt, daß eine von Hübner 
(Marburg) verfaßte Broschüre über die frühzeitige Erkennung 
des Lupus in 100 000 Exemplaren verteilt worden sei; dann be¬ 
richtete Forchhammer, der Leiter des Kopenhagener 
Eins eni nst.ituts, über die Erfolge der Lupus¬ 


bekämpfung in Kop enhagen und über die im Kopen¬ 
hagener Institut geübten Verfahren. Hierauf sprach Wieh- 
mann (Hamburg) über die Behandlung des Schleimhautlupus 
und Nagelschmidt (Berlin) über die Behandlung des 
Lupus mittels Diathermie. 

München. Die Vereinigung zur Förderung des Heb¬ 
ammenwesens -hijüt ihre 5. Tagung hierselbst am 6. Juni d. J. 
ab. Themata: 1. Vor- und Ausbildung der Hebammen. Refe¬ 
renten : Baumm, Kroemer. 2. Fortbildung und Nach¬ 
prüfung der Hebammen. Referenten: Flinzer, Poten, 
Walther. Vortrag: S e m o n (Königsberg): Die Entbehrlich¬ 
keit und weitere Einschränkung der inneren Untersuchung 
in der Hebammenpraxis. 

London. Auf der Sitzung der Permanenten 
Internationalen Kommission für die medi¬ 
zinischen Kongresse, die am 21. April hierselbst ab¬ 
gehalten wurde, teilte der ungarische Delegierte Prof. v. Groß 
mit, daß aus dem Ueberschusse des letzten Kongresses ein 
neuer Preis, der Budapester Kongreßpreis, gestiftet werden 
könne; der Fonds beträgt 20 000 Kronen; seine Zinsen im Be¬ 
trage von 3000 Kronen sollen zur Prämiierung einer im Inter¬ 
vall zweier medizinischer Kongresse erschienenen Arbeit aus 
dem Gebiete der medizinischen Wissenschaft dienen. 5 Mit¬ 
glieder des internationalen Komitees (darunter regelmäßig der 
ungarische Delegierte) bilden die Jury. Die Kongresse haben 
also jetzt drei Preise — den Moskauer, Pariser und ungarischen 
— zu vergeben. Als Beginn des nächsten Kongresses wurde, 
namentlich mit Rücksicht auf die deutschen Universitätsferien, 
der 6. August 1913 angenommen. 


Gerichtliches. 

Hannover. Eine umfangreiche Verhandlung wegen fahr¬ 
lässiger Tötung fand vor der hiesigen Strafkammer im Wieder¬ 
aufnahmeverfahren gegen die das Heilgewerbe betreibende 
Witwe Osterberg statt. Die Angeklagte war, wie wir seiner¬ 
zeit mitteilten, im vorigen Jahre wegen fahrlässiger Tötung eines 
6y 2 ‘ jährigen Mädchens zu zwei Monaten Gefängnis verurteilt 
worden. Die Verurteilung stützte sich darauf, daß die Ange¬ 
klagte das diphtheritiskranke Kind lediglich mit Osterberg- 
Universal-Diphtheritis-Tropfen behandelt und nicht dafür Sorge 
getragen hatte, daß ein Arzt hinzugezogen wurde. Das Gericht 
konnte dieses Mal nicht zu der Ueberzeugung kommen, daß 
lediglich die Fahrlässigkeit der Angeklagten den Tod des 
Kindes verschuldet hatte; es hob das zuerst ergangene Urteil 
auf und erkannte auf kostenloseFreisprechung. 

S a g a n. Vom hiesigen Schöffengericht wurde der Heil- 
magnetopath V. wegen unbefugten Handelns mit Arzneimitteln 
(Uebertretung des § 148,1 der Gewerbeordnung und des § 367,3 
des R.-Str.-G.-B.) zu einer Geldstrafe von 70 M. verurteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die unter Leitung des Herrn Simanowski 
stehende Zentralkommission der Krankenkassen Berlins und 
der Vororte hat für die Mitglieder der ihrem Verbände ange- 
hörigen Krankenkassen eine eigene Anstalt für hydrotherapeutL 
sehe und physikalische Behandlung ins Leben gerufen, die 
soeben eröffnet worden ist. Anstalt befindet sich im Hause 
Alexanderstraße 39/40 (am Alexanderplatz). Die Anstalt 
wird unter Oberleitung des Herrn Geheimrat Prof. B r i e g e r, 
Direktor des hydrotherapeutischen Universitätsinstituts, von 
dessen früherem Assistenten Dr. Otto Kaiserling ge¬ 
leitet; doch verbleiben die überwiesenen Krankenkassen¬ 
mitglieder gleichzeitig in der Behandlung ihrer bisherigen 
Aerzte. 

— Zur Ergänzung unserer kürzlich (No. 17, S. 240) ge¬ 
brachten Notiz über den Heilbeflissenen Mistelsky können 
wir heute folgende Mitteilung der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums 
bringen: „Die „Physikalisch-chemische Akademie“ zu Palermo, 
deren Ehrenmitgliedschaft ein durch seine Riesenreklame be¬ 
kannter Berliner „Heilgewerbetreibender“ neuerdings zu seinen 
übrigen „Ruhmestiteln“ erworben hat, ist nach amtlicher Aus¬ 
kunft ein — Schwindelunternehmen. Professor Bier, welcher 
den schwindelhaften Charakter der „Akademie“ nicht kannte 
und daher seinerzeit Mitglied derselben geworden war, hat 
auf die Nachricht hin, daß er neben obigem „Ehrenmitglied" 
öffentlich genannt worden ist, die Streichung seines Namens in 
der Liste der „Akademie“ sofort verlangt. Ein gleiches dürften 
die anderen Träger berühmter Namen tun, welchen dasselbe 
Schicksal wie Herrn Prof. Bier widerfahren ist.“ — Die „Ham¬ 
burger Aerzte-Korrespondenz“ veröffentlichte vor kurzem eben¬ 
falls eine ganz ähnlich lautende Charakterisierung fraglicher 
„Akademie“ durch das dortige italienische Generalkonsulat, so 
daß wir es nun hoffentlich nicht mehr‘erleben werden, daß 
medizinische Leuchten über die Pseudo-Ehrung von dieser Seite 
nicht nur dankend quittieren, sondern sogar hocherfreut ihnen 
nahestehenden Fachblättern von dem Ereignis Kunde geben. 
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— Die durch ihre Rieseiireklame bekannte Heilhiittelfirinä 
M. A. Winter & Co. in Washington scheint Deutschland mit 
einem neuen Allheilmittel, genannt „Wfnters N alther 
Tabletten“ beglücken zu wollen. Es wird als „a housebold 
remedy“ angepriesen, soll gegen einige Dutzend Krankheiten 
helfen und aus harmlosen Mitteln bestehen, scheint aber nichts 
anderes als das auf der Geheimmittelliste, Anlage B, stehende 
unter dem Namen Winters Gesundheitsherstell er 
(Nature health restorer) bekannte Tablettenpräparat zu sein. 
Jedenfalls sind die Behörden bereits auf dieses neueste Geheim- 
mittel aufmerksam geworden, denn das Ministerium vonSachsen- 
Altenburg hat bereits vor ihm öffentlich gewarnt. („Apoth.- 
ZtgA) 

— Nach der soeben erschienenen amtlichen Statistik über 
die' Branntweinbrennerei im deutschen Branntweinsteuergebiet' 
sind im Betriebsjahr 1909/10 nur 1783027 Hektoliter Brannt¬ 
wein für Genußzwecke in den freien Verkehr gesetzt worden 
gegen 2 650 622 Hektoliter im Betriebsjahr 1908/09.. Es ergibt 
dies einen R ü c k g a n g um 867 595 Hektoliter. Auf den Kopf. 
der Bevölkerung kommt ein Trinkbranntweinverbrauch von 
2,8 Litern, während das Jahr 1908/09 einen Verbrauch von 
4,2 Litern gehabt hatte, so daß sich gegenüber dem vorauf¬ 
gegangenen Jahre ein Rückgang um 1,4 Liter, also r um genau 
ein Drittel, ergibt. In den letzten 20 Jahren hat der Brannt¬ 
weinverbrauch zwischen 3,8 und 4,7 Liter auf den Kopf ge¬ 
schwankt, wobei die Veränderungen von Jahr zu Jahr höchstens 
0,3 Liter betragen haben. Daß der jetzige enorme Rückgang in 
Zusammenhang gebracht werden muß mit dem neuen Brannt- 
weinst eu er g e s e t z vom 15. Juli 1909 und der Boykottie¬ 
rung durch die sozialdemokratisch organisierten Arbeiter, ist als 
sicher anzunehmen. ImBetriebsjahre 1910/11 wird sich der Rück¬ 
gang weiter fortsetzen. Denn die Branntweinverbrauchsabgabe 
hat im Rechnungsjahre 1910 nur 153 Millionen Mark ergeben, 
während im Rechnungsjahre 1909 aus dem Branntwein 187 Milli¬ 
onen vereinnahmt worden waren. („Voss. Ztg.“) 

Frankfurt a. O. Im Krankenhause des Vaterländi¬ 
schen Zweig-Frauen-Vereins zu S eelo w war Mitte April eine 
Pockenepidemie ausgebrochen, die . auf Infektion durch eine 
polnische Arbeiterin und ein einjähriges polnisches Kind zurück¬ 
geführt werden mußte. Es erkrankten zunächst in den Tagen 
vom 16. bis 22. April 11 Personen, darunter zwei schwer und 
vier mittelschwer. Die anderen zeigten nur leichte Erscheinun¬ 
gen. Die beiden schweren Fälle sind gestorben; sie hatten die 
konfluierende Poekeuform. Alle Erkrankten waren in früheren 
Jahren geimpft worden; bei den mittelschweren und schweren 
Fällen lag die Impfung schon weit zurück. Einige Tage später 
infizierte sich dann noch eine Krankenschwester, die die 
Pockenkranken gepflegt hatte ; sie ist nur ganz leicht erkrankt 
gewesen. 

Lübeck. Das lübeckische Mediziiaplamt hat unter dem 
4. d. M. nachstehende. Warnung vor dem Trunksuchts- 
mittel Älcola der Physicians Cooperative 
A s s o c i a t i o n in Chicago erlassen-: „Die Firma Physicians 
Cooperative Association, in Chicago bietet in den Zeitungen - dem 
Publikum in aufdringliche# Weise unter dem Naifiten „Alcola“ 
Präparate an, die-angeblich zur Heilung der Trunksucht dienen. 
Es ist festgestellt, daß ein Teil der Präparate aus-Brech ¬ 
wein stein besteht, und daß das Präparat neben anderen 
Stoffen auch Stry chnin enthält. Der für das Trunksuchts¬ 
mittel geforderte Preis von 20 M. ist übertrieben hoch. Das 
Medizinalamt warnt hiermit vor der' Firma als einem Kur¬ 
pfuschereiunternehmen und vor den von ihr vertriebenen Ge¬ 
heimmitteln.“ 

Münster. Die Privatkrankenkassen sind in letzter Zeit 
mehrfach Gegenstand öffentliche! 1 Warnung gewesen, da ihnen 
bei der gegenwärtigen Gesetzeslage auf, andere Weise schwer 
beizukommen ist. Auf ein Musterinstitut dieser Art die 
„Rheinisch - Märkische Kranken - Unter¬ 
stützungskasse zu Bochum“, die erst seit Ende 
1909 besteht und sich das ganze Deutsche Reich zum Felde 
ihres Wirkens ausersehen hat, lenkte kürzlich eine gemein¬ 
same Warnung des Landrats des Landkreises Münster und des 
Oberbürgermeisters von Münster die Aufmerksamkeit. Danach 
betrugen die- Verwaltungskosten bisher 94,4 pCt. ( !) der Gesamt¬ 
einnahmen, während für ärztliche Behandlung ganze 0,7 pCt. 
und für Arzneien und sonstige Heilmittel noch nicht 0,6 pCt 
verausgabt wurden. — Mehr als derartige Warnungen würde 
es sicherlich fruchten, wenn die Aerzte nach dem Vorgang der 
württembergischen Kollegen es allgemein ablehnen würden, für 
solche' Kassen tätig zu sein. 

. Bäi Gastgin. König!. Rat Dr. C. Gager, der im 
Winter m Areo praktizierte, hat als Nestor der Gasteiner Kur¬ 
arzte soeben seine badeärztliche Tätigkeit am hiesigen Orte 
wieder aufgenommen. & 
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Vf. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

- Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrolhiummern: 

1055 bis 1097, geschrieben: „Eint'ausendfünfundfünfzig. bis 
Eintausendneunundsiebzig“, aus den Höchster Farb¬ 
werken, 

205 bis 212, geschrieben: „Zweihundertfünf bis .Zwei¬ 
hundertzwölf“, aus der Merck:sehen Fabrik in Darm¬ 
stadt,. 

148 bis 154, geschrieben: „Einhundertachtundvierzig bis 
.Einhundertvierundfünfzig“, aus dem Serum-Laboratorium 
Ruete-Enoch in Hamburg 

sind, soweit sie nicht bereits früher wegen Äbschwächung etc 
eingezogen sind, vom 1. April 1911 ab wegen Ablaufs der 
staatlichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr abgegeben werden, und können nach der Vereinbarung mit 
dem Laboratorium bei kostenfreier Einsendung kostenlos gegen 
einwandfreies Serum eingetauscht werden. 

Berlin, den 1. Mai 1911. 2 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Sch legten d.al, VA , 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: K ö n i g 1. Krön e n - Orden 3. ET : 

Marineoberstabsarzt a. D. Dr. G a p p e 1 in Zoppot. ' 
Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. Pilf in Wiesbaden zurr 
Kreisarzt für den Landkreis Wiesbaden, Dr. R © h r’i g J 
Duderstadt zum Kreisarzt daselbst. : r 

Niedergelassen: Dr. Peusquens und Dr. f £ 
schow in Cöln, Privatdozent Prof.. Dr. R. TT e ' t e ber^ 

- in Berlin. & 

Gestorben: Kreisarzt Dr. ßdmeic k in Mcrungön Dr 
R o s so c h a in Eischhausen, Dr. D a v. i d, DiA I e i s c h n e r 
und Geh. San.-Rat Dr. Schwarzaier i ;i Berlin 
W. Henkel in Erfurt, Dr. K n o c h' in-Goesee, Dr. EorkV 
m Ludwigsruh,. Dr. Spiegelbe r. g r Harth, Dr. G r e f A? 
in Wrisbergholzen, Br.. Kalk er vr- - TR Me vor 'Min 
Cöln. i ' , J , - 

Bayern^ ' ' v; A •. s - = ;: 

Auszeichnungen: V e r d i&r - fed 3n Y0 fee j p 
Michael ^ 4, Klas s e.: außerciJejySehe Pro# ■ ,oren an 
der Universität München Dr. For di n:.on dlu , u , sn er und 
Dr. Richard M ä y. - j- 

. Prinz reg ent.-Lu.it po Id-MhAd.-Ai-lfe i/A Silber: 
Regierungs- und MedizinAräte Dr. /DTt-o,- M -v s s e r e r in 
München, Dr. J oh a an es D e m u t h in" Speyer, Dr. 
R.asmund Gerste? In Regensburg, Hoffet Dr. Ferdi¬ 
nand May und HoTat Dr. Alois B r a/u n in München. 

N i e d'ergdlas sen: Dr. Hamburger jin. Steinfeld, Dr. 

Gimb el.in Hagenbach, Dr. Bronne ip’’Thaleischweiler. 
Praxis n i e d e r ^ e l e g &: Dr. A r m b r, u s t e r in Nürnberg. 
Verzogen: Dr.Bick von Ludwigshafen nach Mannheim- 
Waldhof,. Dr. B and e von Thaleischweiler, 

G estorben: Dr. \L Ger 1 in Hindelang, Bez.-Amt Sonthofen. 
Württemberg*/ 

Ernannt •:• Rr. ■ W e i 1 a n d zum / Oberarzt der Heilanstalt 
Schussenried. • * /. 

Ge stör ben: überamtsärzt Dr. M u t s c h 1 er in Aalen, 
Schiffsarzt IV. Buck aus Ludwigsburg in Galveston. 

• Baden, 

Niedergelassen: Dr. Hindelang, in Baden, Dr. 
A. K o b 1 e n z er in Mannheim, Dr. Karl Mayer in 
Edingen, Dr. P. Harrass iß Bad Dürrheim, Dr. H. Sch all 
in Eänigsfeld. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 

Mit Heutigem möchten wir nicht verfehlen, unsere Leser auf 
clas seit 1883 bestehende Geschäft der Firma Paul Mangold (früher 
R; Voigt) Berlin N.24. Lmienstr. 155 aufmerksam zu machen. 
Genanntes Haus, dessen losest sich auch in der heutigen Zeitung 
wieder befindet, liefert., wie allseitig anerkannt wirdj nur erst¬ 
klassige Qualitäten zu sehr zivilen Preisen. Die neuesten In-■ 
strumente und Apparate, die für medizinische Zwecke auf den 
Markt kommen, sind stets sofort nach Erscheinen auch von dieser 
Firma lieferbar. Ganz besonders hat sich in dem letzten Jahre 
der Blutdruckmesser nach Dr. Ma-xHerz, Wien, dessen 
Verkaufsstelle Herr M ang o l d hat , bei vielen Medizinern ein- 
geführt. Das Instrument ist sehr handlich, kann stets wie ein 
Maximal-Thermometer von Medizinern.; boi-siohVgetragen werden 
und arbeitet sehr präzise. VTir können unseren Lesern nur emp¬ 
fehlen,, einen Versuch mit diesem Instrument-zu .machen. ’ Preise 
und Offerten wolle man persönlich von der Firma einholen. 
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Iniialt siib ersiclit. 


I. Originalmitteilungen. Wachenfeld: Der Einfluß der 
Herzklappenfehler auf die Blutzirkulation. 

II. Referate. Innere Medizin (einschließlich Kinderheilkunde 
und Infektionskrankheiten): Rötber: Ein Fall von Buhlscher 
Krankheit. —Sörensen: Zur Wertschätzung. der Pyocyanase- 
hehandlungbei der Persistenz der Diphtheriebacillen. Sörensen : 
lieber Retourfälle (return-cas.es) bei Diphtherie. — Rolly: 
Heber Paratyphusinfektionen.. — Stedtfeld: Versuche mit 
tierischem und menschlichem Tuberkulin und deren Ergebnisse. 
-- Adam: lieber einige neuere Tuberkelbacillenfärbemethoden. 

- Berti Hon: Frequence de la Phthisie dans ses Rapports 
avec l’Alcoolisme. — Bachem, Selter und Finkler: Die 
von Zülpich im Sommer 1909 ausgehende Epidemie von 
Lungenerkrankungen und der heutige Stand der Psittacosis- 
frage. —Mühleus: Heber Züchtungsversuche der Spirochaeta 
pallida und Spir. refringens sowie Tierversuche mit den kulti¬ 
vierten Spirochäten. — Bardachzi: Zur Technik der Magen- 
aufblähung, — Goodman: Ueber die Isolierung von Kupfer 
aus Harn und Schweiß eines Messingarbeiters. — Chirurgie: 
Bertram: Eine typische Rodelverletzung. — v Haberer: 
Zur Frage d Knochencysten; zugleich ein Beitrag zur freien 
Knochentransp’ mtation. — Glaessner: Der angeborene Schief¬ 
hals und seine Behandlung. — Kausch: Beiderseitige Resektion 
oder einseitige Exstirpation des Kropfes? — Magula: Ueber 
die operative Behandlung der Stichverletzungen des Zwerch¬ 
fells. — Kört -; Zur Behandlung der Pankreascysten und 
-pseudocysten. - Miyake: Ueber ausgedehnte Darmresektion. 
— GynäkoU. gi . Cal mann: Die Bedeutung der Oystoskopie 
für die Diagn se und Behandlung der Schwaugerschafts- 

L Originalmitteilimgen. 

Der Einfluss der Herzklappenfehler auf die 
Blutzirkulation. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Waclienfeld*)- 

Jeder Arzt weiß, daß es Fälle von Herzklappenfelllern 
gibt, bei denen niemals irgendwelche Störungen des All¬ 
gemeinbefindens auftreten, und andere Fälle, bei denen 
schon ganz geringfügige körperliche oder geistige Anstren¬ 
gungen sehr schwer ertragen werden, und zwar auch 
dann, wenn die Herzmuskulatur nicht erkrankt ist, wenn 
sie bei ruhigem Verhalten des Patienten gut, ohne jede 
Störung funktioniert und wenn auch keinerlei Veränderun¬ 
gen in der Größe des Herzens nachzuweisen sind. Man 
spricht von kompensierten und von nichtkompensierten 
Herzfehlern, und man nimmt an, daß die Kompensation 
durch Hypertrophie der Herzmuskulatur hervorgebracht 
würde. Man betrachtet ferner als die direkte Ursache 
dieser kompensierenden Hypertrophie die infolge des 
Klappenfehlers angeblich eingetretene Ueberfüllung und 
Dilatation eines Teils des Herzens. 

Die Richtigkeit dieser Lehre von der Kompensation 
scheint mir nicht bewiesen. Jedenfalls lassen sich mit 

*) Anm. der Redaktion: Der Herr Verf. teilt uns mit, daß 
die. Aufnahme dieser Arbeit von der Redaktion eines anderen medi¬ 
zinischen Blattes mit folgender Motivierung abgelehnt wurde: .,.Die 
in dem Artikel niedergelegten Anschauungen -wider¬ 
streben unserer ganzen Vorstellung über die Pathologie 
der Herzfehler und die Physiologie des Kreislaufs. — 
Uns hat die damit ausgesprochene Tatsache, daß die Anschauungen 
des' Herrn Vorf.’s auf dem Gebiete der Herzpathologie neu sind, 
gerade zue Aufnahme seines Aufsatzes bestimmt; denn die Wissen¬ 
schaft kann doch nur gewinnen, wenn man neue Auffassungen, falls 
sie wie hier mit einer sachlichen Begründung vorgetragen werden, 
zur öffentlichen Diskussion stellt. 


Syphilis. — Fortschritte der Therapie und der ärztlichen 
Technik: Medikamentöse Therapie: Schmidt: UeberBanti- 
sche Krankheit bei hereditärer Lues und ihre Behandlung mit 
Salvarsan. — v. Marschalkö: In welcher Konzentration sollen 
wir die CINa-Lösung zu. unseren intravenösen Salvarsan- 
injektionen benutzen? — Hauptmann: Ein neuer Apparat 
zur Vornahme intravenöser Salvarsaninjektion. — Aulhorn: 
Die Verwendung des Pantopons in der Geburtshilfe — Physi¬ 
kalische und biologische Behandlungsmethoden: Brie ger: Die 
Bedeutung des Dampfstrahls für die Therapie. — Aron: 
Modifikation der J. Holmgrensehen Methode der Ausblasung 
anstatt Aspiration von Pleuraergüssen. — Mann: Ueber Be¬ 
handlung schwerer Anämien mit ßlutinjekiionen — Brauer: 
Das Röntgenprimärerythem (Frühreaktion). 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 3. Mai 1911. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
15. Mai 1911. — 23. Deutscher Kongreß für innere Medizin vom 
19. —22. April 1911 zu Wiesbaden. (Fortsetzung.) — 40. Ver¬ 
sammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin 
vom 19.—22. April 1911. (Fortsetzung.) 

IV Biicherschau. Pannwitz: 9. internationale Tuberkulose- 
Konferenz. — E. Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf 
den Gebieten der Pharmakotherapie und Pbarmacie. 1910. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht- 
liches. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachung. — Personalia. 


ihrer Hilfe nicht alle die Erscheinungen erklären, die wir 
bei den Herzklappenfehlem beobachten, so daß M a r t i u s 
mit Recht von einem „Labyrinth der Erscheinungen“ 
spricht Wenn man überlegt, wie sich die physikalischen 
Verhältnisse im Zirkulationssystem vom allerersten Moment 
des Beginns des Klappenfehlers an entwickeln, so muß 
man zu der Ueberzeugung kommen, daß die Klappenfehler 
auf die Füllungsverhältnisse der einzelnen Herz- und Gefäß¬ 
abschnitte nicht den geringsten Einfluß haben und daß 
damit auch alles das wegfällt, was man weiter aus einem 
solchen Einfluß auf die Störungen im gesamten Organismus 
folgert. 

Betrachten wir die Zirkulationsverhältnisse bei Ent¬ 
wicklung einer Insuffixi-enzder Aortenklappe: 
Infolge der Insuffizienz kann ein Quantum Blut wieder in 
den linken Ventrikel zurückfließen. Man nimmt nun an, 
daß infolgedessen der Ventrikel überfüllt würde und daß 
nun die Ventrikelwand gedehnt und erst durch eine sich 
entwickelnde Hypertrophie genügend gekräftigt würde, um 
diese vermeintlich übermäßige Menge von Blut in die Aorta 
hinauszudrücken und so die Insuffizienz zu kompensieren. 
Man vergißt dabei, daß Herzklappenfehler nicht in einem 
Moment entstehen und daß die Blutmenge im gesamten 
Zirkulationssystem doch nach wie vor die gleiche ist. Ver¬ 
gegenwärtigen wir uns die Entstehung einer Aorteninsuffi¬ 
zienz. Im Beginn der Erkrankung ist die Insuffizienz natür¬ 
lich nur ganz gering, so daß vielleicht nur ein einziger 
Tropfen wieder in den Ventrikel zurückgelangen kann. 
Dieser eine Tropfen gelangt also nicht mit der Blutwelle**), 


**) Der Ausdruck „Blutwelle 4i ist vielleicht nicht sehr gut gewählt. 
Ich verstehe darunter das Quantum Blut, das durch eine Kontraktion 
des linken Ventrikels in die Aorta entleert wird, also das. Schlag¬ 
volumen, und das nun das im gesamten Zirkulationssystem befindliche 
Blut entsprechend weiter vorschiebt. 
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zu der er eigentlich gehörte, in die weiteren Abschnitte des 
Gefäßsystems, und die Menge* Bluts, die durch diese — und 
ebenso durch-jede folgende — Welle nach Vollendung des 
Kreislaufs schließlich wieder durch den linken Vorhof in 
den linken Ventrikel gelangt, ist um je einen Tropfen ge¬ 
ringer als vorher, d. h. das Schlagvolumen ist um 
diesen einen Tropfen geringer geworden. Genau so viel 
Blut, wie durch die insuffiziente Klappe in den Ventrikel 
zurückfloß, fließt durch den Vorhof dem Ventrikel weniger 
zu. Die Menge des Blutes im Ventrikel ist also wieder ganz 
genau so groß wie vorher, d. h. wie vor Beginn der In¬ 
suffizienz. Nach und nach kann, der allmählichen Zunahme 
der Insuffizienz entsprechend, ein größeres Quantum Blut 
in den linken Ventrikel während der Diastole zurück¬ 
gelangen und wird erst mit der folgenden Blutwelle in das 
Arteriensystem weitergeführt; aber genau so wie bei dem 
ersten zurückfließenden Tropfen ist es auch bei größeren 
Quantitäten; es wird genau so viel weniger Blut mit jeder 
Welle vorwärtsbefördert, als in den Ventrikel zurück¬ 
gelangt; das Schlagvolumen wird um so viel geringer, als 
die Menge des durch die Aortenklappe zurückfließenden 
Blutes zunimmt. 

Stenose der Aortenklappe: Bei Beginn der 
Stenose ist das Quantum Blut,, das in, die Aorta aus dem 
Ventrikel ausfließt, nur um ein Minimum verringert, und 
jede Blutwelle führt dieses verringerte Quantum Blut durch 
den ganzen Kreislauf bis wieder zum Ventrikel. Auch hier 
wird das Schlagvolumen ganz allmählich mit Zunahme der 
Stenose verringert und von einer Aenderung der Füllungs¬ 
verhältnisse der Ventrikel, der Vorhöfe und der Gefäße 
kann gar keine Rede sein; die Zirkulation des Blutes ist 
nur in toto verlangsamt. 

Genau so, wie bei der Insuffizienz und bei der Stenose 
der Aorta geht es natürlich bei der Insuffizienz und bei der 
Stenose der übrigen Herzklappen zu. Daß infolge eines 
Klappenfehlers in irgend einem Herzabschnitt durch ab¬ 
normen Rückfluß von der einen Seite, oder durch abnorm 
verringerten Abfluß nach dieser Seite hin, und durch den 
normalen Zufluß von der anderen Seite her eine mehr als 
normale Menge Blutes Zusammenkommen könnte, ist 
absolut unmöglich. Die einzige Wirkung der 
Herzklappenfehler auf die Blut Zirkula¬ 
tion ist die Verringerung des Schlagvolu¬ 
mens, die sich bei jedem Herzklappen¬ 
fehlereinstellenmuß. 

Wird die Pulsfrequenz nicht durch irgendwelche 
sonstige Ursache verändert, so ziehen auch bei verminder¬ 
tem Schlagvolumen an jedem Punkt des Arteriensystems 
genau so viel Wellenberge und Wellentäler in der gleichen 
Zeit vorüber, wie in gesunden Tagen, d. h. wie bei unver¬ 
mindertem Schlagvolumen. Die einzelnen Wellen sind nur 
kürzer, die einzelne Welle führt weniger Blut vorwärts, und 
ein Blutkörperchen, das in gesunden Tagen den Weg von 
der Aortenklappe durch das ganze Zirkulationssystem bis 
wieder zur Aortenklappe in einer bestimmten Zeit zurück¬ 
legte, braucht jetzt zu demselben Weg je nach der Größe 
des Klappenfehlers und der dadurch bedingten Verringe¬ 
rung des Schlagvolumens mehr Zeit, es wird also im Laufe 
des Tages so und so viel mal weniger die Lungen passieren 
und so und so viel mal weniger in der Lage sein, Sauerstoff 
aufzunehmen und ihn in den Kapillaren wieder gegen 
Kohlensäure umzutauschen. Das Quantum Sauerstoff, das 
dem gesamten Organismus im Laufe einer bestimmten Zeit 
zugeführt wird, ist also bei vorhandenen^ Herzklappenfehler 
je nach der Größe des Klappenfehlers mehr oder weniger 
geringer, als unter normalen Verhältnissen, und darin liegt 
die Gefahr des Klappenfehlers, und zugleich erklärt sich 
auch daraus, daß und weshalb Klappenfehler in einem 
Fälle gar keine Störungen machen und im anderen Falle 
zum Tode führen. In den Fällen, in denön der Herzklappen¬ 
fehler sehr klein ist — NB. aus der Größe des Geräusches 
kann man aber nie auf die Größe des Klappenfehlers 
schließen —, wird das Schlagvolumen nur sehr wenig ver¬ 
ringert, und Patienten mit solchen geringen Herzklappen¬ 
fehlern können unter Umständen, ohne die geringste Un¬ 
annehmlichkeit zu empfinden, große Anstrengungen er¬ 
tragen, können Sport treiben etc. In anderen Fällen, bei 
denen infolge des Klappenfehlers das Schlagvolumen 
wesentlich verringert ist und die Sauerstoffzufuhr damit in 
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der Zeiteinheit erheblicher herabgesetzt ist, werden körper¬ 
liche Anstrengungen, bei denen natürlich immer ein größe¬ 
rer Sauerstoffverbrauch stattfindet, als in der Ruhe, und 
ebenso geistige Erregungen, nicht vertragen. Hier treten 
nach:jeder Anstrengung, je nach ihrer Größe und Dauer, 
mehr oder weniger alle die Erscheinungen auf, die die 
Folge ungenügender Sauerstoffzufuhr sind: 1 ; Bei allen Er¬ 
krankungen, die an und für sich schon eine*!,',Verringerung 
der Sauerstoffaufnahme zur Folge haben, vor allen Dingen 
bei Erkrankungen der Lungen und bei Erkrankungen der 
Herzmuskulatur, sowie bei allen fieberhaften Erkrankun¬ 
gen, bei denen natürlich der Sauerstoffverbrauch erheblich 
höher ist, wird selbstverständlich die Prognose durch das 
Vorhandensein eines Herzklappenfehlers wesentlich ver¬ 
schlechtert. Die Grenze, bis zu der eine genügende Sauer¬ 
stoffversorgung des Organismus möglich ist, wird in solchen 
Fällen infolge des Zusammentreffens der beiden ungünsti¬ 
gen Momente — Verringerung des Schlagvolumens durch 
den Klappenfehler und ungünstigere Gestaltung des Sauer¬ 
stoffverbrauchs infolge der neuen Erkrankung — leichter 
überschritten. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. Gustav ßöther (Breslau): Ein Fall von Buhlseher Krankheit. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 12.) 

Verf. bespricht einen Fall von Buhlseher Krankheit bei 
einem Neugeborenen. Diese Erkrankung ist bekanntlich durch 
folgende Symptomentrias charakterisiert: Akute Fettdegene¬ 
ration aller Organe, starker Ikterus und meist unstillbare Nabel¬ 
blutungen. Die ganz ähnliche W i n c k e 1 sehe Krankheit unter¬ 
scheidet sich von der Buhl sehen Krankheit durch das Hinzu¬ 
treten von Hämoglobinurie. Beide Krankheiten sind neuerdings 
als septische Infektionen schwerster Art bei Neugeborenen er¬ 
kannt worden. — In dem von Verf. beobachteten Falle, bei 
dem am 13. Lebenstage der Exitus eintrat, wurden ebenfalls 
aus dem Blut Staphylokokken in Reinkultur gezüchtet. Was die 
Aetiologie dieser Infektion anlangt, so fieberte die Mutter des 
Kindes schon mehrere Tage vor der Geburt; das Fieber hörte 
am dritten Wochenbettstage auf. Nach Verf. hat wahrscheinlich 
eine Ascension von Keimen in die Uterushöhle kurz vor der 
Entbindung stattgefunden; vielleicht hat das Kind mit dem 
Fruchtwasser Keime aufgenommen. Syphilis konnte bei. der 
Mutter nicht nachgewiesen werden; die Wasser männsche 
Reaktion fiel negativ aus. . R. L. 

Prof. Sörensen (Kopenhagen): Zur Wertschätzung derf Pyo- 
cyanasebehandlung bei der Persistenz der Diphtheriebaeillen. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 12.). 

Prof. Sörensen (Kopenhagen): Ueber Retourfälle (return-cases) 
bei Diphtherie. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 13.) 

■ In der ersten Arbeit berichtet Verf. über die Ergebnisse 
verschiedener von ihm zur Beseitigung' der Diphtheriebacüleii 
aus dem Rachen Geheilter angewendeteh lokaleä 1 Behandlungs¬ 
methoden. Er erwähnt folgende Methoden: 1:‘Pinselung mit 
2proz. Lapislösung und Gurgeln mit einer 3proz-. Lösung von 
chlorsaurem Kali in den leichteren, einer Mz.pröz. Lösung von 
Kreolin in den schwereren Fällen. 2. Löfflers Lösung: 
Menthol 10, Toluol 25, Sol. ferrichlorat. 5, Spirit. 60. 3. Die Pyo- 
cyanase. 4. Starke Jodlösung: Jod. 1, Kal. jodat. 2, Aq. 
destill. 7. Mit dieser lokalen Behandlung wurde begonnen, 
wenn nach den klinischen Befunden die Patienten entlassen 
werden selten, d. h. 7—9 Tage nach dem Aufhören des Fiebers 
und dem Reinigen des Schlundes. Die Lapislösung erzielte in 
69 pCt. der Fälle Verschwinden der Bacillen, dasselbe wurde 
erreicht durch die Löffler sehe Lösung in 73,5 pCt., durch die 
Pyoeyanase nur in 52,7 pCt., durch die Jodlösung nur in 
37,5 pCt. der Fälle. Wenn die Kranken zwei Wochen hindurch 
erfolglos mit einem dieser Mittel behandelt worden waren, 
wurde zu elfter anderen Behandlung übergegangen. Im ganzen 
wurden so etwa 90 pCt. der Kranken bacillenfrei; 10 pCt. 
wurden bacillentragend entlassen. — Ob diese letzteren Fälle 
in höherem Grade eine Gefahr für ihre Umgebung darstellen 
als die „bacillenfrei“ Entlassenen, ergibt die Behandlung der 
sogenannten Retourfälle, d. h. solcher, wo die Entlassenen nach 
ihrer Heimkehr andere Familienmitglieder infizieren. Der¬ 
artige Retourf alle sah Verf. Von 1898—1909 bei 7037 entlasse¬ 
nen Diphtheriekranken 82 mal, also in 1,16 pCt. seines Ma¬ 
terials. Von den 82 Patienten, welche somit mit Wahrschein¬ 
lichkeit als Ansteckungsquelle zu betrachten sind, waren 73 bei 
der Entlassung bacillenfrei befunden worden, 8 hatten noch 
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Diphtfieriebacillen. Man erhält also das unerwartete Resultat, 
daß alle Entlassenen und die mit Bacillen näch Hausö Zurück¬ 
gekehrten ungefähr gleich häufig Retourfälle ergehen haben, 
daß also weder das Vorhandensein von Diphtheriebacillen bei 
den Entlassenen eine Ansteckung der Familienmitglieder .viel 
wahrscheinlicher macht, noch ihr Nichtvorhandensein eine 
absolute Garantie dagegen gibt. Somit wäre die Untersuchung 
klinisch Geheilter auf Diphtheriebacillen für die Frage ihrer 
Ansteckungsgefährlichkeit von ziemlich geringem praktischen 
Wert. 1 

Prof. Rolly (Leipzig): Ueber Paratyphusinfektionen. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 11 u. 12.) 

Verf. steht auf dem Standpunkt, dem er schon früher Aus¬ 
druck gegeben hat, daß die anatomischen und klinischen Er¬ 
scheinungen uns nicht berechtigen, Typhus und Paratyphus 
strikte voneinander abzusondern. Bakteriologisch lassen sich 
zwar die Paratyphusbacillen A und B von dem gewöhnlichen 
Bacterium typhi sicher abgrenzen, aber klinisch besteht keine 
feste Grenze zwischen den Typhus- und Paratyphusinfektionen. 
Die Paratyphusinfektionen lassen sich nach Verf. in zwei 
Hauptgruppen einteilen (nach ihren klinischen Erscheinungen); 
die eine Gruppe. umfaßt die unter dem Bilde eines gewöhn¬ 
lichen Unterleibstyphus verlaufenden Erkrankungen, während 
die Erkrankungen der zweiten Gruppe das Bild einer akuten 
Gastroenteritis und Cholera nostras darbieten. Als Erreger 
wurde meist das Bact. Paratyphi B gefunden, das Bact.' Pära- 
typhi A nur ausnahmsweise. Diese gastrischen Paratyphus¬ 
infektionen werden meist nach dem Genuß von Wurst- und 
Fleischwaren, aber auch von Mehlspeisen, Konditorwaren, 
Bohnengemüse etc. beobachtet. Die typhösen Paratyphuserkran- 
kungen sind weit seltener als die gastrischen; während letztere 
durch die von den Bakterien erzeugten Toxine hervorgerufen 
werden, wird die typhöse Form durch die Paratyphusbacillen 
selbst verursacht; es ist eine vom Darm aus erfolgende bak¬ 
terielle Allgemeininfektion des Organismus. Verf. hat in der 
Leipziger medizinischen Klinik vor kurzem eine größere der¬ 
artige Epidemie beobachtet, bei der 29 Personen in verhältnis¬ 
mäßig kurzer Zeit an der typhösen Form des Paratyphus er¬ 
krankten. Außerdem wurden in den letzten vier Jahren in der 
Klinik noch sechs analoge Fälle beobachtet. Er gibt den Ver¬ 
lauf der betreffenden Fälle zum Teil im einzelnen wieder. Bei 
der letzten Epidemie ließen sich alle Erkrankungen, mit Aus¬ 
nahme von zwei, auf eine gemeinsame Quelle, eine Fleischerei, 
zurückführen. Die typhöse Form des Paratyphus zeigt ähnliche 
Symptome wie der Unterleibstyphus; die Inkubationszeit ist 
etwas kürzer; die Krankheit setzte mit Appetitlosigkeit, 
Frösteln,alKopfi und Kreuzschmerzen, seltener Leibschmerzen 
ein. In den von Verf. beobachteten Fällen war meist normaler 
Stuhl oder Verstopfung vorhanden; nur selten bestanden 
Diarrhöen. Die Temperaturkurve kann völlig der eines Unter¬ 
leibstyphus gleichen; öfter ist sie unregelmäßig. Der Puls war 
in fast allen:Fallen relativ langsam; auch Dikrotie war öfters 
vorhanden. Die Dauer der ganzen Erkrankung war meist 
kürzer als beim Unterleibstyphus; sie kann aber auch bis zu 
vier Wochen betragen. In zwei Fällen wurden leichte, kurz¬ 
dauernde Rezidive und Nachschübe beobachtet. Roseolen waren 
meist vorhanden, in einigen Fällen auch an den Extremitäten. 
Zweimal wurde ein Herpes labialis wahrgenommen. Die Zunge 
war gewöhnlich rissig, stark belegt; öfter bestand Angina ca- 
tarrhalis und,. Heiserkeit, auch Milzschwellung, Meteorismus; 
in zwei Fällen wurden Geschwüre im Hals und auf den Ton¬ 
sillen (in der zweiten Woche) beobachtet. Febrile Albuminurie 
fand sich nur selten; häufiger war Indikan im Urin; die Diazo- 
reaktion war nur in schweren Fällen positiv. In einigen Fällen 
bestand als Komplikation Bronchitis, in einem Falle doppel¬ 
seitige Pneumonie. Im Blut wurden 10 mal Paratyphusbacillen 
durch Kultur nachgewiesen. Meist bestand eine Verminderung 
der Leukocyten. Im Stuhl wurden die Paratyphusbacillen 
während der Erkrankung, aber auch noch wochenlang nach 
Ablauf der Erkrankung, in den meisten Fällen gefunden. 
Leichte Störungen seitens des Nervensystems waren stets, 
schwere Erscheinungen, Status typhosus, nur selten vorhan¬ 
den. Alle Fälle gingen in Heilung über. Die Prognose des 
Paratyphus ist also günstiger als die des Abdominaltyphus. — 
Bei tätlich geendeten Fällen von Paratyphus der gastrischen 
Form wurden die für Gastroenteritis charakteristischen ana¬ 
tomischen Befunde erhoben, die typhöse Form dagegen zeigte 
die dem Unterleibstyphus entsprechenden Veränderungen. 
Zum Schluß geht Verf. auf die Epidemiologie des .Paratyphus 
ein. Am häufigsten erfolgt die, fnfektion mittels Fleisch von 
kranken Tieren;. weniger häufig werden <} j e Papatyphusbacillen 
durch Kontakt von Kranken auf Gesunde übertragen; endlich 
können Bacillenträger die Ursache von Paratyphuserkrankun- 
gen sein. Die Kranken oder die Bacillenträger können wieder¬ 
um Wasser, Milch, Fleisch etc. infizieren und auf diese Weise 
Ursache einer Epidemie werden. Bei der von Verf. beobachte¬ 
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ten Epidemie war wahrscheinlich Fleisch oder Wurst aus dem 
Fleischerladen auf irgendeine Weise infiziert worden. 
Nach manchen Autoren sollen Paratyphusbacillen in Proben 
von rohem Fleisch und in Wurst verhältnismäßig häufig Vor¬ 
kommen. Darnach, wäre der Genuß von rohem Hackfleisch 
nicht unbedenklich. Nun wird aber in dem Leipziger Kranken¬ 
hause rohes Hackfleisch vielen Patienten (manchmal gegen 
1000 Portionen am Tage) seit langen Jahren gegeben, ohne daß 
dabei jemals eine Paratyphusinfektion aufgetreten ist. Unter¬ 
suchungen von 248 Fleischproben im Krankenhause ergaben 
19 irial Bakterien, die zwar dem ParatyphüsbacillusB sehr ähnlich, 
aber doch nicht ganz mit ihm identisch waren. Auf Grund 
dieser Untersuchungen hält Verf. den Genuß von rohem Hack¬ 
fleisch an sich für unbedenklich, vorausgesetzt, daß es unter 
gewissen Vorsichtsmaßregeln direkt vor dem Verbrauch mit 
der Hackmaschine aus frischem Fleisch zubereitet wird. 

R. L. 

Heinrich Stedtfeld: Versuche mit tierischem und menschlichem 
Tuberkulin und deren Ergebnisse. Aus dem hygien. In¬ 
stitut d. tierärztl. Hochschule in Hannover. (Dissertation, 
Gießen 1910.) 

Die Diagnose der Tuberkulose ist in jedem Falle gesichert, 
wenn nach einer Tuberkulininjektion bei vorher normaler 
Körpertemperatur eine Erhöhung auf 40,0 0 C. und darüber 
eintritt. Bei intravenöser Injektion tritt die Erhöhung der 
Temperatur schon nach 4—6 Stunden ein. Das Rindertuber¬ 
kulin hat bei 36 mit demselben geimpften Rindern, von denen 
nach der Schlachtung sechs als tuberkulös befunden wurden, 
im wesentlichen dieselbe Wirkung wie das Menschentuberkulin 
gezeigt. Bei den Versuchen des Verfassers kamen auf fast 
500 Versuchstiere drei Fehldiagnosen. 

Johannes Adam: Ueber einige neuere Tuberkelbacillenfärbe- 
methoden. (Dissertation, Leipzig 1910.) 

Das Antiformin ist ein wertvolles Hilfsmittel zur 
Untersuchung tierischer Sekrete und Exkrete, sowie weicheren 
tuberkulösen Organmaterials. Die Pikrinm ethode von 
Spengler ist in bezug auf Sichtbarmachung der Tuberkel¬ 
bacillen der Ziehlmethode mindestens gleichwertig. Sie 
übertrifft sie sogar in den Fällen, in denen bei letzterer Me¬ 
thylenblau als Gegenfarbe angewandt wird. Die Herman¬ 
sche Methode, insbesondere mit der Modifikation 
nach Berka, ist als Ersatz der Ziehlfärbung sehr 
zu empfehlen. Mit den Grammethodenvon Much wird 
eine besondere Form des Tuberkelbacillus dargestellt, die mit 
der ZiehlmethjOde nicht sichtbar gemacht werden kann. 
Die Muchschen Methoden allein" sind jedoch nicht aus¬ 
reichend, die Diagnose „Tuberkulose“ zu sichern. Die M e - 
thode vonKnoll bringt sehr deutlich die sog. Muchsche 
u n d Z i e h 1 s cheForm des Tuberkelbacillus nebeneinander 
zur Darstellung. Sie eignet sich jedoch nur zum Studium der 
feineren Struktur des Tuberkelbacillus. Die Methode-vo n 
G a si s ist zur Unterscheidung von Tuberkelbacillen und ande¬ 
ren säurefesten Stäbchen brauchbar, auch zu Strukturstudien 
geeignet. Ein Ersatz der Ziehlm ethode ist sie jedoch 
nicht. Keine der untersuchten Färbemethoden bietet eine aus¬ 
reichende Handhabe, die Unterscheidung der Tuberkelbacillen 
nach 'Typen durchzuführen. F. 

Bertillon: Frequence* de la Phthisie dans ses Rapports avec 
1’Aleoolisme. (Tuberculosis, 1910, No. 5.) 

Verf. bespricht an der Hand sehr anschaulicher Skizzen 
den Zusammenhang der Tuberkulose und des Alkoholgenusses 
in Frankreich. Er kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

Unter allen Ursachen, welche die Entwicklung der Schwind¬ 
sucht begünstigen, gibt es in Frankreich keine von gleicher Wich¬ 
tigkeit wie der Alkohol. Er ist für Frankreich ausschlaggebend. 
Seine Stimme ist so laut, daß er das ganze Orchester übertönt. 

Um also die Schwindsucht in Frankreich zu bekämpfen, 
muß man mit der Bekämpfung des Alkohols beginnen. Diese 
Plage bekämpfen, heißt jene bekämpfen. 

Unsere Zahlen belehren uns noch in -anderer Hinsicht. Zur 
Bekämpfung des Alkoholismus (und der Schwindsucht) wäre 
es weise gehandelt, im Norden Frankreichs den Weingenuß zu 
begünstigen, da der Wein der Feind des Branntweins ist. Man 
kann sogar — ohne dieser Schätzung den Wert unbedingter Ge¬ 
nauigkeit beizulegen — berechnen, wie groß der Gewinn an 
Menschenleben wäre, auf den man hoffen könnte. 

Die 28 Norddepartements (die Lorraine und die Franche- 
Comte mitgerechnet) • habeni bei einer Gesamtzahl von 
18 338 000 Einwohnern 42 190 Todesfälle an Schwindsucht 
(d. h. 230 auf 100 000) im Jahre 1906. 

Die 59 anderen Departements haben bei 20 858000 Ein¬ 
wohnern 29 306 Todesfälle an Schwindsucht (d. h. 140 auf 
100 000 ). 
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Wenn die 28 Departements mit Fruchtwein- oder Bier¬ 
trinkern Wein tränken, würden sie keinen Branntwein mehr 
genießen, und die Schwindsucht würde auch dort auf 140 bei 
100 000 Einwohnern fallen, wie im Zentrum. Sie würden also 
eine Verminderung von 16 500 Todesfällen aufweisen. 

Bachem, Selter und Finkler: Die von Zülpich im Sommer 1900 
ausgehende Epidemie von Lungenerkrankungen und der 
heutige Stand der Psittacosisfrage. (Klin. Jahrbuch, 1910, 
S. 539.) 

In dieser Arbeit hat Bachem den klinisch-epidemiologi¬ 
schen Teil, Selter die bakteriologischen Untersuchungen be¬ 
handelt, während Finkler die Beziehungen der Psittacosis 
zu den Pneumonien und die Bedeutung der Psittacosis er¬ 
örtert. 

Es handelte sich um 26 Erkrankungen, wovon 5 tötlieh 
endigten. Der Kern des Krankheitsbildes ist die eigentümliche 
schwere Form der Pneumonie, die sich manchmal erst spät und 
undeutlich zeigte, meist nur verhältnismäßig kleine Partien 
ergriff, die sich langsam ausbreiteten, manchmal auch an einer 
Stelle verschwanden und an einer anderen wieder, bisweilen 
auch gleich doppelseitig, auftraten, meist aber zu der Schwere 
der Erkrankung nicht im Verhältnis standen. Charakteristisch 
ist meist auch der geringe oder fehlende Husten und der ge¬ 
ringe, meist ganz fehlende Auswurf. Beim Beginn war selten 
ein ausgesprochener Schüttelhusten vorhanden. Das Fieber 
war meist eine gleich hoch einsetzende Continua, der Abfall 
stets lytisch. Das Inkubationsstadium betrug 2—14 Tage. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß der Infektionsstoff aus¬ 
schließlich in dem Papageienzimmer der zuerst erkrankten 
Person gewesen ist und nicht in der übrigen Wohnung. Wenn 
er aber in diesem war und wenn uns die Literatur genug Bei¬ 
spiele gibt, daß ganz dieselben Epidemien auch früher schon 
mit geringerer oder größerer Wahrscheinlichkeit mit Papageien 
in Verbindung gebracht worden sind, so lieferte diese Epidemie 
allein schon auf Grund der epidemiologischen Tatsachen den 
fast sicheren Beweis, daß die Papageien (Sittiche) als Ursache 
der Epidemie anzusehen sind. 

Diese Annahme wird durch die Untersuchungen von 
Selter gestützt, wonach die Pneumonien durch eine beson¬ 
dere Streptokokkenart bedingt waren und anscheinend die¬ 
selben Streptokokken auch bei den Sittichen gefunden worden. 
Man muß also daran festhalten, daß es von Papageien auf den 
Menschen übertragbare Krankheiten gibt, als deren Erreger 
wir vorläufig nur Streptokokken kennen. Die Üebertragung 
hätte man sich in der Weise vorzustellen, daß für gewöhnlich 
auf der Rachenschleimhaut sich die Streptokokken vorfinden, 
und daß diese durch das Spucken der Tiere in die Außenluft 
gelangen. Dabei brauchen die Tiere selbst nicht sichtbar krank 
zu sein. Ob diese Streptokokken immer für den Menschen ge¬ 
fährlich sind, oder unter welchen. Umständen sie es werden, 
konnte nicht entschieden werden. Bei Papageien kommen Er¬ 
krankungen vor, die durch den von Nocard entdeckten para¬ 
typhusähnlichen Bacillus verursacht sind. Dieser Bacillus wird 
aber statt Psittacosis- besser Papageienpest-Bacillus genannt, 
da ein Zusammenhang zwischen ihm und menschlichen Er¬ 
krankungen bisher, nicht bewiesen ist, und auch nicht ange¬ 
nommen. werden, kann, daß Lungenerkrankungen der be¬ 
schriebenen Art durch ihn hervorgerufen werden können. Auf 
alle Fälle ist bei dem Halten solcher Tiere große Vorsicht ge¬ 
boten, zumal man darauf gefaßt sein muß, daß auch an¬ 
scheinend gesunde Tiere solche gefährlichen Krankheitserreger 
bei sich führen und auf den Menschen übertragen können. 

Diese Epidemie ergab eine gründliche Bestätigung für 
Finklers Behauptung (Die akuten Lungenentzündungen, 
1891, Infektionen der Lungen etc., 1895), daß es überhaupt eine 
primäre akute Streptokokkenpneumonie gibt und daß ihr in 
der Pathologie eine weitergehende Berücksichtigung zukommen 
muß, als es bis jetzt geschehen ist. 

Müblens: Ueber Züehtungsversuche der Spirochaeta pallida 
und Spir. refringens sowie Tierversuche mit den kultivierten 
Spirochäten, (Klin. Jahrbuch, 1910, S. 839.) 

Für die Identität der vom VerL aus einer syphilitischen 
Drüse auf Pferdeserumagar in Reinkultur gezüchteten Spiro¬ 
chäte mit der Spir. pallida sprechen die morphologischen Ueber- 
einstimmungen, namentlich der lebenden Spirochäten, Diese 
Spirochäten sind leicht zu unterscheiden von den vom Verf. in 
Mischkultur nach Schereschewsky wiederholt kultivier¬ 
ten Spirochäten vom Refringenstyp. 

Mit beiden Spirochäten konnten keinerlei spezifisch syphi¬ 
litische Erscheinungen (abgesehen von Serumreaktion) bei Ka¬ 
ninchen und Affen erzielt werden. Diese Tatsache spricht aber 
noch nicht unbedingt dagegen, daß es sich bei der gezüchteten 
Spirochäte vom Pallidatyp um die wirkliche Spir. pallida, den 
Erreger der Syphilis, handelt. Die Spirochäten könnten ja in 
den Kulturen avirulent geworden sein, wie wir es auch von 


anderen Mikroorganismen kennen. So z. B. verlieren Trypano¬ 
somen und auch Schweinerotlauf in Kulturen ihre Tierpathogeni¬ 
tät und bekanntlich nimmt die Virulenz mancher Bakterien bei 
längerem Fortzüchten in Kultur ohne Tierpassagen ab. Ein bal¬ 
diger Verlust der Virulenz der Spiroch. pallida außerhalb des 
Tierkörpers,, also in der Kultur in vitro, wäre somit sehr wohl 
denkbar und scheint sehr wahrscheinlich. Diesbezügliche ■ 
Untersuchungen sind noch im Gange; ebenso wie in Gemein-: 
schaft mit Stabsarzt Hoff m a n n Versuche, aus den Spiro-; 
chätenkulturen ein brauchbares Antigen herzustellen, sowie < 
endlich Immunisierungsversuche. Hier sei nur noch angedeutet, ] 
daß aus einer ganzen Anzahl von Spiro chätenkulturen Extraktei 
hergestellt werden konnten, die — allerdings meist in Dosend 
von 0,1 bis 0,4 g — mit Syphilisserum in derselben Weise- 
komplementfixierend wirkten wie Leberextrakt als Antigen, 
während die Kontrollen mit Serum von Nichtsyphilitischen alle 
negativ ausfielen. 

Schließlich sei noch eine einmalige Beobachtung mitgeteilt, 
die vielleicht für die Syphilisdiagnose von Bedeutung werden 
könnte. Es gelang Verf. einmal, mit der Drüse eines Kanin¬ 
chens mit Primäraffekt nach Weiterimpfung auf andere Kanin¬ 
chen bei einem Tiere einen geschlossenen Primäraffekt zu ver¬ 
anlassen mit zahllosen Spiroch. pallidae. Betont sei, daß vorher 
in der Drüse weder im Dunkeifeld noch in Tuschepräparaten 
Spirochäten hatten nachgewiesen werden können. Man könnte 
daran denken, bei zweifelhaften menschlichen Drüsenschwellun- 
gen durch Exzision und Einimpfung von Drüsenstückchen in 
Kaninchenhoden und unter die Skrotalhaut zu einer Diagnose 
zu gelangen. Mühlschlegel. 

Dr. Franz Bardachzi (Prag): Zur Technik der Magenaufblähung. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 12.) 

Zur Bestimmung der Magehgrenzen dienen hauptsächlich 
zwei Methoden, die Kohlensäureaufblähung und das Verfahren 
der Luftaufblähung mittels Doppelballons. Das erstere Ver¬ 
fahren ist wegen seiner Einfachheit beliebt; man gibt dabei bis 
zu einem Teelöffel Natr. bicarbonic. und dann etwas weniger 
Acid. tartaric. in je % Glas Wasser gelöst. Hiernach beobachtet 
man manchmal Druckgefühl und Erbrechen, Erscheinungen, die 
aber fast immer schnell zurückgehen. Daß das Verfahren aber 
durchaus nicht immer ungefährlich ist, beweisen zwei von 
Verf. beobachtete Fälle. In dem einen trat bei einer 54 jähri¬ 
gen Patientin unmittelbar im Anschluß an die Magenaufblähung 
eine lebensgefährliche Magenblutung ein (i% Liter Blut wurde 
erbrochen); die Patientin erholte sich von derselben und konnte 
nach zwei Wochen beschwerdefrei entlassen werden; es kann 
sich hier um ein Ulcus ventriculi oder um eine Verletzung der 
Schleimhaut oder eines Varix gehandelt haben. Der zweite 
Fall betrifft eine 58 jährige Frau, bei welcher nach der Auf¬ 
blähung mittels Kohlensäure hochgradige Atemnot und eine 
etwa 15 Minuten währende Ohnmacht mit Herzschwäche eintrat; 
diese Patientin starb; einige Monate später an den Erscheinun¬ 
gen eines Magencarcinoms. Selbst Todesfälle infolge von Per¬ 
foration von Magengeschwüren sind schon nach der Kohlensäure¬ 
aufblähung des Magens vorgekommen. Auf Grund solcher Er¬ 
fahrungen wird in der Prager deutschen medizinischen Klinik, 
wie Verf. angibt, die Kohlensäureaufblähung nur in Ausnahme¬ 
fällen angewendet. Bei der Luftaufblähung mittels des Doppel¬ 
gebläses erlebt man manchmal Mißerfolge durch das Würgen 
des Patienten; hierbei gerät zuweilen Mageninhalt in das 
Do'ppelgebläse; eine genaue Reinigung und Desinfektion des¬ 
selben ist dann sehr schwierig. Verf, hat deshalb ein kleines 
Schaltstück anfertigen lassen, das aus einem ca. 150 ccm fassen¬ 
den Glasgefäß besteht, dessen zum Doppelgefäß führendes An¬ 
satzrohr nach innen mit einem nach oben abgebogenen Röhr¬ 
chen endigt. Auf diese Weise ist ein Rücktreten von Magen¬ 
inhalt in das Doppelgebläse unmöglich gemacht. Die Magen¬ 
aufblähung wird von Verf. immer in Anschluß an eine Aus¬ 
heberung oder Spülung vorgenommen; gute Dienste leisten 
dabei die von Sahli angegebenen viellöcherigen weichen 
Senden, deren Einführung bei einiger Uebung stets gelingt und 
den Patienten nur sehr geringe Beschwerden macht. Wartet 
man nach Einschaltung des Apparates einige anfängliche Würg¬ 
bewegungen des Kranken geduldig ab und bläht dann den 
Magen langsam auf, so wird die Aufblähung stets schon beim 
ersten Versuch gelingen. Nach Verf. stellt die Luftaufblähung 
nach Sondeneinführung den ungefährlicheren und auch sicher 
zum Ziele führenden Eingriff dar; sie hat weiter vor der 
Kohlensäureblähung den Vorteil der exakten Dosierung. Veri. 
hat bei dem beschriebenen Vorgehen unangenehme Folgen 
noch nicht beobachtet. 

Edward H. Goodman (Philadelphia): Ueber die Isolierung von 

Kupfer aus Harn und Schweiß eines Messingarbeiters. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 12.) 

Bei einem 59 jährigen Mann, der seit 47 Jahren in einer 
Messingfabrik arbeitete und bisweilen grünen Schweiß be- 
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merkte, gelang es, in 1090 ccm Ham 0,0782 g Cu nachzuweisen. 
Auch in einer Hand des Mannes, welche zahlreiche grüne, von 
Schweiß herrührende Flecken aufwies, wurde Kupfer gefunden. 

R. L. 

Chirurgie. 

Medizinalrat Dr. Bertram (Meiningen): Eine typische Rodel¬ 
verletzung. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 12.) 

Mit dem zunehmenden Wintersport in den deutschen 
Mittelgebirgen treten auch neue typische Verletzungen auf; auf 
eine solche, die er in kurzer Zeit dreimal hintereinander zu be¬ 
handeln Gelegenheit hatte, macht Verf. aufmerksam; es ist. 
die traumatische Trennung der unteren Oberschenkelepiphyse 
mit Dislokation nach vorn. Bekanntlich werden beim Rodeln 
die Beine leicht obduziert und leicht im Knie flektiert nach 
vorn gehalten. Die Fußsohle steht locker gestreckt parallel 
dem Erdboden. Führt nun die Rodelbahn über leichte Terram- 
wellen, flache Gräben und dergleichen, so wird die Rodel mit 
starkem Fall oft 1!4> Meter und höher in die Luft geschleudert; 
beim Aufprallen schlägt die Planta mit kolossaler Gewalt auf 
den harten Boden, auf und dadurch kommt die erwähnte Ver¬ 
letzung zustande; die hintere Tibiakante stößt die ganze Epi¬ 
physe vom Femurschaft ab. Die Verletzung tritt nur bei jugend¬ 
lichen Personen auf. Die drei vom Verf. beobachteten Fälle 
betrafen Knaben von 15 und 12 Jahren. Die Diagnose konnte 
in den beiden ersten Fällen wegen des enormen Blutergusses 
jm Kniegelenk erst durch Röntgenaufnahme gestellt werden. 
Die unblutige Reposition gelang auf keine Weise; die blutige 
Operation wurde verweigert. Das Resultat war trotzdem 
leidlich; eine völlige Streckung des Unterschenkels ließ sich 
aber nicht erreichten. Im dritten Falle, bei dem 12 jährigen 
Knaben, eröffnet© Verf. durch vorderen Längsschnitt das Knie¬ 
gelenk; rein manuell ließ sich die fast auf der vorderen Femur¬ 
kante verkeilte Epiphyse nicht reponieren. Erst durch Ein¬ 
schiebung eines breiten Flachmeißels konnte sie abgehebelt 
werden und schnappte dann leicht in ihren ursprünglichen Sitz 
zurück. Knochennaht war nicht nötig, nur die Patella wurde 
durch Silbernähte vereinigt. Es trat Heilung per primam ein; 
nach drei Wochen, wurde der Patient mit normal funktionieren¬ 
dem Kniegelenk entlassen. R- L. 

v. Haberer: Zur Frage der Knocheneysten; zugleich ein Beitrag 
zur freien Knochentransplantation. (Archiv für klin. Chir., 
Bd. 93, H. 4.) 

Der von v. H. beschriebene Fall ist in mehrfacher Hinsicht 
von Interesse- zumal die Knochencysten noch immer ein Streit¬ 
objekt der Kliniker und Pathologen bilden: 31jährige Frau, 
Spontanfraktur des Humerus, Diagnose myelogenes Sarkom 
oder Knochencyste. Resektion fast des ganzen Humerus und 
Ersatz des Defektes durch die Fibula eines wegen Kniegelenks¬ 
tuberkulose amputierten Beines. Einheilung reaktionslos mit 
guter Funktion (Röntgenbild). Die Untersuchung des Prä¬ 
parates ergab das typische Bild der sogenannten Ostitis fibrosa. 
Obwohl weder makroskopisch noch mikroskopisch Zeichen 
einer malignen Erkrankung nachgewiesen wurden, vertritt 
v. H. doch im Gegensatz zu anderen Autoren den Standpunkt, 
daß diesen Knochencysten sehr häufig ein primäres myelogenes 
Riesenzellensarkom zugrunde liegt, trotz des unverkennbar 
manchmal scheinbar gutartigen Verlaufes. Auch die Patientin 
v. Haber er s ist unter den Zeichen von Leberschwellung 
und Kachexie späterhin gestorben. Autopsie war nicht aus¬ 
führbar. Der Fall bildet einen sehr wertvollen Beitrag zu der 
noch schwebenden Streitfrage über die Natur der Knochencysten. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Paul Glaessner, orthopädischer Assistent der chir. Uni- 
versitätspoliklinik der Charite zu Berlin: Der angeborene 
Schiefhals und seine Behandlung, (Therap. Monatshefte, 
April 1911.) 

Der angeborene Schiefhals ist eine gar nicht so selten vor¬ 
handene Deformität, welche in. den meisten Fällen ohne Be¬ 
handlung zu einer hochgradigen und sehr auffallenden Ent- , 
Stellung "führt. Diese Deformität ist gekennzeichnet durch eine 
dauernde Stellung des Kopfes, bei welcher dieser nach der 
kranken Seite geneigt und nach der gesunden Seite gedreht ist. 
Die genannte Definition ist für die Diagnose des Schief hals es 
von Wichtigkeit, weil sie, wenigstens in vielen Fällen, vor Ver¬ 
wechselung mit anderen Affektionen, die auch eine abnorme 
Haltung des Kopfes herbeiführen, bewahrt. Verf. bespricht 
zunächst in großen Zügen, die Aetiologie des angeborenen 
Schiefhalses und schildert dann die in der chirurgischen Poli¬ 
klinik der Charite prinzipiell geübte Behandlung. Die eine Be¬ 
handlungsart, die unblutige, besteht in aktiven und passiven 
Uebungen. redressierenden Manipulationen, welche eine 
Dehnung des verkürzten Kopfnickers bezwecken. Sie kommt 
nur für leichte Fälle in Betracht, bei denen die Schiefhaltung 


des Kopfes eine ganz geringe, unauffällige ist, und wo der ver¬ 
kürzte Kopfnicker nur eine relativ geringe Spannung aufweist. 
Sind die Bemühungen nicht bald von Erfolg begleitet, so geht 
man, wie in allen schwereren Fällen, zu einem blutigen Ein¬ 
griff über. Findet sich eine Portion des Muskels besonders 
hochgradig gespannt, tritt dieser Strang bogensaitenartig am 
Halse vor und läßt er sich gut umfassen, so übt man gelegent¬ 
lich die noch von König bevorzugte Methode der subkutanen 
Durchtre nn ung des Muskels. Diese“ Methode gewährt, voraus¬ 
gesetzt, daß man frühzeitig mit einer orthopädischen Nach¬ 
behandlung beginnt, durchaus gute Resultate. Das Resultat, 
das man auf solche Weise erreicht, hat vor der gleich zu schil¬ 
dernden offenen Muskeldurchschneidung den Vorteil, daß am 
Halse keine sichtbare Narbe zurückbleibt und in allen Fällen 
das Relief des Halses gut erhalten wird; sie hat aber den Nach¬ 
teil einer längeren, unbedingt notwendigen, nicht ganz an¬ 
genehmen Nachbehandlung und der Möglichkeit eines Rezidivs. 

In allen übrigen Fällen, also bei älteren Kindern, und in allen 
Fällen von schwerem Schiefhals wird in obiger Poliklinik prin¬ 
zipiell nach v. Mikulicz operiert. Von einem 2—3 cm 
langen Längsschnitt aus, der von der Clavicula an zwischen den 
beiden Muskelansätzen etwas schräg nach oben und hinten ge¬ 
führt wird, oder von einem der Spaltrichtung der Haut ent¬ 
sprechenden Schrägschnitt wird der Kopfnicker freigelegt. 
Nach vorsichtiger Freipräparierung des Muskels wird er partien¬ 
weise mit der Kocher-Sonde von der Unterlage empor¬ 
gehoben und nach Anlegung von Arterienklemmen in einer 
Ausdehnung von 1—IV 2 cm die Muskelfasern in größeren 
Bündeln exstirpiert. Auf diese Weise werden allmählich, und 
ohne daß es nur zu der geringsten Blutung zu kommen braucht, 
Muskel und alle spannenden Stränge bis zur Gefäßscheide und, 
falls diese sich noch spannt, auch diese exstirpiert. Hierauf 
wird die Wunde, in welcher nie eine Unterbindung nötig wird, 
vollständig geschlossen und mit einem aseptischen Verband 
bedeckt. Solange der Patient noch in Narkose ist, wird um 
Kopf, Stirn, Hals und oberen Teil der Brust ein Gipsverband 
angelegt, welcher den Kopf so fixiert, daß er nun nach der 
kranken Seite gedreht und nach der gesunden Seite geneigt ist. 
Nach 10 Tagen werden die Nähte durch ein. Fenster im Ver¬ 
bände entfernt; der Gipsverband selbst bleibt 4 6 Wochen 
liegen. Eine weitere Nachbehandlung findet nicht statt. Kr. 

W. Kausch: Beiderseitige Resektion oder einseitige Exstirpation 
des Kropfes? (Archiv für klin. Chirurgie, Bd. 93, H. 4.) 

K. empfiehlt die von Mikulicz angegebene beiderseitige 
keilförmige Resektion der Struma als Normalverfahren. Die 
Resektion ist der von Kocher angegebenen einseitigen Ex¬ 
stirpation vorzuziehen, weil sie mit größerer Sicherheit die 
Epithelkörperchen und den Nervus recurrens schont. Die Re¬ 
sektion gestattet vor allem eine genaue Inspektion und Prüfung 
beider Lappen; das kosmetische Resultat ist ein weit besseres, 
da die Symmetrie des Halses nicht •beeinträchtigt wird. Die 
Trachea wird nicht einseitig entblößt und läuft daher nicht 
Gefahr, eingeknickt zu werden. Die Gegend der Art. thyreoidea 
inferior und des unteren Epithelkörpers bleibt stets außerhalb 
des Operationsfeldes. Zuzugeben ist allerdings, daß die beider¬ 
seitige Resektion einen größeren Eingriff darstellt, als die ein¬ 
seitige Enukleation nach Kocher. 

M. Magula: Ueber die operative Behandlung der Stichverletzun- 
gen des Zwerchfells, (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 93, H. 3.) 

M. stellt aus der Literatur 129 Fälle von operierten Stich¬ 
verletzungen des Zwerchfells zusammen und reiht denselben 
64 eigene Fälle an, welche in den Jahren 1902 1909 im städti¬ 
schen Obuchow-Krankenhause in St. Petersburg zur Beob¬ 
achtung kamen. Somit verfügt dies Krankenhaus über nahezu 
y % des Materials der bisher bekannt gewordenen Fälle. Alle 
diese Verletzungen kamen auf perpleuralem Wege zustande. 
Drei Fälle waren nicht mehr operabel, die übrigen 61 wurden 
durchweg operiert mit 33 Heilungen und 28 Todesfällen. Diese 
Todesfälle betrafen fast ausnahmslos die 36 (= 59 pCt.) mit 
Verletzungen innerer Organe komplizierten Fälle. 

Die Stichverletzungen des Zwerchfells kommen in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf pleuralem Wege zu- 
! stände. Sie sind in einer viel größeren Anzahl von Fällen mit 
Verletzungen der Brust- und Bauchorgane vergesellschaftet, 
als man bisher geneigt war, anzunehmen. Es ist als unumstöß¬ 
licher, nahezu allerseits anerkannter Grundsatz zu betrachten, 
daß ein abwartendes Verhalten bei. Stichverletzungen des 
Zwerchfells nicht am Platze ist, und zwar aus folgenden 
Gründen: Es besteht die drohende Gefahr der Entstehung und 
Einklemmung einer Hernia diaphragmatica. Es besteht die 
Gefahr, daß die Verletzung eines Organs der Brust- oder Bauch¬ 
höhle übersehen wird und der Kranke an innerer Blutung oder 
Peritonitis zugrunde geht. Da nun andererseits die Diagnose 
einer Zwerchfellverletzung vor dem operativen Eingriff äußerst 
schwierig ist und nach unseren Erfahrungen 111 etwa 40 pCt. 
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der Fälle wegen Mangels an charakteristischen Kennzeichen 
überhaupt nicht möglich war, gewinnt der von Zeidler ver¬ 
tretene Standpunkt von der Notwendigkeit der Erweiterung 
einer jeden nicht über 12 Stunden alten Stichverletzung des 
Thorax und Abdomens immer mehr an Boden. M.s Material 
der Stichverletzungen des Zwerchfells ist in dieser Hinsicht 
besonders beweiskräftig. Als Operationsmethode, die in allen 
Fällen als Methode der Wahl zu bezeichnen ist, ist der pleurale 
Weg anzusehen. In seltenen Fällen muß man zur „kom¬ 
binierten“ Methode der Thoracolaparotomie greifen. Sollte ein 
Verschluß der Zwerchfellwunde durch die Naht nicht möglich 
sein, so ist in solchen Fällen die Isolation der Pleurahöhle nach 
Frey vorzunehmen, d. h. die Vemähung der Bänder der 
Zwerchfellwunde mit der Pleura costalis. Auf diese Weise ist 
die Entstehung einer Diaphragmahernie unmöglich und der 
sekundären Infektion der empfindlichen Pleurahöhle der Weg 
verschlossen. Adler (Berlin-Pankow). 

W. Körte (Berlin): Zur Behandlung der Pankreascysten und 
-pseudocysten. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 12.) 

Verf. berichtet zunächst über eine multiloculäre cystische 
Geschwulst des Pankreas, welche er mit Erfolg exstirpiert hat. 
Es handelt sich um eine 81 jährige, aus Rußland stammende 
Frau, welche in ihrer Heimat schon zweimal, 1904 und 1909, 
wegen der Cyste operiert worden war; das erste Mal war die 
Cyste in der Bauchwand eingenäht und drainiert worden, des¬ 
gleichen das zweite Mal. Beide Male war nur vorübergehende 
Heilung erzielt worden. Es gelang Verf. diesmal, die gut kinds¬ 
kopfgroße Geschwulst vom Pankreasgewebe abzulösen und zu 
exstirpieren. Die Patientin erholte sich rasch nach dem großen 
Eingriff und wurde nach sechs Wochen ohne Fistel geheilt ent¬ 
lassen. Die Geschwulst bestand aus einer größeren sowie zahl¬ 
reichen kleineren kirsch- bis eigroßen Cysten, welche durch 
eine gemeinsame bindegewebige Kapsel zusammengehalten 
wurden. Die Wand dier Cysten bestand aus einem fibrillären 
kernreichen Bindegewebe mit zahlreichen Gefäßen und war 
ausgekleidet von einer einfachen Lage kubischer Epithelzellen. 
Es handelte sich also um ein multikuläres cystisches Ade¬ 
nom. Nach Verf. war die Ausheilung durch Einnähung und 
Drainage deshalb nicht möglich, weil die Cysten mit Epithel 
ausgekleidet waren und demzufolge eine Schrumpfung der 
Höhle durch Granulationsbildung und Vernarbung nicht zu¬ 
stande kommen konnte. Auf diese Weise können im allgemei¬ 
nen nur die Pankreas-Pseudocysten geheilt werden, d. h. ent¬ 
zündliche oder traumatische Ergüsse, welche infolge von Pan¬ 
kreatitis oder infolge von Traumen in der Gegend des Pankreas 
entstanden sind. Die große Mehrzahl der mit Erfolg durch Ein¬ 
nähung; und Drainage operierten Cysten des Pankreas waren 
derartige Pseudocysten. Verf. selbst hat sechs Fälle von Pan¬ 
kreaspseudocysten operiert und durch Einnähung und Drainage 
sämtlich zur Heilung gebracht. Er berichtet kurz über den Ver¬ 
lauf dieser sechs Fälle. R. L. 

H. Miyake: Ueber ausgedehnte Darmresektion. (Archiv für 

klin. Chirurgie, Bd. 93, H. 8.) 

M. hat im Anschluß an einen erfolgreich operierten Fall 
von ausgedehnter Ileocoecaltuberkulose, bei welchem 238,5 cm 
Darm reseziert werden mußten, die Frage, bis zu welcher 
Grenze derartige ausgedehnte Resektionen noch zulässig er¬ 
scheinen, einer näheren Untersuchung unterzogen. Bei 14 La- 
■ parotomien hat M. festgestellt, daß die Länge des Jejuno-Ileum 
beim lebenden Menschen in maximo 911, in minimo 550, im 
Mittel 666,7 cm beträgt. .Danach berechnet M. das Verhältnis 
der Darmlänge zur Rumpf- bezw. Körperlänge. Die Körper¬ 
länge zur Darmlänge verhält sich wie 1:4,2 im Mittel, 1:3,4 in 
minimo und 1:7,5 in maximo. Die Rumpflänge dagegen ver¬ 
hält sich zur Darmlänge wie 1:7,6 im Mittel, 1:6,1 in minimo 
und 1: 9,3 in maximo. Während B eneke auf 100 cm Körper¬ 
länge 387,5 cm Darm berechnet, ergibt sich nach des Verf. Be¬ 
rechnung auf 100 cm Körperlänge eine Darmlänge von 430,4 cm. 
Diese Unterschiede erklären sich daraus, daß M. seine Messun¬ 
gen am Leb a n den vorgenommen hat. 

Bei dem Operierten sind sechs Tage lang sehr sorgfältige 
Stoffwechseluntersuchungen vorgenommen worden, welche er¬ 
geben haben, daß der Verlust an Stickstoff und Fett im Stuhl 
enorm gesteigert war im Gegensatz zu den Kohlehydraten, 
welche nahezu normal (zu 99,5 pCt.) resorbiert werden, 
während der tägliche Fettverlust 31,7 pCt., der Stickstoffverlust 
29,84 pCt. betrug. 

Trotz dieses anhaltenden Verlustes und trotz zunächst be¬ 
stehender chronischer Diarrhoe erfreute sich der Offerierte der 
vollen Gesundheit ohne V e rTu s t a n K ö i 4 p e r gewicht; 
er hatte sogar 7 Monate nach der Operation 9,5 kg an Gewicht 
zugenommen, die Diarhöen waren geschwunden, der Stuhl 
normal geformt und Patient trotz derber gemischter Kost be¬ 
schwerdefrei. 


Nach diesen Feststellungen ist die von Dreesmann 
und Al b u angegebene obere Zulässigkeitsgrenze der Dünn¬ 
darmresektion von 2 m bezw. % der Dünndarmlänge kaum 
mehr haltbar, zumal da auch die Erfahrungen anderer Autoren 
erwiesen haben, daß man ohne Schaden für den Patienten diese 
Grenze überschreiten darf. Vorläufig erscheint noch die Forde¬ 
rung von Payr berechtigt, bei jeder großen Darmresektion 
nicht erst über die wissenschaftlich noch nicht hinreichend be¬ 
gründete Zulässigkeitsgrenze nachzusinnen, sondern ohne 
weiteres Zögern soweit, als nach Lage des Falles nötig, zu rese¬ 
zieren. Adam (Berlin-Pankow.). 

Gynäkologie. 

Dr. A. Calmann (Hamburg): Die Bedeutung der Cystoskopie 
für die Diagnose und Behandlung der Sehwangerschafts- 
syphilis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 12.) 

Daß in der Schwangerschaft nicht selten eine Pyelitis auf- 
tritt, ist durch die verfeinerten modernen Untersuchungs¬ 
methoden erkannt worden. Speziell die Cystoskopie und der 
Uretherenkatheterismus dienen in zweifelhaften Fällen dazu, 
die Diagnose zu sichern und therapeutisch sind einmalige 
Nierenbeckenspülungen häufig von Nutzen. Besonders in den 
Fällen, in denen ausgesprochene Symptome, wie dicker, eitri¬ 
ger Urin, Schmerz und Fieber fehlen, und mehr unbestimmte 
Allgemeinerscheinungen vorhanden sind, die gewöhnlich als 
Molimina graviditatis aufgefaßt werden, kann nur der 
Ureterenkatheterismus die Diagnose aufhellen und wird 
gleichzeitig den Sitz der Erkrankung angeben. Verf. schildert 
zur Erläuterung des Gesagten vier Fälle, in denen auf diese 
Weise die Diagnose geklärt wurde. In zwei Fällen erwies sich 
die Pyelitis als doppelseitig. Therapeutisch waren in diesen 
Fällen einmalige Nierenbeckenspülungen, nachdem die interne 
Therapie versagt hatte, von großem Nutzen; als Spülflüssigkeit 
wählte Verf. Sol. Argent. nitric. 1:2000; jedoch scheint die 
Wahl des Medikaments nicht von Bedeutung zu sein; es scheint, 
daß es sich in -der Hauptsache um die Beseitigung einer 
Stauung im Nierenbecken handelt; völlig geheilt wird die 
Pyelitis durch die Nierenbeckenspülung in den meisten Fällen 
allerdings nicht; ein kleiner Rest und vor allem die Bakteriurie 
blieb bis zum Ende der Schwangerschaft bestehen; nach Ablauf 
der Schwangerschaft geht dann meistenteils die Krankheit 
völlig zurück. R. L. 


Fortschritte der Therapie und 'der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Willi Schmidt (Mainz): Ueber Bantische Krankheit bei here¬ 
ditärer Lues und ihre Behandlung mit Salvarsan.' (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 12.) 

Die Bantische Krankheit (Splenomegalie mit Leber- 
cirrhose) beruht in einem Teil der Fälle wahrscheinlich auf 
Lues hereditaria tarda. Verf. berichtet über einen Fall, welcher 
in diese Kategorie zu gehören scheint. Es handelt sich um 
einen 14 jährigen Goldschmiedelehrling, dessen,- Familien¬ 
anamnese auf kongenitale Lues hindeutete; die Mutter litt an 
Tabes und hatte zweimal vor der Geburt des Patienten Fehl¬ 
geburten gehabt. Der schwächlich entwickelte Knabe war seit, 
% Jahren an allgemeiner Schwäche und Blutarmut erkrankt; 
dabei war der Leib stärker geworden. Objektiv fand sich ein 
großer Milztumor, außerdem war die Leber hart und großhöcke¬ 
rig. Die Blutuntersuchung ergab annähernd normale Erythro- 
cytenzahl neben ausgesprochener Leukopenie. Nach dem 
Eisen und Arsen, sowie Röntgenbestrahlung ohne Erfolg ange¬ 
wendet waren, wurde im Hinblick auf die Familienanamnese 
und den positiven Ausfall der Wassermann sehen Re¬ 
aktion 0,4 g Salvarsan subkutan nach W echselmann inji¬ 
ziert. Hiernach trat bald eine Besserung ein, welche schnell 
fortschritt und einer klinischen Heilung fast gleich kommt. Der 
Patient wurde wieder arbeitsfähig, der Milztumor ist in stetem 
Rückgang begriffen; von den derben Knoten der Leber ist 
nichts mehr nachzuweisen. Nur die Leukopenie mit relativer 
Vermehrung der Lymphocyten besteht noch. 

Prof. Dr. Th. v. Marschalkö (Klausenburg): In welcher Kon¬ 
zentration sollen wir die CI Na-Lösung zu unseren intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen benutzen? (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 12.) 

Verf. glaubt, daß die stürmischen Allgemeinerscheinun¬ 
gen, welche nicht selten nach intravenösen Salvarsaninjektionen 
auftreten, ihre wesentliche Ursache in der zu hohen Konzen¬ 
tration der für d.ie Herstellung der Lösung benutzten Na Cl- 
Lösung haben. Nach der gewöhnlichen Vorschrift nimmt man 
dazu die 0,9 proz. (physiologische) Na CI-Lösung. Verf. ver¬ 
mutet, daß die so hergestellte Lösung hypertonisch wird, und 
hat deshalb in letzter Zeit nur eine 0,4—0,6 proz. Na Cl-Lösung 
zur Herstellung der Salvarsanlösung angewendet. Hiernach 
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traten keine schweren Allgemeinerscheinungen mehr auf; bei 
den meisten Patienten blieb die Temperatur unter' 88 °, bei 
keinem Patienten stieg sie über 39,3 °. — Verf. empfiehlt 

deshalb die 0,4—0,6 proz. Na Cl-Lösung allgemein bei der Her¬ 
stellung der Salvarsanlösungen anzuwenden. R. L. 

Einen neuen Apparat zur Vornahme intravenöser Sal- 
varsaninjektion hat Dr. Alfred Hauptmann (Hamburg-Eppen¬ 
dorf) konstruiert (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 12). 
Der Apparat ermöglicht in. einfacher Weise jederzeit entweder 
Kochsalzlösung oder die Salvarsanlösung in die Vene ein- 
laufen zu lassen und gestattet die Herstellung der Lösung des 
Salvarsans selbst. Zwei geteilte Zylinder sind auf einem 
doppelt durchbohrten Hahn befestigt und können durch ver¬ 
schiedene Stellungen desselben entweder einzeln mit der unte¬ 
ren Ausflußöffnung verbunden oder beide abgestellt werden. 
An das Ausflußrohr wird ein Schlauch befestigt, der am unte¬ 
ren Ende die Infusionskanüle und kurz davor ein kurzes ein¬ 
geschaltetes Glasrohr trägt. Der größere Zylinder faßt etwa 
250 ccm und dient zur Bereitung und Aufnahme der Salvarsan¬ 
lösung, welche auf ein Volumen von 200 ccm gebracht und 
dann nach der bekannten Vorschrift durch Hinzufügen von 
Normalnatronlauge alkalisiert wird. Dann füllt man in den 
kleineren Zylinder sterile physiologische Kochsalzlösung, etwa 
100 ccm, stellt durch Umdrehen des Hahnes die Verbindung 
mit dem Schlauch her und läßt so lange laufen, bis alle Luft 
aus dem Schlauch und der Kanüle vertrieben ist. Der Appa¬ 
rat ist nun luftleer und zur Injektion bereit; diese wird in der 
Weise vorgenommen, daß man erst Kochsalzlösung einfließen 
läßt und, wenn kein Infiltrat entsteht, den Hahn dreht und 
Salvarsan einlaufen läßt. Schließlich läßt man durch Rück¬ 
drehen des Hahnes wieder Kochsalzlösung einfließen, bis die 
Flüssigkeit in dem Glasrohr vor der Kanüle nicht mehr gelb 
ist. Die Infusion dauert einschließlich der Bereitung der Sal¬ 
varsanlösung 12—15 Minuten. Der Apparat ist für die all¬ 
gemeine Praxis brauchbar; er kann zur Not ohne Assistenz ge- 
handhabt werden; der Apparat braucht nicht von einer zweiten 
Person gehalten zu werden, sondern kann durch ein beigegebe¬ 
nes kleines Stativ auf den Tisch gestellt werden, auf dem der 
Arm des Patienten ruht, oder beliebig an der Wand etc. auf¬ 
gehängt werden. Liegt die Kanüle richtig, so wird sie zweck¬ 
mäßig mit oinem Heftpflasterstreifen an dem Arm befestigt; 
man hat dann beide Hände zur Bedienung des Hahns am Appa¬ 
rat frei (Fabrikant: Adolf Krauth in Hamburg). R. L. 


Dr. Erich Aulhorn (Leipzig): Die Verwendung des Pantopons 
in der Geburtshilfe. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 12.) 

Verf. hat in der Leipziger Universitätsfrauenklinik die 
Verwendbarkeit des Pantopons zur Linderung des Wehen¬ 
schmerzes geprüft. Da durch Pantopon allein in der Dosis 
von 0,01, d. h. % Spritze der 2 proz. Originallösung, 2 mal im 
Intervall von einer Stunde injiziert, keine wesentliche Herab¬ 
setzung der Wehenschmerzen erreicht wurde, ging Verf. dazu 
über, das Pantopon mit Skopolamin kombiniert anzuwenden. 
Zu Beginn der Geburtstätigkeit, wenn die Wehen kräftig waren 
und sich in regelmäßigen Zwischenräumen 'folgten, wurden 
0,01 Pantopon und 0,0008 Skopolamin injiziert. Nach einer 
Pause von Vz —1 Stunde, je nach der Wirkung der ersten In¬ 
jektion, wurde dieselbe Dosis Pantopon mit 0,00015—0,0003 
Skopolamin injiziert. Nur ganz ausnahmsweise wurde noch 
eine weitere Injektion von 0,01 Pantopon angeschlossen. Eine 
deutliche Herabsetzung des Wehenschmerzes wird nach der 
zweiten Injektion in den meisten Fällen erzielt; in den Wehen¬ 
pausen liegen die ‘Kreißenden schlafend da. Man darf aber 
weder zu spät noch zu früh injizieren; eine zu späte Injektion, 
d. h. nahe vor der Austreibungszeit, bleibt meist ohne Wirkung; 
injiziert man aber zu früh, d. h. bevor eine wirklich geordnete 
Wehentätigseit eingetreten ist, so verfallen die Kreißenden 
schon nach der ersten Spritze in einen schlafartigen Zustand; 
zugleich tritt eine starke Verlangsamung der Wehentätigkeit 
ein, welche die Geburt erheblich verzögert. In einzelnen 
Fällen aber ist die Wirkung der Injektion ungenügend, ohne 
daß man Gründe dafür angeben kann. Gute Erfolge erzielte 
Verf. in etwa 65 pCt. der Fälle. In einer größeren Anzahl der 
Fälle erfuhr die Wehentätigkeit eine vorübergehende Herab¬ 
setzung, meist nur für kurze Zeit in der Eröffnungszeit bei 
stehender Blase; das ist daher belanglos. Auf der anderen 
Seite wurde bei sehr empfindlichen und unruhigen Kreißenden 
sehr häufig eine Regelung der Wehentätigkeit nach den In¬ 
jektionen gesehen. Irgendwelche Schädigung der Mutter 
wurde niemals beobachtet, 1 ebenso auch keine nachweisbare 
Schädigung für die Kinder; sie wurden sämtlich lebend, kein 
einziges asphyktisch geboren. Gegenüber dem reinen Mor¬ 
phium hat das Pantopon nach Verf. folgende Vorzüge: Das 
Morphium setzt zwar den Wehenschmerz stark herab, gleich¬ 
zeitig aber auch die Wehentätigkeit; außerdem übt es leicht 


eine ungünstige Wirkung auf die Kinder aus! Von diesen 
Nebenwirkungen ist das Pantopon im allgemeinen frei. Im 
Pantopon sind nämlich außer den narkotisch wirkenden Al¬ 
kaloiden auch diejenigen vorhanden, welche eine reflex- 
erregende Wirkung ausüben, die Alkaloide der Codein¬ 
gruppe. Diese heben zum Teil die narkotische Wirkung auf. 

___ R. L. 

Physikalische und biologische Behandlungsmethoden. 

L. Brieger (Berlin) : Die Bedeutung des Dampfstrahls für die 
Therapie. (Medizin. Klinik, 1911,- No. 14.) 

Der Dampfstrahl ist nach Verf. ein bisher in der Therapie 
noch viel zu wenig gewürdigtes Hilfsmittel. Man ist noch viel¬ 
fach geneigt, die Wirkung der feuchten und der trockenen 
Wärme auf die gleiche Stufe zu stellen. Und doch, sagt Verf., 
besteht physiologisch ein grundsätzlicher Unterschied zwischen 
diesen beiden Wärmequalitäten, der naturgemäß auch für das 
therapeutische Handeln maßgebend sein muß. Während die 
trockne Wärme in der Form der heißen trockenen Umschläge, 
der Luftdusche, Heißluftkästen, der Bestrahlung usw. wegen 
der schlechten Leitungsfähigkeit nur oberflächlich und langsam 
auf die äußeren Körperschichten einwirkt, durchdringt die 
feuchte Wärme wegen ihrer ausgezeichneten Leitungskapazität 
sehr rasch die Organe des Körpers, um sich ebenso schnell 
und ausgiebig in deren Tiefen zu verteilen. In dieser Hinsicht 
greift nun der Dampfstrahl von hoher Spannung am ener¬ 
gischsten ein und verursacht in seinem Wirkungsbezirk eine 
über 24 Stunden sich hinziehende Hyperämie. Der Dampf¬ 
strahl beseitigt am schnellsten den etwa bestehenden Schmerz 
und macht andererseits das Gewebe sehr sukkulent und 
schafft damit für die Massage zur Entfernung der krankhaften 
Produkte einen günstigen Boden, im Gegensatz zur trockenen 
Wärme, welche eine Sukkulenz der damit behandelten Stelle 
nur im geringen Maße erzeugt, weshalb hier die gleichzeitige 
oder nachfolgende Massage noch Schmerzen verursacht. Als 
wichtigste Indikation dieser Dampfduschenmassage nennt Verf. 
die Gelenkerkrankungen infolge von Rheumatismus, Gicht und 
besonders auch von Tripper, namentlich die monartikuläre 
Form. Ein sehr dankbares Feld für diese Art der Behandlung 
bietet d ann die beginnende Versteifung der Wirbelsäule, sowie 
der Anfang der einfachen Arthritis. Bei der Nachbehandlung 
von traumatischen Gelenkerkrankungen, Distorsionen, Luxa¬ 
tionen, Knochenfrakturen möchte Verf. zur Linderung der 
Schmerzen, Beförderung und Resorption von Ergüssen, Er¬ 
weichung der Gewebe, insbesondere als Vorbereitung für die 
nachfolgende Massage und Gymnastik den Dampfstrahl nicht 
missen. Auch Narbenkontrakturen sind ein dankbares Objekt 
dieser Behandluügsweise. Dies tritt besonders bei der D, u- 
p u y t r e n sehen Kontraktur hervor, welche sich oft noch 
soweit dabei zurückbildet, daß die Gebrauchsfähigkeit der be¬ 
fallenen Glieder wenigstens für geraume Zeit wiedergegeben 
wird und auch die unausbleiblichen Rezidive wieder zeitweise 
behoben werden. Der Dampfstrahl findet weiterhin noch vor¬ 
teilhaft Verwendung bei Brachial-, Trigeminus-, Intercostal- 
neuralgie, bei der Coccygodynie, beim Muskelrheumatismus 
mit nachfolgender Massage, namentlich äußerst prompt und 
auffallend in gleicher Weise auch bei Lumbago, bei Plattfuß¬ 
beschwerden und bei Beschäftigungsneurosen, wie Schreib¬ 
krampf, Klavierspielerkrampf usw. Sehr gute Resultate hat 
Lissauer von der Anwendung der Dampf dusche als Ex- 
pektorans bei chronischen Bronchitiden, auch solchen tuber¬ 
kulöser Natur, gesehen. Unter einem Druck von 1,5 Atmosphä¬ 
ren wird der Dampf ca. 15 Sekunden auf den Thorax appliziert, 
gefolgt von einer Fächerdusche von 15—20° C.; fünf Sekun¬ 
den Dauer. Durch die von Fürstenberg ersonnene trans¬ 
portable Einrichtung (genannt Vapophor) ist die Anwendung 
des hochgespannten Dampfes auch kleineren Anstalten und 
selbst dem praktischen Arzt zugänglich gemacht worden. 

Dr. Aron (Berlin): Modifikation der J. Holmgrenschen Methode 
der Ausblasung anstatt Aspiration von Pleuraergüssen. 
(Berliner klin. Wochenschrift, 1911, No. 11.) 

Holmgren empfiehlt zur Heilung von Pleuraergüssen 
ihr vollständiges Ablassen, während man sonst sich mit der 
teilweisen Evakuierung derselben begnügt und den Rest der 
späteren Resorption überlassen hat. Man kann nach Holm¬ 
gren selbst sehr große Exsudate und Transsudate ohne Gefahr 
vollständig beseitigen, wenn man dafür sorgt, daß durch eine 
zweite Thoraxöffnung während der Entleerung der Ergüsse die 
Luft Zutritt zur Pleurahöhle bekommt. Bisher hat die vollkom¬ 
mene Beseitigung der Exsudate dann besondere Schwierig¬ 
keiten bereitet, wenn die Dehnbarkeit der Lunge beeinträchtigt 
war, oder wenn sehr große Flüssigkeitsmengen in Frage kamen. 
Indem durch eine zweite, künstlich angelegte Thoraxöffnung 
während der Punktion Luft in die Pleurahöhle hineingeblasen 
wird, werden für den Patienten erträgliche Druckverhältnisse 
in der Brusthöhle geschaffen und so die vollkommene Beseiti- 
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gung der Flüs'sigkeitsansammlung (ermöglicht. Hol m g r e n 
hat zu dem Zwecke zwei Punktionsöffnungen im Thorax ange¬ 
legt, eine untere, um das Fluidum zu entfernen, und eine zweite, 
höhere, um in die Brusthöhle Luft hineinzublasen. Einfacher 
und für den Patienten schonender wäre es, wenn man, wie 
bisher, mit einer Punktion auskäme. Dies läßt sich nach A. 
ganz gut erreichen, wenn man sich zur Punktion eines V o 1 - 
m e r sehen Troikarts bedient. Die zwei Mundstücke des Troi- 
karts werden mit Gummischläuchen armiert; der eine Schlauch 
führt in eine Flasche und dient zur Entleerung des Exsudates; 
der andere Schlauch wird mit einer zweiten Flasche verbunden, 
aus der die Luft mit einem Doppelgebläse in die Brusthöhle 
hineingeblasen wird. 

Dr. Guido Mann (Triest): Ueber Behandlung schwerer Anämien 
mit Blutinjektionen. (Wiener med. Wochenschr., 1.911, No. 9.) 

. 0. Huber hat vor kurzem die Behandlung von schweren 

— hauptsächlich pernieiösen — Anämien mit Blutinjektionen 
empfohlen, und zwar empfiehlt er intraglutäale Injektionen von 
kleinen Mengen defibrinierten Blutes. Der Autor will von 
dieser Art der Einverleibung menschlichen Blutes einen deut¬ 
lichen und auffallenden Erfolg gesehen haben. Verfasser vor¬ 
liegender Arbeit ruft bei dieser Gelegenheit in Erinnerung, 
daß er 1907 schon einen Fall von sehr schwerer akuter Anämie 
mitteilte, welchen er mit subkutanen Injektionen von frischem, 
nicht defibriniertem Blute behandelt hat und bei welchem der 
Erfolg als ein direkt ausgezeichneter zu bezeichnen war. Seit¬ 
her hat er Gelegenheit gehabt, noch einige Male dieselbe Me¬ 
thode anzuwenden. Nach Verfassers Erfahrungen empfiehlt es 
sich, in entsprechenden Fällen statt der doch nicht ganz un¬ 
gefährlichen direkten Venen- oder Arterien-Venen-Trans- 
fusion und auch an Stelle der etwas umständlichen intra- 
glutäalen Injektionen von defibriniertem Blut lieber die ein¬ 
fachen subkutanen Einspritzungen frischen Blutes anzuwenden. 
Was die Wirkungsweise dieser Einspritzungen überhaupt an¬ 
langt, so ist Verf., wie auch Huber, der Meinung, daß die in¬ 
jizierte Blutmenge nur antitoxisch und in dem Sinne wirkt, daß 
sie das Knochenmark zur Blutbildung anregt. K r. 

Dr. August Brauer (Kiel): Das Röntgenprimärerythem [Früh- 
reaktion]. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 12.) 

Verf. faßt seine Ausführungen in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: Das Röntgenprimärerythem ist eine obligatorische 
Röntgenreaktion; es ist unabhängig von der Bauart der Röntgen¬ 
röhre und von der Qualität der Röntgenstrahlung. Die Ursache 
des Primärerythems sind nicht die Wärme, die ultravioletten 
Strahlen, nicht das Fluoreszenzlicht, nicht die elektrischen Ent¬ 
ladungen, sondern ausschließlich die Röntgenstrahlen selbst. 
Das Primärerythem hat kerne besondere Disposition des Indi¬ 
viduums zur Voraussetzung, jedoch ist die Irritabilität des Ge¬ 
fäßsystems ein für die Reizschwelle und Intensität der Erschei¬ 
nungen in Betracht kommender Faktor. Der Pigmentgehalt der 
Haut ist ohne Einfluß auf Entstehung und Stärke des Primär¬ 
erythems. Die Quantität der applizierten Röntgenstrahlen ist 
entscheidend für die Entstehung des Primärerythems; dessen 
Intensität wächst proportional mit der Quantität der Röntgen¬ 
strahlen. Die Latenz zwischen Bestrahlung und Primärerythem 
ist um so größer, je kleiner, um so kleiner, je größer die Dosis 
ist. Die Röntgenfrühpigmentationen entstehen zum Teil sekun¬ 
där im Anschluß an intensive Primärerytheme, zum Teil, und 
zwar bei stärker pigmentierten Personen, entstehen sie in 
erster Linie primär durch Einwirkung auf das Pigmentgewebe 
selbst. Es läßt sich .voraussehen, ob im gegebenen Falle nach 
Röntgenbehandlung eine Pigmentation eintreten wird. Sie ist 
deshalb bei der Prognose und Indikation zu berücksichtigen. 

R. L. 


III Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 3. Mai 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Demonstration eines eigenartigen Falles von progressiver 
Muskelatrophie nach Verletzung. (Kurze Mitteilung.) 

Herr Muskat: Vor sechs Jahren hatte Patient einen Unfall 
erlitten, indem ein eisernes Gitter gegen seine rechte Schulter 
schlug. Er verspürte Schmerzen, konnte aber immer seine 
Arbeit verrichten. Im Januar dieses Jahres bemerkte er, daß 
die Kraft des rechten Armes erheblich nachgelassen hatte. Der 
Befund ist derart, daß die gesamte Muskulatur des rechten 
Armes unterhalb des M. deltoideus atrophisch ist; ferner ist der 
rechte M. cucullaris geschwunden, während der linke erhalten 
ist. Die Hände zeigen weniger Veränderungen; nur der rechte 


4. M. interosseus ist eingesunken. Die grobe Kraft ist auf beiden 
Seiten gleich; die Sensibilität ist erhalten. Die elektrische 
Prüfung ergibt keine Entartungsreaktion. Es ist nicht von der 
Hand zu weisen, daß diese atypischen Veränderungen mit dem 
Unfall in ursächlichem Zusammenhänge stehen. Die Prognose 
dürfte ungünstig sein; der Zustand scheint einen progredienten 
Charakter zu haben. 

Tagesordnung: 

Einiges über die Form des Elektrokardiogramms. 

(Mit Projektionen.) 

Herr Fr. Kraus: Seitdem vor vier Jahren der Vortragende 
in Gemeinschaft mit Herrn Nicolai die Aufmerksamkeit auf 
das Elektrokardiogramm gelenkt, hat dieser Gegenstand so 
wesentliche Fortschritte gemacht, daß das Registrieren des 
Aktionsstromes des schlagenden Herzens zu einer wichtigen 
klinischen Methode geworden ist. Was wir Muskelaktion 
nennen, stellt einen. Komplex von chemischen, physikalischen 
und morphologischen Vorgängen dar. Das Elektrokardiogramm 
speziell gibt uns ein. Bild von der Negativität der Fälle und 
scheint mit dem chemischen Geschehen im Herzmuskel ver¬ 
knüpft zu sein; selbstverständlich ist das Elektrokardiogramm 
auch der Ausdruck der mechanischen Vorgänge im Herzmuskel, 
was in praktischer Beziehung die Hauptsache ist. Die normale 
Form des Elektrokardiogramms (Normodromos) nach Kraus 
und Nicolai beginnt mit der Vorhofszacke A; darauf folgt 
direkt die Initialzacke J nebst einer kleineren Erhebung Jp, 
die manchmal vermißt wird, und schließlich die Finalzacke F. 
— Vortragender demonstriert eine ganze Reihe von zumeist 
immer unter den gleichen Bedingungen wiederkehrenden Ab¬ 
weichungen einzelner Abschnitte des Elektrokardiogramms. 
Die Bedingungen, unter denen diese Abweichungen zustande 
kommen, haben nichts mit der Art der Ableitung zu tun. Durch 
ungünstige Ableitungsformen (linke Hand und rechter Fuß) 
bekommt die Kurve ein anderes Gesicht, niemals aber ändern 
sich einzelne Teile in charakteristischer Weise, während die 
anderen unbeeinflußt bleiben. Charakteristische Aenderungen 
einzelner Teile des Elektrokardiogramms hängen ab von Aende¬ 
rungen der Blutfüllung in den Kammern, von Aenderungen der 
Widerstände gegen das schlagende Herz und von Aenderungen 
bestimmter nervöser Erregungen. Bei Aenderung der respi¬ 
ratorischen Verhältnisse beim Kaninchen zeigt die Herzkurve 
eine entsprechende Veränderung im ganzen und nicht in den 
einzelnen Abschnitten. Vortragender zeigt die Herzkurve von 
Kaninchen, bei denen der Vagus gereizt ist, ferner das Elektro¬ 
kardiogramm von Kaninchen, die plethorisch gemacht worden 
sind. Stets dieselben charakteristischen Veränderungen: Die 
Nachschwankung der normalen Kurve ist hier fast völlig ge¬ 
schwunden. Durchschneidung der Vagi bei Plethora, die eine 
Zunahme der Herzfrequenz erzeugt, hat ein Fehlen der Vorhof¬ 
zacke zur Folge. Stellt sich der Vagustonus wieder her, dann 
restituiert sich die Nachschwankung mit zunehmender Schlag¬ 
frequenz. 

Die experimentell festgestellten Erscheinungen, wie Ver¬ 
schwinden der Atriumzacke, der Jp und der Nachschwankung 
als charakteristische Teiländerungen des Elektrokardiogramms 
kommen in klinischen Fällen vielfach zur Beobachtung. In zwei 
Fällen von dauernder Arrythmie stellte Vortragender das Fehlen 
der Vorhofskontraktion und der Nachschwankung fest. 

Bei arterio-sklerotischer Herzermüdung findet man eine große 
Initialschwankung ohne Jp, eine zu große Atriumschwankung 
und sehr kleine Nachschwankungen. Auch den einzelnen Herz¬ 
fehlern kommen charakteristisch veränderte Elektrokardio¬ 
gramme zu. So z. B. bei Mitralstenose: Kleine Initial¬ 
schwankung bei großer breiter Atriumzacke, die bei Ver¬ 
schlechterung, kleiner wird. Ferner führt Vortragender Elektro¬ 
kardiogramme von. verblutenden Tieren vor (starke Zunahme 
der Frequenz, Auftreten der Jp-Schwankung, die vorher nicht 
vorhanden war), ferner bei Vergiftung mit Adrenalin (große 
Jp, Nachschwankung verkleinert, Atriumzacke normal). Die 
Kurve des absterbenden Herzens zeigt eine Verkleinerung der 
Initial- und Vorhofszacke, aber Erhaltung der Finalzacke. Vor¬ 
tragender empfiehlt die neue Methode zur ausgedehnteren An¬ 
wendung. Man darf freilich nicht allzukühne Hoffnungen auf sie 
setzen; so viel steht aber fest, daß uns das Elektrokardiogramm 
bezüglich der Prognose und Funktion interessante Aufschlüsse 
zu bringen imstande ist. 

Diskussion: 

Herr Rehfisch teilt seine Erfahrungen mit, die er bezüglich 
der klinischen Bedeutung des Elektrokardiogramms gemacht 
hat. Unter 350 Elektrokardiogrammen, die er analysiert hat, 
fand er 40 mal eine negative Finalschwankung. Es ist ihm dabei 
aufgefallen, daß unter den 40 Fällen der größte Teil an einer 
Erhöhung des Blutdrucks und an Hypertrophie des Herzens litt. 
Die Beziehung zwischen der Bildung' der Finalzacke nach 
unten und dem Anstieg des Blutdrucks resp. der Zunahme der 
Herzgröße ist also nicht von der Hand zu weisen. Für uns 
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kommt hauptsächlich die Herzhypertrophie aus mechanischen 
Ursachen in Betracht. Es lag nahe, den rechten Ventrikel für 
die Finalschwankung verantwortlich zu machen; diese Ver¬ 
mutung hat sich aber nicht bestätigt. Nach den Versuchen von 
Nicolai ist diese Rolle der Muskulatur an der Basis zuzu¬ 
weisen. Es kommt aber wahrscheinlich der Veränderung der 
gesamten Form des Herzens bei jeder Systole eine ausschlag¬ 
gebende Bedeutung zu. In der negativen Finalschwankung 
sehen: wir einen abnormen Erregungszustand und ein Symptom 
von. prognostisch ungünstiger Bedeutung, denn, von den 40 ge¬ 
nannten Patienten sind 16 gestorben. Er hat indes auch Final¬ 
schwankungen bei ziemlich gutem Wohlbefinden der Betreffen¬ 
den beobachtet. Eine langjährige Erfahrung ist erst geeignet, 
ein definitives Urteil zu ermöglichen. 

Herr W. Strubel! (Dresden) berichtet über seine Erfahrun¬ 
gen an vielen Hunderten von Patienten, die er untersucht und 
behandelt hat. Das Elektrokardiogramm ist das elektrische 
Äequivalent des Muskelkontraktionszustandes des Herzens und 
als solches untrennbar mit dem Ablauf der Funktion verbunden. 
Wir sind auf Grund der gesammelten Erfahrungen in der Lage, 
gewisse Typen von Allodromien zu unterscheiden, die so weit 
von der Norm abweichem daß wir sie auf bestimmte krankhafte 
Veränderungen des Herzens zurückführen können. Die größte 
Bedeutung- kommt der Nachschwankung zu. Es ist absolut 
sicher, daß normale und gesunde Herzen eine hohe Nach- 
schwankung haben, während ein alterndes Herz ein Sinken und 
Kleinerwerden der Finals chwan.kung auf weist. Junge und 
leistungsfähige Individuen bis zum 50. Lebensjahre zeigen eine 
gute Nachschwankung; wenn innerhalb dieser Grenze die Final- 
schwankung niedrig ist, dann ist am Herzen sicher etwas nicht 
in Ordnung. Redner verbreitet sich über das Verhältnis der 
Finalschwankung zum sportlichen Training. Eine steile F-Kurve 
bei iliuskelsch wachen Frauen, weist auf Thyreotoxismus hin. 
Eine starke Jp-Schwankung ist eine Allodromie, die mit labilen 
und nervösen Zuständen des Herzens in Zusammenhang steht. 
Der negativen Nachschwankung spricht S t, gleich seinem Vor¬ 
redner im allgemeinen eine prognostisch üble Bedeutung zu; 
unter geeigneter therapeutischer Beeinflussung gelingt es aber 
auch, eine Hebung der beinahe verschwundenen Final¬ 
schwankung herbeizuführen. Britz m a n n. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Centräl-Zeitung“.) 

Sitzung vom 15. Mai 1911. 

Vorsitzender: Herr A. Frä nk e 1. 

Tagesordnung: 

Fehldiagnosen durch Röntgenaufnahmen (mit Projektionen). 

Herr Immelmann will nur von normalen Verhältnissen 
sprechen, die den praktischen Arzt und den Anfänger in der 
Röntgenologie zu Fehldiagnosen, veranlaßt haben. Er demon¬ 
striert z. B. ein Sesambein am Finger-Endglied, Apophysen am 
Ellbogengelenk und Calcaneus, die leicht mit Absprengungen 
verwechselt werden, ferner ein geteiltes Sesambein der großen 
Zehe; hier kommt es sehr selten zur Fraktur; Verletzungen 
kommen an diesen Stellen vor und bedingen Verwechslungen. 
Schützen kann man sich durch Untersuchung der gesunden 
Seite, da diese Bildungen in 98 pCt. der Fälle doppelseitig sind. 
Das gleiche gilt von der Tuberositas tibiae, die oft den Eindruck 
einer Knochensplitterung macht. Scheinbar im Anschluß an 
Unfälle sieht man Kalkablagerungen im Schleimbeutel, die an 
Myositis ossificans erinnern. Auch Jodipineinspritzung macht 
Schattenbildungen. Ein. Calculus der Niere wurde zweimal 
fälschlich diagnostiziert. Die Nierensteine (Oxalate, Phosphate, 
Urate) besitzen verschiedene Dichtigkeit, Uretersteine können 
mit Verkalkung der Nachbarschaft (die aber doppelseitig ist) 
verwechselt werden. In 1 pCt. der Fälle ergab die Operation 
Nierensteine ohne positives Röntgenbild, in 4 pCt. war es um¬ 
gekehrt. Einmal wurde eine Kaverne statt einer geteilten 
vierten Rippe angenommen. 

Diskussion: 

Herr Kraus sah manchmal bei Verdacht auf Tumor im. 
Becken eigentümliche Aufhellungen; man denkt dabei an 
Knochensarkom; aber eine Sektion ergab nichts; das Gegenteil 
war bei einem russischen Arzte der Fall. 

Herr Immelmann: Darmansammlungen sind auszuschalten. 
Auch Eiteransammlung kann die Strahlen leichter durchgehen 
lassen als die Umgebung. 

Eine Aciditätsbestimmung des Mageninhaltes vermittelst des 
Röntgenverfahrens. (Mit Lichtbildern.) 

Herr Emmo Schlesinger: Seine Methode entstammt zwei 
Quellgebieten. Vermittelst der Röntgenanordnung gelingt es, 
eine Flüssigkeitsschicht im Magen, die aus Sekret besteht, sicht¬ 
bar zu machen; er nennt sie die intermediäre. Sie wird ermög¬ 
licht, indem zur Untersuchung ein Brei verwendet wird, der 
nicht sedimentiert. Vortr. kam nach vielen vergeblichen Ver¬ 


suchen mit 'Wismut-Pillen und -Tabletten, Gelatinekapseln 
(nach dem Muster der Sahli sehen Desmoidkapseln) sowie 
mit nietall- und eiweißüberzogenen Bi-Pillen auf ein von 
F u 1. d kürzlich angegebenes Verfahren zurück, mit Hilfe von 
Natron freie HCl im Magen nachzuweisen. Beim Zusammen¬ 
treffen beider Stoff© bildet sich unter Knistern C0 2 ; sie läßt 
sich feststellen; bei Mangel an HCl soll das Knistern aus- 
bleiben. 

Rosenheim opponierte zwar für den Fall der Magen- 
leere. F u 1 d hat nun darauf hingewiesen, daß diese Erschei¬ 
nung im Röntgenbild nachzuweisen sei. Vortr. hat nun 
unter Voraussetzung der Acidität der intermediären Schicht an¬ 
genommen, daß Natron bei Verbindung mit Röntgenunter¬ 
suchung zur Sichtbarmachung des Magensekrets gut zu ver¬ 
wenden sei. Denn nunmehr war der ganze Mageninhalt unter 
Kontrolle des Auges und die Reaktion muß unter derselben 
sich abspielen. Er untersucht folgendermaßen: 

Der Kranke bekommt bei leerem Magen 3—400 ccm 
Wismutbrei, wird dann schnell auf Form, Lage und Größe des 
Magens beobachtet und zugleich kontrolliert, welchen Umfang 
die Magenblase annimmt. Nach einer Stunde findet die Röntgen¬ 
aufnahme statt; der Kranke bekommt eine Natronlösung 
(3:40) zu trinken, darf aber nicht aufstoßen; das läßt sich fast 
immer durchführen; zwei Minuten darauf wird eine neue Auf¬ 
nahme gemacht und nun werden die Größenverhältnisse beider 
Magenblasen verglichen. Die Differenz bildet den Maßstab für 
die Bestimmung der Acidität. Zugleich sieht man eine stärkere- 
Intensität der Dunkelheit unter der Magenblase, weil der Tiefen¬ 
durchmesser sich gleichzeitig verlängert. Die Ausmessung der 
Magenblase geschieht vermittelst eines in Millimeter geteilten 
Kartons. 

Es besteht eine Proportion zwischen Größenzuwachs und 
Säurewert; je höher die Acidität steigt, desto größer wird die 
Magenblase; doch gibt es hier Unregelmäßigkeiten. Zunächst be¬ 
stehen die Fehlerquellen, die mit der Sondierung verbunden 
sind und bei der Röntgenuntersuchung vermieden werden, 
die verschiedene Acidität der einzelnen Schichten, die Un¬ 
sicherheit, ob man alles aushebert, die Beimengung von Darm¬ 
saft und die mangelnde Schärfe der einzelnen, Indi¬ 
katoren. Die Magenblase wird von der Verdünnung der Sekret¬ 
mengen nicht berührt. Sie entsteht durch die absolute Menge 
ohne Rücksicht auf die Verdünnung des Inhaltes. Das Probe- 
ingestum wirkt anders auf die Sekretion der Magendrüsen als 
der Bi-Brei. Die Differenzen sind aber unerheblich. Beim 
Trinken von Natron wird Luft mit verschluckt; ihre Menge ist 
aber nicht sehr groß. Ferner wird hier nur der Frontaldurch¬ 
messer gesehen. Es entspricht ungefähr die Breite des ab¬ 
steigenden Schenkels seiner Tiefe. Je länger der Magen, desto 
schmäler wird der absteigende Schenkel und flacher, von vorn 
nach hinten gesehen. Bei Anacidität tritt eine relativ starke 
Vergrößerung der Magenblase ein. Auch wenn Bi durch Zircon, 
der Zucker durch Vanillin ersetzt oder frischer Brei genommen 
wurde, blieb das Resultat dasselbe. Frischer, ausgeheberter 
Magensaft zeigte, in vitro mit Natron versetzt, auffallende Gas¬ 
entwicklung; eine Erklärung ließ sich bisher nicht geben; daher 
läßt sich die Methode nicht quantitativ ausgestalten. 

Was den praktischen Wert des. Verfahrens betrifft, so ist es 
der S ah 1 i sehen Desmoidprobe und der S ch m i d t sehen Be¬ 
stimmung überlegen; ist die Einführung der Sonde unmöglich, 
so kann man zunächst auf diese Methode rekurrieren. Die Son¬ 
dierung ist ihr überlegen, so lange die Unklarheit der Anäcidi- 
tät nicht beseitigt ist. 

Diskussion: 

Herr His: Wie verhält sich die gebundene HCl zum Natron? 
Hund und Katze haben nie freie HCl und doch verdauen sie. 

Herr Schlesinger: Gebundene HCl macht C0 2 nicht frei. 
Bisher ist es nicht möglich, festzustellen, wie weit die ge¬ 
bundene von der freien HCl getrennt werden kann. Davon 
müssen weitere Untersuchungen ausgehen. Die Differenzen 
zwischen den einzelnen Fällen sind nicht so groß, weil hier die 
Gesamtacidität (Milchsäure etc.) in Betracht kommt; außerdem 
spricht mit, daß eine Verdünnung des Sekretes die Aciditäts¬ 
werte erniedrigt, die Größe der Magenblase unberührt läßt. 

Herr Fuld fand nicht, daß die gebundene HCl C0 2 stürmisch 
frei macht. Seine Methode ist handlicher; sie soll blos entschei¬ 
den, ob HCl da ist oder nicht. Der Ein wand Rosenheims mit 
der Hypermotilität wiegt nicht so schwer; wirklich leer.ist der 
Magen selten. Uebrigens ist die Methode von B enedi c.t in 
Buffalo schon vor 10 Jahren publiziert worden. Die Bi-Prä- 
parate schlucken alle C0 2 ; denn sie sind basisch. Ganz un¬ 
schuldig ist auch Schlesingers Methode nicht. Bi-Ver¬ 
giftungen sind gerade bei Superacidität zu fürchten. 

Herr v. Bergmann: Die Methode ist vorläufig nicht sehr 
hoch zu schätzen. Der Chemismus der eingeführten Körper 
kann auf die Acidität wirken. Auch Wismutkarbonat ist kein 
normaler Reiz für die Magenschleimhaut. Holzknecht 
zeigte, daß die HCl-Sekretion auf die verschiedenen Ingesta 
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verschieden reagiert. Dann ist der Magen dreidimensional. 
Die Methode kann sich nicht entfernt mit der Ausheberung des 
Magens decken. 

Herr Ullmann: F u 1 d s' Methode legt das Hauptgewicht auf 
einen gleichgültigen Umstand und läßt außer acht, was das 
Wichtigste ist. Man kann das Notwendige nicht feststellen und 
ist dem Kranken gegenüber zur Untätigkeit verdammt. Die 
Methode betont das Vorhandensein freier Säure; das Fehlen 
derselben gibt gar keinen Aufschluß über die Natur des Leidens, 
zumal nicht über die Funktionen des Magens; letzteres ist 
nötig, wenn man helfen will; wir wissen nicht, welche Diät wir 
geben sollen. Eine Differentialdiagnostik ist auf Grund des 
Aufstoßens, Knisterns und der GaSblase nicht möglich. Es ist 
nur die Angst vor der Einführung des Magenschlauches bei Arzt 
und Kranken; sie muß man überwinden, wenn man erkennen 
und helfen will. 

Herr J. Boas: Fu 1 d und Schlesinger setzen voraus, 
daß die Sondierung unangenehm ist. Dank den technischen 
Fortschritten der letzten 25 Jahre ist diese aber populär ge¬ 
worden und stößt kaum auf Schwierigkeiten, wenn es sich um 
diagnostische Probleme handelt. Man verzichtet wohl bei 
klaren Bildern, z. B. nervöser Dyspepsie, nervösem Erbrechen 
und tabischen gastrischen Krisen. Der Kreis der Kontraindi¬ 
kationen ist überhaupt geringer geworden; besonders von der 
Furcht, bei Ulcus ventriculi und Verdacht darauf zu sondieren, 
ist man ganz zurückgekommen.. Die-Gefahr der Blutung danach 
ist hier harmlos; die kleinen Schrunden heilen sehr schnell. 
Es ist also das Bedürfnis für die Anwendung von Surrogaten in 
der Praxis sehr gering. 

Letztere haben alle ein sehr kurzes Leben geführt, z. B. 
die Methode von Günzburg (Frankfurt a. M.), der vor 
Sahli schon Kapseln einführte; es waren Gelatinekapseln 
mit Fibrinfäden. Eine Ausnahme macht die F u 1 d sehe Me¬ 
thode; sie ist grob, bietet aber einen gewissen Anhaltspunkt 
für die erste Orientierung, ist sehr einfach und erfordert 
einfachste Mittel. Die Tatsache, daß HCl da ist, beweist gar 
nichts, wenn wir nicht; die ganze Funktionsstörung erkennen. 
Die Methode erlaubt ein ungefähres Urteil, ob ein Mensch HCl 
hat. Das beste ist aber die Sondierung. 

Herr Skalier: Für die Größe der Gasblase ist der Tonus 
der Wandung nicht gleichgültig; bei gleicher Menge Gas kann 
er zu verschiedenen Resultaten führen. 

Herr Ewald: Vorläufig haben die wenigsten Aerzte einen 
Röntgenapparat zur Verfügung, aber alle eine Sonde zur Hand. 
Die Sondierung ist mit Leichtigkeit zu erzielen. Er hat bei 
schweren Blutungen aus dem Ulcus mit Eiswasser ohne 
Schaden gespült, bis die Blutung stand. 

Herr Bönniger: Die Sondierung ist einfacher und sicherer; 
dieses Verfahren ist kompliziert und unsicher, besonders wegen 
der Tiefendimension und des Druckes im Abdomen. 

Bei Hunden hat er im Gegensatz zu H i s nach einem 
E w a 1 d sehen Probefrühstück — Semmel mit Wasser — sehr 
schöne vAciditätswerte für freie HCl gefunden. 

Herr Kraus hält die Schlesinger sehe Arbeit für über¬ 
flüssig und warnt vor ■ Gründung einer selbständigen Gesell¬ 
schaft der Magenärzte auf Grund der heutigen Diskussion. 

Herr Schlesinger (Schlußwort) führt im Gegensatz zu dem 
Vorredner* «aus, wenn es gelinge, die freie und gebundene HCl 
zu trennen, so habe seine Methode einen gewissen Wert. Man 
verkennt die Bedürfnisse der Praxis. Was für die Autorität 
gilt, ist für diejenigen, die nicht an der Spitze stehen, nicht zu¬ 
treffend. Wer zur-Autorität kommt,’weiß, es gibt kein anderes 
Mittel als die Sonde. Und auch ein Teil der Kranken, denen die 
Sondierung in Aussicht steht, bleibt weg. Ein Ersatz der Sonde 
ist also ein Bedürfnis. Die besten Geister haben sich damit be¬ 
schäftigt. Mode. 


28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 19.—22. April 1911 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

II. Sitzung v-öm 2 0. April 1911, vormittags. 

Herr E. Albrecht (Oeynhausen): Ueber einseitige Druck¬ 
änderung der Lungenluft als Hilfsmittel für Diagnose und 
Therapie von Herzerkrankungen. 

Bei Ausatmung oder Einatmung in verdünnter Luft werden 
die Lungenkapillaren passiv stärker mit Blut gefüllt, dagegen 
durch Ex- oder Inspiration in komprimierter Luft verengt. «Man 
vermag daher mit Hilfe einseitiger Druckänder ; pngen der 
Lungenluft, und zwar durch Kombination von Lufiyerdünnung 
und -Verdichtung bei In- und Exspiration den unterstützenden 
Einfluß der Atmung auf die Zirkulation im Lungenkreislauf 
direkt nachzuahmen und damit die Strömung im kleinen Kreis¬ 
lauf beliebig zu beschleunigen oder zeitweilig zu verlangsamen. 
Diese Strömungsbeschleunigung setzt sich auf das Herz selbst 
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fort und es geling);, daher, «bei langdauernder Anwendung der 
kombinierten Methode Dilatationen des rechten wie des linken 
Herzens zu verringern, Arrythmien zu bessern, frustane Kon¬ 
traktionen seltener zu machen etc. Die Pulsfrequenz sinkt, die 
Herzkraft steigt allmählich und etwaige Stauungen, Oedem 
u. dergl. gehen zurück. Ausatmung in verdünnter Luft führt 
erst bei angeschlossener Einatmung komprimierter Luft zum 
Ziele. Ein schwaches Herz wird entgegen bestehenden Lehr¬ 
meinungen durch vermehrte Arbeitsanforderung nicht gestärkt, 
sondern im Gegenteil geschwächt. Dagegen beseitigt Verrin¬ 
gerung der Füllung des linken Herzens nach und nach die Di¬ 
latation sowohl bei Klappenfehlern, idiopathischen Herzhyper¬ 
trophien und «Myokarditis als auch bei Kropf. Ueber eine Druck¬ 
größe von -(- 3 mm Hg des wirklichen Barometerstandes hin¬ 
ausgehen, ist nicht ratsam. Kontraindiziert ist die Methode bei 
allen akuten Erkrankungen, vor allem bei Verdacht auf Throm¬ 
benbildungen. 

Diskussion: 

Herr Kuhn (Biebrich) spricht über die Behandlung von 
Herzschwächezuständen und Stauung im Venengebiete durch 
negativen Druck in der Brusthöhle und hebt die Vorzüge 
seiner Saugmaske bei. Behandlung von Herzkrankheiten hervor. 

Herr Gerhardt (Basel) hat bei Versuchen zur Kontrolle 
der Kroneckersehen Theorie der Bergkrankheit eine be¬ 
deutende Strömungsbegünstigung in der Lunge bei Unterdruck¬ 
atmung gefunden und damit ist eine wesentliche Erleichterung 
der Arbeit des rechten Herzens'gegeben. Bei Herzkranken hat 
G. auch sehr gute Erfolge bei Exspiration in verdünnte Luft 
gesehen, dagegen äußert er Bedenken gegen die Ausatmung in 
verdichtete Luft; sie könnte durch außerordentliche Erschwe¬ 
rung der Arbeit des rechten Herzens schließlich zu Erlahmung 
desselben führen. 

Herr Albrecht (Schlußwort) hat bei Mitralfehlern, Aorten¬ 
klappenfehlern und Kompensationsstörungen mit der Kuhn- 
sehen Maske keine Erfolge gesehen, vielmehr schädige sie 
durch Erschwerung der physiologischen Inspiration direkt ein 
schwaches Herz. 

Herr E. Hering (Prag): Die monotope und heterotope 
Automatie des Herzens. 

Die monotopen Ursprungsreize entwickeln sich am 
K ei th - F la ck sehen Knoten; bei den heterotopen unter¬ 
scheiden wir aurikuläre, ventrikuläre und atrioventrikuläre. 
Lokalisieren können wir die Ursprungsreize durch gleichzeiti¬ 
ges Aufzeichnen von Arterien- und Venenpuls. Die Lokalisation 
kann transversal oder longitudinal erfolgen. Schlagen Kammern 
und Vorhöfe gleichzeitig oder fast gleichzeitig, dann liegt der 
Ursprungsreiz im T a w a r a sehen Knoten. Die heterotopen 
Ursprungsreize in den Vorhöfen kann man nur mit dein Elektro¬ 
kardiogramm lokalisieren, muß aber auf Ausgangspunkt, Ab¬ 
leitung un d Lage des Herzens ächten. Heterotope Ursprungs¬ 
reize treten auf, wenn die normalen sich selten oder gar, nicht 
entwickeln, oder die heterotopen stärker sind als die normalen 
oder endlich bei Ueberleitungsstörungen, z. B..bei Dissoziatio¬ 
nen. Sehr viele Fälle von Extrasystolie beruhen au|;heterotopen 
Ursprungsreizen. Das Verständnis einer nervösen Extra¬ 
systolie ist uns heute näher gerückt. Die Extrasystolen nach 
Vagus- und nach Acceleransreizung,. ebenso die paroxysmale 
Tachykardie führt H. auf heterotope Ursprungsreize zurück.; 

Diskussion: 

Herr Nicolai (Berlin): Die vom Vortragenden heute zu¬ 
gestandene Bedeutung des Elektrokardiogramms für die Lo¬ 
kalisation schließt den Widerruf seiner im Vorjahre abgegebe¬ 
nen gegenteiligen Erklärung in sich. 

Herr Hoffmann (Düsseldorf): Die Anfälle von paroxysmaler 
Tachykardie gehen von ganz verschiedenen Ausgangspunkten 
aus, die man mit Hilfe des Elektrokardiogramms differenzieren 
kann. H. freut sich, daß Herr Nicolai nicht mehr vom Kon¬ 
traktions-, sondern vom Erregungsablauf spricht. 

Herr Volhard (Mannheim): Durch intravenöse Strophanthin¬ 
injektionen lassen sich die Anfälle von paroxysmaler Tachy¬ 
kardie regelmäßig prompt beseitigen. 

Herr Nicolai (Berlin): Das Elektrokardiogramm ist «der 
Ausdruck der Aktion des Herzens; dazu gehört die Erregung, 
der chemische Umsatz, die Wärmebildung, die mechanische 
Kontraktion ..und schließlich das elektrische Aequivalent; alles 
dies ist ein einheitlicher Vorgang und man kann nicht die Er¬ 
regung oder die Kontraktion einzeln herausgreifen; mein Aus¬ 
druck sollte daher keine Konzession bedeuten. 

Herr Romberg (Tübingen): Ueber die Entstehung der Ur¬ 
sprungsreize im Keith-Flaksehen Knoten sind wir^ uns 
alle einig, «dagegen. konnte Jäger in der Tübinger Klinik 
nachweisen, daß ; entgegen Mackenzies Ansicht Verschor¬ 
fung des Sinusknotens nicht genügt, um perpetuelle Arrythmie 
auszulösen; mehr wollte J. damit nicht behaupten. 

Herr Gerhardt (Basel): Magnus-Al-sieben wies mit 
DurGhsehneidungsversuchen nach, daß das Herz in derselben 
Weise, wenn auch «ein wenig langsamer weiterschlagen kann, 
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auch wenn der K.-F.sche Knoten nicht mehr da ist. Trotzdem 
kommt ihm normaliter jedenfalls eine führende Rolle zu. Durch 
Reizung der Nasenschleimhaut konnte G. nicht wie ändere 
Autoren Extrasystolen erzielen. 

Herr Hering (Schlußwort) hält die schon K n o 11 bekaimt 
gewesenen Extrasystolen nach Reizung der Nasenschleimhaut 
für echte, aber nicht beweisend für etwaigen nervösen Ur¬ 
sprung, da sie auch: nach Vagus- und Acceleransdurchschnei- 
dung zustande kommen. 

. An der Bedeutung der K.-F.schen Knoten als Sitz des Ur¬ 
sprungsreizes hält H. fest. 

Herr Fleischmann (Berlin): Die Erregbarkeit der Herz¬ 
nerven bei kropfigen und schilddrüsenlosen Tieren. 

Es bestand bisher ein auffallender Widerspruch zwischen 
Klinik und Experiment, indem die Zirkulationsstörungen des 
Hyperthyreoidismus beim, Menschen bei schilddrüsenlosen und 
kröpfigen Tieren (nach C y o n) sich wiederfinden sollten. In 
dankenswerter Weise hat F. diesen unerklärlichen Gegensatz 
aus der Welt geschafft. Es ist tatsächlich bei diesen Tieren die 
Erregbarkeit des Vagus und Depressors gesteigert, der Puls 
auffallend verlangsamt und der Blutdruck erniedrigt. Die be¬ 
sonders intensive Atropinwirkung beruht bei ihnen auf ver¬ 
langsamter Entgiftung im Blute. Jodnatriumlösungen enfalten 
nach Thyreoidektomie keine besondere Wirkung. 

Herren Hoke (Franzensbad) und Bihl (Prag): Experimen¬ 
telle Untersuchungen über die Beeinflussung der Kreislaufs¬ 
organe und der Atmung durch das Salvarsan. 

In bezug auf die Kreislaufsorgane ist Hyperideal ungefähr 
20 mal so giftig als Salvarsan; Ideal steht in der Mitte zwischen 
beiden. Bei alkalischer Lösung tritt die Drucksenkung lang¬ 
samer ein als bei’ saurer. Für die Drucksenkung ist nicht das 
Herz verantwortlich zu machen, da noch bei ganz minimalem 
Druck unmittelbar vor dem Tode Abklemmung der Aorta eine 
erhebliche Drucksteigerung zur Folge hat, sondern im wesent¬ 
lichen eine zentrale bedingte Wirkung auf den Gefäßtonus. Die 
reflektorische Erregbarkeit erlischt nämlich früher, während 
die periphere bis in die letzten Monate des lebenden Tieres er¬ 
halten bleibt. Die Kreislaufwirkung ist demnach im wesent¬ 
lichen eine Arsenwirkung, wie sie schon Pist.orius für die 
arsenige Säure hat zeigen können. 

Diskussion: 

Herr Hering: Es wäre interessant, ob der verschiedenen 
organötropen auch eine differente spirillotrope Wirkung der 
Präparate entspricht. Adrenalin erhöht den paralytischen Druck 
nach Salvarsaninjektion äuffallenderweise nicht. 

Herr Schreiber (Magdeburg) konstatiert, daß Hyperideal 
nicht giftiger ist als Salvarsan. 

Herr Nicolai (Berlin) hat gemeinsam mit Rehfisch in 
Königsberg bereits die Blutdrucksenkung nach Salvarsan¬ 
injektion demonstriert und schon damals aus dem Mangel jeg¬ 
licher Aenderung im Elektrokardiogramm das Ausbleiben einer 
direkten Herzschädigung geschlossen. 

Herr Benario (Frankfurt a. M.) kann auch gar keinen Unter¬ 
schied in der Wirkung von Salvarsan und Hyperideal finden. 

Herr RiM (Prag): Zur Vermeidung von Mißverständnissen 
stellt R. fest, daß sich in den Versuchen die Giftigkeit lediglich 
auf das Verhalten des Blutdruckes bezieht. 

Herr Magnus-Levy (Berlin): Ueber die Haferkur bei 
Diabetes. 1 

Vortr. hat zur Entscheidung der Frage, ob die günstigen 
Erfolge der Haferkuren bei Diabetikern auf besonderen Eigen¬ 
schaften der Haferstärke oder auf dem Vorhandensein eines 
besonderen Stoffes beruhe, in minutiös exakt ang elegten, langen 
Reihen Parallelversuche mit Hafer, mit reiner Haferstärke und 
mit einer konzentrierten Hafergrütze angestellt, in der ein etwa 
wirksamer hypothetischer Stoff hätte angereichert sein müssen. 
Die Versuche sprechen nun nicht für letzteren, da in diesem 
Falle die. Verwertung hätte eine bessere sein müssen. Das 
war aber nicht nachzuweisen. Andererseits lieferten die Ver¬ 
suche mit reiner Haferstärke im wesentlichen die gleichen gün¬ 
stigen Ergebnisse wie die gewöhnliche Haferkost. Damit ist 
durch direkte Versuche am zuckerkranken Menschen erwiesen, 
daß die Haferstärke sich tatsächlich anders verhält als andere 
Stärkearten. Die Haferkur ist nach verschiedenen Richtungen 
hin eines Ausbaues fähig und kann, in geeigneter Weise ange¬ 
wandt, zur Erleichterung des Loses vieler Diabetiker führen. 

Diskussion: 

Herr Bürker (Tübingen): Gegen B.s im vorigen Jahre ent¬ 
wickelte Narkosetheorie, ein Narkoticum wirke um so stärker, 
je mehr Sauerstoff es unter bestimmten Umständen entzieht, hat 
Minkowski ins Feld geführt, daß Traubenzucker bei der 
Hydrolyse Sauerstoff wegnehme, r und dennoch Vierde es 
niemand ein Narkoticum nehnen. ’ftun hat ^Traubenzucker 'nach 
weiteren Untersuchungen B.s bei alkalischer Reaktion keinen 
Sauerstoff weggenommen, dagegen unter dem Einflüsse von 
Hafer und Phloridzin 64 pCt. Verwendet man nun statt 
Hafer ein Extrakt derselben, so wird die Traubenzuckeroxy¬ 


dation fast ganz gehemmt. Das müßte vom Praktiker zü Ver^ 
süchen 'herangezogen werden. 

Herr Blum (Straßburg): Man kann mit gewöhnlichem 
Weizenmehl in dep meisten Fällen dieselbe Wirk ung erzielen 
Wie mit Hafermehl, besonders bei leichten Diabetikern. Die 
größte Rolle bei der Haferkur spielt die Abwesenheit von tieri¬ 
schem Eiweiß,,,speziell von Fleisch, ein zweites Moment ist die 
eingeschobene Hungerkur, die sehr schnell zur Entzuckerung 
führt; eine spezifische Haferkur besteht jedenfalls nicht. 

Herr Grund (Halle): Gemeinsam mit Herrn Baum- 
g a rt e n angestellte Versuche decken sich im wesentlichen mit 
den Befunden von Herrn Magnus-Levy. Bei Zugabe zu 
gewöhnlicher Kost läßt sich zwischen Gersten- und Hafermehl 
kein Unterschied finden. Weizenstärke bleibt in der Wirkung 
hinter : Haferstärke zurück. Bei isolierten Verfütterungen der 
übrigen Bestandteile des Hafers lassen sich keine sicheren Wir¬ 
kungen erzielen. • . 

Herr Mohr (Halle): Die Klotz sehen Versuche werden am 
besten zur Klärung hierher gehöriger Fragen nicht herange¬ 
zogen, denn die Leberverfettung ist ein komplizierter Prozeß 
von fettiger Degeneration und Infiltration. Die Haferstärke 
wirkt wie jedes andere Kohlehydrat. 

Herr Falta (Wien): Die Wirkung des Hafers besteht nicht 
nur darin, daß verhältnismäßig wenig Zucker bei den zahlreich 
zugeführten Kohlehydraten ausgeschieden wird, sondern auch 
in dem Heruntergehen der-, Acidosis und der Einschränkung 
der Eiweißzersetzung, die sich nur durch Ausnützung der 
Kohlehydrate als solcher erklären läßt. Die Erfolge der Hafer¬ 
kur sind nur auf eine spezifische Wirkung des Hafers zurück¬ 
zuführen; die Eiweißbeschränkung allein ist jedenfalls nicht 
das Maßgebende, denn die Wirkung bleibt auch bei Zulagen 
großer Roboratmengen bestehen. Blums Befunde können wir 
nicht bestätigen. 

Herr His (Berlin): Es scheint, daß sowohl die Haferstärke 
als auch die übrigen Bestandteile des Hafers bei der Wirkuno- 
in Betracht kommen. 

Herr Boruttau (Berlin): Bei Durchströmung von Leber 
oder Herz von pankreaslosen Tieren schwindet das Glykogen 
außerordentlich schnell, nach Zufügung von Pankreasextrakt 
zur Durchströmungsflüssigkeit wird der Glykogenverlust viel 
geringer, ja die Leber kann sich dann sogar mit Glykogen an¬ 
reichern. Aehnlich wirkt Zusatz von Haferextrakt. 

Herr Lüthje (Kiel): Ueber die gute Wirkung der Haferkost 
ist wohl jede Debatte überflüssig; man kann allerdings unter 
guten klinischen Bedingungen, genau so wie Blum mit Buch¬ 
weizen- oder Reismehl beinahe dieselben Wirkungen erzielen, 
andererseits mit zulange protrahierter Haferkost schaden. Die 
feste Umschreibung der für Haferkost geeigneten Fälle ist 
jedenfalls sehr schwer. < 

Herr Kaufmann (Bad Wildungen): Wichtig ist, daß bei der 
Haferkost die gleichzeitige Darreichung anderer Kohlehydrate 
schadet; man schaltet daher nach der Haferkost eine Ruhepause 
von 2—3 Stunden ein, bis man andere Nahrungsmittel Ver¬ 
abreicht. ,.g 

Herr Minkowski (Breslau) macht auf die starke Wässer¬ 
retention und Oedembildung bei der Haferkur aufmerksam. 

Herr Ad. Schmidt (Halle): Die Haferstärke wird nach unse¬ 
ren bisherigen Kenntnissen nicht wie Cellulose teilweise ver¬ 
gärt, sondern genau so restlos abgebaut wie die anderen Stärke¬ 
arten. Sowohl chemische Konstitution als Größe der einzelnen 
Stärkekörner sind dagegen verschieden, was auch bei der ver¬ 
schiedenen Wertigkeit von Hafer- und anderer Stärke berück¬ 
sichtigt werden muß. 

Herr Zülzer (Berlin): Bei der Spezifität der Haferwirkung 
lag es nahe, eine gleiche Wirkung des Haferextraktes und des 
Pankreashormons anzunehmen; ersterer kann jedoch Adrena¬ 
lin nicht neutralisieren. 

Herr Weidenbaum (Neuenahr): Die Eiweißbeschränkung 
scheint bei der Haferkur die Hauptsache zu sein, denn ersetzt 
man hierbei das Pflanzeneiweiß durch Sanatogen, so geht der 
Urinzucker nicht zurück. 

Herr Magnus-Levy (Schlußwort): Eine Hormonwirkung 
scheint bei der Haferkur nicht vorzuliegen. Mit G r u n d stimmt 
M. überein, daß die Verwertung des Hafermehls nicht immer 
gleich bleibt. Derartige Versuche, wie B 1 u m , Grund u. a., 
hat M. ebenfalls ängestellt und konnte in vielen Fällen mit einer 
eiweißarmen, rein vegetabilischen Mehlkost qualitativ ähn¬ 
liches wie mit der Hafernahrung erzielen, aber niemals dasselbe. 
Es bestehen also unbedingt graduelle Unterschiede, v. Noor- 
d en hat seinerzeit die Indikationen für die Haferkur mit Recht 
sehr vorsichtig gestellt, doch wird man sie noch ausdehnen 
können. Die'Gründe, die-'Herr 1 F a l t a gegen die Vergärung 
im Darme angeführt, auf die M. ‘ übrigens * nicht ausschließlich 
die Erfolge der Haferkür zurückführen wollte, scheinen Vortr. 
nicht stichhältig zu sein. (Fortsetzung folgt.) 
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40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

11 Referent: Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

III. Hauptth e m a. 

Herr Lexer: Ueber freie Transplantationen. 

Seit 40 Jahren ist auch die deutsche Chirurgie, nachdem 
Re v er din die Anregung gegeben, bemüht;, die Verwend¬ 
barkeit freier Gewebsverpflanzungen auszubilden. Epidermis- 
lappen, bekanntlich zur raschen Ueberhäutung großer Wunden 
ausgezeichnet verwertbar, eignen sich weniger für Schleimhaut- 
defekte, gar nicht innerhalb des Körpers, wie z. B. bei Dura- 
defekten. 

Die Hautverpflanzung mit oder ohne Fettschicht, gleich¬ 
gültig von welcher Form und Größe der Lappen, hat sich über¬ 
all bewährt. Nur innerhalb des Körpers, zum Ersätze des 
Bauch- oder Brustfelles und der Gelenkkapseln eignen sie sich 
nicht. Die Blutstillung der Wunde ist wichtig. Am besten läßt 
man sie bluten, bis sich Gerinnsel bilden, und drückt diese fest 
auf die Wunde; der dann entstehende Fibrinbelag ist gleich¬ 
zeitig wichtig als Klebestoff. Die Heteroplastik ist gänzlich un¬ 
geeignet. Ueber die Homoplastik herrschen in der Literatur 
die verschiedensten Angaben. Nach Lexers Versuchen am 
Menschen mit frischem homoplastischem Material gab es nur 
bei Verwendung von fötaler Epidermis einen vorübergehenden 
Erfolg. Fremde Epidermis oder Hautlappen verfallen der 
Gangrän oder heilen scheinbar an, werden aber in der dritten 
Woche durch Eiter mit kräftigen Granulationen, ähnlich der 
Fremdkörpereiterung, abgestoßen. 

Es gibt auch eine eiterlose Losstoßung. Die Narbe über¬ 
häutet sich wie bei der Schorfheilung. Schließlich kommt eine 
Abschilferung der Epidermis bei scheinbar angeheilten Haut¬ 
lappen vor, welche allmählich durch narbige Substitution ver¬ 
schwinden. Nur die Epidermislappen vom Fötus heilen an und 
wachsen, verschwinden aber später. 

Die entgegengesetzten Angaben der Literatur, die sich auch 
auf Leiche nh aut beziehen, müssen auf Täuschungen beruhen. 

Rassenunterschiede machen sich insofern geltend, als bei 
gleicher Rasse homoplastische Hautlappen narbig ersetzt 
werden, von anderer Rasse sich eitrig abstoßen. Homoplasti¬ 
sche Verpflanzungen von Blutsverwandten sind Lexer am 
Menschen nicht begegnet. 

Schleimhauttransplantationen sind bei Homoplastik ebenso 
erfolglos, bei Autoplastik hat man mit Infektionen zu kämpfen. 
Für Harnröhrendefekte eignet sich nach einem vorgestellten 
Falle ausgezeichnet die Verwendung des Wurmfortsatzes des¬ 
selben Kranken, wenn man die Serosa vorher abzieht. Ver¬ 
suche, Darmabschnitte mit Hilfe der Gefäßnaht zum Ersatz der 
Speiseröhre zu verpflanzen, sind aussichtslos. 

Die Fetttransplantation hat sich klinisch als Autoplastik 
selbst bei großen Transplantationen gut bewährt: zur Unter- 
pölsterung eingesunkener Stellen des Gesichtes, der Glieder, 
der Mamma und zur Ausfüllung der Augenhöhle; zur Verhinde¬ 
rung von Verwachsungen getrennter Knochenflächen (auch bei 
Myositis ossificans), der Hirnoberfläche mit dem Knochen, 
ferner auch zur Umschneidung gelöster und genähter Nerven 
und Sehnen. 

Muskeln und Nerven sind selbst bei Autoplastik wenig ge¬ 
eignet. Weitere Untersuchungen haben festzustellen, ob bei 
Nervenautoplastik eine raschere Regeneration eintritt. 

Gefäßtransplantationen sind auf Grund der Gefäßnaht 
möglich geworden. Den ersten Versuch am Menschen hat 
Lexer vor vier Jahren berichtet. Der hier ausgeführte Ver¬ 
such, ein Stück der Vena saphena desselben Patienten in 
einen' Arteriendefekt zu setzen, gilt auch heute noch als der 
erfolgreichste. Die Gefäßhomoplastik gibt zwar klinische Er¬ 
folge, aber nur durch Substitution des Gefäßstückes aus der 
Nachbarschaft und eignet sich für klinische Versuche wegen 
leicht eintretender Thrombose weniger als die Autoplastik. Ab¬ 
gesehen von der Erhaltung der Zirkulation durch Verpflanzung 
von Venenstüeken in Arterien kann man Gefäße zum Ersätze 
von Harnröhrendefekten verwenden. Versuche, die Harn¬ 
leiter damit plastisch zu ersetzen, sind zu wiederholen und 
zwar unter Vermeidung des Durchfließens von Urin. Für 
Nervendefekte eignet sich der autoplastische Ersatz mit Venen¬ 
stücken nach eigener klinischer Erfahrung sehr gut, weniger 
für Sehnendefekte. 

Fascienverpflanzungen haben sich zu den verschiedensten 
Zwecken bewährt, auch die Periostverpflanzung. 

Die freie Sehnenverpflanzung zeigt einen wichtigen Unter¬ 
schied im Verhalten bei gänzlicher Ruhe und bei früher 
funktioneller Inanspruchnahme. Bei ersterer tritt binde¬ 
gewebige Substitution ein. Wegen fester Verwachsung mit der 
Umgebung gelingt es so, wichtige Bänder zu ersetzen. Bei 
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früher Funktion bleibt die Verwachsung mit der Umgebung aus 
und der funktionelle Reiz regt eine Wucherung des mit¬ 
verpflanzten Peritoneums an, wodurch zugrunde gehende 
Fasern regeneriert werden. Auf diese Weise ist der Ersatz von 
Sehnen und von Sehnendefekten z. B. nach eitriger Zerstörung 
an den Fingern möglich. Es wird in solchen Fällen von kleinen 
Schnitten aus die Haut unterminiert, um die Ersatzsehnen ein¬ 
zufügen. Als Material dient hierzu der Palmaris longus vom 
selben Patienten. Homoplastische Verpflanzungen nicht zu 
dicker Sehnen gelingen ebenfalls. Die Methoden sind klinisch 
und experimentell festgestellt. 

Das Bauchfell wurde in Form von Bruchsack und Hydro- 
celenhaut zum Ersätze von menschlichen Duradefekten vergeb¬ 
lich verwendet, da es Schwielen und Verwachsungen gab. Nor¬ 
males Bauchfell verhielt sich in Experimenten nicht besser, 
ebensowenig Netz. 

Freie Knochenverpflanzungen sind ein großes und dank¬ 
bares Feld. Namentlich mit frischen periostgedeckten Knochen, 
die man aus amputierten Gliedern, bei großer Vorsicht auch 
von Leichen gewinnen kann. Totem Knochen sind sie bei weitem 
vorzuziehen. Die Knorpeifuge erhält sich bei Verpflanzung 
großer Knochenstücke, ohne im Experimente Wachstumsstörun- 
gen zu zeigen. 

Knorpeltransplantationen haben sich auch bei Homoplastik 
zur Einlagerung eingesunkener Stellen des Gesichtes oder 
zwischen Gelenkflächen gut bewährt, ebenso die freie Ver¬ 
pflanzung der Ohrmuschel und des Gelenkknorpels. 

Gelenkverpflanzungen aus amputierten Gliedern oder aus 
frischen Leichen geben gute Erfolge. Sogenannte halbe Gelenk¬ 
verpflanzung, d. h. Einpflanzung eines beliebig großen Röhren¬ 
knochenabschnittes samt Gelenkkopf gibt sehr gute Beweglich¬ 
keit, da in diesen Fällen Muskeln und Sehnen gut erhalten sind. 
Auch die ganze Gelenktransplantation hat sich als gut einheilen¬ 
des und unter Anpassung der Form substitutionsfähiges Material 
bewährt, im ältesten. Lex er sehen Falle (Kniegelenk) 
3%. Jahre nach der Operation, nur ist in solchen Fällen mit dem 
stark atrophischen Muskelapparat und mit der Zerstörung von 
Sehnen und Muskeln zu kämpfen. Ein Kniegelenk hat Lexer 
einem Hingerichteten 8 Stunden nach dem Tode entnehmen und 
seit 5 Monaten fistellos einheilen können. 

Der Versuch, ganze Extremitäten zu verpflanzen, reizt wohl 
technisch und kann manche Transplantationsfrage beantworten, 
hat aber wenig Aussicht auf Erfolg, namentlich da für die Mus¬ 
kulatur alle die Ursachen gegeben sind, welche zur ischämi¬ 
schen Muskelkontraktur führen. 

Bei den Organtransplantationen handelt es sich klinisch um 
Homoplastik. Die Aussichten sind gering. Bei Organen mit 
innerer Sekretion sind wohl die klinischen Wirkungen nicht 
ausgeblieben, aber der langsame Schwund durch Resorption ist 
nach experimentellen Untersuchungen die Regel. Ganze Or¬ 
gane mit Hilfe der Gefäßvereinigung zu verpflanzen ist leider 
nur bei Autoplastik geglückt. Möglich ist, daß bei Versuchen 
mit längdauernder Blutmischung durch Parabiose bessere Er¬ 
folge zu erzielen sind, um die biochemische Zelldifferenz zu 
vermindern. Bezüglich anderer Wege legt die Möglichkeit der 
Geschwulsttransplantation auf andere Individuen den Gedanken 
nahe, daß das verpflanzte Organ eine genügende Wachstums¬ 
energie und eine hinreichende Anpassungsfähigkeit besitzen 
muß, um aus dem fremden Organismus Nährstoffe zu ent¬ 
nehmen. Weitere Untersuchungen haben zu zeigen, ob es 
gelingt, die vorhandene biochemische Differenz des Zell¬ 
eiweißes und des Serums bei Organhomoplastik auszuschalten. 
Jedenfalls wird die Ernährungsfähigkeit durch raschen An¬ 
schluß an die Zirkulation und durch funktionellen Reiz außer¬ 
ordentlich gefördert. (Fortsetzung folgt.) 


IV. ßücherschau. 

9. internationale Tuberkulosekonferenz in Brüssel vom 6. bis 
8. Oktober 1910. Herausgegeben vom Generalsekretär Prof. 
Dr. Pannwitz. 552 S. 

Auch diesmal ist, dank der Rührigkeit des verdienten 
Generalsekretärs, der offizielle Bericht der Tuberkulosekonfe¬ 
renz — bereits der neunte — mit bemerkenswerter Schnellig¬ 
keit herausgegeben worden. Man kann nicht umhin, dies umso¬ 
mehr anzuerkennen, als bekant ist, mit welchen Schwierigkeiten 
die Sammlung der Manuskripte, deren Autoren über die ganze 
Welt zerstreut wohnen, verbunden ist. Wie in den früheren 
Konferenzen, so erheischen auch diesmal sowohl die all¬ 
gemeinen Themata (Schutz der Kinder gegen Tuberkulose, 
Tuberkulose und Schule, die Tuberkulosebekämpfung und die 
Frauen, Bericht über die Tuberkulösebekämpfung in den ein¬ 
zelnen Ländern) als auch die speziellen. Vorträge das besondere 
Interesse aller Kollegen. Wir verfehlen deshalb nicht, die 
Lektüre des überaus sorgfältig redigierten Bandes dringend zu 
empfehlen. L. 
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E. Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf den Gebieten 

der Pharmakotherapie und Pharmacie. 1910. 24. Jahrgang. 

E. Merck, chemische Fabrik, Darmstadt 1911. 443 S. 

(Nicht im Buchhandel.) 

Mit gewohnter Pünktlichkeit hat das Darmstädter Welthaus 
soeben wieder seinen Bericht herausgegeben, der seit Jahren 
vielen Aerzten bei der Orientierung über die Produkte der 
unermüdlich schaffenden pharmazeutischen Industrie wertvolle 
Dienste leistet. Die Gruppierung des Stoffes ist die altbewährte, 
indem den Hauptteil des Buches nach den besprochenen Heil¬ 
mitteln alphabetisch angeordnete Uebersichten über die in dem 
Berichtsjahre erschienene Literatur bilden. Soweit es sich um 
neue Mittel handelt, ist dabei überall als Einleitung alles Wich¬ 
tige über ihre chemische Natur, die Gewinnungsweise und die 
pharmakologischen Eigenschaften zusammengestellt. Es sei in 
dieser Hinsicht speziell hingewiesen auf die Artikel über Sal- 
varsan, die Serumtherapie und die organotherapeutischen Prä¬ 
parate; über die beiden letztgenannten Gebiete findet man in 
den landläufigen Lehrbüchern zurzeit noch keine ausreichende 
Belehrung. — Dem Ganzen vorangestellt sind zwei umfang¬ 
reiche Abhandlungen, die für den Arzt von erheblichem prak¬ 
tischen Interesse sind: Die erste behandelt die Kakodyl- 
säur e-Präparate und ihre Bedeutung für die Therapie, 
hat also gewissermaßen die historischen Voraussetzungen der 
Salvarsantherapie zum Gegenstände; die zweite belehrt uns in 
anziehender Weise über den Kefir und seine Anwendung in 
der Therapie. — Alphabetische Register über Literatur, Autoren, 
die behandelten Stoffe und die Indikationen erleichtern die Be¬ 
nutzung des Buches nicht unwesentlich. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die „Kurpfuseherkommission“ des Reichstages 
beschäftigte sich in der vorigen Woche fast ausschließlich mit 
der Frage der Kurpfuscherei auf dem Gebiete der Tierheil¬ 
kunde; die Frage hat für uns Menschenärzte insofern ein In¬ 
teresse, als die wirksame Bekämpfung der Tierseuchen und die 
Erkennung chronischer Krankheitszustände der Haustiere viel¬ 
fältige Beziehungen zur menschlichen Hygiene hat. Man einigte 
sich schließlich dahin, daß die Paragraphen des Gesetzes, soweit 
sie entsprechend ausgelegt werden könnten, auch auf die Vete¬ 
rinärmedizin Anwendung finden sollten. 

Bocholt. Die hiesigen Krankenkassen haben in ihrem 
Kampfe mit der Aerzteschaft eine schwere Niederlage 
erlitten. Es waren nacheinander drei auswärtige Aerzte für 
eine fixierte Kassenarztstelle gewonnen worden, die aber die 
übernommene Stellung nicht antraten. Der Vorstand des 
Kassenverbandes, klagte darauf gegen sie auf Zahlung der für 
diesen Fall vorgesehenen Konventionalstrafe von 12 000 M. In 
der ersten dieser Klagen hat das Landgericht I Berlin Anfang- 
März ein Urteil gefällt, das kürzlich veröffentlicht wurde. Das 
Gericht wies die Klage ab, da dem beklagten Arzt ein 
„wichtiger“ Grund (§ 626 B. G.-B.) für den kündigungslosen 
Rücktritt vom Vertrage zugebilligt werden müsse. Der Grund 
liege in der Person eines der von dem Kassenverband neu an- 
gestellten Kassenarztes. Dieser hatte vom Leipziger Verband 
größere Beträge zur Begleichung seiner Schulden bekommen, 
wogegen er sich ehrenwörtlich verpflichtete, keine sogenannte 
Konfliktsstelle anzunehmen. Das hat er nun aber dennoch 
getan und damit sein Ehrenwort gebrochen. Die Handlungs¬ 
weise dieses Arztes sei derartig, daß dem Beklagten ein beruf¬ 
licher und außerberuflicher Verkehr mit ihm nicht zugemutet 
werden könne. Noch weniger sei dem Beklagten zuzumuten, 
sich nach den §§ 6 und 8 des Vertrages einem Vertrauens¬ 
ausschuß bezw. einem Schiedsgericht zu unterwerfen, wenn 
jener Arzt einem von diesen angehöre. Dazu komme noch, daß 
bei dem Verhältnis der Krankenkassenmitglieder zu den an- 
gestellten Aerzten die Arbeitslast für den Beklagten unverhält¬ 
nismäßig groß sein würde, da bei zwei jener Aerzte eine zum 
mindesten mangelhafte Befähigung zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis festgestellt sei. — Auch sonst ist die Lage für den 
Krankenkassenverband nicht besonders günstig. Da nämlich 
für einen Teil der Krankenkassen, die zusammen etwa % der 
in Betracht kommenden Kassenmitglieder umfassen, die für 
das Jahr 1910 ausgesprochene Kündigung vom Oberlandes¬ 
gericht als ungültig erklärt worden ist — die hiergegen beim 
Reichsgericht eingelegte Berufung schwebt noch —, so muß 
der Kassenverband mit der Möglichkeit einer Honorarnach¬ 
zahlung von beträchtlicher Höhe rechnen. 

Bückeburg. Der Landtag von Schaumburg- 
Lippe hat jährlich 300 M. bewilligt, um den Aerzten des 
Ländchens die Teilnahme an ärztlichen Fortbildungskursen zu 
ermöglichen. Alle zwei Jahre soll nämlich einem Arzt der Betrag 
von 600 M. überwiesen werden, der dafür an einem etwa drei¬ 


wöchigen Fortbildungskursus an einer Universität oder Aka¬ 
demie teilzunehmen hat. Die Wahl des Ortes und der Kurse 
wird dem Stipendiaten freigestellt. 

London. Der gegenwärtige Schatzkanzler Lloyd 
George ist bekanntlich -im Begriff, die staatliche Arbeiter- 
Versicherung in England einzuführen, ein Plan, der unter der 
britischen Aerzteschaft große Erregung hervorgerufen hat. Zur 
Erörterung der Angelegenheit soll demnächst hierselbst eine 
allgemeine Aerzteversammlung abgehalten werden. 


Universitfitswesen, Personalnachrichten. 

W e i ß e n s e e b. Berlin. Zum Oberarzt für chirurgische 
Krankheiten an dem hier neu eröffneten Säuglingskranken¬ 
hause ist Dr. Hugo Stettiner gewählt worden. 

Breslau. Nach dem Rücktritt des Professors der Arznei¬ 
mittellehre F i 1 e h n e ist dessen langjähriger Assistent Privat¬ 
dozent Prof. Dr. Biber f ei d für das laufende Sommer¬ 
semester mit der Abhaltung der Vorlesungen und der Direktion 
des pharmakologischen Universitätsinstituts beauftragt worden. 

Kiel. Dem hiesigen Arzt Dr. Wilde, Vertrauensarzt 
der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft, ist in An¬ 
erkennung seiner Verdienste auf dem Gebiete der Arbeiter- 
Versicherung die Bödiker-Medaille verliehen worden. 

— Marine-Oberstabsarzt Dr. W a n g ist als Nachfolger des 
verstorbenen Marine-Generaloberarztes Dr. Matthiolius 
zum Chefarzt des Marinelazaretts ernannt worden. 

Celle. Der Arzt Dr. Noeme Ellerbrock in Göttin¬ 
gei?, früher erster Assistent an der Universitätsfrauenklinik da¬ 
selbst, wurde zum Direktor der Hebammenlehranstalt in Celle 
als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Kreisarztes 
Medizinalrats Dr. Max Langerhans berufen. 

Göttingen, Mit der provisorischen Leitung der durch 
den Tod des Geh. Medizinalrats Prof. Dr. Braun erledigten 
chirurgischen Klinik wurde der Oberarzt der Klinik Privat¬ 
dozent Dr. C r e i t e beauftragt. 

Bon n. Der Direktor der Universitätsfrauenklinik Geh. 
Obermedizinalrat Dr. Heinrich Fritsch tritt krankheits¬ 
halber am 1. Oktober d. J. in den Ruhestand. Er steht jetzt im 
67. Lebensjahre. 

C ö 1 n* Prof. Dr. Moritz in Straßburg i. E. hat den Ruf 
an die Akademie für prakt. Medizin endgültig angenommen. 

Frankfurt a. M. Der Oto-Laryngologe Dr. Otto 
Scheveh, zweiter Vorsitzender des Aerzteverbandes für freie 
Arztwahl, ^Mitglied der Aerztekammer und Vorsitzender der 
Bezirks-Vortragskommission, ist, erst 41 Jahre alt, einer In¬ 
fektion erlegen, die er sich im Berufe zugezogen hatte. 

Leipzig. Im 86. Lebensjahre starb hierselbst der außer¬ 
ordentliche Professor Geh. Medizinalrat Dr. Karl Hennig. 
1848 promoviert, hatte er sich 1850 in Leipzig habilitiert. Seit 
1855 leitete er die pädiatrische Universitätspoliklinik, später 
daneben noch eine Kinderklinik und eine gynäkologische Heil¬ 
anstalt. H. hat sich auf dem Gebiete der Pädiatrie und der 
Gynäkologie vielfach publizistisch betätigt; noch in der Enzy¬ 
klopädie der Geburtshilfe und Gynäkologie von O. v. H e r f f 
und Saenger bearbeitete er die Entzündungen des Uterus. 

Dresden. Der bisherige Stadtverordnete Dr. med. 
Hopf ist zum unbesoldeten Stadtrat gewählt worden. 

Zittau. Dem Redakteur des „Korrespondenzblattes“ der 
sächsischen Aerztevereine Sanitätsrat Dr. Schneider hier¬ 
selbst ist vom Reichsversicherungsamt wegen seiner verdienst¬ 
vollen Tätigkeit auf dem Gebiete der berufsgenossenschaftlichen 
Unfallversicherung die Bödiker-Medaille verliehen 
worden. 

Hamburg. Zum Oberarzt der medizinischen Abteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg ist der bekannte 
Neurologe Dr. Alfred Saenger ernannt worden. 

Kopenhagen. Dr. Valdemar Henriques, 
bisher Professor an der staatlichen Hochschule für Landwirt¬ 
schaft und Veterinärmedizin, ist als Nachfolger des jüngst ver¬ 
storbenen Prof. Bohr zum Professor der Physiologie an der 
hiesigen Universität ernannt worden. 

London. Der Präsident des kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes F. B.umm (Berlin), die Hygieniker Prof. Flügge 
(Berlin) und Prof. Finkler (Bonn) und der Nahrungsmittel- 
Chemiker Prof. J. König (Münster) sind zu Ehrenmitgliedern 
des Royal Sanitär y Institute gewählt worden. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Nach dem Muster des seit etwa einem Jahre in 
Wien bestehenden Aerzte-Orchesters wird gegenwärtig auch hier 
die Gründung eines kollegialen Orchestervereins angestrebt. 
Zahlreiche Meldungen sind bereits eingelaufen, so daß der 
Verein wohl zustande kommen wird. 

Washington. Für den 15. internationalen Kongreß für 
; Hygiene und Demographie, der vom 23. bis 28. September 1912 
j hier abgehalten wird, hat Präsident Taft den Ehrenvorsitz 
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übernommen. Neben dem Kongreß wird eine hygienische Ans¬ 
stellung veranstaltet. Der Kongreß zerfällt in 9 Sektionen: 
1. Hygienische Mikrobiologie und Parasitologie; 2. Ernährungs¬ 
hygiene, hygienische Physiologie; 3. Hygiene des .Kindesalters 
und der Schule; 4. Hygiene der Industrie, Berufshygiene; 
5. Kontrolle der ansteckenden Krankheiten; 6. Staatliche und 
Städte-Hygiene; 7. Hygiene des Verkehrs- und Transport¬ 
wesens; 8. Militärhygiene, Kolonial- und Schiffshygiene; 
9. Demographie. Verhandlungssprachen: Deutsch, Französisch, 
Englisch. Mitgliedsbeitrag 5 Dollars (20 M.). Präsident: Dr. 
Henry P. Walcott, Vorsitzender des Gesundheitsamtes 
von Massachusetts-Boston, Generalsekretär: Dr. John 
S. F u 11 o n. Army Medical Museum, Washington D. C. 

Gerichtliches. 

Leipzig. Vom Landgericht Altona war vor einigen 
Monaten der Chemiker H. wegen Betruges zu 6 Monaten Ge¬ 
fängnis verurteilt worden. Er hatte bereits in früheren Jahren 
in Zeitungsanzeigen ein Mittel zur rationellen Behandlung von 
Nervenkrankheiten angepriesen und den daraufhin an ihn sich 
Wendenden ein Pulver unter Nachnahme gesandt. Bei einer 
schöffengerichtlichen Verhandlung war damals festgestellt 
worden, daß das Pulver wertlos sei, der Angeklagte aber 
von der Anklage des Betrug e s freigesprochen worden, da 
ihm. nicht das Bewußtsein der Rechts Widrigkeit nachzuweisen 
war. Später, im Jahre 1906, hat er sein Mittel wieder in der 
Hildburghäuser „Dorfzeitung“ angepriesen und es unter Nach¬ 
nahme versandt. Er ist dann zu drei Monaten Gefängnis ver¬ 
urteilt wordem Jetzt hat er wieder dasselbe Manöver aus- 
geführt und sich für sein Mittel von einem Schmiedemeister, 
dessen 18 jährige Tochter an Rheumatismus litt, 90 M. zahlen 
lassen. Das Mittel, welches aus ganz billigen Chemikalien 
bestand, ist nach der Feststellung von Sachverständigen wert¬ 
los. Das Bewußtsein der Rechts Widrigkeit wurde diesmal als 
erwiesen angesehen, da der Angeklagte aus seiner früheren 
Verurteilung entnehmen mußte, daß seine Handlungsweise als 
Betrug angesehen werden würde. — Die Revision des An¬ 
geklagten wurde kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 

(„Ap. Ztg“) 

Hamburg. Wegen unlauteren Wettbewerbs, begangen 
durch prahlerische Ankündigung von Dr. med. 
Eisenbachs Busen-Creme Alviga und eines Stärkungs¬ 
mittels wurde ein Kaufmann vom hiesigen Landgericht zu 
300 M. Geldstrafe verurteilt. Wie die Üntersuchung ergeben 
hatte, war der Busencreme ein Gemisch von Paraffinsalbe mit 
Stärkemehl, während das Stärkungsmittel in der Hauptsache 
aus Hafermehl bestand. Für beide Präparate waren weit über 
ihren Wert hinausgehende Preise verlangt worden. 

Hannover. Ein „Heilmagnetiseur“ B. wurde wegen un¬ 
lauteren Wettbewerbs vom hiesigen Landgericht zu 50 M. Geld¬ 
strafe verurteilt. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Unter Bezugnahme auf die Polizei-Verordnung, betreffend 
das Meldewesen der Aerzte, Zahnärzte und Tierärzte im Landes¬ 
polizeibezirk Berlin vom 15. Dezember 1902, bringe ich hier¬ 
mit zur Kenntnis, daß zurzeit für Entgegennahme der gemäß der 
§§ 1 bis 4 der Verordnung zu erstattenden Meldungen folgende 
königliche Kreisärzte zuständig sind: 

1. für Berlin: Herr Geheimer Medizinalrat Dr. Schulz, 
Bachstraße 1 (Wochentags von 8 bis 9 und von 4 bis 5 Uhr); 

2. für Charlottenburg: Herr Dr. Kasten in Charlottenburg, 
Pestalozzistraße 51 (Wochentags von 9 bis 10 Uhr, Montag, 
Dienstag, Donnerstag und Freitag auch nachmittags von 

4 bis 5 Uhr); 

3. für Schöneberg und Deutsch-Wilmersdorf: Herr Medizinal¬ 
rat Dr. Flatten in Schöneberg, Berchtesgadenerstraße 12 
(Wochentags von 8V 2 bis 9V 2 Uhr vormittags); 

4. für Rixdorf: Herr Medizinalrat Dr. Dietrich in Rixdorf, 
Canner Chaussee 39 (Wochentags von 9 bis 10 und 4 bis 

5 Uhr); 

5. für Lichtenberg, Boxhagen-Rummelsburg und Stralau: Herr 
Kreisassistenzarzt Dr. Mann in Lichtenberg, Frankfurter 
Chaussee 152 a III (Wochentags von 9 bis 10 Uhr vor¬ 
mittags). 

Als königlicher Departementstierarzt für den ganzen Landes¬ 
polizeibezirk Berlin ist Herr Veterinärrat Kos che 1 hier zu¬ 
ständig, der an den Wochentagen vormittags im Dienstgebäude 
am Alexanderplatz, Eingang III, II. Stock, Zimmer 274, zu 
sprechen ist. 

Berlin, den 8. Mai 1911. 

Der Polizeipräsident. 

In Vertretung: Rebling. 


Personalia. 

Preußen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen W.o hnortes: 
Dr. Bendixsohn von Greifswald, Dr. K i n n e r von Nebra, 
Dr. Fromm von Altona,. Dr. Harriehausen von Neu¬ 
haus, Dr. Voigt von Stettin, Dr. Nitsch von Oppeln, 
H. Eckhard von Loslau, Dr. ^Nagel von Elberfeld. 
Dr. Schlemm von Lobberich, Dr. Gotthard von Vorst, 
Dr. W e i s s und Dr. Mainzer von Cöln. 

Verzogen: Fr. Wenzel von Gramtschen nach Költschen, 
Dr. Fr. Müller von Barten nach Gramtschen, Dr. 
B r e n s k e von Triebsees nach Rentschkau, Dr. P o p p o von 
Marienwerder nach Eisenroth, Dr. Sasse von Hildesheim 
nach Cottbus, Dr. Overlack von Berlin nach Lübben, Dr. 
Mingramm von Frankfurt a. 0. nach Hamburg, Dr. 
_G esterding von Stralsund nach Greifswald, Dr. B ö h 1 a u 
von Schlawe nach Triebsees, Dr. Krieger von Berlin nach 
Eilenburg, Dr. Falke von Northeim nach Nebra, Dr. 
Schibol-ski von Weißenfels nach Schwerin in Mecklbg.; 
Dr. Windrat von Halle a. S. nach Weißenfels, Dr. 
V o 11 r a t h von Zeitz nach Charlottenburg, Dr. A. Meyer 
von Tübingen und Dr. Otto von Remscheid nach Halle, Dr. 
Heilbrun von Halle nach Straßburg, Dr. Magnus und 
Dr. S c h w eckendiek von Halle nach Marburg, Dr 
Strassner von Halle nach Homburg v. d. H., Dr. L e n z 
von Hamburg und Dr. Borchers von Bremen nach Altona 
Dr. Brückner von Wedel nach Hamburg, Dr. Kawehucke 
von Albersbach nach Wedel, Dr. Fischer von Hamburg 
nach Dockenhuden, Dr. Beulcke von Elbingerode nach 
Bockenem, Dr. B o h 1 m a n n von Oldenburg nach Wilhelms¬ 
hafen, Dr. Löffler von Bremen nach Gadderbaum, Dr. 
Kramer von Lippspringe nach Berlin, Dr. Bibon von 
Rüdesheim nach Saffig, Stabsarzt Dr. J o d t k a von Pfaffen¬ 
dorf nach Weißenfels, Dr. Dan ne hl von Andernach nach 
Grafenberg, Dr. Hagmann von Saffig nach Weingarten, Dr. 
Thiele von Coblenz nach Trier, Dr. Feldmann von 
Grumbach nach Laugwedel, Dr. Stolzmann von Trier nach 
Wies, Dr. Wedekind von Bergquell nach Berlin, Stabs¬ 
arzt Dr. Wa echter von Sigmaringen nach Wahlstatt, 
H. Pumpl von Greifswald nach Hirschberg, Dr. Braun 
von Berthelsdorf nach Petersdorf, Dr. Hagedorn von 
Dresden nach Görlitz , Dr. Pohl von Reinerz nach Kuttlau, 
Dr. Rättig von Roderbirken nach Wackersleben, Dr. 
Voigt von Görlitz nach Dessau. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. L. Loewenbein, Dr. Eych- 
m ü 11 e r in Neckarsulm. 

Baden. 

Verzogen: Dr. W. R i e b e s von Untermünstertäl nach Frei¬ 
burg, Dr. Wappens chmitt von Baden, Prof. Dr. Fehr 
von Heidelberg nach Zürich, Dr. E. Magirus von Heidel¬ 
berg nach Stuttgart, Dr. Seifert von Freiburg nach 
Hamburg, Dr. M. Hedinger von Badenweiler nach Baden, 
Dr. Ph. Kirsch nach Gonstanz, Dr. Meitzen von Baden¬ 
weiler nach Wiesbaden, Dr. K. Schäfer von Offenburg 
nach Pforzheim, Priv.-Doz. der Zahnheilkunde Dr. H. Euler 
von Heidelberg nach Erlangen. 

Gestorben: Geh. Hofrat Prof. Dr, M a n z in Freiburg 
i. Breisgau. 

Sachsen - Weimar. 

Verzogen: Dr. Koch von Buttelstedt. 

Gestorben : Staatsrat Dr. Krause in Weimar. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Reinseidene Gesundheitswäsche ist das Ideal aller Unter¬ 
kleidung. „Was das Gold unter den Metallen, der Diamant unter 
den Edelsteinen, — das ist die Seide unter den Textilstoffen, — 
die Königin unter den Fasern.“ So rühmt ein Sachverständiger, 
kaiserl. Rat Prof. W. F. Exner, Wien, den kostbaren Stoff, 
den uns der Seidenwurm schenkt (s. Gartenlaube, 1894, S. 227). 
Seide allein, vereinigt in sich alle guten, dem Körper wohl¬ 
tuenden Eigenschaften der reinen Wolle und der grobgewebten 
Leinwand, während sie deren Nachteile entbehrt. Nur die Seide 
saugt den Hauptbestandteil des Schweißes — das Kochsalz — auf 
und gewährt durch ihre außerordentliche Porosität der Kohlensäure 
freien Abzug; sie hält den Körper bei Temperaturwechsel gleich¬ 
müßig, angenehm warm. Einfaches Waschen (Kochen!), ohne 
Einlaufen und größte Haltbarkeit lassen das vorzügliche Fabrikat 
noch besonders vorteilhaft erscheinen, welches das einzige Spezial- 
Geschäft M. Müller, Dresden, Elisenstraße 61 (für Oesterreich 
i. Tetschen a. E.), seit 20 Jahren aus nur selbst erzeugten, besten 
Stoffen für Sommer und Winter in eigenen Ateliers für alle 
Gattungen Damen- und Herren-Unterkleider nach Maß elegant 
und solid arbeitet und zu billigsten Fabrikpreisen direkt an Private 
versendet. Muster und illustrierte Preisliste stehen auf Wunsch 
ab Dresden kostenlos zu Diensten. 
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Berichtigung. ' 


I. Origmalmitteilimgen. 

Die Behandlung des Gallensteinleidens mit 
Chologen, Beobachtungen an über 100 Fällen. 

Von 

Dr. Ludewig, prakt. Arzt in Wolfenbüttel. 

Vor nunmehr fast sechs Jahren wendete ich zum 
ersten Male das Chologen, das von Dr. Glaser zusammen¬ 
gestellte, von dem chemischen Laboratorium Hugo Ro¬ 
se n b e r g , Berlin-Charlottenburg, hergestellte Mittel 
gegen Gallensteine, an. 

Ich war derzeit selbst noch Anhänger der Ansicht, 
daß man der großen Menge der Gallensteinleidenden am 
besten oder vielleicht sogar einzig und allein nur durch 
eine Operation Heilung verschaffen könne; ich bin aber 
seitdem ganz anderer Ansicht geworden und bin heute 
überzeugt, daß man an Gallensteinen Leidende und auch 
solche, die keine Gallensteine haben, wohl aber an Ent¬ 
zündungen der Gallenwege leiden und durch ihre 
Adhäsionen Koliken haben, durch Chologen von ihren 
Leiden befreien kann. 

Meine erste Chologenpatientin war eine 48 jährige Ar¬ 
beiterfrau, die etwa vor sieben Jahren wegen Gallensteinen 
operiert war und die, als sie zu mir kam, seit einigen 
Monaten erneut heftige Koliken hatte, die sich von ihren 
früheren Koliken nur dadurch unterschieden, daß die 
Schmerzen fast gar nicht nachließen. Dabei stellte sich 
natürlich große Appetitlosigkeit ein, so daß die Frau stark 
heruntergekommen und abgemagert war, als sie in meine 
Behandlung kam. Ich fürchtete fast bei dem starken kachek- 
tischen, gelbfahlen Aussehen der Frau, meine Diagnose 
auf Carcinom der Leber stellen zu müssen, konnte aber 
bei der sehr genauen Untersuchung, die durch die große 
Magerkeit der Frau erleichtert wurde, zu meiner Freude 


einwandfrei feststellen, daß die erreichbare Leberober¬ 
fläche glatt und weich war, ebenso, daß der Leberrand 
keine Härten fühlen ließ. An der alten Narbe fühlte ich 
deutlich ziemlich harte Stränge, konnte aber einen Stein 
oder Steine nicht feststellen. Trotzdem glaubte ich wegen 
der bestehenden Koliken und der Anamnese die Diagnose 
auf Gallensteine stellen zu dürfen. Eine erneute Operation, 
die ihr ihr behandelnder Arzt angeraten hatte, verweigerte 
die Frau gariz entschieden und hatte mich aufgesucht, um. 
sich bei mir Heilung zu holen. 

Ich nahm die Patientin in Behandlung mit Chologen 
und hatte die Freude, zu sehen, daß sich von dem Tage an 
das Befinden der Patientin zusehends besserte. Schon nach 
wenigen Tagen wurden die Schmerzen geringer, die Ko¬ 
liken wurden kürzer, bis sie nach etwa vierwöchiger Be¬ 
handlung mit Chologen vollständig aufhörten. Der Appetit 
nahm sehr bald zu, natürlich, da er nur der Schmerzen 
wegen ausgeblieben war, und das Allgemeinbefinden der 
Frau wurde natürlich gleichfalls von Tag zu Tag besser. 
Trotzdem die Schmerzen aufgehört hatten, ließ ich die Kur 
zu Ende gebrauchen und habe auch nachdem noch dreimal 
die volle Kur gebrauchen lassen. Schmerzen haben sich 
nachher nur noch einmal, ein halbes Jahr nach der ersten 
Kur, auf kurze Zeit eingestellt. Seitdem, das sind heute 
fünf Jahre, ist die Frau stets schmerzfrei gewesen, und sie 
betrachtet sich selbst als vollständig geheilt. Zuletzt habe 
ich sie vor einem halben Jahre gesehen, wo sie in meine 
Sprechstunde kam, jedoch nicht ihrer selbst, sondern ihres 
Kindes wegen. Auch bei ihrem letzten Besuch versicherte 
sie mir, daß sie seitdem nie wieder Schmerzen gehabt habe. 

Sollte man bei so glänzendem Erfolge nicht an die 
Möglichkeit einer Heilung des Gallensteinleidens durch 
Chologen glauben? 

Heute, nachdem ich Gallensteinleidende Jahre 
lang beobachtet habe, nehme ich nicht einmal an, daß die 


Dipitizedby 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




298 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


Frau größere Steine gehabt habe, vielmehr halte ich es 
für sehr wahrscheinlich, daß sie damals an einer erneuten 
Entzündung der Gallenwege und Koliken durch Ad¬ 
häsionen, vielleicht durch die Operation bedingt, gelitten 
hat, und diese Entzündung ist sicherlich durch das Cho- 
logen geheilt. 

Daß aber Chologen auch imstande ist, Patienten von 
Gallensteinen zu befreien und die mit Gallensteinen ver¬ 
bundenen Entzündungen zu heilen, das haben mich meine 
späteren zahlreichen Erfolge gelehrt. 

Ungefähr um dieselbe Zeit hörte ich von einem sehr 
traurigen Fall. Ein sonst gesunder, sozusagen baumstarker 
Mann litt an Gallensteinköliken. Er suchte einen Chirurgen 
auf, und dieser überredete ihn, sehr gegen des Patienten 
frühere Ansicht, zu sofortiger Operation. Drei Tage nach 
der Operation starb der Patient an unbekannter Todes¬ 
ursache, wie der Operateur der Witwe erklärte mit dem 
Bemerken, dieses sei nun der dritte Fall, den er so ohne 
eigentlichen Grund verliere. 

Nahm ich zu diesem traurigen Fall meinen erstell 
glänzenden Erfolg, so nimmt es wohl nicht wunder, daß 
ich dadurch zu weiteren Versuchen mit Chologen ange¬ 
spornt wurde. Und ich habe seitdem, zuerst natürlich noch 
zaghaft, sehr bald aber mit vollem Vertrauen das Chologen 
methodisch von Fall zu Fall bei meinen sämtlichen an 
Gallensteinen oder auch an Entzündungen der Gallenwege 
leidenden Patienten angewandt. 

Selbstverständlich hieß es erst, sich in die Wirksam¬ 
keit des Mittels hineinarbeiten, dehn, das möchte ich gleich 
hervorheben, das Chologen muß sehr individuell ange¬ 
wendet werden, und hier hilft keine Schablone bei der An¬ 
wendung. Gerade darauf sind wohl zahlreiche angebliche 
Mißerfolge zurückzuführen, daß die Aerzte nach der ge¬ 
druckt beigefügten Schablone das Chologen verordnet 
haben oder gar nur den Patienten es überlassen haben, 
nach der gedruckten Vorschrift ihr Mittel einzunehmen. 
Das ist natürlich auf das entschiedenste zu verwerfen. 
Chologen will, wie jedes stärker eingreifende Mittel, in 
seiner Wirkung auf jeden einzelnen Organismus studiert 
sein, nur dann kann man sich vor Enttäuschungen und seine 
Patienten vor Mißerfolgen bewahren. Wenn z. B. Prof. 
K e h r in seiner Abhandlung in der „Münchener medizini¬ 
schen Wochenschrift“ vom 21. März 1911 behauptet, daß 
Chologen nur abführe, ja, sogar manchmal zu gut abführe, 
so ist das nicht richtig. Chologen richtig verordnet, wird 
nie länger als höchstens zwei bis drei Tage eine stark ab¬ 
führende Wirkung äußern, es wird vielmehr, individuell ge¬ 
nommen, die Verdauung nur sehr gut regeln. Ich habe fast 
immer beobachtet, daß während der Kur eine Gewichts¬ 
zunahme stattfindet, was wohl bei dauernder und alleini¬ 
ger Abführwirkung kaum zu erwarten wäre. 

Ich glaube, daß gerade dadurch, daß die Herren Aerzte 
vielleicht zu gleichgültig an die Anwendung des Chologens 
herangegangen sind, daß sie vielfach einfach den Patienten 
das Mittel verschreiben und es die Kranken selbst nach 
der gedruckten Vorschrift gebrauchen lassen, die etwaigen 
Mißerfolge mit Chologen zu erklären sind. Ich halte das 
für eine Unterlassungssünde, der ich leider auch heute 
noch auf Schritt und Tritt begegne. 

Man soll sich vielmehr, namentlich anfangs in jeder 
Behandlung, und wenn man mit Chologen überhaupt an¬ 
fängt zu arbeiten, mindestens jeden dritten Tag Bericht er¬ 
statten lassen und danach die Dosierung modifizieren. 
Wenn man erst längere Zeit mit dem Mittel gearbeitet hat, 
dürften dann wohl 7—10 tägige Vorstellungen genügen. 
Bei solcher genauen Beobachtung meiner Patienten habe 
ich es noch nie gehört, daß die Patienten mir das Mittel 
verweigert hätten, weil sie es nicht vertragen konnten, 
während ich oft von Patienten, denen das Mittel von ande¬ 
ren Aerzten einfach zur freien Benutzung überlassen war, 
hörte, daß sie es nicht vertrügen resp. daß es zu stark sei 
und dergleichen Klagen mehr. Ich kann von einer ober¬ 
flächlichen Verordnung des Chologen nur dringend ab¬ 
raten. Wenn sich der Arzt nicht die Mühe geben will, die 
Erfolge des von ihm verordneten Mittels, dessen Wirkung 
er zunächst noch nicht kennt, anfangs in kurzen und erst 
später in etwas längeren Pausen zu beobachten, so soll 
er die Anwendung lieber ganz unterlassen; denn das 
geschieht dann nur zum Schaden seiner Patienten und auf 
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Kosten seines und des Ansehens des von ihm falsch ver¬ 
ordneten Mittels. Und ebensowenig soll der Patient, der 
sich aus Bequemlichkeit der geringen Mühe nicht Unter¬ 
ziehen will, in Beobachtung seines Arztes zu bleiben, 
sondern der auf eigene Faust einnehmen will, die Wohl¬ 
taten eines guten Heilmittels genießen. 

Wie also oben gesagt, habe ich seit Jenem traurigen 
Todesfall und seit meinem ersten guten Erfol'ge mit Cho¬ 
logen das Mittel dauernd bei Gallensteinleiden und bei Ent¬ 
zündungen der Gallenwege angewandt. Und ich kann wohl 
heute sagen, ich habe jedesmal Erfolg gehabt, wenn es sich 
um Gallensteine oder Entzündungen der Gallenwege 
handelte. 

Die drei Todesfälle von 107 behandelten Fällen, die 
während einer Chologenkur oder vielmehr bei Patienten 
eintraten, die vorher von mir eine Chologenkur verordnet 
bekommen hatten, waren Lebercarcinome, wie sich während 
der Behandlung herausstellte, die selbstverständlich nicht 
geheilt werden konnten. Wohl aber war auch in diesen 
drei Fällen eine anfängliche günstige Einwirkung nicht weg¬ 
zuleugnen. Nur konnte diese günstige Wirkung selbst¬ 
verständlich nicht lange anhalten. 

Ebensowenig ist auch auf Lebercirrhose ein günstiger 
Einfluß zu erwarten. Ein Versuch meinerseits scheiterte 
vollkommen, weshalb ich die Behandlung schon nach drei 
Wochen sofort unterbrochen habe. Ich habe mich dann 
auch weiter gar nicht mehr bei Lebercirrhose mit Chologen 
beschäftigt, weil ich gerade bei der Lebercirrhose seit 
Jahren ein Verfahren einschlage und anwende, das mir 
bei diesem Leiden recht schöne Dauererfolge liefert. 

Von meinen über 100 mit Chologen behandelten Fällen 
will ich hier nur einige wenige anführen, da es zu weit 
führen würde, sämtliche Fälle einzeln zu erläutern. 

Fall 1 war oben erwähnt; es war eine Dauerheilung 
6 Jahre lang. 

Fall 2 war eine auswärtige Dame, die die erste Kur 
unter meiner Beobachtung machte. Sie hatte Gallensteine, 
auch von anderen Aerzten diagnostiziert und zur Operation 
empfohlen. Sie hat noch zwei Kuren nachher gemacht ohne 
ärztliche Beobachtung, aber trotzdem mit gutem Erfolg. 
Jetzt vor sechs Wochen war sie nach fünfjähriger Pause 
wieder bei mir, um wieder eine Kur unter meiner Leitung 
zu machen, weil sie durch seelische Aufregungen fürchtete, 
erneute Anfälle zu bekommen. Sie erklärt, sie habe 
während der ganzen Zeit bis jetzt keine Anfälle gehabt. 

Fall 3—16 waren Patienten verschiedenen Alters und 
Standes, die alle mit der Diagnose Gallensteine zu mir 
kamen. Sie machten sämtlich eine bis drei Chologenkuren 
bei mir durch und zwar mit dem Erfolge, daß sie nach der 
ersten Kur nur mehr geringe Schmerzanfälle hatten. Alle 
gaben an, daß sie sich nach der ersten Kur bedeutend 
wohler fühlten, das schwere Gefühl aus der Magengegend 
los seien, und daß sie glaubten, geheilt zu sein. 

Fall 17 ist eine 32 jährige Beamtenfrau, die zunächst 
zu mir kam wegen Gallensteine. Sie leidet bereits seit 
10 Jahren an oft wiederholten Koliken. Da sie nach etwa 
drei Wochen schwanger wurde, mußte ich die Kur unter¬ 
brechen. Die Frau hat während der Schwangerschaft 
schwere Kolikanfälle gehabt, die ich z. T. mit Morphium¬ 
einspritzungen bekämpfen mußte. Nach der Geburt des 
Kindes ließen die Schmerzen etwas nach; trotzdem machte 
sie nun eine vorschriftsmäßige Kur durch. Diese Patientin 
hatte während der ersten vier Wochen der Kur häufige 
Kolikanfälle; ich konnte aber diese Anfälle meist ohne 
Morphium durch Chologen No. 2 (3 Tabl.) bekämpfen. 
Nach der Kur blieb die Frau ein volles Jahr ohne nennens¬ 
werten Anfall, bis sie nach Jahresfrist wieder schwanger 
wurde und nun erneute Anfälle wiederkehrten. Ich stand 
zunächst von der Einleitung einer Kur wegen der 
Schwangerschaft ab; da es aber im dritten Monat zu einem 
Abort kam, ließ ich unmittelbar nachher eine Kur beginnen. 
Der Erfolg war gut; schon während der ersten 14 Tage 
ließen die Anfälle ganz nach. Es folgte nun eine schmerz¬ 
freie Zeit. Die Frau gab selbst an, daß sie sich so wohl 
fühle, wie seit 10 Jahren nicht. Ich riet ihr zu einer er¬ 
neuten Kur nach zwei bis drei Monaten. Sie blieb aber aus 
dem Grunde hauptsächlich aus, weil sie sich ganz wohl 
fühlte. Das war vor jetzt % Jahren. Jetzt vor 14 Tagen 
schickte die Frau wegen eines neuen Anfalles und bat 
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mich, sofort eine Kur mit ihr anzufangen. Von dem zweiten 
Tage nach Beginn der Kur ließen die Schmerzen nach, und 
hat sie seitdem keine Anfälle mehr gehabt, und ich hoffe, 
ihr diesmal definitiv ihre Schmerzen zu beseitigen *). — Es 
folgen dann noch zahlreiche Fälle, die alle einen Nachlaß 
der Schmerzen und ; Beschwerden an .sich selbst bei 
Gebrauch der Kur leicht feststellen konnten. Einen großen 
Teil, etwa 30, habe ich zurzeit noch in Behandlung, so zwar, 
daß sie nach der ersten Kur eine zweite und dritte durch¬ 
machen, auch ohne daß sie wieder Schmerzen oder Be¬ 
schwerden gehabt haben. Leichtere Beschwerden werden 
mir nach der ersten Kur öfters gemeldet. Das beste Zeichen 
dafür, daß die Kur tatsächlich einen auch subjektiv günsti¬ 
gen Einfluß ausübt, ist mir, daß fast alle meine Gallenstein¬ 
leidenden wiederkommen, auch wenn sie keine Schmerzen 
mehr gehabt haben; und zwar sind das nicht nur Pa¬ 
tienten aus den nicht nachdenkenden Bevölkerungsklassen, 
die man vielleicht durch energisches Zureden zu einer 
erneuten Kur beeinflussen kann, sondern gerade auch zahl¬ 
reiche Patienten besserer Stände, denen man wohl ein 
eigenes Urteil über ihren Zustand Zutrauen darf. Und 
diese müssen wohl selbst ein Besserwerden ihrer sonst 
dauernden Beschwerden fühlen, sonst würden sie mich 
nicht mit solcher Regelmäßigkeit aufsuchen. 

Erwähnen will ich noch, daß zahlreiche meiner Pa¬ 
tienten mir erklärt haben, sie hätten im Stuhlgang teils 
körnige, teils schleimige, gallig gefärbte Massen verloren, 
die sie als Gallensteinreste ansprechen. Ob das möglich ist, 
darauf komme ich noch weiter unten zurück. 

Es mag mir nun vielleicht, wenn ich von so zahlreichen 
Erfolgen spreche, der Einwand gemacht werden, ich hätte 
Fälle mit Chologen behandelt, die gar keine Gallensteine 
oder Entzündungen der Gallenwege gehabt hätten; und da¬ 
durch natürlich hätte ich die glänzenden Erfolge, weil bei 
sonst gesundem Körper das Chologen nicht gesundheits¬ 
störend, vielmehr durch Vermehrung der Verdauung an¬ 
regend wirke, so daß sich dadurch die Patienten wohler 
fühlten. Diesen Einwurf kann ich sehr leicht dadurch ent¬ 
kräften, daß ich erklären kann, daß fast in allen meinen 
Fällen schon oft vor mir von einem, oft mehreren Aerzten, 
oft von namhaften Chirurgen die Diagnose auf Gallensteine 
oder Gallenwegentzündung gestellt war, daß ferner eine 
ganze Reihe meiner Patienten mir Gallensteine auf wiesen, 
die sie selbst verloren hatten. Endlich will ich auch nicht 
unerwähnt lassen, daß ich stets erst nach sehr sorgfältiger 
Untersuchung und längerer Beobachtung — oft habe ich 
wochen-, ja monatelang im Stadium der Latenz mir Zeit ge¬ 
lassen, mich zu überzeugen; eine Dame habe ich sogar drei 
Jahre beobachtet, ehe ich zu der sicheren Diagnose Gallen¬ 
steine oder doch Gallenwegentzündung mich entschlossen 
habe — eine Chologenkur einzuleiten pflege. 

Werden nun wirklich Gallensteine durch eine Chologen¬ 
kur gelöst? 

Große Steine durch eine Kur sicherlich nicht. Jeden¬ 
falls aber ist es nach meinen Erfahrungen als sicher an¬ 
zunehmen, daß die Gallensteine durch die durch Chologen 
vermehrte und verbesserte Galle, die zugleich noch mit 
den Bestandteilen des Chologens gesättigt ist, allmählich 
einer Auflösung resp. Zerfall zugeführt werden und dann 
natürlich leicht abgehen, und daß dann auch die Entzün¬ 
dung der Umgebung und somit die dauernden Schmerzen 
und mäßigen Koliken aufhören. Ich sage ausdrücklich die 
dauernden Schmerzen und die mäßigen Koliken, denn die 
eigentliche Gallensteinkolik entsteht doch wohl entgegen 
der Kehr sehen Ansicht regelmäßig durch das Durch¬ 
treten der Steine. Ich wüßte sonst keine Erklärung für 
das Phänomen, daß die Kolik oft mit einem plötzlichen 
Ruck aufhört. So sagte mir noch vor acht Tagen eine Frau: 
„Mit dem Glockenschlage 5 Uhr waren meine Schmerzen 
vorbei.“ Würden die Koliken nur durch Entzündung und 
Adhäsionen entstehen, so wüßte ich für dieses oft von mir 
beobachtete Phänomen keine Erklärung. Durch den ver- 
jnehrten Fluß der Galle nach Chologengebrauch habe ich 
auch häufig, namentlich bei der ersten Kur, Steine, selbst 
recht große, abgehen sehen. Ich kann mir das nur dadurch 
erklären, daß die Steine durch die vermehrte Galle mobil 

'*) Die Frau hat jetzt vor 8 Tagen mehrmals einen leichten An¬ 
fall infolge starker seelischer Erregung gehabt; seitdem befindet sie 
sich wieder wohl. 


gemacht worden sind, in der verbesserten Galle ihre 
Kanten und Ecken eingebüßt haben und nun in dem stärke¬ 
ren Gallenfluß mit abgegangen sind, natürlich unter erheb¬ 
lichen Schmerzen, wenn auch die Schmerzen nicht so stark 
waren, wie man hätte erwarten sollen, was eben dadurch 
hervorgerufen sein mag, daß die Steine ihre scharfen 
Kanten bereits verloren hatten. Die größten Steine, die 
ich habe abgehen sehen, sind zwei wunderschöne Exem¬ 
plare von 10,1 und 9,15 g. Beide sind unter verhältnis¬ 
mäßig geringen Schmerzen abgegangen; die betr. Frau hat 
während oder unmittelbar nach dem Abgang keine Er¬ 
scheinungen einer schweren Erkrankung, etwa Gallen¬ 
darmfistel oder gar peritonitische Erscheinungen, geboten; 
sie hat vielmehr unmittelbar nach dem Durchtritt der Steine 
ihre Hausarbeit verrichtet. 

So habe ich noch zahlreiche Fälle beobachtet, wo 
Steine während der ersten Kur fast spielend abgegangen 
sind. Alle diese Steine, die ich gesehen habe, zeichnen sich 
dadurch aus, daß sie keine scharfen Kanten haben, also 
doch wohl schon durch die Chologengalle beeinflußt sind. 

Denn daß die durch Chologen vermehrte und ver¬ 
besserte, mit Chologen geschwängerte Galle imstande ist, 
Gallensteine an Gewicht verlieren zu lassen, ist durch die 
Versuche von Prof. Dr. A d. L ö w y in Berlin am lebenden 
Tier erwiesen. Ich selbst habe den oben erwähnten Stein 
von 9,15 g Gewicht in täglich gewechselte, mit Chologen ge¬ 
schwängerte frische Schweinegalle bei Körpertemperatur 
gelegt und nach acht Tagen einen Gewichtsverlust von 
0,1 g feststellen können. Der Stein war dabei an seinen 
Außenflächen rauh und brüchig geworden, während er 
vorher schön glatt war. Ich will noch weiter auf dieselbe 
Weise versuchen, ob der Stein vielleicht in einigen Wochen 
etwa so lange eine Kur dauert, ganz dem Zerfall anheim¬ 
fällt. 

Fest steht für mich jedenfalls nach meinen zahlreichen 
Erfahrungen, daß die Gallensteine im menschlichen Körper 
durch eine Chologenkur, d. h. durch die durch Chologen 
vermehrte, verbesserte und mit ihm geschwängerte Galle 
Ihre scharfen Kanten und Ecken verlieren und somit natür¬ 
lich viel eher fähig sind, in dem stark vermehrten Gallen¬ 
fluß die Gallenwege leichter zu passieren. Ferner glaube 
ich weiter als sicher ännehmen zu können, daß Gallensteine 
durch die Chologengalle allmählich einem Zerfall entgegen¬ 
gehen oder sich auflösen. Und wenn das auch vielleicht 
mit einer Kur nicht zu erreichen ist, so wird doch der 
Erfolg nach einigen Kuren wohl nie ausbleiben. 

Dann aber wird schließlich die Galle — und das ist das 
Wichtigste bei der Behandlung — durch die Chologenkur in 
einen solchen Zustand resp. in solche Leichtflüssigkeit ge- 
| bracht, daß sich keine neuen Steine mehr bilden, und damit 
I ist das vom Patienten und vom Arzt zu erstrebende Ziel der 
Heilung erreicht, während nach der Operation sehr häufige, 
ja fast regelmäßige Rezidive zu erwarten sind. Ich glaube, 
nach meinen Erfahrungen ruhig den Satz aussprechen zu 
können: 

„Durch methodisch von Fall zu Fall durchgeführte, 
nach den einzelnen Fällen modifizierte Chologenkur ist 
es möglich, das Gallensteinleiden beim Menschen zu 
heilen.“ 

Und ich nehme heute keinen Anstoß mehr daran, bei 
meinen Gallensteinkranken den Rat zur Operation ganz zu 
unterlassen, ja sogar die Operation zunächst zu widerraten. 

Selbstverständlich bleiben noch genug Fälle, die eine 
Operation nötig machen. Einfache Gallensteine aber oder 
auch Entzündungen der Gallenwege ohne ernstere Korm 
plikationen, sind auch ohne Operation zu heilen, denn auch 
diese letzteren werden durch den Chologengebrauch 
günstig beeinflußt. Ich halte es sogar nicht für unmöglich, 
daß durch den vermehrten Gallenfluß, gleichsam durch fort¬ 
gesetzte gelinde Massage, sich Adhäsionen, die Schmerzen 
hervorrufen, lösen oder doch bis zur Reizlosigkeit dehnen. 

Wie gesagt, für den Chirurgen bleibt auch in diesem 
Spezialfach noch ein weites Feld; es liegt mir vollkommen 
fern, dem Chirurgen seine Verdienste zu schmälern. Der 
Zweck dieser Arbeit ist schon erreicht, wenn von jetzt an 
sich zahlreiche praktische Aerzte mit der Chologentherapie 
beschäftigen, denn gerade das Gallensteinleiden ist wohl so 
recht eigentlich dem praktischen Arzte zur Behandlung 
bestimmt. 
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Und die Zahl derer, die zwar an Gallensteinen leiden, 
deren Leiden aber nicht unbedingt zur Operation drängt, 
wird wohl Legion sein und bleiben. Gerade für diese un¬ 
gezählten Fälle des praktischen Arztes möchte ich die An¬ 
wendung methodischer Chologenkuren dringend empfeh¬ 
len. Und ich glaube diesen Rat mit gutem Gewissen er¬ 
teilen zu dürfen, weil ich erstens eine große Reihe guter Er¬ 
folge zu verzeichnen habe, und weil zweitens kein Schaden 
für die Leidenden quoad vitam dadurch angerichtet wird. Ich 
wenigstens habe keine Patienten während einer Chologen- 
kur sterben sehen und auch keinen Patienten gehabt, 
dessen Zustand sich durch eine Chologenkur etwa so ver¬ 
schlechtert hätte, daß er nachher ein hoffnungsloser Fall 
gewesen wäre. Ich glaube vielmehr im Gegenteil, daß 
selbst die hoffnungslosesten Fälle durch Chologen eher 
einer Beserung als einer Verschlechterung unterliegen. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. W. P. Dunbar (Hamburg): Zur Ursache und spezifischen 
Heilung des Heufiebers. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 13.) 

Der Autor faßt seinen Standpunkt in der Heufieberfrage in 
folgenden Sätzen zusammen: Das im Frühjahr auftretende 
Heufieber wird fast ausnahmslos durch Gramineenpollen her¬ 
vorgerufen; der amerikanische Herbstkatarrh durch die Pollen 
von Soiidagineen und Ambrosiaceen, und das Heufieber in China 
durch Ligusterpollen. Die Heufiebersymptome sind als Ab¬ 
wehrreaktion gegen die durch abnorme Durchlässigkeit der 
Mucosa und Cutis ermöglichte parenterale Zufuhr des Eiweiß 
der genannten Pollen aufzufassen. Um einen rein anaphylakti¬ 
schen Vorgang im Sinne der heute gültigen Definition handelt 
es sich jedoch nicht; denn es gelingt, die Symptome durch ein 
antitoxisch wirkendes Pollenimmunserum zu beseitigen und 
dadurch gleichzeitig die individuelle Disposition allmählich bis 
zu dem Grade herabzusetzen, daß die Anfälle auch ohne weitere 
Behandlung ausbleiben. 

Privatdozent Dr. Ludwig Arnsperger (Heidelberg): Die Ent¬ 
stehung der Pankreatitis bei Gallensteinen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 14.) 

Die Erörterungen des Verf. werden von ihm in folgenden 
Sätzen zusammengefaßt: 1. Während die akute und chronische 
Pankreatitis bei Gallensteinen im Ductus choledochus, die in 
der Regel die ganze Drüse betrifft, in den innigen anatomischen 
Beziehungen beider Ausführungsgänge ihre natürliche Erklä¬ 
rung findet, kann die bei einfacher Cholecystitis ohne Beteili¬ 
gung der tiefen Gallengänge auftretende Anschwellung des 
Pankreaskopfes nicht so gedeutet werden. 2. Diese entsteht 
wahrscheinlich auf dem Lymphwege von der entzündeten 
Gallenblase aus. Sie ist in vielen Fällen vielleicht keine echte 
Pankreatitis, sondern eine nach Entfernung der entzündeten 
Gallenblase rasch zurückgehende Anschwellung der Lymph- 
apparate des Pankreaskopfes, eine Lymphadenitis pancreatica. 

3. Als Beweis für diese Anschauung dienen a) der anatomische 
Nachweis der von der Gallenblase zum Pankreas ziehenden 
Lymphbahnen; b) die klinisch beobachteten Stadien der Aus¬ 
breitung des lymphangitischen Prozesses auf die Drüsen an der 
Ampulle der Gallenblase und am Cysticus, die Drüsen in der 
Umgebung des Ductus hepaticus und Choledochus bis zum 
Pankreas hin, und c) der Verbreitungsweg des primären Gallen- 
blasencarcinoms, bei dem Metastasen im Pankreaskopfe, auf 
dem Lymphwege entstanden, auffallend häufig Vorkommen. 

4. Diese lymphangitische Schwellung des Pankreaskopfes und 
der Lymphdrüsen im Ligament, hepatoduodenale sind in vielen 
Fällen die Ursache des bei einfacher Cholecystitis auftretenden 
entzündlichen Ikterus. 

Dr. Martin Calvary (Breslau): Anaphylaxie und Lymphbildung. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 13.) 

Verf. stellte an Hunden Versuche über die Beziehu ng en 
der Anaphylaxie zur Lymphbildung an und kam dabei zu fol¬ 
genden Ergebnissen: Hunde, die mit Pferdeserum vorbehandelt 
sind, zeigen nach einer zwei Wochen später folgenden Re¬ 
infektion desselben Serums eine starke Vermehrung der Lymph- 
menge. Gleichzeitig wird-die Lymphe ungerinnbar. Die Erst¬ 
injektion eines artfremden Serums, sowie die Reinjektion eines 
heterologen Serums sind ohne Einfluß auf die Lymphbildung. 
Baryumchlorid und Calciumchlorid sind wirkungslos gegenüber 
dieser Erscheinung. 


Dr. Albert Caan (Heidelberg): Ueber Komplementablenkung 
bei Careinom. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 14.) 

Die Wassermann sehe Reaktion ist bekanntlich nicht 
streng spezifisch, sie fällt außer bei Lues -auch bei einigen-ande- 
ren Erkrankungen, wie Scharlach, Lepra, Malaria, Framboesia 
tropica, positiv aus. Verf. hat früher auch in vier Fällen von 
Hodgkin scher Krankheit eine positive Wassermann- 
sche Reaktion gefunden. Neuerdings hat er im Heidelberger 
Institut für Krebsforschung das Vorkommen der Komplement¬ 
ablenkung bei Carcinom systematisch untersucht. Es wurden 
85 Carcinomfälle geprüft, und zwar nur solche, deren Charakter 
histologisch sicher festgestellt war, und bei denen die Anam¬ 
nese und der klinische Befund keinen Anhaltspunkt für Lues 
ergeben hatten. Von diesen 85 Carcinomfälleii zeigten 35 eine 
positive bezw. schwach positive Reaktion; u. a. gaben von 
7 Lippencarcinomen 6, von 15 Hautcarcinomen 10 eine positive 
Reaktion. Bei 11 Mammacarcinomen fand sich nur 1 mal eine 
positive Reaktion. Bei den Carcinomen des Verdauungstraktus 
war in etwa 20 pCt. die Reaktion positiv. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Viktor Hecht und Dr. Robert Köhler, gew, Operateure der 
1. Chirurg. Universitätsklinik in Wien: Untersuchungen über 
Asepsis. Beitrag zur bakteriologischen Revision aseptischer 
Operationen. (Wiener klin. Wochenschrift, 1911, No. 11.) 

Die neueste Zeit hat die Ueberzeugung immer mehr ge¬ 
festigt, daß in. einer möglichst exakt ausgebildeten Asepsis ein 
großer Teil der Fortschritte der Chirurgie von heute gelegen 
ist. Es erscheint daher notwendig, von Zeit zu Zeit an chirur¬ 
gischen Stationen den ganzen Komplex aseptischer Maßnahmen 
einer wissenschaftlichen bakteriologischen Untersuchung revi¬ 
dierend zu unterziehen, um einerseits das Gefühl der Sicher¬ 
heit in den bisher geübten Methoden der Asepsis zu stärken, 
andererseits eventuell allzu langwierige und komplizierte Maß¬ 
nahmen der Asepsis durch wissenschaftlich begründete ein¬ 
fachere Verfahren zu ersetzen. Die Beseitigung selbst kleiner 
Fehler erscheint um so wichtiger, als bei den heutigen Fort¬ 
schritten der chirurgischen Technik sich auch die Anforde¬ 
rungen an dieselbe immer mehr steigern. In diesem Sinne sind 
die Untersuchungen der Verff. angestellt. Sie zerfallen in vier 
Gruppen: 1. In die Untersuchung des verwendeten Instru¬ 
menten-, Naht- und Verbandmaterials, 2. des Operateurs, 3. des 
Patienten und endlich 4. des Operationsraumes. 

Wirkliche Asepsis im bakteriologischen Sinne (Keim¬ 
freiheit) ist nur bei der ersten Untersuchungsgruppe, d. h. bei 
dem durch Dampf oder kochendes Wasser zu behandelnden 
Materiale zu erzielen. Schwieriger gestaltet sich die Erzielung 
von Keim Verminderung, respektive Keimfreiheit an der Haut, 
sowohl des Patienten, wie des Operateurs. Eine ideale Asepsis 
der Hand gibt es nicht; alle bisher üblichen Waschmethoden 
ergeben bestenfalls eine Keimverminderung bezw. eine Ver¬ 
minderung der Keimabgabe, niemals eine Keimfreiheit der 
Hand. Hier kann man selbstverständlich die Hitze in bakterien¬ 
tötenden Graden nicht in Anwendung bringen, so daß man 
von jeher darauf bedacht war, sei es durch Rückkehr zu anti¬ 
septischen Methoden, sei es durch Zwischenschaltung keimfreier 
Medien (Handschuhe, Kompressen usw. usw.), diesem Ziele 
näher zu kommen oder durch Gerbung der Haut eine Arre¬ 
tierung der Hautkeime herbeizuführen, um so wenigstens die 
Keimabgabefähigkeit der Haut zu vermindern. Der sterilisierte 
Gummihandschuh allein bietet zu Beginn der Operation einen 
aseptischen Ueberzug der Hand und deren souveränes Keim- 
schutzmittel. An der geschlossenen Hautoberfläche, im Gebiete 
des Operationsterrains, läßt sich durch Anwendung einer 
y^proz. Sublimat-Alkohollösung vorübergehende absolute Keim¬ 
freiheit erzielen. Jodtinktur wirkt nicht keimtötend bei der 
Hautvorbereitung, sondern hautgerbend. 

Ganz unmöglich erscheint es, die Luft des Operations¬ 
raumes vollkommen keimfrei zu machen; hier kann nur eine 
gewisse „Hygiene und Prophylaxe der Luft“ die Zahl der Keime 
einschränken. Ein schädlicher Einfluß der Luftinfektion konnte 
im allgemeinen nicht konstatiert werden. Die Forderung einer 
Trennung der Operationsräume nach bakteriologischen Ge¬ 
sichtspunkten erscheint berechtigt. Kr. 

Eduard Schwarz (Riga): Zur Diagnose und Therapie der extra¬ 
medullären Rückenmarkstumoren. (St. Petersburger mediz. 
Wochenschrift, 1910, No. 46.) 

Der von Sch. in der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga Und auf dem livländischen Aerztetage in Wenden 1910 
vorgestellte Fall betrifft einen 29 jährigen Kranken, welcher 
im November 1909 mit den ausgesprochenen Erscheinungen der 
Rückenmarkskompression in das Krankenhaus aufgenommem 
wurde: spastische Parese erst der Beine, dann der Araie, 
welche allmählich in komplette Lähmung überging. SensibiM- 
tätsstörungen an beiden x4rmen, am Hals bis zum Unterkiefer, 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



301 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


Ho. 22. 

am Thorax bis zum Rippenbogen, schließlich Zwerchfell¬ 
lähmung. 

Dieser Befund im Verein mit einer deutlichen Steifigkeit 
und Druckempfindlichkeit der Halswirbelsäule, Atrophie beider 
Muse, supraspinati und Steigerung der Kniereflexe sicherten 
die Diagnose, obwohl die Symptome von vornherein doppel¬ 
seitig auftraten und trotz des Sitzes des Tumors im Halsmark 
als erstes Kompressionssymptom die doppelseitige spastische 
Parese der unteren Extremitäten auftrat. Die initialen 
Atrophien der Muse, supraspinati, die Lähmung des Zwerch¬ 
fells und die Anästhesien oben am Halse wiesen durchweg 
auf einen Sitz des Tumors im oberen Halsmark hin. Hier 
wurde auch der Tumor bei der am 2. Februar 1910 vorge¬ 
nommenen Operation gefunden und mit Erfolg entfernt; 
histologisch erwies er sich als ein Gliosarkom. 

Der operative Befund, die Lage des Tumors, der Zustand 
des Markes und der Hüllen sind nicht beschrieben. Um so aus¬ 
führlicher verbreitet • sich Verf. über Segment- und Differential¬ 
diagnose der Rückenmarkstumoren im allgemeinen. Bei der 
sieben Monate nach der Operation erfolgten Vorstellung des 
Kranken waren die Lähmungserscheinungen aller vier Extremi¬ 
täten bereits soweit zurückgegangen, daß derselbe 10 pfündige 
Gewichte heben und weite Spaziergänge machen konnte, ohne 
zu ermüden. Die Kniereflexe waren noch gesteigert, dagegen 
die Sensibilitätsstörungen und Atrophien erheblich geringer 
geworden. Adler (Berlin-Pankow). 

H. Leischner: Zur Chirurgie der Kleinhirnbrückenwinkel- 

tumoren. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin 

und Chirurgie, Bd. 22, H. 5.) 

Verf. ist in der Lage, über 10 in der Klinik v. Eis eis - 
b e r g in Wien operierte Fälle von Acusticustumoren zu be¬ 
richten. Er beschäftigt sich vorwiegend mit dem chirurgischen 
Teil der Frage, da die Fälle von neurologischer Seite z. T. 
schon veröffentlicht sind, z. T. noch veröffentlicht werden 
sollen. Die Krankengeschichten werden ausführlich mitgeteilt. 
Zwei Patienten starben bereits nach dem ersten Akt der in 
zwei Zeiten ausgeführten Operation, also noch vor der Tumor¬ 
entfernung, vier erlagen dem Eingriff und vier konnten ge¬ 
bessert entlassen werden. Von den von L. aus der Literatur 
gesammelten 44 Fällen von Acusticustumor starben 29 im An¬ 
schluß an die Operation, bei vier weiteren Fällen wurde 
die Operation wegen schlechten Allgemeinbefindens nicht 
zu Ende geführt beziehungsweise wurde der Tumor nicht 
gefunden. In 9 von den 10 Fällen war klinisch die Diagnose 
Acusticustumor mit Sicherheit gestellt; im 10. Fall schwankte 
die Diagnose zwischen Tumor und Gumma (Wassermann +); 
die Operation ergab ein Fibrom. Konstanter Begimi der Er¬ 
krankung mit Kopfschmerz, Schwindel, einseitige Hörstörun¬ 
gen, allmählich vollständige einseitige Taubheit, schließlich 
Stauungspapille. 

Von den Hirnnerven waren regelmäßig neben dem 
Cochlearis-Vestibularis und dem Opticus der sensible Tri¬ 
geminus der kranken Seite betroffen (Areflexie der Cornea, 
Hypalgesie der Wange). Der Facialis war einmal komplett 
gelähmt, meist nur paretisch. Der Abducens war viermal be¬ 
teiligt; zweimal zeigten sich Vagussymptome., einmal epilepti- 
forme Krämpfe in der Hand der gesunden Seite. 

Trotz der durch das schwer zugängliche Terrain bedingten 
Gefahr des Eingriffes (70 pCt. Mortalität) sind die Acusticus¬ 
tumoren als meist zirkumskripte derbe Geschwülste für eine 
radikale Entfernung sehr geeignet, da sie sich selbst bei be¬ 
trächtlicher Größe meist stumpf enukleieren lassen. 

Die Gefahr des Eingriffes erklärt sich aus der nicht mit 
Sicherheit zu vermeidenden Lähmung lebenswichtiger Zentren 
in der Medulla oblongata. Der Grad des Operationserfolges ist 
abhängig von den durch den Tumor und den Hirndruck ge¬ 
setzten Nervenschädigungen, insbesondere von der bereits be¬ 
stehenden Opticusläsion. Bei der gänzlichen Aussichtslosigkeit 
anderer Behandlungsmethoden kommt in allen Fällen, die sich 
noch in gutem Allgemeinzustand befinden und keinerlei Zeichen 
einer Schädigung der Medulla aufweisen, die Operation in Frage. 

S. Weil: Die operative Behandlung der Epilepsie. (Beitr. z. 

klin. Chirurgie, Bd. 70, H. 2—3.) 

W. erörtert an der Hand von 21 Beobachtungen aus der 
Küttner sehen Klinik in Breslau die Indikation, Technik und 
Resultate der operativen Epilepsiebehandlung. Hiernach ist die 
Operation indiziert: 1. bei allen Fällen von Rindenepilepsie 
traumatischer Genese; 2. bei diffuser Epilepsie traumatischer 
Genese, wenn die Krämpfe anfangs Rindencharakter hatten; 
3. bei diffusen Krämpfen, welche durch eine Knochennarbe am 
Schädel voraussichtlich bedingt sind; 4. bei nicht traumatischer 
Jackson scher Epilepsie; 5. bei diffusen Krämpfen mit 
Lähmungen oder ausgesprochenen Herderscheinungen, be¬ 
sonders, wenn die Anamnese ergibt, daß die Krämpfe früher 
umschrieben waren; 6. wenn auf Grund der Anamnese und des 


Verlaufes angenommen werden darf, daß eine organische 
Grundlage der Epilepsie vorliegt, und wenn zugleich die in¬ 
terne Therapie sich machtlos erwiesen hat, wenn sehr schwere 
Krämpfe vorliegen und eine Abnahme der geistigen Funktionen 
beginnt. Nicht für gerechtfertigt hält dagegen W. den Eingriff 
bei reiner genuiner Epilepsie. Die mitgeteilten Resultate sind 
im ganzen wenig befriedigend; am besten natürlich noch bei 
den rein traumatischen. Formen vom Jacksonschen Typ. 
Aber selbst bei scheinbar günstig gelegenen Fällen fehlt es 
nicht an herben Enttäuschungen. Trotzdem unterliegt es 
keinem Zweifel, daß selbst bei nicht traumatischen organischen 
Epilepsieformen — wenn auch bisher nur in wenigen Fällen — 
Erfolge erzielt werden können, während bei interner Therapie 
die Prognose ganz desolat ist. Adler (Berlin-Pankow). 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

R. v. Jaksch (Prag): Ueber die Diagnose der Schwangerschaft 
mittels des Röntgen Verfahrens. (Zentralblatt f. innere Medi¬ 
zin, 1911, Nö. 14.) 

Verf. beschäftigt sich schon seit längerer Zeit mit der Dar¬ 
stellung von Röntgenbildern unter Verwendung von Metall¬ 
filtern. Bei Verwendung von Metallfiltern und ziemlich harten 
Röhren mittels Veifa-Intensivstrominduktorium bei 40 Milli¬ 
ampere, Belichtungszeit 12—15 Sekunden, ist es v. J. wieder¬ 
holt gelungen, den graviden Uterus vom zweiten Monat; ab un¬ 
zweifelhaft sichtbar zu machen. Die Methode ist sowohl für die 
Gravide als für den Fötus vollständig unschädlich. Sie hat sich 
auch bereits in diagnostischer Hinsicht bewährt, indem Verf. 
in einem Falle, in welchem eine Extrauteringravidität diagnosti¬ 
ziert wurde, auf Grund des negativen Befundes Extrauterin¬ 
gravidität ausschloß und die nachfolgende Operation Verf. 
recht gab. 

Dr. Alexander Scherer, Assistent der 1. gynäköl. Klinik in 
Budapest: Ueber das Friihaufstehen der Wöchnerinnen. 
(Pester med.-ehir. Presse, 1911, No. 10—12.) 

Verf. gibt zunächst einen Ueberblick über die historische 
Entwicklung der Frage, die durch mehr als 30 Jahre zur Dis¬ 
kussion steht, und gelangt dann zur Mitteilung seiner eigenen 
Untersuchungen, die er an dem Material der Budapester Klinik 
vorgenommen hat. Wir haben nach Verf. keinen Grund, an 
dem alten, so sehr einfachen Verfahren irgend etwas zu ändern. 
Die im Wohlstände lebende Frau hat es nicht nötig, einen Tag 
nach der Geburt das Bett zu verlassen. Die arme dagegen wird, 
weil sie gezwungen ist, sofort nach dem Aufstehen an die Arbeit 
gehen. Das Frühaufstehen der Wöchnerinnen um jeden Preis 
hält Verf. weder mit Rücksicht auf die nahe, noch die fernere 
Zukunft für heilsam. Die der Geburt folgenden 24 oder 
48 Stunden bieten, uns in keiner Weise, selbst beim besten 
Wohlsein der Wöchnerin, eine Gewähr dafür, was der 
dritte Tag bringen wird, noch weniger gegen die gewöhnlich 
am Ende der Woche auftretende Pyämie, am wenigsten gegen 
den Ausbruch einer gonorrhoischen Peritonitis, welche sich in 
der zweiten Woche oder noch später einzustellen pflegt. Die 
Normalgebärende ist eine Schwerverwundete, deren Los immer 
ein ungewisses ist. Daß dies zutrifft, beweisen jene Kindbett¬ 
fieber, welche wir an solchen beobachten, welche an Kliniken 
geboren haben und niemals untersucht wurden. Um nur ein 
Beispiel anzuführen: je weniger intelligent die Gebärende ist, 
um so eher tastet sie an den schmerzenden Körperteilen und 
infiziert sich. Die Bewegung und der mit ihr einhergehende 
Insult der kranken Genitalien stört den wertvollsten Heilfaktor, 
den Organismus in seiner Schutzarbeit. Die kritische Zeit des 
Wochenbettes sind die 3—4 ersten Tage; während dieser Zeit 
stellt sich die durch die Lymphgefäße sich verbreitende In¬ 
fektion ein, welche sich durch Temperaturerhöhung und 
schnelleren Puls verrät oder unseren Verdacht erweckt. Für 
diese kann das Frühaufstehen und die Bewegung mit den 
schwersten Folgen verbunden sein. Und wenn auch das Früh¬ 
aufstehen für den Moment keine Komplikationen verursacht 
und wenn auch die Rückbildung der Gebärmutter, des Dia¬ 
phragma pelvis, der Genitalmuskeln infolge der Bewegung tat¬ 
sächlich besser vonstatten geht, als während des Liegens, so 
läßt sich dennoch nicht annehmen, daß die Belastung mit den 
nach der Geburt schweren inneren Genitalien auch auf die 
Rückbildung der gedehnten und erweiterten Scheidenwände 
von wohltätiger Wirkung sein werde. In einzelnen Gegenden 
Ungarns steht die arme Frau-aus dem Volke am ersten oder 
zweiten Tage auf und arbeitet; in diesen Dörfern leidet sie an 
Prolaps. Nach der Statistik der Budapester Klinik fielen auf 
9257 vom 1. Januar 1903 bis 31. Dezember 1908 gepflegte Wöch¬ 
nerinnen 34 Thrombosen =■ 0,36 pCt.; 'zwei bekamen Lungen¬ 
embolie = 0,02 pCt. (die eine bei tätlicher Sepsis). Von den 
34 haben 14 Fieber, 14 sind subfebril, 6 ohne Fieber. Die 
Komplikation stellte sich 14 mal in der ersten, 11 mal in der 
zweiten, 9mal in der dritten Woche ein. Kr. 
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Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

San.-Rat Dr. Hermann Isaae (Berlin): Ueber Erfahrungen mit 
Salvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 13.) 

Die von Verf. gemachten Angaben beziehen sich haupt¬ 
sächlich auf die Art der Anwendung des Salvarsans. Die 
anfangs von ihm verwendeten Methoden von A11, W e c h s e 1 - 
mann und L. Michaelis hat er wegen der bekannten 
lokalen Wirkungen (Schmerzen, Infiltrate, Nekrosen, Abscesse) 
aufgegeben. Dagegen verwendet er seit längerer Zeit die 
Suspension des sauren Salzes in Ol. amygdälar. dulcium Sterili¬ 
sation, wobei die Schmerzhaftigkeit sich innerhalb mäßiger 
Grenzen hält. Daneben verwendet er in ausgedehntem Maße 
die intravenösen Injektionen; er hält diese Methode jedoch nur 
in klinischer Behandlung -für geeignet; dagegen meint er, daß 
sie sich in die allgemeine Praxis kaum Eingang verschaffen 
wird. Wo es durchführbar ist, soll man der Forderung E hr- 
lichs entsprechend die Patienten mit einer einzigen Ein¬ 
spritzung behandeln, am besten in einer Klinik. Man kommt 
mit der im Handel zu erhaltenden Dosis 0,6 g aus. Das Medi¬ 
kament soll nach Verf. in einem Mörser mit etwa 6—10 g süßem 
Mandelöl, die allmählich zugesetzt werden; unter allen Kautelen 
größter Sauberkeit verrieben werden und wird dann am besten 
intrascapular subkutan vermittelst einer Rekordspritze mit 
langer Kanüle tief injiziert. Die Haut ist vorher gründlich zu 
desinfizieren und mit Jodtinktur zu bestreichen. Außerdem hat 
Verf. bei Patienten, welche nur ambulant behandelt werden 
konnten, eine andere Behandlungsmethode mit überraschend 
günstigem Erfolg angewendet. Diese besteht in der fraktionier¬ 
ten Behandlung mit kleinen Dosen Salvarsan. Die Patienten 
erhalten jede Woche einmal eine Injektion von 0,1 g Salvarsan. 
Ueberempfindliehkeitserscheinungen traten niemals ein. Oft 
hatte schon die erste Dosis 0,1 g Salvarsan eine ganz eklatante 
Wirkung auf die manifesten syphilitischen Symptome bei Pa¬ 
tienten, die vergeblich lange Zeit hindurch mit Quecksilber oder 
Jod behandelt worden waren. Die Schmerzhaftigkeit nach 
diesen kleinen Dosen ist kaum nennenswert. Für die Behand¬ 
lung mit kleinen Dosen hat Verf. sowohl schwach saure Lösun¬ 
gen wie auch Suspensionen in Dosen von 0,11 resp. 0,22 her¬ 
steilen lassen. Die schwachsauren Lösungen werden in der 
Weise bereitet, daß das "Salvarsan in sterilem Wasser aufgelöst 
und zur Abstumpfung der Säure einige Tropfen offizineller 
Natronlauge (15proz.) unter ständigem Umrühren hinzugefügt 
werden. Der hierbei entstehende Niederschlag wird durch 
Schütteln aufgelöst. Eine haltbare Salvarsan-Fettemulsion wird 
nach Angabe des Verf. neuerdings in der Weise hergestellt, daß 
eine Mischung feinsten Schweineschmalzes mit Mandelöl her¬ 
gestellt, filtriert und sterilisiert und das Salvarsan mit dieser 
Mischung in streng antiseptischer Weise in einem Mörser ver¬ 
rieben wird. Nekrosen und Abscesse hat Verf. bis jetzt niemals 
bei der Injektion dieser kleinen Dosen Salvarsan in Fettöl¬ 
suspension beobachtet. (Die Apotheke zum weißen Schwan, 
Berlin C., Spandauerstraße 77, bringt diese Lösungen und 
Suspensionen von 0,11 evtl, auch 0,22 in Ampullen in gebrauchs¬ 
fertigem Zustande in den Handel, in Kartons von 6 resp. 3 Am¬ 
pullen.) Als Einspritzungsstelle wählt man für die sauren Lö¬ 
sungen entweder die Rückenhaut bei subkutaner Applikation 
oder die Glutäalmuskulatur (oberer, äußerer Quadrant). Die 
Fettölsuspension wird subkutan eingespritzt; man verwende 
hierzu möglichst weite Kanülen. 

Dr. J. Benario (Frankfurt a. M.): Zur Statistik und Therapie der 
Neurorezidive unter Salvarsanbehandlung. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 14.) 

Verf. hat auf dem Wege einer Sammelstatistik ein größeres 
Material über die Neurorezidive bei Syphilis unter Salvarsan¬ 
behandlung gesammelt und berichtet hier über seine Ergeb¬ 
nisse. Er hat 126 derartige Fälle ermittelt, bei denen 
158 Gehirnnerven beteiligt waren, und zwar der Opticus 41 mal, 
der Oculomotorius 12 mal, Trochlearis 4 mal, Trigeminus 4 mal, 
Ahducens 4 mal, Facialis 25 mal, Acusticus 68 mal. Die Er¬ 
scheinungen traten innerhalb der ersten neun Monate nach der 
Infektion auf, in 111 Fällen sogar in den ersten vier Monaten; 
sie waren häufiger einseitig als doppelseitig. Eine genaue 
Analyse des Materials ergibt nach Verf. die Richtigkeit der von 
Ehrlich ausgesprochenen Meinung, daß diese Neurorezidive 
nach Salvarsanbehandlung nicht toxische, durch das Arsen her¬ 
vorgerufene Erscheinungen sind, sondern Manifestationen der 
'Syphilis, die von vereinzelten bei der Sterilisation der Haupt¬ 
masse übrig gebliebenen Spirochäten herrühren. Die wichtig¬ 
sten Gründe für diese Auffassung sind nach Verf.: 1. das lange 
Intervall, das zwischen Injektionen und dem Auftreten der 
nervösen Erscheinungen liegt; 2. daß die Erkrankungen fast 
ausschließlich während einer bestimmten Periode der Syphilis 
auftreten; 3. aus ihrer Heilbarkeit durch Quecksilber oder 
erneute Salvarsaninjektion; 4. daraus, daß sie vorwiegend 


nach kleiner Dosierung des Medikaments aufgetreten sind; 
5. daß analoge Erscheinungen auch nicht selten nach Queck¬ 
silberbehandlung beobachtet wurden. Um diese Neurorezidive 
nach Möglichkeit zu verhüten, empfiehlt Verf. auf Grund vor¬ 
liegender Erfahrungen besonders eine kombinierte Behandlung 
der Syphilis mit verschiedenen spezifischen Heilmitteln, also: 
zuerst eine intravenöse Injektion von Salvarsan, dann eine 
intensive Hg-Kur (Schmierkur mit großen Dosen, oder Kalomel) 
und später wieder eine intravenöse Salvarsaninjektion. Bei 
jungen, kräftigen Leuten, die ja für die Frühsyphilis am meisten 
in Betracht kommen, wird man die Salvarsandosis auf 0,5 g er¬ 
höhen und durch ein Depot verstärken können. Alte Leute und 
sehr dekrepide Patienten wird man dagegen' am besten von 
der Salvarsanbehandlung ausschließen. Während der Behand¬ 
lung ist auf strenge Abstinenz von Alkohol und Nikotin zu 
dringen, denn es hat sich gezeigt, daß sowohl der habituelle 
Genuß, als auch besonders einmalige größere Exzesse in dieser 
Richtung Veranlassung zum Ausbruch der Nervenaffektion ge¬ 
geben haben. 

Dr. Hermann Davids (Münster i. W.): Ueber Augenerkrankun¬ 
gen nach Salvarsanbehandlung. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 13.) 

Verf. teilt als Beitrag zu der Frage der Augenerkrankun¬ 
gen nach Salvarsanbehandlung einen von ihm beobachteten 
Fall mit. Bei einer 18 jährigen Patientin mit maculo-papulösem 
Exanthem und Condylomata lata an den Schamlippen trat zwei 
Tage nach einer intramuskulären Injektion von 0,6 g Salvarsan 
eine beiderseitige Iritis auf; der Ausschlag zeigte gleichzeitig 
die Herxh eim ersehe Reaktion. Unter der weiteren 
Wirkung des Salvarsans blaßte dann der Ausschlag ab und die 
Iritis ging rasch in Heilung über. Ungefähr Wochen später 
rezidivierte die Iritis auf dem rechten Auge, das auch vorher 
schwer erkrankt war, und zwar unter dem Bilde einer sehr 
schweren Iritis papulosa. Diese Iritis papulosa ging sehr rasch 
nach einer intravenösen Injektion zurück. Auch der Ausschlag 
wurde jetzt wieder blasser. Nach Verf. sind derartige nach 
Salvarsaninjektionen auftretende Augenerkrankungen alle als 
echt luetische aufzufassen. Wahrscheinlich entstehen sie da¬ 
durch, daß die Injektion nicht stark genug wirkt. 

Um bei der intravenösen Salvar saninfusion 
einen Gehilfen zu ersparen, bringt auf Veranlassung von Dr. 
W. Friedländer (Berlin-Schöneberg) die Firma L. u. H. Loe- 
wen stein in Berlin einen Halter fiir die Weintraudsche 
Bürette in den Handel, in welchem diese nach Art der Zimmer- 
thermometer befestigt wird. Der Halter ist mit einer Oese ver¬ 
sehen und kann an jedem beliebigen Stativ, wie es für die 
J a n e t sehen Spülungen benutzt wird, oder eventuell an einem 
Haken der Wand befestigt werden. Die Vorrichtung kann na¬ 
türlich auch bei jeder anderen intravenösen Infusion Verwen¬ 
dung finden. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 13.) 

R. L, 

Dr. med. G. Seegall, Spezialarzt für Haut- und Harnleiden in 
Berlin: Erfahrungen mit Albargin in der Praxis. (Berliner 
klm. Wochenschrift, 1911, No. 11.) 

Das Albargin ist nach Verfassers Ansicht hinsichtlich 
seiner gonokokkentötenden Wirkung außerordentlich zuver¬ 
lässig und wirksam, ohne dabei stark zu reizen oder un¬ 
angenehme subjektive Beschwerden hervorzurufen. Es ist 
sowohl bei frischen als auch älteren oder chronischen Prozessen 
mit bestem Erfolge anwendbar und führt infolge seiner adstrin¬ 
gierenden Wirkung häufig auch ohne spätere Zuhilfenahme 
von Adstringentien nach Schwinden der Gonokokken allein 
zum Ziele, d. h. zur definitiven Heilung. Nicht unterschreiben 
kann Verf. die Behauptung, daß das Albargin imstande sein 
soll, mehr als jedes andere Mittel Komplikationen zu ver¬ 
hindern; der Grund hierfür liegt eben, abgesehen von rein 
äußerlichen Momenten, in dem Wesen der tückischen und bis¬ 
weilen außerordentlich hartnäckigen Krankheit, wie sie die 
Gonorrhoe darstellt. Das Albargin ist endlich für jede Art 
Praxis zu gebrauchen und bequem zu verwenden, weil es billig 
und in Pulver-, Tablettenform und Lösung sehr lange haltbar 
ist. Diese Eigenschaften und Vorzüge vor anderen Mitteln sind 
es, die dem Albargin seine dominierende Stellung unter den 
Antigonorrhoieis verschafft haben, die es, wie bisher, in seiner 
10 jährigen Existenz nach Verfassers Ansicht auch in Zukunft 
behaupten wird, so lange wenigstens, als wir noch kein Spe- 
zificum gegen Gonorrhoe besitzen. K r. 

Dr. Gennerich, Oberarzt am Marinelazarett Kiel-Wik: An¬ 
wendung von Collargol und Elektrargol bei den Folge¬ 
zuständen des Trippers. (Berl. klin. Wochenschrift, 1911, 
No. u.) , ; 

Die sich aus der Anwendung der colloidalen Silber¬ 
präparate bei den Folgezuständen des Trippers ergebenden Er- 
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Jährlingen faßt r G. im folgenden zusamm en: 1. Bei der All- 
gemeinbehandlu n g zeigt sich ein sicher eintretender anti¬ 
phlogistischer Erfolg, der durch genügend lange Fortführung 
ein dauerhafter wird. Die Einwirkung auf den lokalen Krank- 
heitsprozeß besteht in einer regelmäßigen Abnahme ides lokalen 
'Entzündungszustandes und Rückgang von Schwellung und 
'Schmerzhaftigkeit. Die beste Methode der Allgemeinbehand¬ 
lung ist die subkutane Elektrargolinjektion. 2. Die lokale Be¬ 
handlung der gonorrhoischen Entzündung der Blase und der 
hinteren Harnröhre mit Collargol ist reizlos und zeitigt sehr 
schnell ein gutes funktionelles Ergebnis. Außerdem eignet sich 
Collargol ; vorzüglich zur Spülung von Gelenken und der 
gonorrhoischen Hydrocele. Kr. 


Zu den Mitteln, die mit Vorteil bei der Behandlung 
a k u t er Und besonders c h r onischer Erkrankungen 
der Atmungsorgane zur Anwendung gelangen, ist in neuerer 
Zeit das Siran der chemischen Fabrik Nassovia in Wiesbaden 
gekommen. Das Siran stellt eine Mixtur dar, bei deren Kom¬ 
position verschiedene medikamentöse Stoffe, deren jeder für 
sich allein bei mit Husten verbundenen Erkrankungen ver¬ 
schiedener Provenienz seit langem durch die Erfahrung als 
wirksam erwiesen ist, in glücklicher Weise miteinander ver¬ 
einigt sind. Das Mittel hat folgende Zusammensetzung: Kal. 
sulfoguajäcol. 10,0, Acid. thymic. 1,0, Extract. Thymi, conc. 8,0, 
Sir. Menthae praep. ad 170,0. Vermöge des eigenartigen 
Geschmackskorrigens (01. Menthae mit C0 2 , nach besonderem 
Verfahren wasserlöslich gemacht) wird die Mixtur von den 
Patienten gern genommen und nach dem Urteil vieler Aerzte 
auch vom Magen nicht mir gut ertragen, sondern sie entfaltet 
sogar direkt nützliche Wirkungen im MagendarmkanaL indem 
sie abnorme Gärungen und Zersetzungen des Intestinalinhaltes 
verhindert. Nach den vielen bereits jetzt in Publikationen und 
privaten Aeußerungen vorliegenden Urteilen von Kollegen ist 
‘Siran indiziert bei akuter und chronischer Bronchitis (z. B. 
bei und nach Influenza), Pertussis, chronischem tuberkulösem 
Lungenkatarrh usw. Bezüglich des Preises ist zu erwähnen, 
daß eine Flasche (170 g) 2,40 M. kostet, die übrigens als 
Kassenpackung zum ermäßigten Preise von 1,60 M. abgegeben 
wird. L. 


Ueber die Anwendung von Antithyreoidin (Möbius), dem 
Serum entkropfter Hammel, welches von der Firma Merck 
ln den Handel gebracht wird, bei thyreotoxischen Erscheinun¬ 
gen, d. h. basedowartigen Erkrankungen berichtet (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 13) Dt. Eduard Laser (Wiesbaden). Er 
hat das Mittel in fünf derartigen Fällen, sämtlich Frauen und 
Mädchen zwischen 26 und 55 Jahren, angewendet und in drei 
Fällen recht gute Erfolge erzielt. Die Dosis betrug dreimal 
täglich 10 Tropfen bis dreimal täglich 20 Tropfen, alle paar 
Tage um einige Tropfen steigend. Die Dosis von dreimal 
20 Tropfen wurde etwa 2—3 Wochen beibehalten und dann 
wieder langsam bis auf dreimal täglich 15 Tropfen verringert. 
Ueble Nebenerscheinungen wurden niemals beobachtet. 


Dr. Gotthard Schubert (Beuthen): Ueber die neue Behandlungs¬ 
methode des essentiellen Pruritus vulvae und anderer 
Sakralneurosen. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 14.) 

Verf. hat in einer Reihe von Fällen die epiduralen In¬ 
jektionen hauptsächlich zur Beseitigung von subjektiven Be¬ 
schwerden im Bereich der weiblichen Genitalien verwendet. 
Zunächst handelte es sich um Fälle von Pruritus, vulvae 
ohne nachweisbare Ursache, bei denen die sonst übliche Lokal¬ 
therapie versagt hatte. Ferner versuchte Verf. diese Therapie 
Lei Kreuzschmerzen, bei denen eine sichere Ursache im Bereich 
der Abdominalorgane sich nicht auffinden ließ. Verf. ver¬ 
wendet zu den Injektionen eine Rekordspritze von 5 ccm In¬ 
halt mit einer Kanüle von 5—6 cm Länge. Er injiziert 3—5 ccm 
einer Schleich sehen Lösung von folgender Zusammen- 
‘setzung: Cocain hydrochloric. 0,1, /5-Eucain 0,1, Natr. chlorat 0,4, 
Aq. dest. 200. Irgendwelche Beschwerden oder unangenehmen 
Zwischenfälle traten nie ein. Der therapeutische Erfolg war 
meist eklatant, namentlich bei Pruritus vulvae. Besserung 
subjektiver Beschwerden wurde auch in Fällen erzielt, in 
welchen geringfügige Veränderungen der Genitalorgane nach¬ 
weisbar waren. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Theodor Gümbel (Charlottenburg) : Nierenaushülsung bei 
Urämie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 13.) 

Bei einem 6 jährigen, an schwerer Skoliose leidenden 
Mädchen entwickelte sich eine akute Nephritis mit Urämie in 
schwerster Form. Verf. legte die rechte Niere frei, entkapselte 
sie und spaltete durch Längsschnitt die Rinde. Im Anschluß an 
diesen Eingriff verschwanden die urämischen Symptome sehr 
bald, die nephritischen Symptome besserten sich. Eine voll¬ 


ständige Heilung der-Nephritis ist aber nicht eingetreten. 
Verf. möchte daher die Nierenentkapselung bei Urämie infolge 
akuter Nephritis nur als ultima ratio bei Versagen interner 
Medikation empfehlen. Nach den bisherigen Erfahrungen 
beruht die Wirkung der Operation in diesen Fällen auf der Be¬ 
seitigung des gesteigerten intrarenalen Druckes. 


' Ueber den Mastix verband resp. die Mastisolwundbehänd- 
lung nach Dr. W. v. 0 e 11 i n g e n sprechen sich in der „Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 13, auf Grund ausgedehnter 
praktischer Erprobung zwei Autoren, Stabsarzt Dr. 
Thomschke (Metz) und Dr. med. F. W. Voos (Estado de 
Puebla, Mexiko) sehr anerkennend aus. Beide Aerzte betonen 
die durch die Verwendung des Mastixverbandes bewirkte große 
Vereinfachung und Verbilligung des Wundverbandes bei gleich¬ 
zeitiger Wahrung der Asepsis. Ursprünglich hat v. Oettin- 
gen folgende Mastixlösung empfohlen: Mastix 20, Chloro¬ 
form 50, 01. Lini gutt. 20. Zwar selten, aber doch hin und 
wieder kam es bei Personen mit empfindlicher Haut zu Haut¬ 
reizung, die wesentlich auf das Chloroform zurückzuführen ist. 
Neuerdings wird an Stelle des Chloroforms Benzol verwendet 
und an Stelle des Leinöls gewisse Ester; die so bereitete Mastix¬ 
lösung, welche als Mastisol bezeichnet wird, reizt nicht und 
hat eine noch erhöhte Klebekraft. Bei der Verwendung des 
M astisols verfährt man nach der von Dr. v. 0 e11 ingen 
gegebenen Vorschrift in folgender Weise: Bei allen Verletzun- t 
gen, Schnittwunden, komplizierten Frakturen, Schußwunden 
usw. wird die Umgebung der Wunde — ohne Rücksicht auf den 
Grad der Verschmutzung, ohne jede vorhergehende Reini¬ 
gung — bis dicht an den Wundrand mit Mastisol bestrichen. 
Es werden hierbei, ohne daß sich eine Haut bildet, durch 
mechanischen Harzeinschluß alle infektiösen Keime unschädlich 
gemacht (Bakterienarretierung). Verschmutzte Wunden sollen 
vorher nur mit Pinzette oder Tupfer von Fremdkörpern ge¬ 
reinigt werden. Hierauf wird der Wundbausch auf gedrückt, 
der festklebt und sich in keiner Weise verschieben kann. Er¬ 
forderlich ist außer Mastisol nur steriles Verbandmaterial resp. 
v. Oettingens aseptische Wundbäusche. — Nach kleineren 
chirurgischen Eingriffen, wie Eröffnungen von Furunkeln am 
Rücken, Hasenschartenoperationen usw., wird nach Mastisol- 
pinselung der Wundbausch einfach aufgedrückt; dieser wird 
ohne Binde, eventuell durch die Kleidung oder eine schwarze 
Klappe geschützt, an seiner Stelle gehalten. Nach den Angaben 
von Voos, der in sehr ungünstigen äußeren Verhältnissen 
unter einer halbwilden Bevölkerung (Indianer, Mestizen usw.) 
chirurgisch tätig ist, ist die Zahl der Infektionen sehr herunter¬ 
gegangen, seitdem er die Mastisol Wundbehandlung nach 
v. Oettingen ausübt. — Die Mastisollösung sowie die für 
die Methode erforderlichen Verbandstoffe sind im Handel resp. 
in den Apotheken erhältlich; eine kurze „Anleitung zur 
Mastisolbehandlung“, auf Pappe aufgezogen, wird mitgeliefert. 

R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgein. Mediz* OentrahZeitimg“.') 

Sh4z u n g vom 10. Mai 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Ernst Mayer demonstriert eine Patientin mit doppel¬ 
seitiger Trigeminuslähmung infolge von Carcinommetastasen. 
Die Patientin ist vor zwei Jahren an Mammacarcinom operiert 
worden. Das Röntgenbild zeigt, daß der Schädel an manchen 
Stellen atrophisch ist. 

Tagesordnung: 

Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag 
des Herrn Fr. Kraus: „Einiges über die Form 
des Elektrokardiogramms.“ 

Herr Nikolai: Herr Kraus hat in seinem Vortrage aus¬ 
einandergesetzt, wie die Form des Elektrokardiogramms 
experimentell abgeändert werden kann. Es geschah in dem 
ausgesprochenen Wunsche, auf diese Weise Aufschluß zu er¬ 
halten über jene Abänderungen, die in pathologischen Fällen 
Vorkommen. Diese Uebereinstimmung hat sich auch in ziemlich 
weitem Maßstabe bestätigt. Es fragt sich nun, Svelche Be¬ 
deutung die einzelnen Abweichungen im Elektrokardiogramm 
für die Klinik haben. Der Weg, den Herrn Rehfisch zu 
diesem Ende eingeschlagen hat, ist der einzig gangbare und 
dessen Arbeiten sind freudig zu begrüßen; dabei möge es dahin¬ 
gestellt sein, ob die theoretischen Bemerkungen, die er vor¬ 
gebracht hat, berechtigt sind oder nicht. Nach seinen Erfahrun¬ 
gen an der 2. medizinischen Klinik müsse er sagen, daß alle Ab¬ 
weichungen vom normalen Elektrokardiogramm eine Aende- 
rung des Erregungsablaufs bedeuten, die mit Hilfe der anderen 
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Methoden nicht festzustellenist; es gelingt uns au! diese Weise j 
unter Umstän den, über Krankheitsereignisse Künde zu erhalten, i 
von denen wir bisher mangels einer geeigneten Methode nichts 
wissen konnten. Bei Mitralstenose sind wir imstande, auf 
Grund des Elektrokardiogramms die Prognose zu stellen, ob 
der Vorhof funktionstüchtig ist. Eine große A-Zacke ist von 
guter Bedeutung; ist sie verschwunden, so ist damit die In¬ 
suffizienz angedeutet, wenn diese auch sonst nicht erkenn¬ 
bar ist. 

Ferner können wir mit absoluter Sicherheit alle angebore¬ 
nen Herzfehler erkennen. Die Nachprüfung sehr vieler Fälle 
hat ergeben, daß bei allen angeborenen Herzfehlern, auch wenn 
es sich nicht um ausgesprochene Klappenfehler handelt (an¬ 
geborene, idiopathische Herzhypertrophie), die J-Zacke nach 
unten gerichtet ist. In einem Falle von idiopathischer Herz¬ 
hypertrophie hat man bei der Obduktion das Herz gedreht 
gefunden, wodurch die nach abwärts gerichtete Herzzacke 
erklärt sei. Ferner kann man mit Hilfe des Elektro¬ 
kardiogramms mit Sicherheit unterscheiden zwischen Aorten- 
und Mitralfehlern und Arrythmien diagnostizieren. Das hat in 
vielen Fällen einen großen praktischen Wert. Nach den Be¬ 
obachtungen Rehfischs müssen wir der negativen Nach¬ 
schwankung eine hohe Bedeutmig beimessen; sie stellt zweifel¬ 
los ein prognostisch ungünstiges Zeichen dar. Fehler in der 
Art der Kontraktion des Herzens, wobei mit großer Kraft nutz¬ 
lose Arbeit geleistet wird, machen schwere Insuffizienzerschei¬ 
nungen und lassen sich durch das Elekrokardiogramm genau 
analysieren. 

Herr Reicher: In den zwei von Kraus erwähnten Fällen 
mit negativer Nachschwankung wurde Adrenalin im Blute nach¬ 
gewiesen. Dasselbe läßt sich im Tierexperiment durch Ein¬ 
spritzung von Adrenalin erzeugen. R. verfolgte in diesen Fällen 
den Kohlehydratstoffwechsel, der vielfach mit Adrenalin in 
Zusammenhang gebracht wird, und stellte fest, daß in diesen 
Fällen der Blutzucker wie beim Diabetes vermehrt war. 

Herr Rautenberg hat das Elektrokardiogramm mit den Er¬ 
gebnissen anderer älterer Untersuchungsmethoden verglichen, 
die allgemein als richtig anerkannt sind. Er suchte das Elektro¬ 
kardiogramm und seine Rätsel aufzuklären, indem er Auf¬ 
nahmen der mechanischen Bewegung des Herzens machte 
und noch andere Registriermethoden heranzog, die indirekt 
über die Tätigkeit des Herzens Aufschluß geben. Seine Aus¬ 
führungen beziehen sich auf die theoretische Auslegung des 
Elektrokar diogram ms. 

Herr Paul Hoffm&nn spricht vom rein physiologischen 
Standpunkte aus über die Form des Elektrokardiogramms bei 
verschiedenen Tierarten. Es gibt zwei Arten von Herzschlägen, 
die prinzipiell voneinander verschieden sind. Es kann der 
Herzschlag eine einzige Zacke oder einen Tetanus darstellen. 
Zu den Tieren, die eine einzelne Zacke haben, gehören die 
Mollusken; anders dagegen die Arthropoden; deren Herz macht 
beim Schlagen einen Tetanus. Mit Hilfe des Elektrokardio¬ 
gramms ist man imstande, wichtige Zeiten des Herzschlages zu 
messen (die refraktäre Periode des Herzens). 

Herr Kraus (Schlußwort). 

Ueber operative Behandlung des Kryptorchismus (Autorreferat). 

Herr Katzenstein: An einem Experiment wird zunächst 
demonstriert, daß das Vas deferens eine hohe Elastizität und 
elastische Vollkommenheit hat, bedeutend größer als die Blut¬ 
gefäße desselben Samenstranges. Auf dieser Eigenschaft des 
Samenstranges beruhen die Mißerfolge der anderen Operations¬ 
methoden; denn wenn der Hoden durch Operation herabgeholt 
ist, zieht ihn später der elastische Samenstrang wieder in den 
Leistenkanal zurück. Durch eine vorübergehende Verbindung 
des Hodens mit dem Oberschenkel bewirkt Vortragender eine 
allmähliche Ueberdehnung des Vas deferens. Ist diese ein¬ 
getreten, so wird ‘die Verbindung zwischen Hoden und Ober¬ 
schenkel wieder gelöst und der Hoden bleibt am Grunde des 
Skrotums an normaler Stelle liegen. Katzenstein hat bei 
20 Patienten 28 mal Kryptorchismus gesehen (10 mal rechts, 

2 mal links, 8 mal doppelseitig). Zweimal wurde der abnorm 
kleine Hoden bei Erwachsenen entfernt. Bei allen anderen 
wurde die im Bilde vorgeführte Operation ausgeführt, die, wie 
die Demonstration in Bildern und an Patienten ergibt, ideale 
Resultate ergab. Nebenbefunde: Epispadia glandis penis in 
einem Falle, Pseudohermaphroditismus masculinus in einem 
anderen Falle. Außerdem werden demonstriert ein Fall von 
Hermaphroditismus externus, sowie eine enorme Elephantiasis 
des Präputiums. 

Diskussion: 

Herr Mühsam bestätigt die günstigen Erfolge bei An¬ 
wendung der Katzenstein sehen Methode. Es ist übrigens 
gleichgültig, ob man den Lappen vom Oberschenkel oder, wie 
Hermes es tut, vom Perineum nimmt. Er hat auch mit der 
freien Fascientransplantation nach Kirschner gute Erfolge 
erzielt. 


Chiiiinwirkiwg bei experimenteller Trypanosomeninfektion. 

Herr Morgenroth berichtet über Laboratoriumexperimente, 
die sich auf die Wirkung des Chinins und seiner Derivate auf 
an Trypanosomeninfektion leidenden Mäusen bezieht. Was sich 
feststellen ließ, ist eine prophylaktische Wirkung des Chinins 
gegen eine einzige Trypanosomenkrankheit, gegen die Infektion 
mit Trypanosoma Brucei. Wenn man vor Ausbruch der 
Krankheit das Mittel injiziert und die Injektionen täglich er¬ 
neuert, gelingt es meist, den Ausbruch der Krankheit um 
mehrere Tage zu verzögern. Bessere Resultae erzielt man mit 
der Verfütterimg von Kakes, die Chinin enthalten. Besonders 
zeigte sich aber das Isoohinin bei gleicher Giftigkeit doppelt so 
wirksam als das Chinin, das wegen seiner sonstigen Neben¬ 
erscheinungen (Schwarzwasserfieber etc.) nicht als beste 
Therapie gelten kann. Diese Feststellung dürfte von prak¬ 
tischem Werte hinsichtlich der Bekämpfung der Malaria sein. 

B r i t z m a n n. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. Mai 1911. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Levy demonstriert einen Knaben, bei dem er wegen 
akuter Mittelohreiterung mit Erkrankung der Zellen im Joch¬ 
bogen und subperiostalem Absceß in der Schläfengrube ope¬ 
rieren mußte. Aus kosmetischen Rücksichten wurde nur der 
typische Schnitt auf dem Warzenfortsatz gemacht und von hier 
aus die Fistel ausgeräumt. Heilung erfolgte erst nach einer 
Nachoperation, aber mit großer bleibender Oeffnung hinter dem 
Ohr, die in Jas Antrum hineinführt. Vortragender erörtert die 
Frage, wie Jas Ausbleiben der Regeneration zu erklären und 
wie die Oeffnung zu schließen sei. Interessant ist noch an 
dem Falle, daß der Knabe auch bei festem Verschluß des Ohres 
von der Knochenlücke aus völlig normales Gehör für Sprache 
und für hohe und tiefe Stimmgabeln hat. 

Diskussion: 

Herr Passow rät, die Oeffnung durch Periostlappen von 
vorn und hinten zu schließen. 

T agesordnung: 

Herr Passow demonstriert einen jungen Mann, der durch 
Narbenbildung nach Adenotomie einen fast völligen Verschluß 
des Nasenrachenraumes davongetragen hat. Es gelang ihm, 
j durch Dehnung mit dem Finger und Einlegen einer passenden 
Prothese, die ein Jahr lang getragen wurde, ein gutes Heilungs¬ 
resultat zu erzielen. 

Herr Gräupner stellt zwei Patienten mit hereditärer Lues 
' und eigentümlich kolbig gestaltetem Hammer vor. Er hält die 
! Veränderungen für gummöser Natur. Quecksilber hatte auf 
das schlechte Gehör keinen, Salvarsan geringen Einfluß. 
Diskussion: 

Herr Beyer. 

Herr Kalähne: Untersuchungen mittels Struykenschen 
Monochords über Wahrnehmung höchster Töne durch Luft- und 
Knochenleitung. Der Vortrag hat rein spezialistisches In¬ 
teresse. ., 

Diskussion: 

Herren Grossmann, Beyer, Wolf. 

Max Levy (Charlottenburg). 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

Referent: Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Fritz König (Greifswald): Neue Wege der plastischen 
Chirurgie (Verlötung und Ueberbrüekung). 

,K. hat im Verfolg früherer Arbeiten ehr Verfahren aus¬ 
gebildet, um unsichere Nähte an Schleimhautkanülen zu ver¬ 
stärken sowie um Lücken und Defekte plastisch zu decken. 
Durch Experimente an Hunden konnte er nach weisen, daß das 
Aufnähen eines ungestielten Fascienlappens auf die Darmwand 
über prolabierte Schleimhaut genügt, um Heilung herbeizu¬ 
führen, daß Oesophagus-, Blasen- und Darmwunden, sogar zir¬ 
kuläre Darmresektion, wenn die Wundränder nur ganz 
flüchtig mit fortlaufender Catgutnaht zusammengezogen waren, 
mit dieser Methode primär heilten (Verlötung). Bei Defekten 
von Darm und Magen genügte das Hinübernähen eines un¬ 
gestielten Fascienlappens, um auch ohne Naht der Ränder den 
Defekt zum Verschluß zu bringen (Ueberbrüekung). Die Fascie 
heilt ein und bleibt am Leben. K. hält das Verfahren bei allen 
unsicheren Nahtlinien für wichtig. 

Am Menschen hat er es bei der Harnblase, bei Verschluß 
von Harnröhrendefekten, bei der End- zu End-Vereinigung des 
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resezierten Rektums mit Vorliebe verwendet, empfiehlt es für 
die Naht des Oesophagus, für den Verschluß von Fisteln an 
den Harnwegen, am Mastdarm usw., eventuell für das per¬ 
forierte Magengeschwür. • 

Herr Hohmeier (Greifswald): Experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Verlötung und Ueberbriickung von Wunden 
und Defekten schleimhauttragender Kanäle. 

Die freie Transplantation von Fascien lata erwies sich im 
Versuch als geeignet zur Deckung künstlich geschaffener De¬ 
fekte an Oesophagus, Harnblase und vor allem Trachea.' Bei 
Versuchen, die ganze vordere Harnblasenwand zu ersetzen, 
kam es zur Bildung von Konkrementen nebst Perforation. 

Herr G. Schöne (Marburg): Transplantationsversuche mit 
artgleichen und artfremden Geweben. 

Hauptsächlichstes Hindernis für das Gelingen der Trans¬ 
plantation kann bestehen: 

1. im „Verhungern“ des Transplantats (erschwerte Assi¬ 
milation des körpe^^ 

2. in toxischer Wirkung des Transplantates (bekannt bei 
der Bluttransfusion), 

3. im Auftreten von Immunitäts- bezw. anaphylaktischen 
Reaktionen. 

Durch Krankheitsvorgänge — und wir haben es ja fast 
stets mit Kranken zu tun — kann es sogar zur Reaktion gegen 
körpereigenes Eiweiß kommen. Ausführliche Untersuchungen 
über Homoplastik bei Blutsverwandten ergaben stets eine 
Minderwertigkeit gegenüber der Autoplastik. Im übrigen bei 
Geschwistern, aber nicht notwendig reziprok, eine Ueberlegen- 
heit gegenüber dem Verhalten bei Nichtverwandten. Auf das 
eigene Muttertier ließ sich kindliche^ bezw. fötales Gewebe 
verhältnismäßig gut übertragen. Uebertragungsversuche im 
umgekehrten Sinne verlaufen resultatlos. 

Versuche, die Transplantationsfähigkeit von Haut bei 
Uebertragung von Tier auf Tier zu steigern, haben bis jetzt 
ebenfalls keinen Erfolg gehabt. 

Herr v. Haberer, dessen Experimente durch die Mitteilung 
des Herrn W e n d e 1 bestätigt werden, hatte ebenfalls Gelegen¬ 
heit, die experimentell gewonnenen Erfahrungen gelegentlich 
der Exstirpation einer großen kongenitalen Lebercyste beim 
'Menschen zu erproben. Die Cyste ließ sich nämlich scheinbar 
vollständig glatt aus dem linken Leberlappen ausschälen, als 
es im letzten Augenblick zu einer Verletzung des linken Astes 
der Arteria hepatica propria kam, der deshalb unterbunden 
werden mußte. In diesem Augenblick stand nicht nur die 
Blutung aus dem Leberparenchym vollständig, sondern der 
linke Leberlappen verfärbte sich in wenigen Minuten derart, 
daß seine Resektion vorgenommen werden mußte, 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.) hat in der gewöhnlichen Weise 
die Leberoberfläche bei Echinococcus freigelegt und hierdurch 
Heilung erzielt. 

Narkose. 

Herr v. Fedoroff (Petersburg): Ueber die intravenöse 
Hedonalnarkose. 

Unter mehr als 500 intravenösen Hedonalnarkosen kam 
kein ernster Zwischenfall vor. 8 mal Cyanosen, aber nie so 
schwere wie bei Chloroformnarkosen. Man verwendet eine 
% proz. Lösung und verbraucht 400 bis 600 ccm davon, ent¬ 
sprechend 4 cg Hedonal pro kg Körpergewicht. Je schwächer 
der Patient, desto langsamer läßt man einströmen. Der Blut¬ 
druck bleibt hoch, der Puls wird sogar kräftiger. Erbrechen 
und Uebelkeit tritt nicht ein. 

Herr Kiimmell (Hamburg): Ueber die intravenöse Aether- 
narkose. 

Wegen des geringen Aetherverbrauchs und der prompten 
Ausscheidung des Narkoticums durch die Atmungslust ist das 
Verfahren geeignet bei elenden und schwachen Patienten, 
Carcinomatösen usw., um so mehr, als die üblichen Beschwer¬ 
den, z. B. Erbrechen und dergleichen, nicht auftreten. Die 
Narkose wird in 10 Minuten oder noch weniger erreicht. Man 
verbraucht etwa 14 Liter einer 5 proz. Aetherlösung. Throm¬ 
bosen traten am Ort der Infektion besonders anfänglich auf, 
sind aber unbedenklich und konnten durch Verbesserung der 
Technik (Nachfließenlassen von Kochsalzlösung) immer mehr 
vermieden werden. 

Herr v. Brunn (Tübingen): Ueber Injektionsnarkose mit 
Pantopon-Skopolamin. 

Sehr günstige Erfahrungen an mehr als 500 Patienten. 
Der Puls wird beschleunigt, Atmung verlangsamt, der Blut¬ 
druck bleibt unbeeinflußt. Mit 4 cg Pantopon und 4 dmg Sko¬ 
polamin konnte in 1 / 5 der Fälle eine ausreichende Narkose 
erreicht werden. In einem weiteren Fünftel genügte die Ver¬ 
kleinerung des Kreislaufs (von der niemals etwas Uebles zu 
verzeichnen war), um dies Ziel zu erreichen. Besonders bei. 
Strumen empfiehlt sich dies Verfahren. 

In den übrigen Fällen war eine kleine Dosis Aether er¬ 
lorderlieh. Das Chloroform ist wegen seiner Wirkung auf das 
unter Skopolamineinfluß stehende Herz kontraindiziert. 
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Herr Brüstlein (Biel): Ueber die SkopolaminPaiitopoh- 
narkose. 

Sehr günstige Resultate an 200 Fällen. Redner rühmt dem 
Pantopon eine Reihe von Vorzügen gegenüber dem Morphium 
nach. Nach Lösung der Stauung, der Verkleinerung des Kreis¬ 
laufs erlebte er eine bedrohliche Lähmung des Atmungs¬ 
zentrums. 

Herr V. E. Mertens (Zabrze i. O.-S.): Isopral-Chloroform- 
narkose. 

Der Kranke wird am Vorabend der Operation gewogen 
und erhält ein Reinigungsklystier mit Wasser, ein gleiches am 
nächsten Morgen. Dann wird durch ein 20 cm tief eingeführtes 
Darmrohr folgende Lösung eingespritzt: sovielmal 0,1 g Isopral 
(Farbenfabriken vorm. Friedrich B ay e r & Co. [Elber¬ 
feld]), als der Patient Kilo wiegt, werden in soviel Aether 
gelöst, als Gramm Isopral genommen wurden. Diese Lösung 
wird mit 50 proz. Alkohol auf 50 ccm aufgefüllt, bei Kindern 
bis 25 ccm. (Patient wiegt 55 kg, also 5,5 g Isopol + 5,5 ccm 
Aether ad 50 .ccm Alkohol.) Eine Stunde nach der Injektion 
beginnt die Narkose mit Chloroform. Die Vorteile dieses Vor¬ 
gehens, bei dem die Berechnung der Quantität des Narkoticums 
nach dem Körpergewicht des Kranken das wesentlich Neue 
ist, sind: 1. Die Patienten schlafen nach,der Injektion ein und 
bemerken nichts von dem folgenden. 2. Es kommt auch bei 
den heftigsten Potatoren nicht zu Exzitation. 8. Der Chloroform¬ 
verbrauch ist sehr gering. 4. Die Patienten erbrechen nicht 
und 5. schlafen gewöhnlich den Tag durch; sie brauchen so gut 
wie gar nicht beaufsichtigt zu werden. Es bleiben ihnen die 
Unannehmlichkeiten des ersten postoperativen Tages erspart. 
Die Methode hat sich auch bei Abdominaloperationen bewährt; 
er tritt kein Meteorismus auf. Einmal kam es zu fünf Tage 
dauernder Proctitis bei einem Patienten, der die Lösung ohne 
vorherige Reinigung bekommen mußte. Sonst hat sich die 
Lösung als ungefährlich erwiesen. Die Dosis wird noch er¬ 
heblich zu steigern sein. Zu erstreben ist bei dem weiteren 
Ausbau der Methode die völlige Beseitigung der Inhalation 
durch Einführung einer neuen Substanz. 

Herr Neu (Heidelberg): Die Stickoxydul-Sauerstoffnarkose 
(Demonstration). 

N. demonstriert eine Stickoxydul-Sauerstoffnarkose mit, 
seinem nunmehr gebrauchsfertigen Apparat bei einer Operation 
an einem Kranken der kgl. Chirurg. Universitätsklinik. Der 
Apparat (Fabrikant Deutsche Rotawerke, Aachen) besteht aus 
einem vernickelten und fahrbaren Tisch, in den die Stickoxydul- 
und Sauerstoffbombe eingeschoben werden kann. An den 
Bomben ist ein Reduktionsventil angebracht, wodurch gleich¬ 
zeitig der Gasinhalt in den Bomben kontrolliert wird. Die Gas-. 
Sorten passieren die Rotamesser und gelangen durch ein an 
einem Gestänge angebrachtes T-Stück in einen Misch- bezw. 
Respirationsbeutel. Aus ihm strömt das nach Volumenprozent¬ 
verhältnis exakt dosierte Gasgemisch vermittelst einer luft¬ 
dicht abschließenden Metallmaske dem Pat. zu. Der Apparat 
kann ohne weiteres mit der Tiegel-H enle sehen Ueber- 
druckvorrichtung zum Zwecke von Operationen am Thorax 
kombiniert werden. Die „Rotamesser“ arbeiten völlig exakt 
und ermöglichen eine genaue Dosierbarkeit der Durchgangs¬ 
volumina in der Zeiteinheit. Die Güte und Tiefe der Stick¬ 
oxydul-Sauerstoffnarkose hängt von der des Dämmerschlafes ab. 

N. hat sich zuletzt folgende Vorbereitung als sehr zweckmäßig 
ergeben: Am Vorabend der Operation 0,5—1,0 g Veronal, 
2 Stunden vor Beginn der Operation Injektion von 0,0004 Skopo¬ 
lamin und 0,008 Morphin, 1 Stunde ante operationem von 

O, 0003 Skopolamin und 0,01 Morphin. Zur Einleitung der Nar¬ 
kose wird zunächst das Stickoxydul-Sauerstoffgemisch im Ver¬ 
hältnis von 80:20 Volumenprozent, zur Vertiefung der Nar¬ 
kose im Verhältnis 85:15 pCt. zugeführt. Letzteres Verhältnis 
stellt das Opium dar. Je nach der Öperationsart und der er¬ 
forderlichen Narkosetiefe läßt sich das Gasgemisch augen¬ 
blicklich variieren. Die N 2 0—O-Narkose hat sich mit der Zeit 
Vortragendem als ein vortreffliches Analgesierungsverfähren 
bewährt. Hauptvorteile sind der rasche Eintritt der Narkose 
und das rasche Erwachen aus derselben, Fehlen von schädlichen 
Einwirkungen auf Kreislaufs- und Respirationsorgane und von 
p ostnarkotis chen S chädigungen. 

Herr C. Arnd (Bern) berichtet über eine Methode der rek¬ 
talen Narkose, die die früher gerügten Uebelstände der alten 
Methode von Pirogow nicht aufweist. Gerade die geniale 
Idee Burckhardts, Aetherlösung intravenös zu verwenden, 
haben A. veranlaßt, die gleichen Lösungen rektal einzuflößen. 
Man weiß, daß die P i r o g o w sehe Methode gerade wegen der 
bedeutenden Reizung der Darmschleimhaut zu blutigen 
Diarrhöen und zu Todesfällen geführt hat. Man mußte nun 
versuchen, ob die Aertherlösungen die gleiche Wirkung haben 
würden. Selbstversuche bewiesen die Unschädlichkeit der 
5 proz. Lösung. Die Narkosen wurden nun so ausgeführt, daß 
1V 2 Stunden vor der Operation eine Injektion von Pantopo* 
0,02—0,04 gegeben wurde, eine halbe Stunde vor der Operation. 
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Pantopon 0,04—0,02 + Scopolamiiiniii hydrobromicum in den 
Hoffmann-La Roche sehen Ampullen und unmittelbar 
vor Beginn der Operation ein Einlauf von etwa 1 Liter 5proz. 
Aetherlösüng in das Rektum gemacht wurde. Die Wirkung des 
Pantopons + Skopolamins in dieser Dosierung genügt nicht zü 
einer Narkose, ist deshalb auch ungefährlich, erleichtert aber 
jede Narkose und ermöglicht nun auch den meisten Patienten ein 
fast sofortiges Einschlafen. In Zwischenräumen, die individuell 
verschieden sind, müssen nun kleine Quantitäten Aetherlösüng 
nachgegossen werden, was am einfachsten aus einer sogen. 
Spritzflasche geschieht, wie man sie für Infusionen braucht. 
Es ist empfehlenswert, den Einlauf langsam zu machen, damit 
der Mastdarm nicht in Kontraktionen versetzt werde. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.): Die gleichen Vorteile wurden 
den öligen Lösungen von Aether nachgerühmt. Redner konnte 
sich nicht von ihrem Nutzen überzeugen. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Differential-diagnostische Tabellen der inneren Krankheiten. 
Von J. Cemach (Wien). München 1910, J. F. Lehmanns 
Verlag. 

Diese Tabellen, welche Verf. ursprünglich zum Selbst¬ 
gebrauch sich zusammengestellt hat, sind als Unterstützung 
beim Studium mit Nutzen zu verwenden. Daß dem in der Praxis 
stehenden Arzte die häufige Inanspruchnahme derartiger 
„Hilfen“ zu empfehlen ist. besonders wenn sie nicht aus eigenen 
Erfahrungen und Bedürfnissen heraus zusammengestellt worden 
sind, möchte Referent bezweifeln. — Kollegen, welche in dia¬ 
gnostisch zweifelhaften Fällen keine Zeit zu literarischen 
Studien haben, mögen auf diese Tabellen, welche häufig schnell 
orientieren können, gleichwohl hingewiesen sein. H. L. 

Atlas der äußerlich sichtbaren Erkrankungen des Auges nebst 
Grundriß ihrer Pathologie und Therapie. Von Prof. Dr. 
Haab (Zürich). Lehmanns med. Atlanten, Bd. 18. 

86 farbige und 21 schwarze Abbildungen im Text. München, 

J. F. Lehma nn s Verlag. 260 S. 

Der vorliegende Atlas und Grundriß hat bereits seine 
4. Auflage erlebt, der beste Beweis seiner Brauchbarkeit. 
Die jetzige Auflage ist, abgesehen von einigen Korrekturen und 
wissenschaftlichen Ergänzungen, ein Neudruck der 3. Auflage. 
Die Zahl der Textabbildungen ist um 5 vermehrt worden. Auf 
die Brauchbarkeit des vortrefflichen Grundrisses und Atlas 
ist in dieser Zeitschrift mehrfach hingewiesen worden. n. 

Atlas und Lehrbuch der Histologie und mikroskopischen Ana¬ 
tomie des Menschen Von Prof. Sobotta (Würzburg)- Zweite 
vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 400 meist farbigen 
Abbildungen. München 1911, J. F. Lehmann. 307 S. 
Preis 24 M. 

Die zweite Auflage des bekannten Atlas von Sobotta, 
dessen verschiedene, in dem gleichen Verlage erschienenen At¬ 
lanten sich Weltruf erworben haben, hat gegenüber der ersten 
umfangreiche Verbesserungen erfahren. Schon äußerlich tritt 
dies zutage durch das erheblich vergrößerte Format des ! 
Werkes, welches dem der deskriptiven Anatomie analog ge- j 
staltet worden ist. Was die spezielle Darstellung der mikro¬ 
skopischen Anatomie anlangt, so entspricht sie inhaltlich dem 
eines ausführlichen Lehrbuches, welches in seinen Einzelheiten 
selbst für sehr belesene Aerzte und Forscher zur Orientierung 
hinreicht. Wichtiges ist von weniger wichtigen oder auch von 
weniger wissenswerten minutiösen Einzelheiten durch ver¬ 
schiedenen Druck unterschieden. Gegenüber der ersten Auf¬ 
lage ist der Inhalt durch Anfügung eines relativ ausführlichen 
Abschnittes über die Konstruktion des Mikroskopes und seiner 
Hilfsinstrumente, sowie durch eine Uebersicht über die ver¬ 
schiedenen Reagentien bei der Darstellung der mikroskopischen 
Präparate, sowie die wichtigsten Tatsachen der mikroskopi¬ 
schen Technik in dankenswerter Weise bereichert worden. Ge¬ 
radezu bewunderungswürdig sind die ca. 400 farbigen und 
schwarzen Abbildungen, welche (von 37 in den Text gedruck¬ 
ten abgesehen) auf 56 Tafeln an den entsprechenden Stellen 
eingefügt worden sind. Was deren technische Ausführung an¬ 
langt, so sind, wie Verf. angibt, von den 56 Tafeln 8 in 
schwarzer Farbe ausgeführt und zwar teils mit Hilfe des Auto¬ 
typie Verfahrens, teils auf dem Wege der einfachen Zinkätzung 
(Strich- und Kornätzung ohne Raster). 32 Tafeln enthalten 
mehrfarbige Lithographien;, den Rest von 16 Tafeln decken 
mehrfarbige Autotypien. — Bei der Herstellung der Präparate, 
welche teilweise von Hingerichteten stammen, ist Verf. von 
anerkannten Anatomen wie Heidenhain, Sc.hmincke, 
Deetjen, Hofmann u. a. unterstützt worden. — Ver¬ 
gleicht man diesen Atlas mit ähnlichen Werken, wie sie vor 
£0—25 Jahren für analoge Zwecke ediert worden sind, so ist 
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man erstaunt über den Fortschritt, welchen die reproduzierende* 
Technik auf diesem Gebiete gemacht- hat. Dabei mag die nicht 
unwichtige Tatsache hervorgehoben werden, daß trotz der über¬ 
großen Fidle ausgezeichneter Abbildungen sich der Preis des- 
Werkes verhältnismäßig sehr gering stellt. Dem verdienten 
Verf. des Werkes und seinen Mitarbeitern gebührt daher ebenso 
hohe Anerkennung für die Sorgfalt und den Fleiß, den sie auf 
die Abfassung und Zusammenstellung der Tafeln verwandt 
haben, wie der Verlägshandlung für die Munifizenz, mit welcher 
von ihr das Werk ausgestattet worden ist.* H. L. 

Sammlung stereoskopischer Aufnahmen als Behelf für den 
theoretisch-praktischen Unterricht in der Geburtshilfe. Von 
Dr. Ludwig Knapp, a. o. Professor in Prag. Zweite erweiterte 
und verbesserte Auflage. München, Otto Gm elin. 

Ob die stereoskopischen Darstellungen, besonders wenn 
sie nicht Vorgänge aus dem unveränderten anatomischen Prä¬ 
parat oder aus dem Leben (Operationen in vivo etc.) wieder- 
gebeh, nötig sind, um den Eindruck auf den intelligenten Be¬ 
schauer noch körperlicher zu machen, als es eine einfache gute 
Abbildung zu tun imstande ist, mag man dahingestellt sein 
lassen. — Daß sie in vielen Kreise beliebt geworden sind, lehrt 
die Tatsache, daß bereits eine zweite Auflage nötig geworden 
ist. In ihr sind 12 Tafeln vereinigt, in welchen verschiedene 
Schädeleinstellungen stereoskopisch dargestellt sind, sowie das 
normale Becken, von oben, von unten gesehen und"im Sagittal- 
schnitt. Der Interessentenkreis dieser Darstellungen dürfte 
nicht allzu groß sein; er umfaßt wohl nur Dozenten der Geburts¬ 
hilfe, die sich des Stereoskops als Hilfsmittel in ihren Kursen 
bedienen wollen. Für Studenten ist auch der Preis im Ver¬ 
hältnis zu dem Nutzen zu hoch. —n v 

Mit Hörrohr und Spritze. Ein lustiges Buch für Aerzte und 
Patienten. Karikaturen aus alter und neuer Zeit. Ge¬ 
sammelt von Gustav Hochstetter und Georg Zehden. Berlin 
1910, Verlag der Lustigen Blätter. 

Je ernster die Zeit, um so größer das Bedürfnis nach Witz 
und Humor, selbst wenn man selbst der Leidtragende ist. Daß 
wir Aerzte uns niemals einer besonderen Beliebtheit erfreut 
haben, das ergibt sich auch stellenweise aus den Schnurren, 
deren „Helden* wir sind. Da wir aber ein gutes Gewissen 
haben, so brauchen wir uns selbst da nicht weiter zu ärgern,, 
wo der Spott recht bissig wird, sondern werden uns im Gegen¬ 
teil recht herzlich gesundlachen. 

Gelehrten-Anekdoten. Gesammelt und Herausgegeben von Dr. 
W. Ahrens. Berlin-SehÖneberg 1911, Hermann Sak. 

Eine ganz respektable Sammlung von teilweise alten, teil¬ 
weise aber auch, wenigstens für weite Kreise, ganz neuen Ge- 
lehrten-Schnurren und -Anekdoten. Leider sind die wenigsten, 
soweit der darin gezeichnete Charakter der Gelehrten persifliert 
wird, aktuell. Die in vielen dieser Schnurren geschilderte Welt¬ 
fremdheit der Gelehrten dürfte heute ein überwundener Stand¬ 
punkt sein. H. L. 


V. Feuilleton. 

Eine Studienreise nach den Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika. 

ix. 

j New York, den 11. II. 11. 

Halensee in New York. — Harte Arbeit. — 
i Deutsche med. Gesellschaft. — Fidulitas. — 
Schneestürme. — Ruhe. — H. A. P. A. G. — Letzte 
Nach t. — A b f a h r t. 

Der erste Tag, den ich wieder in New York zubrachte, war 
ein Sonntag. Vormittags wurde flott für Vorträge — davon 
einer in englisch — die mir noch blühten, gearbeitet, aber der 
Nachmittag und Abend waren der Fidulitas gewidmet. Nach¬ 
dem ich mein Diner bei einem meiner Berliner Patienten in 
Up-Town eingenommen, ging es mit dessen Auto — es war ein 
prachtvoller sonnenheller, wenn auch frischer Tag — nach 
Coney-Island, dem berühmten Vergnügungspark New Yorks. 
Dies ist ein verhundertfachter Lunapark. Im Winter freilich sieht 
man nur die Lokalitäten, aber das gibt schon eine gute Idee 
von dem Karnevalleben, das den ganzen Sommer über dort 
herrscht. Die Saison dauert von Mitte Mai bis Mitte Oktober. 
Den ganzen Tag und die halbe Nacht bis 12 Uhr amüsieren sich 
die New Yorker dort. Mit allen möglichen Fahrgelegenheiten, 
Straßenbahn, Hochbahn, Ferrybooten, kommen sie heran. Für 
5 Cent (20 Pf.), den niedrigsten Fahrpreis, kann man den etwa 
30 Kilometer langen Weg vom Zentrum der Stadt, City Hall, 
bis an den Ozeanstrand zurücklegen. Unser Auto durchfuhr 
die ber ühm te 5. Avenue an den Milliardärpalästen vorüber bis 
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zur neuen Williamsburg-Brücke, die neue Eonkurrentin der 
alten Brooklyn-Bridge, ebenso hoch, lang und gewaltig wie 
diese. Dann durch Brooklyn, das über eine Million Einwohner 
hat und nun mit New York, Bronx und anderen kleineren Ge¬ 
meinden zu einem Greater New York vereinigt ist; weiter durch 
den schönen Prospekt Park, dessen Eingang ein Tor, unserem 
Brandenburger sklavisch nachgebildet, ziert, an dem berühmten 
Greenwood-Friedhof vorüber, eine endlose Chaussee entlang 
endlich nach Coney-Island. Die ganze Fahrt hin und zurück 
dauerte etwa 2 1 / 2 ' Stunden. Coney-Island schlief noch seinen 
Winterschlaf; nur hier und da hatte ein „Saloon“ oder ein Cafe 
schon seine Pforten geöffnet. 

Die beiden nächsten Tage waren wieder mit harter Arbeit 
ausgefüllt. Am Montag abend Besuch der Deutschen med. Ge¬ 
sellschaft, deren Sitzung ebenfalls in der Acadamy of medicine 
in der 43. Straße abgehalten wurde, wie fast alle anderen 
Aerztesitzungen. Nach einigen Demonstrationen stieg mein Vor¬ 
trag und ward in der üblichen amerikanischen Manier ge¬ 
bührend applaudiert. So selten bei uns das Beifallsklatschen 
ist, so selten bleibt es in Amerika aus. Man tut es mehr aus 
Gewohnheit, Tradition und Höflichkeit. In der Gesellschaft 
eine ganze Menge ehrwürdiger, bemooster Häupter mit zer¬ 
hackten Wangen und Hinterköpfen; alle möglichen Dialekte 
schlagen an unser Ohr und nach der Sitzung vereinigt ein ge¬ 
mütlicher Schoppen down stairs die in der Fremde zerstreuten 
deutschen Stämme. Besonders oft hört man die österreichische 
Mundart. 

Den nächsten Abend mußte ich wieder so ein unhygieni¬ 
sches Diner über mich ergehen lassen, fast nichts als eiskalte, 
pikante, süße oder zu saure Speisen. Wie das der amerikanische 
Magen auf die' Dauer aushält, ist mir schleierhaft. Er tut’s auch 
nicht, er streikt. Daher die allgemeine Dyspepsie in Amerika, 
das gesegnete Land für Magenspezialisten. Mir bleibt nichts 
übrig, als mitzumachen. Man muß eben mit den Wölfen heulen. 

Die Straßen waren seit Montag total verschneit; die ganze 
Nacht war das himmlische Weiß auf die Straßen herunter¬ 
gefallen; aber, das muß man lobend hervorheben;, die Haupt¬ 
verkehrsadern der Riesenstadt am Hudson wurden genau so 
schnell von den Schneemassen befreit, wie in Berlin. Die flie¬ 
genden Kolonnen waren schnell zur Hand, kehrten den Schnee 
zusammen und fuhren die Massen ab. In den Querstraßen 
freilich blieb alles noch tagelang liegen, gerade wie bei uns. 
Wenn es in New York schneit, dann tüchtig, dann schneit es 
auch in allen angrenzenden Staaten bis über Chicago hin aus 
und verursacht erhebliche Verspätungen im Eisenbahnverkehr, 
namentlich wenn die Lokomotiven nicht mehr mit Schnee¬ 
pflügen versehen sind, wie im hohen Winter. Eine Stunde 
Schneefall kostet die Stadt New York — nebenbei bemerkt — 
100 000 Dollars. 

Die Straßensäuberung in New York, abgesehen von den 
Hafenbezirken, ist gut, aber die Straßenbeleuchtung mi serabel. 
Die Stadt verläßt sich auf die Lichtreklame der Geschäfte in 
den Straßen; in den privaten Querstraßen ist die Beleuchtung 
so schlecht, daß die Hausnummern kaum aufzufinden sind. Hier 
muß reformiert werden. 

Der nächste Tag sah mich in New Haven, wo ich abends 
vor der Aerztevereinigung der Yale-Universität im Staate Con¬ 
necticut noch einen Vortrag in englisch halten „mußte“/ Nach 
der Sitzung, der etwa 100 Kollegen beiwohnten, großer Empfang 
beim Veranstalter in dessen Hause: Bier, Gilka-Kümmel in 
Originalflaschen, (sehr beliebt in Amerika), Wein, Bouillon, 
Braten, Salate und kalter Aufschnitt. — Bis 2 Uhr nachts war 
die fidele Gesellschaft zusammen und vertrieb sich die Zeit mit 
Singen von Studentenliedern, Trinken, Erzählen von Anekdoten 
und Witzen. Die Shake hands-Parade muß jeder Fremde über 
sich ergehen lassen. Denn eine Vorstellung ohne Hände¬ 
schütteln ist undenkbar hier. Totmüde kam ich an dem Abend 
um 2 Uhr ins Bett; um 7 Uhr früh ging es schon wieder aus 
den Federn, denn mein Zug nach New York fuhr Punkt 
8 Uhr fort. 

Die letzten zwei Tage in New York hatte ich endlich Ruhe; 
sie waren mit Vorbereitungen zur Abreise und mit einer Besichti¬ 
gungsnachlese ausgefüllt. Ein Nachmittag war dem Zoo ge¬ 
widmet, der sehr hübsch neben dem botanischen Garten im 
Bronx Park hoch oben im Norden gelegen ist. Der Park ist ein 
Naturpark mit schönen Hügeln, Teichen und Bäumen, die Tier¬ 
pavillons darin zerstreut, außer Donnerstag dem Publikum 
unentgeltlich geöffnet, an diesem Tage für 25 Cent. Der Tier¬ 
bestand ist nicht im entferntesten so groß, wie in Berlin; auch 
für Erfrischungsräume ist ungenügend gesorgt; immerhin ein 
prachtvoller Erholungsplatz für die Stadt. Jenseits der 
180. Straße ist der Eingang. Für 5 Cent kann man von irgend¬ 
einem Punkte der Stadt mit Hoch- oder Untergrundbahn dahin¬ 
gelangen. Die Verbindungen in New York sind eben sc hn ell, 
bequem und billig und werden noch besser werden. 

Der Tag vor der Abreise war der ruhigste während meines 
ganzen Aufenthaltes in Amerika. Nach Lösung der Schiffskarte 


im Bureau der H. A. P. A. G. und einem Besuch beim General¬ 
konsul Dr. Frankgen, der mich liebenswürdig infolge eines 
Empfehlungschreibens aufnahm, konnte ich mich dem Müssig- 
gang und der wohlverdienten Ruhe hingeben. Ich hatte lange 
geschwankt, ob ich wieder ein englisches Boot zur Rückkehr 
nehmen sollte, weil ich die Absicht hatte, noch in London eine 
Woche zu bleiben, schließlich aber entschloß ich mich für die 
„Kaiserin Augusta Viktoria“, einen Dampfer, der, 25 000 Tonnen 
groß, neben der „Amerika“ das größte Schiff der H. A. P. A. G. 
ist und mit sieben Tagen Ozeanfahrt nicht viel hinter den 
Schnelldampfern zurückbleibt. Wem es auf zwei bis drei Tage 
nicht ankommt, tut viel besser, mit solchem Dampfer zu fahren. 
Die Schnelldampfer, die in 4%—6 Tagen die Atlantic kreuzen, 
vibrieren so stark, daß der Reisende keinen ruhigen Platz auf 
dem Schiff findet und nur ganz derbe Natüren zum Schlaf 
kommen. Die Dampferklasse von mittlerer Geschwindigkeit, 
etwa 18 Knoten die Stunde, ist die beste. Die langsamen 
Schiffe, wie die beliebte Pensylvaniaklasse, geht zwar sehr 
ruhig, braucht aber 12 Tage von Hamburg nach New York, 
paßt ausschließlich für Vergnügungsreisende. Diese Klasse hat 
aber einen anderen Vorteil, wie viele Schiffe der Holland— 
Amerika-Linie auch, daß sie nur eine Kajüte führt mit Fahr¬ 
preisen der zweiten. Der Reisende zahlt also nur für zweite 
Kabine, hat aber alle Annehmlichkeiten der ersten, vor allem 
alle Promenaden auf dem ganzen Schiff zur Verfügung. Ich 
nahm vorläufig meine Karte bis Plymouth, um entweder dort 
das Schiff zu verlassen und nach London zu gehen, oder evtl, 
einen Zuschlag zu nehmen und nach Hamburg zu fahren, je 
nach Befinden und Stimmung. 

Noch einmal war ich mittags im Bankviertel und betrachtete 
von einem im 12. Stock gelegenen Kontorfenster aus alle die 
Wolkenkratzer ringsherum, vor allem das Singergebäude mit 
seinen 46 Stockwerken; noch einmal durchbummelte ich abends 
den Broadway und die 42. Straße mit ihren glänzenden Licht¬ 
reklamen, von denen ich bereits berichtet habe; dann ging es 
in die Klappe — die letzte Nacht in der neuen Welt. Wie ein 
Atom kommt man sich in diesen Riesenhotels mit ihren 8—16 
Stockwerken und Tausenden von Zimmern vor und stets 
beschleicht einen die Furcht vor einem Hotelbrand. Ein Freund 
hatte mich gewarnt, zu hoch zu wohnen, und so war ich vom 
7. in den 1. Stock „gemovt“, um mich des deutsch-englischen 
Jargons zu bedienen. ; 

Die Vorsicht war unnötig. Das Hotel stand nächsten 
Morgen noch unversehrt da. Die gefüllten Wassereimer und die 
eisernen Nottreppen ä la unserem Opernhause, die in New York 
an jedem Hause ausnahmslos sind, waren unbenutzt geblieben, 
und so verließ ich denn heute früh 8% Uhr die Stätte, an der ich 
mehr als die Hälfte meiner Zeit in Amerika gewohnt hatte. 

, Das größere Gepäck war mit der sehr zuverlässigen Expreß- 
Compagnie bereits an Bord gebracht, das kleine nahm ich selbst 
in Straßenbahn und Ferryboot mit. Die Jungens wollten mir 
mit derselben Frechheit, wie bei uns, das Handgepäck ent¬ 
reißen, ich war aber zu mißtrauisch und behielt es lieber selbst. 
Um 9 Uhr ging ich an Bord, vom selben Kollegen eskortiert, der 
mich 5 Wochen früher am Pier der Cunard-Linie von der „Ca- 
ronia“ abgeholt hatte. 

Nach einer Stunde, als alles, Passagiere, Gepäck und Post 
an Bord war, hieß es, Besucher herunter; die Brücke wurde an 
Land gezogen, dann ging es fort. Zuerst etwas rückwärts, aus 
dem Pier heraus, dann eine Wendung mit Hilfe zweier Schlepp¬ 
dampfer, die das Schiffshinterteil herumdrückten, und dann 
hieß es: Nach Osten hin, nach Osten beflügle dich, mein Kiel. 
Die „Baltic“ von der White-Star-Linie, je ein französisches und 
holländisches Boot stießen gleichzeitig ab; die „Pensylvania“ 
war früh um 8 Uhr vorangegangen, um drei Tage verspätet. 
New York mit seinen großen Gebäuden und Brücken, Coney- 
Island und Staten-Island, die Freiheitsstatue entschwanden all¬ 
mählich unseren Blicken, bis auch die hohen Hügel des Staates 
New Jersey allmählich am Horizont verschwammen. Das Land 
der Wolkenkratzer und großen Spucknäpfe lag hinter uns. Vom 
Leben an Bord der „Augusta Viktoria“ ein andermal. 

Paul Cohnheim. 

VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Kurpfuscherkommission des Reichstages 
wollte ursprünglich in der vorigen Woche in die Beratungen 
über den § 6 eintreten, begann aber gar nicht erst die Ver¬ 
handlungen, sondern vertagte sich bis zum Herbst. 

— Als vor einigen Jahren die Stellen der „Sanitätsinspek¬ 
teure“ in unserer Armee geschaffen wurden, ist deren Inhabern 
zunächst keine besondere Bezeichnung ihres Dienstgrades bei¬ 
gelegt worden; sie blieben vielmehr „Generalärzte“ (mit dem 
Range eines Generalmajors). Jetzt ist aber durch kaiserliche 
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Kabinettsordre die hier vorhandene Lücke ausgefüllt und den 
Sanitätsinspekteuren die Bezeichnung als „Obergeneralärzte“ 
— zugleich mit Patentierung vom Tage ihrer Ernennung an — 
verliehen worden. Diese Benennung werden also hinfort die 
bisherigen Generalärzte Demuth, Kern, Ott, Stechow 
und Scheibe führen. 

— Der nächste Zyklus der Ferienkurse der Berliner Do¬ 
zenten-Vereinigung beginnt am 2. Oktober d. J. und dauert 
bis zum 28. Oktober. Die unentgeltliche Zusendung des 
Lektionsverzeichnisses erfolgt durch Herrn M e 1 z e r , Ziegel¬ 
straße 10/11 (Langenbeck-Haus), welcher auch sonst jede hier¬ 
her gehörige Auskunft erteilt. 

— Laut Verordnung des Bundesrats vom 31. März d. J. 
dürfen folgende Arzneimittel nicht mehr außerhalb 
der Apotheken verkauft werden: Acidum acetylo sali- 
cylicum (Aspirin), Eucalyptusmittel Hess (Eucalyptol und 
Eucalyptusöl Hess), Homeriana (Brusttee oder russischer 
Knöterich), JohannisteeBrockhaus (auch alsGaleopsis ochroleuca 
vuleania derselben Firma), Weidemanns russischer Knöterich¬ 
tee, Stroopal, Urea diaethylmalonylica, Acidum diaethyl- 
arbiturieum (Veronal). 

— Für die schulärztlichen Untersuchungen hat der preußi¬ 
sche Kultusminister anläßlich eines Einzelfalles folgendes an¬ 
geordnet: 1. Die Untersuchung von Schulkindern, namentlich 
solche am entblößten Körper, darf nur erfolgen, wenn kein 
Widerspruch der Eltern erfolgt. Im allgemeinen wird die Ent¬ 
blößung von Rücken und Brust hierbei ausreichend sein. 2. Bei 
der Untersuchung der Mädchen soll niemals ein Lehrer, 
sondern stets eine Lehrerin die Aufsicht führen. Wo eine 
Lehrerin nicht vorhanden ist, muß eine andere geeignete weib¬ 
liche Person (Handarbeitslehrerin, Frau des Lehrers) zur Auf¬ 
sicht herangezogen werden. 3. Die Untersuchung der Kinder 
hat einzeln zu erfolgen. Steht ein besonderer Raum nicht zur 
Verfügung, so ist eine Vorrichtung (spanische Wand, Bett¬ 
schirm) anzubringen, welche die entkleideten Kinder den 
Blicken der anderen entzieht. 

Marienbad. Im ärztlichen Erholungsheim in Marien¬ 
bad hat sich der Vorstand des Leipziger Verban¬ 
des das Besetzungsrecht in drei Zimmern gesichert. Mit¬ 
glieder des Verbandes und ihre sie begleitenden Ehefrauen 
haben Anspruch auf freie Wohnung, Beleuchtung und Be¬ 
dienung, ohne daß ihnen im Heim weitere Kosten erwachsen. 
Kollegen, welche eine Kur in Marienbad gebrauchen müssen, 
oder sich zur Erholung dorthin begeben und auf die Vorteile 
des Heims reflektieren, haben sich an das Generalsekretariat 
des Verbandes in Leipzig, Dufourstraße 16/18, zu wenden. 
Die Vergebung der Zimmer erfolgt in der Reihenfolge der An¬ 
meldungen, jedoch werden solche Verbandsmitglieder, denen 
der Arzt eine Marienbader Kur verordnet hat, in erster Linie 
berücksichtigt. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Wenige Tage vor Vollendung seines 62. Lebens¬ 
jahres starb in Wiesbaden in einem Sanatorium der außer¬ 
ordentliche Universitätsprofessor Geh. Medizinalrat Dr. E r n s t 
Julius Remak, ein Sohn des berühmten Anatomen und 
Neurologen Robert Rem ak (1815—1865), der im Jahre 
1847 auf Grund einer besonderen Kabinettsordre Friedrich 
Wilhelms IV. als erster Jude zur Habilitation in Berlin zu¬ 
gelassen wurde. Der jetzt Verstorbene war, nachdem er 1870 
promoviert worden war und 1872 die Approbation erlangt hatte, 
von 1873 bis 1875 Assistent an der Nervenklinik der Charite 
unter Westphal. Dann eröffnete er in Berlin eine eigene 
Poliklinik, wurde 1877 Privatdozent und 1893 Titularprofessor. 
1902 wurde er alsdann zum außerordentlichen Professor be¬ 
fördert; im vorigen Jahre endlich erhielt er den Charakter als 
Geheimer Medizinalrat. Außer einer Reihe von Einzelabhand¬ 
lungen, durch die er verschiedene Teile seines Sonderfaches 
förderte, veröffentlichte Remak selbständig einen Grundriß 
der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie und eine Darstellung 
der Neuritis und Polyneuritis für Nothnagels Handbuch. 

— Als Privatdozenten in der medizinischen Fakultät haben 
sich habilitiert: Stabsarzt Dr. Ewald Stier, Oberarzt an 
der Nervenklinik der Charite, für Neurologie und Psychiatrie, 
Di*. C arolus Temm er man No egge r a th , Assistent 
an der Kinderklinik der Charite, für Pädiatrie, Dr. Paul 
Fleis.'chmann, Assistent an der I. medizinischen Klinik 
der Charite, für innere Medizin und der Privatarzt Dr. Moritz 
Katzenste in für Chirurgie. Besonders der Letzgenannte 
hat sich durch eine größere Zahl wissenschaftlicher Arbeiten 
einen geachteten Namen als medizinischer Forscher erworben. 

— Prof. Dr. Emil Abderhalden, zurzeit Direktor 
des physiologischen Instituts an der Tierärztlichen Hochschule, 
hat den Ruf nach Halle als Nachfolger des mit dem Ende des 
Sommersemesters in den Ruhestand tretenden Prof. Bern¬ 
stein angenommen. 


Marbur g. Prof. Dr. A d o 1 f S c h m i d t m a n n, zuletzt 
Kurator der hiesigen Universität, lange Jahre einer der be¬ 
kanntesten Räte des Medizinalmmisteriums, ist im Alter von 
60 Jahren gestorben. Er war seit 1875 Arzt und hatte sich nach 
erlangter Approbation an der Universität Marburg als Assistent 
Ros'ers in der Chirurgie, darauf unter Dohm in der 
Gynäkologie und schließlich unter Schmidt-Rimpler in 
der Augenheilkunde weitergebildet. Nach so gründlicher Vor¬ 
bildung ließ er sich 1880 als Arzt in Wilhelmshaven nieder, 
wo er kurz darauf Kreisphysikus wurde und bis zum Jahre 
1890 verblieb. Die nächsten vier Jahre wirkte er als Regierungs¬ 
und Medizinalrat in Oppeln, 1894 noch einige Monate in gleicher 
Stellung in Breslau, bis er im Dezember 1894 zur Vertretung 
von Geheimrat Schönfeldt zunächst als Hilfsarbeiter an 
die Medizinalabteilung des Kultusministeriums berufen wurde. 
1895 wurde er nach dem Tode Schönfeldts endgültig zum 
Vortragenden Rat mit dem Charakter eines Geheimen Medizinal¬ 
rats ernannt. In dieser Stellung verblieb er, zuletzt als Wirk¬ 
licher Geheimer Obermedizinalrat, bis zum 1. April 1910; 
wegen Kränklichkeit war er um seine Pensionierung ein¬ 
gekommen, erhielt aber statt dieser eine neue Stellung in dem 
weniger anstrengenden Amte des Marburger Universitäts¬ 
kurators. Schmidt mann hat in seiner Mmi sterialstell ung 
eine sehr umfangreiche Tätigkeit geleistet; besondere Ver¬ 
dienste hat er sich als Referent für Wasserversorgung und Ab¬ 
wässerbeseitigung erworben. Sein spezielles Werk ist die 
Gründung der staatlichen Prüfungsanstalt für Wasserversor¬ 
gung und Abwässerbeseitigung, die sich in kurzer Zeit zu einer 
Institution von internationaler Bedeutung entwickelt hat. Wohl 
als Anerkennung für seine besonderen Leistungen auf diesem 
Gebiete ist die vor einigen Jahren erfolgte Verleihung des Pro¬ 
fessortitels anzusehen. Schmidtmanns zahlreiche Eiii zel- 
veröffentlichungen können hier nicht aufgezählt werden; außer 
einigen chirurgischen und gynäkologischen Arbeiten aus seiner 
Anfangszeit bewegen sie sich fast ausschließlich auf den Ge¬ 
bieten seiner amtlichen Tätigkeit. An mehreren hierher ge¬ 
hörigen Zeitschriften und Handbüchern hat Schmidtmann 
auch als Redakteur imd Herausgeber mitgearbeitet, und als 
Inhaber einer Reihe von Ehrenämtern auch am Vereinsleben 
regen Anteil genommen. 

Leipzig. Der Altmeister der deutschen Turnerei, Geh. 
Sanitätsrat Dr. Ferdinand G o e t z , der früher eine Zeit¬ 
lang dem Norddeutschen und später dem Deutschen Reichstag 
als Abgeordneter angehörte und noch jetzt als Schularzt, Armen¬ 
arzt und Impfarzt in Lindenau seinen ärztlichen Beruf ausübt, 
feierte in der vorigen Woche seinen 85. Geburtstag. Von der 
philosophischen Fakultät der Universität Kiel wurde er aus 
diesem Anlaß zum Ehrendoktor ernannt. Dr.Ferdinand Goetz 
ist bekanntlich der Vater des Kollegen Max Goetz, der sich 
als einer der Führer des Leipziger Verbandes um die Sache der 
deutschen Aerzteschaft verdient gemacht hat. 

Graz. Der außerordentliche Professor Dr. Josef 
Schaffer in Wien, der bereits den Titel und Rang eines 
Ordinarius führte, ist zum ordentlichen Professor der Histologie 
und Entwicklungsgeschichte an der hiesigen Universität 
ernannt worden. 

Innsbruck. Der ordentliche Professor der Histologie 
und Entwicklungsgeschichte Dr. Ludwig Kerschner ist 
im Alter von 51 Jahren plötzlich gestorben. 

B e r n. Dr. E. D o e b e 1 i hat sich* für Kinderheilkunde 
habilitiert. 


Kongreß- und Verein snaehrichten. 

Halberstadt. Die Deutsche Gesellschaft für Volks¬ 
bäder hielt am 24. Mai hierselbst ihre Jahresversammlung ab. 
Aus den bei Erstattung des Berichts gebrachten Mitteilungen 
erwähnen wir, daß dem Magistratsbaurat Matzdorff in 
Berlin wegen seiner Verdienste um den Bau von Volksbade¬ 
anstalten vom Verein die silberne Medaille verliehen worden 
ist. Folgende Vorträge wurden gehalten: Prof. Dr. Paul 
Jacob (Berlin) sprach über „Reinlichkeit und Haut- 
pflege auf dem Lande“. Der sehr instruktive Vortrag, 
auf den wir vielleicht noch einmal zurückkommen, zog eine 
rege Aussprache nach sich. — Stabsarzt Dr. Sehe m e 1 (Berlin) 
behandelte darauf die „Bedeutung des Badens für 
die heranwachsen.de J u g e n d“. — Stadtbaurat 

S i n n i n g (Halberstadt) endlich gab einen Bericht über die 
seit 10 Jahren bestehende öffentliche Badeanstalt 
in Ha 1 b er st a d t. — Es folgte schließlich noch die Be¬ 
sprechung einer Reihe von Einzelfragen, wie Einrichtung von 
Badezimmern in Beamtenwohnungen, Normierung der Bade¬ 
preise, Einrichtung von Dampfbädern im Hause, Angliederung 
von gewerblichen Betrieben (z. B. Dampfwäscherei) an eine 
Badeanstalt zur Erhöhung der Rentabilität. — Der Ort der 
nächstjährigen Tagung soll noch bestimmt werden. 

N e u - U 1 m. Aerztlicher Bezirksverein Neu-Ulm-Günz- 
burg-Krumbach in Bayern. (Originalbericht.) Zu der Vereins- 
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Sitzung am 19. Mai d. J. war Herr Landesgewerbearzt Dr. 
Kölsch aus München erschienen. Derselbe entwickelte in 
seinem Vorträge die Geschichte der Gewerbe- 
hygiene und ihre Ausgestaltung in den 
Staaten Europas sowie in den deutschen Bun¬ 
desstaaten. Besonders eingehend besprach er die Stellung 
und Aufgaben des Landgewerbearztes in Bayern und erbat 
sich die Unterstützung der praktischen Aerzte. Kommissionen 
in den ärztlichen Vereinen könnten am besten das 
Interesse für die Gewerbehygiene wach erhalten.. Die 
Frage der gegenseitigen Vertretung, die schon 
die vorige Vereinssitzung beschäftigt hatte, kam mit 
Rücksicht auf die inzwischen im Verlage der Buchhandlung des 
L. V. erschienenen Broschüre A e r z 11 i c h e Ferien¬ 
vertretung“ von Dr. K1 o b e r g (Leipzig-Lindenau) noch¬ 
mals zur Erörterung. Der Vorsitzende Dr. Rad wans ky 
(Neu-Ulm) referierte den Inhalt dieser Broschüre, die allen 
ärztlichen Vereinen angelegentlichst empfohlen werden kann. 
Unter Hin weis auf seinen Artikel „Gegenseitige Ver¬ 
tretung“ in No. 5 des „Bayr. Aerztl. Korrespondenzblattes“ 
1911 konnte er konstatieren, daß er in der Begründung wie in den 
Grundsätzen zumeist mit Dr. K1 o b e r g übereinstimme. Die 
Abweichungen ergeben sich aus den Verschiedenheiten der 
Stadt- und Landpraxis. In den kleinen Städten, wo nur zwei 
Aerzte praktizieren, und für einzelne Aerzte auf dem Lande 
werden vielfach die Grundsätze, wie sie von Dr. Ra d w a n sk v 
am a. 0. angegeben wurden, bequem sein. Wo Gelegenheit zur 
Gegenleistung fehlt und in Erkrankungsfällen ist die Hal¬ 
bierung der Einnahme nach den von K1 o b e r g vorgeschlage¬ 
nen Sätzen für die verschiedenen Einnahmequellen sehr 
praktisch. Für Besuche in der Landpraxis empfiehlt sich hier¬ 
bei die Vereinbarung eines Einheitspreises für alle Besuche. 
Dr. K 1 o b e r g unterbreitet zur bequemen Durchführung die 
Vertretung fünf Formblätter, die von der Buchhandlung des 
L. V. bezogen werden können. Die meiste Verbreitung wird 
wohl Formular IV finden, das alle praktischen Rubriken für 
die ärztliche Buchführung enthält. Auf der Rückseite können 
bequem die vereinbarten Grundsätze für die Mitglieder eines 
Vereins aufgedruckt werden, (Auf die „Grundsätze“ selbst 
zurückzukommen, behalten wir uns für später vor. Red.) 

Rom. Die X. internationale Tuberkulosekonferenz wird in 
diesem Jahre zur Einleitung des Allgemeinen Tuber¬ 
kulosekongresses in Anwesenheit des italienischen 
Königspaares am 23. und 24. September in Rom stattfinden. 
Den Vorsitz führen Senator Leon Bourgeois (Paris) und 
Präsident B u m m vom kaiserlichen Gesundheitsamt in 
Berlin; Generalsekretär ist Prof. Dr. Pannwitz (Charlotten¬ 
burg). Die Konferenz wird auch über die Verleihung der gol¬ 
denen Tuberkulosemedaille Beschluß fassen. 


Gerichtliches. 

Frankfurt a. M. Wegen „unrechtmäßiger Beilegung 
des Doktortitels“ wurde der Arzt W. vom hiesigen Schöffen- } 
gericht zu drei Wochen Haft verurteilt. Der Angeklagte war 
im Jahre 1907 von der Strafkammer in Düsseldorf wegen ver¬ 
suchter Erpressung in einer Heiratsvermittlmigssache zu einem 
Jahr Gefängnis und fünf Jahren Ehrverlust verurteilt worden. 
Die Verhängung der Ehrverluststrafe hatte auf fünf Jahre;den 
Verlust des Doktortitels zur Folge. W. bezeichnete sich aber 
trotzdem in Briefen usw. als Dr., was die Erhebung der An¬ 
klage zur Folge hatte. 

A m b e r g. Ein Arzt hatte gegenüber einem anderen, der 
ihm bei Sperrung einer Arztstelle in den Rücken gefallen war, 
erklärt, er könne ihn nicht für einen Kollegen, noch weniger 
für einen anständigen Kollegen halten. Er wurde deshalb wegen 
Beleidigung belangt, jedoch vom hiesigen Amtsgericht frei- 
gesprochen, da er in Wahrnehmung berechtigter In¬ 
teressen gehandelt habe. 

Stuttgart. Hierselbst sollte vor kurzem gegen einen 
Apotheker und einen Arzt Anklage wegen Verletzung des 
Warenzeichengesetzes vom 12. Mai 1894 erhoben werden, weil 
der Arzt in Befolgung des Reverses der württembergischen 
Krankenkassenärzte für das namengeschützte Präparat Arsen- 
ferratose ein Ersatzpräparat ordiniert und der Apotheker 
dieses mit der entsprechenden Bezeichnung ,.Arsen- 
ferratose-Ersatz“ verabfolgt hatte. Die Eröffnung des Haupt¬ 
verfahrens ist jedoch abgelehnt worden, weil bei dem Apo¬ 
theker Verjährung vorlag. während für das Einschreiten gegen 
den Arzt die rechtlichen Handhaben fehlten. 

Leipzig. In einem ärztlichen Haftpflichtprozeß v o n 
prinzipieller B edeutung hat kürzlich das Reichs¬ 
gericht als oberste Instanz das letzte Wort gesprochen. Wir 
geben nachstehend den Tatbestand und die Begründung des 
Urteils im Anschluß an die „Voss. Ztg.“ wieder: Die Klägerin 
hat den Beklagten, der sie behufs Beseitigung von Talgdrüsen¬ 
entzündungen im Gesicht mit glühender Punktionsnadel be¬ 
handelt hat, wegen fahrlässiger fehl er ha ft e r 
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kunstwidriger Behandlung auf Schadlos¬ 
haltung in Anspruch genommen, und zwar verlangt sie. vor 
allem Ersatz des ihr durch Schmerzen und durch dauernde 
Entstellung erwachsenen, nicht vermögensrechtlichen Schadens. 

(§ 847 B. G.-B.) Landgericht und Oberlandes¬ 
gericht München haben den Anspruch dem Grunde nach 
für gerechtfertigt erklärt. Gegen das Urteil des Oberlandes¬ 
gerichts München hatte der beklagte Arzt Revision beim Reichs¬ 
gericht eingelegt. Der 3. Zivilsenat des höchsten Gerichtshofes 
hat die Revision mit folgender Begründung zurüokgewiesen: 

Der Beklagte meint, ihm könne, da er die damals noch minder¬ 
jährige Klägerin mit Zustimmung ihrer Eltern behandelt habe, 
höchstens die Verletzung einer Vertragspflicht, nicht eine un¬ 
erlaubte Handlung zur Last gelegt werden. Dieser Angriff geht 
fehl. Auf Grund der Sachverständigengutachten stellt das 
Oberlandesgericht als Kunstfehler, als Verstoß gegen die 
Grundsätze der medizinischen Wissenschaft fest, daß der Be¬ 
klagte zur Heilung des an sich harmlosen Leidens der Klägerin 
eine ungeeignete Behandlungsmethode wählte, und, indem er 
mit der durch den elektrischen Strom glühend gemachten 
Punktionsnadel nicht nur die obere Gewebeschicht brannte, 
diese Methode in durchaus fehlerhafter Weise ausführte, 
obwohl er sich bei geringer Prüfung sagen mußte, daß eine 
Narbenbildung durch das tiefe Brennen verursacht werden 
müsse; dadurch habe er der Klägerin nutzlose Schmerzen be¬ 
reitet und ihre Entstellung herbeigeführt. Durch diese Fahr¬ 
lässigkeit hat der Beklagte nicht nur eine Viertragspflicht 
verletzt, sondern zugleich eine unerlaubte Handlung 
begangen. (Nur bei Ansprüchen aus unerlaubten Handlungen 
kann ein sogenanntes Schmerzensgeld als ein. Ersatz 
für den Schaden, der nicht in Vermögensnachteilen besteht, 
sondern immaterieller Natur ist, erhoben werden.) Der Arzt 
ist kraft seines Berufs verpflichtet, bei der Behandlung Kranker 
Kunstfehler. Verstöße gegen die Grundsätze medizinischer 
Wissenschaft, zu vermeiden, einerlei, ob er in einem Vertrags¬ 
verhältnis zu dem behandelten. Kranken steht oder nicht, und 
haftet nach § 823 Absatz 1 B. G.-B., wenn er unter Verletzung 
dieser Berufspflicht das Leben, den Körper oder die Gesundheit 
widerrechtlich verletzt, dem Verletzten auf Schadenersatz, ins¬ 
besondere. auch auf Ersatz des nicht Vermögens- 
re chtlichen S chadens gemäß § 847 B. G.-B. Die Wider- 
rechtlichkeit und damit die Haftbarkeit des Arztes aus 
§ 823 B. G.-B. ist nur ausgeschlossen, wenn und insoweit der 
Kranke oder sein gesetzlicher Vertreter in die Verletzung ein¬ 
gewilligt hat; mit dem zur Beseitigung der Talgdrüsenentzün¬ 
dung nicht erforderlichen, schmerzhaften zu tiefen Brennen und 
der dadurch verursachten Entstellung der Klägerin waren aber 
nach den Feststellungen des Oberlandesgerichts die Klägerin 
und ihre Eltern nicht einverstanden. 

— Das Reichsgericht verwarf kürzlich die Revision des 
Drogisten H., der im März vom Landgericht I in Berlin wegen 
Betruges und unlauteren Wettbewerbs zu zwei Monaten Ge¬ 
fängnis verurteilt worden war, weil er eine Medizin, die aus 
verdünntem Wachholderbeersaft bestand, als „Syphilistropfen“ 
angepriesen und zu einem den wahren Wert weit übersteigen¬ 
den Preis (die Flasche zu 8 M.) verkauft hatte. 

Hamburg. Wegen rekla me hafte r irreführender 
Anpreisung eines Ohrenschützers gegen Kopf-, Zahn- und 
Ohrenschmerzen und eines Nasenfilters gegen Heufieber 
wurden ein Fabrikant und ein Zeitungsredakteur vom hiesigen 
Schöffengericht zu je 10 M. Geldstrafe verurteilt. 

Wien. Vor kurzem wurde vor dem hiesigen Kassations¬ 
gericht über die Nichtigkeitsbeschwerde verhandelt, die die 
Staatsanwaltschaft gegen das Urteil des Wiener Landesgerichts 
erhoben hatte, das den früheren Privatdozenten der Universität 
Dr. Lucksch von der Anklage des Vergehens gegen die 
Sicherheit des Lebens freigesprochen hatte. Dr. L., ein Bak¬ 
teriologe von wissenschaftlichem Ruf, hatte im vorigen Jahre 
Experimente angestellt, um ein Antitoxin gegen die Rotz¬ 
krankheit zu ermitteln. Zu diesem Zweck stellte er eine 
Kulturaufschwemmung aus Rotzbacillen her und erbat sich 
dann von dem Assessor der Lebensmitteluntersuchungsanstalt 
Dr. Arnos cht die Erlaubnis, die Aufschwemmung mit der 
dortigen Zentrifuge zu zentrifugieren. Nachdem Dr. A. das ge¬ 
stattet hatte, gab L., um die Bacillen zu töten, Karbolsäure zu 
der Aufschwemmung und nahm unter Assistenz Dr. Ar¬ 
no s c h t s die Zentrifugation vor. Dabei brach das Gefäß und 
die Emulsion floß aus. L. entfernte sich, nachdem er Dr. A. 
erklärt hatte, es seien nur abgetötete Dysenteriebacillen ge¬ 
wesen, ihn aber aufgefordert hatte, die Zentrifuge zu des¬ 
infizieren. Am nächsten Tage erkrankten Dr. L., Dr. A. und 
noch zwei andere Personen, die sich während des Versuchs in 
einem anderen Zimmer befunden hatten. 1 Dr. A, erlag der Er¬ 
krankung. Nach dem Sektionsbefund waren zweifellos Rotz¬ 
bacillen die Todesursache gewesen. Vor dem Wiener Land¬ 
gericht machte der Staatsanwalt dem Angeklagten Dr. L. den 
Vorwurf, daß er sich gegen den Ministerialerlaß vergangen 
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habe, der Kulturversuche mit Infektionsbaeitlen in einer Lebens¬ 
mitteluntersuchungsanstalt verbietet. Der Erkenntnissenat 
sprach jedoch den Dr. L. frei, indem es sich entgegen dem Gut¬ 
achten des Sachverständigen Prof. Dr. Schaftenfroh der 
Ansicht des anderen Sachverständigen Hofrat Weichsel- 
b a u m anschloß, daß die staatliche Verordnung den Experi¬ 
mentierversuch des Dr. L. nicht in sich schließe. Der Kas¬ 
sationshof hob das Urteil auf und verurteilte Dr. L. zu 14 Tagen 
Haft. In der Begründung hob der Vorsitzende hervor, daß die 
ministerielle Verordnung auf das Experiment des Dr. L. An¬ 
wendung finde. Daß der Angeklagte einen Versuch zur För¬ 
derung der Wissenschaft angestellt habe, sei wohl wahr, doch 
dürfe ein Experimentator nur sein -eigenes Leben aufs Spiel 
setzen, wenn aber auch das Leben anderer in Betracht komme, 
kö nn e ihn der wissenschaftliche Forschertrieb nicht entschuldi¬ 
gen. Er. müsse alle Vorsicht anwenden, um fremder Menschen 
Leben zu schützen. Diese Vorsicht habe der Angeklagte unter¬ 
lassen („Voss. Ztg.“) 


Verschiedenes. 

Berlin. Der „Verein für Wohlfahrtsmarken 
E. V.“, Berlin W. 8, sucht auf volkstümlichem Wege Mittel zu 
beschaffen zur Bekämpfung der Säuglingssterblich¬ 
keit, der Tuberkulose und anderer Volkskrankheiten. 
Neben der Ausgabe von Wohlfahrtsmarken, die als 
Verschlußmarken für Briefe aller Art sich große Beliebtheit 
erworben haben, verbreitet der Verein auch W o hlf ährts- 
p o s t k a r t e n. Neuerdings ist beabsichtigt, diesen Karten 
auch eine Sammlung Künstler-Wohlfahrts-An- 
sichtskarten anzureihen, welche hervorragende Kunst¬ 
werke in Originalfarben wiedergeben sollen. Herausgabe, Ver¬ 
lag und Vertrieb dieser Karten, die später bei allen Ansichts¬ 
kartenverkäufern zu haben sind, geschieht durch den 
Galerie-Verlag, G. m. b. H., Steglitz-Berlin, 
welcher dem Verein für Wohlfahrtsmarken entsprechenden An¬ 
teil am Erlös vertraglich zugesichert hat. Diese Künstler-Wohl- 
fahrts-Ansichtskarten sollen mit einer künstlerischen 
Ad re ßs ei t e ausgestattet werden. Der Galerie-Verlag Steg¬ 
litz erläßt daher ein allgemein offenes Preisausschreiben 
zwecks Erlangung geeigneter Entwürfe. Der erste Preis beträgt 
500 M., der zweite 300 M., der dritte 200 M. "nie Jury besteht 
aus den Herren: Professor Peter Behrens, Neu-Babels- 
berg, Dr. Franz Jörissen vom Galerie-Verlag Steglitz- 
Berlin, Dr. G. J. Kern von der Kgl. National-Galerie, Berlin, 
Professor Bruno Paul, Direktor der Unterrichtsanstalt am 
Kgl. Kunstgewerbe-Museum zu Berlin, Kommerzienrat Karl 
Sie gismund, Steglitz, für den Verein für Wohlfahrts¬ 
marken. Nähere Angaben bezüglich des Preisausschreibens 
enthalten die gedruckten Wettbewerbbedingungen, die vom 
Galerie-Verlag, G. m. b. H., Steglitz-Berlin, auf Verlangen 
gratis und franko versandt werden. 

Kopenhagen. Das isländische Parlament hat die Er¬ 
richtung einer isländischen Universität mit vier Fakultäten in 
Rejkiavyk beschlossen. Die medizinische soll zwei Pro¬ 
fessoren und sieben Dozenten erhalten. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit den Kontrollnummern 253, 
256 und 257, geschrieben: 

„Zweihun dertdreiun dfünfzig“, 
„Zweihundertsechsundfünfzig“ und 
„Zweihundertsiebenundfünfzig“ 

aus dem Serum-Laboratorium Kuete-Enoch in Hamburg ist 
wegen Abschwächung zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr abgegeben werden, und können nach der Vereinbarung mit 
dem Laboratorium bei kostenfreier Einsendung kostenlos gegen 
einwandfreies Serum eingetauscht werden. 

Berlin, den 13. Mai 1911. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Schiegten dal. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl. mit 
Schwertern: Marinestabsarzt Dr. J ahrmärker, Marine¬ 
stabsarzt Dr. S c h 1 i e p e r. 

Roter Ad ler -Orden 4. Kl.: Prof. Dr. Friedrich 
und Prof. Dr. Klingmüller in Kiel, San.-Rat Dr. Pindi- 
k o w s k i in Memel. 


Charakter als Geheimer Ober-Medizinalrat; 

Landes-Med.-Rat Dr. Pawollek in Straßburg. 

Charakter als Gehe im er Sanitätsrat: Den San.- 
Räten Dr. S. Belgard in Berlin, Dr. K. Kühne in Berlin, 
Dr. P. Lainz in Berlin, Dr. O. Bunge in Berlin, Dr. 
R. M ü 11 e r in Reetz, Dr. O. B ä r in Hirschberg i. Schi., Dr. 
H. Adler, Oberarzt an der Provinzial - Irrenanstalt bei 
Schleswig, Dr. W. J e s sen in Pinneberg, Dr. F. W e s t h o f f 
in Osnabrück, Dr. Fr. Bierbaum in Münster i. W., 
Dr. H. Hadlich in Cassel, Dr. W. Santlüs in Hochheim, 
Dr. H. Dipgen in Crefeld, Dr. K. Vossen in Düsseldorf, 
Dr. J. Thoma in Aachen. 

Charakter als Sanitätsrat: den Aerzten Dr. K. A d a m 
in Mohrungen, Dr. W. R ei nk e in Danzig, Dr. L. Reiman n 
in Danzig, Dr. S. Gimkiewicz in Thorn, Dr. A. Lach¬ 
mannin Berlin, Dr. S. Kamnitzer in Berlin, Dr. 
Ad. Hopp in Berlin, Dr. L. Grunwald in Berlin, Dr. 
M. L ö w e n m e y e r ,in Berlin, Dr. W. Gossels in Berlin, 
Dr. E. W i 1 c k e in Neu-Trebbin, A. B e n n in Lenzen (Prieg- 
nitz), Dr. K. Z i n n, Direktor der Landes - Irrenanstalt in 
Eberswalde, Dr. K. Appel in Brandenburg a. H., Dr. 
W. Baring in Grube Ilse bei Calau, Dr. H. Kaplan in 
Guben, Dr. O. Vierow in Stettin, Dr. E. Bublitz in 
Stolp i. P., Dr. G. Lie.ss in Breslau, Dr. F. Schön gar th 
in Breslau, Dr. J. Anders in Görlitz., Dr. E. -Schütze, 
Direktor der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Tost in 
Oberschi., Dr. G. Blick in Magdeburg, Dr. M. Völsch io 
Magdeburg, Dr. P. Kruse in Beetzendorf, Dr. W. Voigt 
in Erxleb.en, Dr. A. Sehr ad.er.-in Naumburg a. . S., Dr. 
W. B. Kyburg in Heldrungen, Dr. E. Koch in Nord¬ 
hausen, Dr. K. Harder in Blankenese, Dr. M, Bürger in 
Lauenburg a. E., Dr. E. Hansen in Altona, Dr. 
W. La nge in Ahrensburg, Dr. K. Schmalfuss in 
Hannover, Dr. O. Meyer in Duingen, Dr. H. Schloy- 
mann in Dissen, Df. H. Schmidt in Wilhelmshaven, Dr. 

J. Hoffmann in Nottuln, Dr. Ä. R o b e r g in Münster 
i. W., Dr. J. Kortmann in Münster i. W., Dr. S. Aron¬ 
heim in Gevelsberg, Dr. Th. Elten in Eickel, Dr. A. T e r- 
brüggen in Hagen, Dr. F. W ü s t enhöfer in Arnsberg, 
Dr. G. Platner in Witzenhausen, Dr. H. Müller in 
Frankfurt a. M., Dr. N. Müller in Hachenburg, Dr. 
H. Amelung in Königstein i. T., Dr. K. Herold in 
Traben-Trarbach, Dr. H. Niehues in Coblenz, Dr. 
Th. Dörr in Haan, Dr. L. Kehren in Neuß, Dr. A. 
Windrath in Barmen, Dr. R. Buff in Cöln, Dr. N e g- 
lein in Bonn, Dr. M. Herzfeld in Ruppichteroth, Dr. 
H. Arntz in Godesberg, Dr. B. Delvos in Jülich, Dr. 
F. Hahn in Erkelenz, Dr. W. Chantraine in Aachen, 
Dr. A. F r i c k in Krauchenwies. 

Ernannt: Prof. Dr. Denker in Erlangen zum ordent¬ 
lichen Professor in Halle unter Verleihung des Charakters als 
Geh. Med.-Rat. 

Niedergelassen: Dr. A. Davidsohn, Aerztin Dr. 

K. Davidsohn und Er. Gr aff in Hannover, Dr. Litz- 
ner in Bad Rehburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. Ziegler von Hennigsdorf, Dr. R ö t h 1 e r von Breslau, 
Dr. Orth von Obernigk, Med.-Rat Dr. Steinebach von 
Hameln, Dr. ßosenber.g und Dr. W. Schmidt von 
Linden. 

Verzogen: Dr. Eicke und Assistenzarzt Bl e ic h von 
Gleiwitz nach Breslau bzw. Oppeln, San.-Rat Dr. Alb er s 
von Myslowitz nach Dresden, Dr. D a n n e h 1 von Andernach 
nach Gerresheim, Dr. Sickmann von Hannover nach 
M.-Gladbach, Dr. Ri e mann von Hagen nach Lobberich, Dr. 
Wehminck von Anholt nach Vörst, Dr. Recktenwald 
von Marburg nach Süchteln. 

Gestorben: Dr. Friedrich in Päwesin, San.-Rat Dr. 
Kabierske in Breslau, Dr. Joel in Gorbersdorf. 

Bayern. 

Gestorben: Dr. Max Engel mann, prakt. Arzt und 
Lehrer an der Hebammenschule in Bamberg. 

Sachsen-Cobitrg. 

Gestorben: Amtsphysikus Med.-Rat Dr. L i e b m a n n in 
Neustadt. 

Sachsen - Meiningen. 

Niedergelassen: Dr. P a b s t in Lauscha. 

Verzogen:. Dr. Roth von Meiningen, Dr. H o f m a n n von 
Steinach, Dr.. Koppenhagen von Unterneubrunn nach 
Schleuzingen, Dr. Freymuth von Pößneck nach Arz- 
berg (Bayern). 


Berichtigung. 

In der vorigen Nummer, S. 288, Sp. 2, ist in der Ueber- 
schrift des Referats der Arbeit von A. C alm an n anstatt 
„Schwangerschafts Syphilis“ zu lesen Schwangerschafts- 
pyelitis“; der gleiche Druckfehler ist in der „Inhalts¬ 
überschrift“ zu verbessern. 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur äusserliehen Behandlung der giehtisehen, rheumati¬ 
schen und einfach entzündlichen chronischen Gelenk - 
eiden mit einem neuen Schwefelpräparat „Thioestrin“. 

Von 

Dr. Paul Edg. Pfeffer (Badearzt in. Bad Oeynhausen.) 

Die chronischen Erkrankungen der Gelenke zerfallen 
in drei große Hauptgruppen, die gichtischen, rheumatischen 
und die einfach entzündlichen, Mischformen zwischen allen 
werden in jeder Abstufung beobachtet und diese vielfachen 
Formen der chronischen Gelenkentzündungen, zu denen 
noch die traumatischen hinzutreten, bilden einen Haupt¬ 
gegenstand (bis zu 50 pCt.) der Kranken für den in unse¬ 
rem Bade tätigen Arzt. Alle diese Gelenkaffektionen 
spielen im wirtschaftlichen Leben der Kranken deswegen 
eine so große Rolle, weil sie nicht nur mit erheblichen und 
lästigen, Tag und Nacht den Patienten peinigenden 
Schmerzen und mit schweren Funktionsstörungen Verbun¬ 
den sind, sondern weil auch sie sich auszeichnen und in 
weiten Kreisen gefürchtet sind wegen der Hartnäckigkeit, 
die sie allen Heilversuchen entgegenzusetzen pflegen. So 
kommt es einmal, daß die mit chronischen Gelenkleiden 
behafteten Patienten, die in Oeynhausen in unsere Be¬ 
handlung treten, fast ohne Ausnahme nicht nur schon zahl¬ 
reiche innere und äußere Behandlungsmethoden über sich 
haben ergehen lassen müssen, bevor sie unser Bad auf¬ 
suchen, sondern daß selbst unsere sich in weiten Kreisen 
eines besonderen Rufes erfreuenden natürlichen Heilmittel 
in vielen Fällen nicht auszureichen scheinen, um den ge¬ 
wollten Effekt zu erzielen, so daß, wir Aerzte gezwungen 
sind, uns nach Unterstützungsmitteln der Badekur um¬ 
zusehen. 

In einer fast über IV 2 Jahrzehnte sich erstreckenden 
speziellen Beschäftigung mit dem Gegenstand habe ich kein 
mir bekannt gewordenes derartiges Unterstützungsmittel, 


sei es diätischer, elektrischer oder medikamentöser Art, 
unversucht gelassen. Ich habe äußerst befriedigende und 
ermunternde Erfolge von der Anwendung der d’Arsoaval- 
Hochfrequenzströme und der Blaulichtbestrahlung gesehen; 
ich bin aber vor etwa drei Jahren durch einen Zufall auch 
auf die Anwendung eines äußerlich anzubringenden medi¬ 
kamentösen Heilmittel für die Behandlung der chronischen 
Gelenkerkrankungen geleitet worden, das den genannten 
physikalischen Heilmethoden gleichwertig, nach meinen 
Erfahrungen wenigstens, viele der sonstigen medikamentö¬ 
sen Heilmittel merklich zu übertreffen scheint. Es ist dies 
ein von der chemischen Fabrik Vechelde A.-G. in Vechelde 
hergestelltes und in den Handel gebrachtes flüssiges 
I Schwefelpräparat, welches sich bei mir in zahlreichen Er¬ 
krankungsfällen als in Substanz örtlich anzuwendende Ein¬ 
reibung bewährt hat und zwar bei allen Formen der chroni¬ 
schen Gelenkentzündungen, welche ihrer Natur nach nicht 
von vornherein für das Wirkungsgebiet des Chirurgen 
reserviert bleiben (wie die tuberkulösen und ähnliche). 

Das Präparat ist auf meine Anregung in eine beson¬ 
dere, des die konzentrierte Aufbringung störenden Geruchs 
entbehrende Form gebracht worden und wird von der ge¬ 
nannten Fabrik unter dem Namen „Thioestrin“ vertrieben. 
Ich glaube nach den zahlreichen günstigen Erfolgen, die 
ich damit, in der Hauptsache neben dem Gebrauch unserer 
Bäder, in einzelnen besonders markanten Fällen, aber auch 
ohne gleichzeitigen Bädergebrauch erzielt habe, nicht an¬ 
stehen zu dürfen, in weiteren Kreisen der Berufsgenossen 
auf das Präparat empfehlend hinzuweisen und zur weite¬ 
ren Nachprüfung aufzufordern. 

Ich füge hier eine Aufzählung derjenigen Fälle an, die 
ich 1908, 1909, vornehmlich aber in diesem Jahre mit 
„Thioestrin“ behandelt habe, und zwar zunächst die ohne 
gleichzeitigen Bädergebrauch: 

Frl. M. T., ca. 30 Jahre alt, ehr. ankylos. rheum. Gel.- 
Entzdg. Erfolg eklatant. 

Herr Schn., ca. 70 Jahre alt, ehr. ankylos. Gicht mit typi¬ 
schen Gichtanfällen. Erfolg eklatant. 
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Herr Dr. Pf. (Verf.), Arzt, ca. 50 Jahre alt, gicht. Sehnen- 
seheidenentzdg. an der linken Ferse. Einmalige Anwendung 
beseitigte über Nacht Rötung, Schwellung, Schmerz und Geh- 
stöfung. 

Folgende Fälle wurden bei gleichzeitigem Bäder¬ 
gebrauch mit „Thioestrin“ behandelt: 

Frau U., ca. 60 Jahre alt, harns. Gicht. 

Frau J., ca. 45 Jahre alt, ehr. def. Gel.-Entzdg. Erfolg 
sehr gut. 

Frl. S t., ca. 70 Jahre alt, ehr. gicht. def. Entzdg. Erfolg sehn 
befriedigend. 

Frau S., ca. 30 Jahre alt, ehr. def. Gel.-Entzdg. 

Frau U., ca. 30 Jahre alt, ehr. träum. Gel.-Entzdg. (nach 
Gelenkbruch). 

Herr J., ca. 60 Jahre alt, Gicht (wurde während akuten An¬ 
falls nur mit Thioestrin behandelt). 

Herr M., ca. 60 Jahre alt, gicht.-rheum. Knie-Gel .-Entzdg. 

Herr H., ca. 50 Jahre alt, gicht. def. Gel.-Entzdg. 

Frau M., ca. 50 Jahre alt, ehr. rheum. versteifende Gel.- 
Entzdg. 

Frau R., ehr. rheum. Gel.-Entzdg. 

Frau Pastor G., ca. 40 Jahre alt, ehr. rheum. def. Gel.- 
Entzdg. 

Frau G., ca. 30 Jahre alt, ehr. ankylos. rheum. Gel.-Entzdg. 

Herr M., ca. 70 Jahre alt, ehr. gicht.-rheum. def. Gel.-Entzdg. 
Wirkung sehr gut, besonders auch auffallend schmerzstillend. 

Frau H., ca. 70 Jahre alt, rheum. Ankylose der linken Hüfte. 
Kein Erfolg. 

Herr B., ca. 60 Jahre alt, ehr. gieht-rheum. Gel.-Entzdg. 
Wenig Erfolg. 

Frau U., ca. 60 Jahre alt, ehr. gicht. def. Entzdg. des rechten 
Kniees. 

Herr P., ca. 50 Jahre alt, ehr. Gel.-Rheum. Erfolg vor¬ 
züglich. 

Herr T., ca. 50 Jahre alt, ehr. def. Gel.-Entzdg. Erfolg 
mäßig. 

Frau H., ca. 60 Jahre alt, ehr. atypische Gicht. 

Willi R., schwere ehr. def. und versteifende Entzündung 
aller Gelenke. Wirkung vorzüglich. 

Frau F., ehr. def. Gel.-Entzdg. 

Herr M., ca. 80 Jahre alt, subakute Gel.-Rheum. 

Frau A., ca. 40 Jahre alt, subakute Gel.-Rheum. 

Herr M., ehr. Gicht mit akuten Anfällen. Wirkung sehr gut. 

Herr C. L., ehr. Gicht. Wirkung gut. 

Frau F., ca. 50 Jahre alt, beginnende def. Gel.-Entzdg. 

Herr P., ca. 50 Jahre alt, ehr. Gicht mit Tophis. Wirkung- 
recht gut. 

Frau N., subakute rheum. Knie-Gel.-Entzdg. Erfolg 
sehr gut. 

Frau H., ca. 50 Jahre alt, gicht.-rheum. Knie-Gel.-Entzdg. 

Herr D. R., ca. 50 Jahre alt, ehr. gicht. Knie-Gel.-Entzdg. 

Herr U., ca. 50 Jahre alt, ehr. Gicht. 

Herr B., ca. 50 Jahre alt, ehr. Gicht mit akutem Anfall. 
Erfolg sehr gut. 

Frau Sch. subakuter Gel.-Rheum. 

Herr V., gicht. rheum. Schulter-Gel.-Entzdg. mit Ver¬ 
steifung. Erfolg gut. 

Herr H., ehr. Gicht mit akuten Nachschüssen. Erfolg 
sehr gut. 

In allen nicht besonders bezeichneten Fällen war die 
Wirkung eine durchaus befriedigende. Als Anwendungs¬ 
form hatte ich anfangs neben Einreibungen des unverdünn¬ 
ten Präparats auch Umschläge mit einer Verdünnung von 
zwei Eßlöffeln auf 1 Liter warmen Wassers gewählt, bin 
aber davon ganz abgekommen und verordne jetzt nur noch 
Einreibungen von unverdünntem Thioestrin, indem ich die 
Flüssigkeit auf tropfen und mit einem größeren Watte¬ 
bausch verschmieren lasse; mit der benutzten Watte werden 
dann die schmerzhaften Teile bedeckt und das Ganze evtl, 
noch mit wasserdichtem Stoff (Guttaperchapapier, Oeltuch 
oder dergl.) umhüllt. Leichte Reizungserscheinungen der 
Haut habe ich nur in ganz wenigen Fällen bei oft wieder¬ 
holter und energischer Applikation beobachtet, die aber 
alsbald nach Aufstreichen von reinem Fett wieder 
schwanden, und niemals die Stärke von den bei Pinselung 
von Jodtinktur beobachteten erreichten. Intoxikationen 
traten in keinem Falle auf. 

Als ein Vorzug des Präparates dürfte noch hervorzu¬ 
heben sein, daß es die Wäsche weder beschädigt noch auch 
beschmutzt. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. A. Christomanos (Athen): Kala-Azar-Fälle in Griechenland. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 14.) 

Seit längerer Zeit werden in Griechenland Krankheitsfälle 
beobachtet, welche der Bantischen Krankheit resp. der 
Anaemia splenica ähnlich verlaufen. Drüsenschwellungen 
kommen nicht oder wenig vor; dagegen sind Milz und Leber 
sehr bedeutend vergrößert. Im Blut sind die weißen Blut¬ 
zellen gewöhnlich vermindert. Die Krankheit verläuft ohne 
oder mit mäßigem Fieber, oder es ist ein stärkeres remittieren¬ 
des Fieber vorhanden. Meist handelt es sich um Personen im 
jugendlichen Lebensalter. Gegen das Lebensende zeigen sich 
Hämorrhagien aus der Nase, dem Zahnfleisch, dem Darm, 
häufig Noma des Gesichts oder an den Genitalien. Chinin ist 
ohne den geringsten Erfolg auf den Fieberverlauf. Diese Er¬ 
krankung kommt besonders an den Küsten Griechenlands und 
Kleinasiens, in Mytilene, Trapezunt, Kreta, Spetzae, Hydra, 
Patras vor. Die Krankheit wurde von den griechischen Aerzten 
meist als „Ponos“ bezeichnet. Verf. vermutete nun, daß diese 
Krankheit mit dem sogen. Kala-Azar identisch ist; bei 
letzterer Krankheit wurden in der Leber und der Milz von 
L ei s h m a n und Donowa n kleine, rundliche und ovale Ge¬ 
bilde gefunden, welche als Parasiten aufgefaßt werden. Verf. 
benutzte die Gelegenheit, welche sich ihm bot, als zwei Kranke 
im Alter von 18 und 30 Jahren, welche den beschriebenen Sym- 
ptomenkomplex aufwiesen, sich gleichzeitig in seinem Hospital 
befanden, sie auf das Vorkommen der beschriebenen Parasiten 
zu untersuchen. Er punktierte bei beiden Kranken die Milz 
und untersuchte das durch Punktion gewonnene Material, 
welches in üblicher Weise fixiert und nach Gi em sa gefärbt 
wurde. Es fanden sich in der Tat zahlreiche typische Leish- 
m a n - D o n o w a n sehe Körperchen, im Durchmesser etwa 
2 groß, rund und oval, mit einem durchsichtigen, körnchen¬ 
losen Plasma und einem größeren, ovalen Kern. Senkrecht 
zu diesem befindet sich gewöhnlich ein zweites, ebenfalls aus 
Chromatin bestehendes Körperchen, das Centrosoma oder der 
Blepharoblast. Die Parasiten finden sich sowohl frei, als auch 
in Leukocyten oder in Blutgefäßendothelien. Damit ist der 
Beweis erbracht, daß in Griechenland unter dem beschriebenen 
Krankheitsbild Kala-Azar vorkommt, was nicht wunderbar ist, 
da Kala-Azar auch in Aegypten, Tunis, Kreta, Kalabrien und 
Sicilien beobachtet wird. Wahrscheinlich existiert diese Krank¬ 
heit seit dem Altertum in Griechenland. Wie Verf. mitteilt, 
wurde gleichzeitig auch von Prof. G a b b i auf der Insel Spetzae 
bei einem 16 Monate alten an „Ponos“ leidenden Kinde durch 
Milzpunktion die Identität von „Ponos“ mit Kala-Azar be¬ 
wiesen. Therapeutisch versuchte Verf. Atoxyl, Arsacetin und 
auch Salvarsan (intravenös) ohne deutlichen Erfolg. 

Dr. H. Sowade (Halle a. S.): Syphilitische Allgemeinerkrankun- 

gen beim Kanindien durch intrakardiale Kulturimpfung. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 15.) 

Verf. ist es, wie schon vor ihm Schere schewsky und 
M ü h 1 e n s , gelungen, aus spirochätenhaltigen nässenden Kon¬ 
dylomen oder Primäraffekten in erstarrtem Pferdeblutserum 
eine hochgradige Anreicherung von Spirochäten vom Typus 
der Pallida fast regelmäßig zu erzielen. Durch intrakardiale 
Verimpfung dieses in charakteristischer Weise sich verflüssi¬ 
genden, stark spirochätenhaltigen Nährmaterials ließ sich beim 
Kaninchen einwandfreie Allgemeinsyphilis erzeugen, in deren 
Produkten Spirochaetae pallidae nachweisbar sind. R. L. 

Priv.-Doz. Dr. Max Herz (Wien): Ueber die psychische 

Aetiologie und Therapie der Arteriosklerose. (Wiener klin. 

Wochenschrift, 1911, No. 14.) 

Die derzeitige Menschheit lebt im Banne der Angst vor der 
Arteriosklerose, und speziell beim ärztlichen Stande hat sich 
diese Angst geradezu zu einer Phobie ausgebildet. Nach Ver¬ 
fassers Ansicht ist diese Angst in den meisten Fällen glück¬ 
licherweise unbegründet, aber leider nicht in so hohem Grade 
unbegründet, daß man die Sache nicht ernst nehmen und be¬ 
sprechen sollte. Es entsteht vorerst die Frage: Ist die Ar¬ 
teriosklerose in den letzten Jahrzehnten häufiger geworden 
oder nicht? Diese Frage läßt sich nicht mit Bestimmtheit ent¬ 
scheiden, weil ja Statistiken naturgemäß nicht vorliegen. Aber 
scheinbar ist die Arteriosklerose häufiger geworden. Der Cha¬ 
rakter der Arteriosklerose scheint sich insofern geändert zu 
haben, als jetzt das Gros der Arteriosklerotiker nicht unter 
dem klassischen Bilde der in kurzer Zeit zum Tode führenden 
Angina pectoris erscheint, sondern unter dem Bilde jener 
chronischen kardialen und kardiorenalen Arteriosklerose, 
welche durch Jahrzehnte unter zeitweilig auch Jahre hindurch 
stattfindenden Remissionen den Patienten mit stenokardischen 
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Beschwerden quält. Die Arteriosklerose scheint also häufiger 
geworden zu sein, aber sie ist sicher nicht bösartiger als früher. 
Verf. hat durch Fragebögen festgestellt, daß eine große Anzahl 
von praktischen Aerzten die schwere körperliche Arbeit und 
die schwere geistige Arbeit, bezw. psychische Momente im all¬ 
gemeinen für das Zustandekommen der Arteriosklerose in 
erster Linie verantwortlich machen. Die schwere körperliche 
Arbeit und die schwere geistige Arbeit, sowie psychische Ur¬ 
sachen kann man im allgemeinen unter einen gemeinsamen 
Gesichtspunkt bringen und das ist derjenige der Unlust. Verf. 
ist fest überzeugt, daß die Unlustgefühle, unter denen wir 
leiden, in erster Linie daran schuld sind, daß wir frühzeitig an 
Arteriosklerose erkranken. Ein Mensch, der schwere körper¬ 
liche Arbeit zu leisten gezwungen ist, hat auch Kummer und 
Sorgen, und dasselbe läßt sich von der geistigen Arbeit be¬ 
haupten. Wenn man es als wahrscheinlich annimmt, daß die 
zentrale Arteriosklerose derzeitig häufiger vorkommt als früher, 
so müssen wir also nach psychischen Ursachen in der Gegenwart 
suchen, welche die Arteriosklerose begünstigen. Daß sich das 
Leben der Menschheit in den letzten Jahrzehnten geändert hat, 
daß sich das eingebürgert hat, was man als Amerikanismus 
bezeichnet, ist bekannt. Es hat das behagliche Dahinleben, nur 
belastet durch die Beschaffung der nächsten Bedürfnisse, auf¬ 
gehört. Heute will der Mensch auch für die Zukunft sorgen, 
arbeitet gewissermaßen unter Hochdruck; er will seine Familie 
für die Zukunft sicherstellen, weil es heute nicht mehr sicher 
ist, ob selbst der arbeitsame Mensch für den Moment immer 
auch nur seine Nahrung findet. Diesen allgemeinen Gesichts¬ 
punkt wendet Verf. nun auch auf den ärztlichen Stand an und 
zeigt, wie verbreitet hier die Angst vor der Arteriosklerose ist. | 
Er betont, daß der ärztliche Stand sich in einem psychischen 
Elend befindet, dessen er sich vielleicht infolge der Angewöh¬ 
nung und der Anpassung nicht vollkommen bewußt ist. Der 
Arzt als Mensch, wenn er mit seinen Patienten fühlt, sieht ' 
immer nur das Elend, wird fortgesetzt unangenehmen Sen¬ 
sationen ausgesetzt, sieht von der Welt nur die Schattenseiten. 
Er leidet in seinem Familienleben deshalb, weil er niemals 
eine behagliche Stunde findet, sich seiner Familie zu widmen; 
die ewige Dienstbereitschaft hält ihn in kontinuierlicher 
Spannung; seine Nächte sind gestört. Aber ein noch viel wich¬ 
tigerer Gesichtspunkt ist folgender: Der Arzt ist gewöhnt, un¬ 
unterbrochen die Klagen seiner Mitmenschen entgegenzu¬ 
nehmen; es kommt ihm sonderbar vor, im Momente, wo seine 
eigenen Beschwerden sich geltend machen, die Rollen zu 
tauschen, und selbst zu klagen fällt ihm schwer. Erwägungen 
solcher Art sind von einschneidender Bedeutung für die 
Therapie. Bei der Arteriosklerose ist leider von Heilung nicht 
die Rede, aber es ist wichtig, zu wissen, ob man imstande ist, 
ihr Fortschreiten zu begünstigen oder zu hemmen. Verf. glaubt, 
man kann sie auf psychischem Wege hemmen und so bedeutende 
Erfolge erzielen. Das Ziel der Psychotherapie ist, wenn die Ur¬ 
sache der xArteriosklerose in der Unlust liegt, dieser entgegen¬ 
zuwirken, d. h. einerseits die Unlustgefühle, unter denen der 
Patient leidet, zu beseitigen und andererseits in ihm Lust¬ 
gefühle zu erzeugen. Zunächst einmal besteht eine Unlust, die 
in der Krankheit selbst wurzelt. Da ist unsere allererste und 
wichtigste Aufgabe die Beseitigung der hypochondrischen Ge¬ 
dankengänge des Patienten. Es unterliegt keinem Zweifel, daß 
jeder dauernde Kummer oder jede dauernde Sorge für Herz 
und Niere gefährlich sind. Es ist ganz selbstverständlich, daß, 
wenn ein Mensch große Sorgen um sich selbst, um sein eigenes 
Herz hat, dieser Kummer mindestens ebenso intensiv wirken 
müsse, wie jeder andere; also die Sorge, der Verdacht, daß 
man an Arteriosklerose leide, daß man eine gefährliche 
Krankheit in sich trage, welche die ganze Zukunft in Frage 
stellt, diese Angst vor der Krankheit ist es, welche die 
Krankheit erzeugt oder befördert. Es ist daher richtig, dem 
Pat, wenn man ihn über die Krankheit, an der er leidet, auf¬ 
klären will, dies in schonender Weise zu tun. Vor allem darf 
das Wort „Gefäßverkalkung“ nicht fallen, denn der Patient 
stellt sich unter einer „verkalkten“ Arterie ein starres, brüchi¬ 
ges Rohr vor. Von Verkalkung der Arterien braucht man nicht 
zu sprechen. Weiß der Patient schon, daß seine Gefäße nicht 
in Ordnung sind, dann muß man ihn darüber aufklären, daß 
der Tod durch Herzschlag bei Arteriosklerose relativ selten ist, 
daß ein Mensch mit nicht ganz normalen Gefäßen sich durch 
Jahrzehnte Wohlbefinden kann usw. Man trachte eben, die 
hypochondrischen Gedankengänge des Patienten zu hemmen. 
Menschen, die wir im Verdacht haben, daß sie so angestrengt 
arbeiten, daß sie an sich nicht denken, müssen wir versuchen, 
zu einer heiteren Lebensauffassung zu bekehren. Das gelingt 
viel leichter als man meint. Der Pat., der zu uns kommt, weil 
ihn die Sorge um sein Herz drückt, ist für unsere Beeinflussun¬ 
gen empfänglicher, als ein gesunder Mensch. . Wenn wir ihm j 
blos begreiflich machen, daß Arbeit und Erholung abwechseln j 
müssen, geben wir ihm ein Prinzip in die Hand, daß er selbst j 
leicht zum System auszubauen imstande ist. j 


Beim Verordnen des Regimes muß man sehr vorsichtig Vor¬ 
gehen, sich nach den Neigungen und Lebensgewohnheiten des 
Kranken erkundigen und es so einrichten, daß es trotz der un¬ 
vermeidlichen Einschränkungen ein behagliches Dasein ge¬ 
stattet. Was dem Arteriosklerotiker unangenehm ist, daß kann 
ihm nicht nützlich sein. Es ist allgemein üblich, einem 
Menschen den man für arteriosklerotisch hält, sofort das- 
Rauchen zu verbieten; ein Glas Wein oder Bier ist etwas, das 
überhaupt nicht erwähnt werden darf. Man bedenke, was das. 
für einen älteren Menschen bedeutet, wenn man ihm die weni¬ 
gen Genüsse, die er noch hat, entzieht. Es ist nicht zweckmäßig, 
dem Pat. plötzlich das zu nehmen, woran er so sehr gewöhnt ist.. 

Dr. Hugo Salomon und Paul SaxJ: Eine Schwefelreaktion im 
Harne Krebskranker. (Wiener klin. Wochenschrift, 1911» 
No. 13.) 

Die Verff. berichteten vor fünf Vierteljahren über die Ver¬ 
mehrung der Oxyproteinsäuren im Harne Krebskranker. An 
einem größeren Krankenmaterial ließ sich zeigen, daß die Re¬ 
lation der Oxyproteinsäurenstickstoffe im Harne zum Gesamt¬ 
stickstoff beim Krebskranken höhere Werte zeigte, als beim 
Normalen. Die Hoffnungen, die die Verff. auf den diagnosti¬ 
schen Wert der Oxyproteinsäurebestimmung im Harne gesetzt 
hatten, haben sich im großen und ganzen erfüllt. Es ergaben 
etwa 70 pCt. der Carcinomfälle hohe Oxyproteinsäurewerte, von 
Nichtcarcinomatösen ergaben einige, wie schwere Leberzir¬ 
rhosen, Leberabscesse, Milztumoren fraglicher Provenienz usw. 
immerhin vereinzelte Fehldiagnosen. Fast alle Graviden ver¬ 
hielten sich wie die Carcinome. Die Verff. waren nun weiter¬ 
hin bemüht, den erhobenen Befund der vermehrten Oxyprotein¬ 
säuren beim Krebskranken nach zwei Richtungen auszubauen r. 
ihn spezifischer zu gestalten und seinen Nachweis zu verein¬ 
fachen. Dabei gingen sie von folgender Ueberlegung aus: Die 
Oxyproteinsäuren sind mangelhaft oxydierte Körper; ebenso ist 
ihr Schwefel — der Neutralschwefel des Harnes — unoxydierter 
Schwefel; es ist bekannt, daß man den Neutralschwefel des. 
Harnes durch mächtige Oxydation in Schwefelsäure überführen 
kann. Die Verff. dachten daher an die Möglichkeit, daß 
vielleicht bei Krebskranken, in deren Harn sich eine so be¬ 
trächtliche Menge schlecht oxydierter Substanzen befindet,, 
durch gelinde Oxydation ein Teil des Schwefels herausoxydiert 
werden könnte. Diese Vermutung bestätigte sich. Es läßt sich 
beim Krebskranken ein Teil des Neutralschwefels mit H 2 0 2 in 
geringer Konzentration (3:200) zu Schwefelsäure oxydieren 
und als solche nachweisen. Diesen Nachweis benützten die 
Verff. zur Anstellung einer einfachen Reaktion, die ihnen für 
Carcinom spezifisch zu sein scheint. 

Die Ausführung der Reaktion ist folgende: 150 ccm Harn 
werden mit 100 ccm destillierten Wassers verdünnt (eiweiß¬ 
haltiger Harn muß filtriert werden); sodann werden 150 ccm 
der Barytmischung, wie sie Salko w s k i zur Entfernung der 
Sulfate vorschreibt, zugesetzt; diese Barytmischung besteht aus 
einer bei Zimmertemperatur gesättigten Lösung von Baryum- 
hydroxyd, von der zwei Teile, und einer bei Zimmeremperatur 
gesättigten Lösung von BaryumChlorid, von der ein Teil für die 
Mischung verwendet wird. Dann filtriert man klar und über¬ 
zeugt sich durch neuerlichen Zusatz einiger Tropfen der 
Mischung, ob vollständig gefällt wurde. Sodann werden zur Ent¬ 
fernung der Aetherschwefeisäuren (nach Salko wsk i) 
300 ccm Filtrat verwendet, denen 30 ccm Salzsäure vom spe¬ 
zifischen Gewichte 1*12 zugesetzt werden, und in einen 500- 
Erlenmeyerkolben gebracht, der mit einem kleinen Trichter 
bedeckt wird und eine Stunde auf dem Asbestnetz bei kleiner 
Flamme im Kochen erhalten; nach dem Kochen wird der Kolben 
mit einem Becherglas bedeckt auf das Wasserbad gestellt und 
solange dort belassen, bis die über dem Niederschlag stehende 
Flüssigkeit sich klar abgesetzt hat (4—24 Stunden); nun filtriert 
I man durch ein doppelt gelegtes, trockenes Barytfilter zweimal 
durch, wäscht den Erlenmeyerkolben gründlich mit Lauge, 
Wasser und destilliertem Wasser aus, kocht nochmals im Kolben 
kurz auf, indem man wieder den Trichter aufsetzt, und filtriert 
dann abermals durch ein doppeltgelegtes Barytfilter. Hierauf 
versetzt man 200 ccm des Filtrates mit 3 ccm Perhydrol 
Merck und kocht eine Viertelstunde lang wieder mit aufge¬ 
setztem Trichter in demselben Erlenmeyerkolben. Nach dem 
Kochen gießt man die Flüssigkeit in ein Spitzglas und sieht nun 
innerhalb einer halben bis vier Stunden einen deutlichen sich 
zu Boden setzenden Niederschlag auftreten, der in erheblicher 
Menge nur beim Carcinom, in Spuren auch beim Normalen 
vorkommt; in der Regel fällt jedoch beim Normalen innerhalb 
vier Stunden überhaupt nichts aus; erst viel später zeigen sich 
minimale Niederschläge, die aber vielleicht nur spärliche Reste 
von Baryumsulfat sind, das noch aus den Aetherschwefelsäuren 
stammt. — Der in der Regel reichliche Niederschlag beim Krebs- 
! kranken erweist sich als durch Farbstoffe verunreinigtes 
! Baryumsulfat; die Farbstoffe lassen sich mit Alkohol-Aether 
I entfernen. Es handelt sich wahrscheinlich um ein aus einem 
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Teile des Neutralschwefels durch Oxydation gewonnenes Sulfat. 
— Die Substanz, welche diesen Neutralschwefel trägt, findet 
sich in dem Barytsyrup der Oxyproteinsäuren, in dem sie bei 
Krebskranken nachweisbar ist. Die Verfasser haben im ganzen 
81 Carcinome untersucht, von denen 61 eine deutliche Reaktion 
gaben, 10 eine schwach positive, 10 fielen negativ aus. K r. 


Chirurgie. 

Jos. Hertle: Erfolge mit der Ausschaltung der Achillessehne 
heim schweren Plattfuß nach Nicoladoni. (Archiv für klin. 
Chirurgie, Bd. 93, H. 3.) 

Die von Nicoladoni empfohlene Tenotomie der 
Achillessehne bei schwersten Fällen von Plattfuß ist von H. in 
11 Fällen mit bestem Erfolg - an sge führt wo r den. Die Methode 
beruht auf dem Prinzip, den kurzen Fiißmuskeln durch Aus¬ 
schaltung des Antagonisten ein Uebergewicht zu verschaffen, 
welches geeignet ist. durch Transformation des Knochens das 
verloren gegangene Fußgewölbe wiederherzustellen. Sämtliche 
Patienten wurden drei bis sechs Wochen nach der Operation 
wieder arbeitsfähig und an den reproduzierten Gipsabgüssen 
kann man sich tatsächlich überzeugen, daß das Fußgewölbe 
sich z. T. wieder herstellt. Dabei erzeugt die Durchschneidung 
der Achillessehne keine Ausfallserscheinungen, da allmählich 
doch wieder eine bindegewebige Vereinigung der durchschnitte¬ 
nen Sehnenenden zustande kommt. Alle 11 Patienten wurden 
durch die Operation beschwerdefrei und zeigten nur in der 
ersten Zeit vorübergehende Störungen des Ganges. Mit der 
Wiederherstellung der Verbindung zwischen beiden Sehnen- 
enderi tritt auch später wieder die volle Funktion der Waden¬ 
muskulatur ein. Außerdem würde die Wiedervereinigung 
leicht operativ sich ausführen lassen, wenn man die Durch¬ 
schneidung treppenförmig nach Bayer vornimmt. Bekanntlich 
hatte Nicoladoni von vornherein die Absicht, die Sehne 
sekundär nach Heilung des Plattfußes wieder zu vereinigen. 
Die Erfahrung hat nun gelehrt, daß dies meist deshalb nicht 
nötig ist, weil eine Vereinigung in der Regel spontan zustande 
kommt. Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Fritz König (Greifswald): Ueber Magenwandphlegmone 
im subakuten Stadium und eine Heilung durch Magen¬ 
resektion. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 14.) 

Bei einer 28 jährigen Frau hatten sich im Anschluß an eine 
akut fieberhafte Erkrankung, die für Typhus gehalten wurde, 
ein chronisches Siechtum mit Magenschmerzen und häufigem 
Erbrechen angeschlossen. Nie war Blut im Stuhl; Appetit war 
stets vorhanden; trotzdem magerte die Frau stark ab, über 
50 Pfund. Bei der Aufnahme zeigte sich das Abdomen im 
linken oberen Quadranten. gebläht; in der Nabelgegend wal¬ 
nußgroße Resistenz, morgens nüchtern links oben vom Nabel 
fingerdicke, 5 cm lange, querlaufende schmerzhafte Resistenz. 
Die Magenuntersuchung ergab freie Salzsäure 25, Gesamt- 
Acidität 65. Die Patientin wurde von der medizinischen Klinik 
der chirurgischen überwiesen und dort die Bauchhöhle eröffnet 
(in der Mittellinie). Der vorliegende Magenteil ist gerötet, zeigt 
flächenhafte, inüzierte Adhäsionen. An der großen Kurvatur 
dicke Infiltration der geröteten Wand, fast bis zum Pylorus 
reichend, an der Vorderwand und Rückwand aufwärts ziehend, 
jedoch nicht bis zur kleinen Kurvatur. Die zarten Adhäsionen 
bluten auffallend stark bei der Durchtrennung. — Quere Re¬ 
sektion des Magens unter Mitnahme des Pylorus; ein ziemlich 
großer cardialer Teil bleibt übrig. Einstülpung und Verschluß 
der Magenresektionsfläche, Einnähen des Duodenalstumpfes in 
die hintere Magenwand nach Kocher. Leichte Gazedrainage, 
Etagennaht der Bauchdecken. — Der Wundverlauf war völlig 
glatt. Wenige Wochen nach der Entlassung hatte die Frau um 
26 Pfund an Körpergewicht zugenommen. Die Untersuchung 
des herausgenommenen Magens ergab, daß es sich nicht um 
einen Tumor, auch nicht um ein Ulcus ventriculi handelte, 
sondern um eine eitrige Entzündung der Magen¬ 
wand. Diese fand sich ganz verdickt und mit einem weichen 
Brei, wie eingedickter Eiter, angefüllt; an vielen Stellen der 
Schleimhaut fanden sich linsengroße Defekte, zwischen denen 
die Schleimhaut abgehoben ist. Es lag also eine Phlegmone 
der Magenwand vor. Die Krankengeschichte ergibt, daß die 
Erkrankung aus dem schwerakuten in ein subakutes Stadium 
übergegangen war und zu einem chronischen Siechtum geführt 
hatte. Auch wenn die Diagnose vor der Operation gestellt wird, 
kann nach Verf. die rationelle Therapie nur in der Ent¬ 
fernung der erkrankten Magenpartie bestehen. R. L. 

Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. 0. Schreyer (Tientsin): Berichte über Behandlung der 
Lungenpest mit Salvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 15.) 

Die Mortalität der vor kurzem in der Mandschurei aufge¬ 
tretenen Lungenpest beträgt 100 pCt.; die Impfungen mit Haff- 


-kines Antipestserum, ferner mit Pestserum aus dem Pariser 
Pasteurmstitut erwiesen sich als nutzlos. Verf. versuchte deshalb 
bei 3 Frauen, die an Lungenpest erkrankt waren, das Salvarsan. 
Er gab es subkutan in'Dosen von 0,2 resp. 0,5 g. Der tätliche 
Ausgang konnte dadurch auch nicht abgewendet werden; jedoch 
wurde vorübergehend, besonders bei der einen Patientin, er¬ 
hebliche Besserung und Abfall des Fiebers erzielt, mid der 
Tod wurde hinausgeschoben. Ein 14 Tage alter Säugling, das 
Kind der einen erkrankten Frau, welches selbst von ihr gestillt 
worden war, blieb merkwürdigerweise gesund. 

Dr. Marcel Falta (Szeged, Ungarn): Salvarsan bei Augen- 
hintergrundleiden. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 15.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von syphilitischer Neuro- 
retinitis in welchen das Salvarsan, in Dosen von 0,4 bezw. 0,5 g 
in die Gegend zwischen den Schulterblättern injiziert, keine 
Besserung, sondern eher eine Verschlimmerung des Augen-' 
befnndes zur Folge hatte. Erst durch die darauf eingeleitete 
Quecksilber-Jod-Behandlung wurde Besserung erreicht. Verf. 
ist auf Grund seiner Beobachtungen bei vielen Fällen der An¬ 
sicht, daß das Salvarsan für das gesunde Auge unschädlich und 
gefahrlos ist; dagegen glaubt er, daß das Salvarsan dem erkrank¬ 
ten Sehnerv gegenüber nicht indifferent ist und ihn wahrschein¬ 
lich nachteilig beeinflußt. Daher widerrät er die Anwendung 
des Salvarsans in Fällen, in denen der Sehnerv erkrankt ist. 
Auch bei syphilitischer Erkrankung des Glaskörpers, der Netz¬ 
haut und Aderhaut ist nach Verf. die Quecksilber-Jodbehand¬ 
lung vorzuziehen und das Salvarsan nur bei Erfolglosigkeit zu 
versuchen. Vor jeder Anwendung des Salvarsans empfiehlt 
Verf. eine exakte Augenuntersuchung. 

Dr. Felix Weiler (Leipzig): Beobachtungen über Nephritis nach 
Salvarsanbehandlung. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 15.) 

Verf. berichtet ausführlich über zwei in der Leipziger 
dermatologischen Universitätsklinik beobachtete Fälle, in 
denen es im Anschluß an die Salvarsanbehandlung zur Ent¬ 
stehung einer Nephritis kam. In beiden Fällen handelte es sich 
um jüngere weibliche Personen (von 25 bezw. 26 Jahren); in 
beiden Fällen war der Urin vor Einleitung der Behandlung 
eiweißfrei befunden worden. Der erste Fall ist noch deswegen 
bemerkenswert, weil es sich um eine extragenitale Syphilis 
bei einer 25 jährigen Virgo handelte, entstanden durch Baun¬ 
scheidt-Behandlung seitens eines Naturheilkundigen (!); diese 
Patientin hatte schon früher mehrere Quecksilber-Inuoktions- 
kuren durchgemacht. Sie bekam jetzt 0,45 g Salvarsan intra¬ 
muskulär. Bei dieser Patientin zeigten sich die Symptome der 
Nephritis zwei bis drei Wochen nach der Injektion; die 
Nephritis dauert jetzt schon ein halbes Jahr; in letzter Zeit ist 
eine Retinitis albuminurica hinzugetreten. Bei der anderen 
Kranken bestand eine genitale Syphilis seit etwa ■2 1 / 2 , Monaten; 
die bisher unbehandelte Patientin bekam 0,4 g Salvarsan intra¬ 
venös nach der Methode von W eintrau d. Hier zeigte sich 
am dritten Tage nach der Injektion ein ausgedehntes Erythem, 
welches erst nach 14 Tagen vollständig verschwunden war; die 
Symptome der Nephritis zeigten sich schon vier Tage nach der 
Injektion und gingen in etwa einem Monat vollständig zurück. 
Zum Schluß erwähnt Verf. kurz einen dritten, neuerdings be¬ 
obachteten Fall (32 jähriger Mann mit Lues II), welcher am 
9. März 0,24 g, am 13. März 0,4 g Salvarsan intravenös bekam 
und bei dem am 27. März im Urin Eiweiß, sowie hyaline granu¬ 
lierte und Epithelzylinder aufgetreten sind. 

Eine neue Injektionsspritze für die intramuskuläre Sal¬ 
varsanbehandlung haben Dr. Arthur Hinrich und Dr. Abraham 
Tatarsky (Breslau) konstruiert (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 14). Diese Spritze ist speziell für die Salvarsan-Oel- 
suspensionen bestimmt und derartig konstruiert, daß die Her¬ 
stellung der Suspensionen (aus 0,6 Sesamöl und 0,4 Salvarsan) 
in dem Zylinder der Spritze selbst vorgenommen werden kann. 
Diese hochprozentigen Emulsionen werden, wie die Autoren in 
der Nei ss er sehen Klinik feststellen konnten, von allen Pa¬ 
tienten gut vertragen. Wenn überhaupt Beschwerden auftreten, 
sind sie nicht größer als nach einer Quecksilberinjektion. Das 
sich bildende Infiltrat ist kaum walnußgroß und ist nach eini¬ 
gen Tagen resorbiert. Nekrosen haben die Autoren darnach 
niemals beobachtet. Nach der Injektion wird die Spritze am 
besten mehrmals mit Lysolwasser ausgespritzt, in dem auch die 
einzelnen Teile gut abgewaschen werden sollen. Aus Lysol 
wandert die Spritze in Leitungswasser; darauf wird sie mit 
Alkohol und zum Schluß mit Paraffinum liquidum mehrmals 
durchgespritzt, in dem sie dauernd steril, am zweckmäßigsten 
auseinandergenommen, in einem zugedeckten Glaskästchen 
aufbewahrt werden kann. (Fabrikant: Georg Härtel, 
Breslau, Albrechtstraße 42.) R. L. 
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Dr. Hans Roek: Die Therapie der Syphilis mit Asurol. Aus der j 
k. k. Universitätsklinik für Geschlechts- und Hautkrank¬ 
heiten in Wien [Vorstand: Prof. E. Finge r] und dem k. k. 
Institut für medizin. Chemie in Wien [Vorstand: Hof rat 
Prof. E. ‘Ludwig]. (Wiener klinische Wochenschrift, 

1910, No. 33.) 

Auf Veranlassung von Finger hat Verf. an Hand von 
62 Fällen die Wirkungsweise des Asurols, eines Doppelsalzes 
aus Quecksilbersalicylat und amidooxybuttersaurem Natron 
geprüft. Verwendet wurde eine 5 proz. Lösung, die 0,02 g 
Quecksilber enthält, bei allen Krankheitsstadien der Lues. Sein 
Resume geht dahin, daß das Asurol durch seine rasche Re¬ 
sorption auf den Rückgang luetischer Erscheinungen in den 
meisten Fällen einen beschleunigenden Einfluß ausübt; seine 
Anwendung kompliziert jedoch zuweilen das Auftreten von 
Nebenerscheinungen, die aber bei Pausen sofort wieder ver¬ 
schwinden, ohne länger dauernde Störungen zu verursachen. 
Seine Wirkung ist keine nachhaltige, B. 

Dr. J. Schattenstein (Wien): Zur Lehre von der Wirkung des 
Vasotonins. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 15.) 

Verf. prüfte in der Poliklinik von Prof. Ros in .(Berlin) 
das Vasotonin, bekanntlich eine Kombination von Yohimbin mit 
Urethan, auf seine therapeutische Verwendbarkeit. Er gab das 
Mittel 12 Patienten mit erhöhtem Blutdruck auf der Basis von 
Aorteninsuffizienz, Arteriosklerose und Aortenaneurysma. Die 
Dosierung betrug täglich oder jeden zweiten Tag eine Injektion 
von 1 ccm, bis zu 15 Injektionen im ganzen. Ein Erfolg von ge¬ 
wisser Dauer, d. h. Herabsetzung des Blutdrucks und Beseiti¬ 
gung oder Linderung der Krankheitssymptome (Angina pectoris 
etc.) wurde in sieben Fällen erzielt; bei drei davon hatte Nitro¬ 
glyzerin versagt. Bei fünf Fällen war kein wesentlicher Erfolg ! 
zu verzeichnen; einer davon kehrte zur erfolgreichen Nitro¬ 
glyzerinbehandlung zurück. Besondere Nebenwirkungen, | 
speziell Erregungen der sexuellen Sphäre, wurden nicht be- ; 
obachtet. 

Dr. Otto Dornblüth (Wiesbaden): Morphiumentziehung mittels 
Opium und Pantopon. (Deutsche med. Wochenschrift, 

1911, No. 15.) 

Verf. verwendet bei der Morphiumentziehungskur seit län¬ 
gerer Zeit systematisch das Opium. Er verfuhr dabei so, daß er 
zunächst bei Bettruhe der Patienten ihnen noch die Hälfte der 
gewohnten Morphiumdosis einspritzte, den Schlaf durch Dauer¬ 
bäder und Schlafmittel verbesserte und nebenher steigend 
Opium innerlich gab. So war es möglich, in drei bis vier 
Wochen das Morphium ganz entbehrlich zu machen, während 
allmählich eine Tagesgabe von 1,5 Opium erreicht wurde; dieses 
war dann in weiteren vier, höchstens sechs Wochen allmählich 
zu entziehen. Die Kranken befinden sich bei den hohen Opium- 
dosen vollkommen wohl, sie nehmen an Gewicht zu und haben 
durchaus kein Verlangen nach Morphium. Unbefriedigend bei 
dieser Methode war nur die verhältnismäßig langsame Ent¬ 
ziehung des Morphiums sowie die erforderliche langsame Ent¬ 
ziehmag des Opiums. Neuerdings hat Verf. nun gefunden, daß 
man das Opium durch Pantopon ersetzen kann; dieses hat 
dabei noch wesentliche Vorzüge vor dem Opium: nämlich die 
Anwendbarkeit in subkutanen Einspritzungen, die Möglichkeit 
schnellen Ansteigens zu großen Dosen und endlich eine über¬ 
aus leichte Entziehbarkeit. Die Behandlung gestaltet sich dabei 
etwa folgendermaßen: Der Patient hält Bettruhe und bekommt 
sehr reichlich Milch, teils mit Tee, Kaffee, Kakao, Kindermehl 
und dergl.; Bäder von 34 0 und längerer Dauer sind daneben an¬ 
genehm, aber nicht durchaus erforderlich. Bei gewohntem 
Gebrauch von mehr als 1 g Morphium gibt Verf. in den ersten 
Tagen dreimal 2 ccm der käuflichen 2 proz. Pantoponlösung 
subkutan. Nebenher erhält der Patient von vornherein Panto- 
pontabletten (0,02—0,04 g); diese Dosis nach Bedarf 3—5 mal 
täglich. Man kann dabei gewöhnlich vom vierten Tage der Kur 
ab mit Zustimmung des Kranken auf die Einspritzungen über¬ 
haupt verzichten. In den schwersten Fällen kann man daneben 
noch abends Veronal oder Medinal 0,5—1 g, evtl. Aspirin geben. 
Hinreichende psychische Einwirkung ist daneben ebenfalls un¬ 
entbehrlich. Am Ende der ersten Kurwoche kann man mit dem 
Pantopon heruntergehen, ohne daß das Befinden sich ver¬ 
schlechtert. Nennenswerte Beschwerden treten in keinem 
Falle auf. 


Ueber die Applikation von Wasserstoffsuperoxyd in Salben¬ 
form berichtet (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 14) 
Dr. B. Sylla (Bremen). Er verwendet hierzu das Pergenol, 
welches bekanntlich ein Gemisch molekularer Mengen von 
Natriumperborat und Natriumbitartrat darstellt und in Berüh¬ 
rung mit Wasser Wasserstoffsuperoxyd abspaltet, und zwar ent¬ 
sprechen 100 Teile Pergenol 12 Teilen Wasserstoffsuperoxyd und 
22 Teilen Borsäure. In Salbenform verwendet S. das Pergenol j 


besonders beim Lidrand- und Gesichtsekzem sowie bei chroni¬ 
schen Nasenerkrankungen (skrofulösen Rhinitiden etc.). Als 
Salbengrundlage empfiehlt S. hierbei das reine amerikanische 
Vjaselin zu nehmen; die H 2 0 2 -Vaselinsalbe ist weich, ge¬ 
schmeidig und hält sich monatelang unverändert. Bei der Her¬ 
stellung dieser Salben darf der Apotheker das Pergenol nicht 
mit Wasser anreiben, man füge deshalb bei der Rezeptur hinzu: 
ne addatur aqua. S. gebraucht hauptsächlich eine 10- und eine 
20 proz. Salbe, und zwar bei Blepharitis ekzematosa zur Ent¬ 
fernung der Krusten. Als Nasensalbe bei skrofulösen Rhini¬ 
tiden bewährt sich die Pergenolsalbe bei älteren Kindern. 
Kinder unter vier bis fünf Jahren bekommen meist nach dem 
Einstreichen der Salbe in die Nase Durchfäll, wohl infolge des 
Tartratgehaltes des Pergenols. Unter Umständen kann diese 
Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfüng skrofulöser Kinder 
erwünscht sein. Auch bei Ozaena, ferner nach Nasenoperationen 
zur schnelleren Wundreinigung, wie auch bei Ekzemen und Fu¬ 
runkeln des Gehörganges ist die Salbe brauchbar. R. L. 


Dr. Ad. Mühsam (Berlin): Zur Bewertung des Jothions in der 
Laryngologie. (Therapie der Gegenwart, 1910, No. 11.) 

Die Nachwirkungen der L u g o 1 sehen und Mandl sehen 
Lösungen sind vor allen Dingen die starke Färbekraft des 
Jods, der unangenehme Jodgeschmack und auch häufig un¬ 
erwünschte Nebenwirkungen. Als Ersatzmittel des Jods wird 
vorzugsweise Jodvasogen verwendet, das jedoch für eine In¬ 
dikation im Halse nicht in Betracht kommt. Dagegen scheint 
das Jothion, ein 80 proz. wasserheller Jodwasserstoffester, einen 
vollwertigen Ersatz sowohl für L u g o 1 sehe aus auch für 
Mandl sehe Lösung zu bieten. Verf. wendet eine 4 proz. 
Jothion-Glyzerin-Mischung mit einer Tamponschraube nach 
Hartmann, um die etwas Watte gewickelt ist, nach folgender 
Formel: 

Jothion . 2 g, 

■ Glyzerin ad .... 50 g. 

S. Umschütteln! 

Diese Mischung ist besonders dort angezeigt, wo der Pa¬ 
tient beim Anblick der braunen Sol. Mandl in den Ausruf des 
Entsetzens ausbricht: „Nur kein Jod!“ G. 


Eine kombinierte Behandlung der Gonor¬ 
rhoe, d. h. die Anwendung innerer Harnantiseptica neben 
der lokalen Behandlung, ist, wie Dr. Wilhelm Karo (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 14) ausführt, in vielen Fällen 
unerläßlich. Vorübergehend, wenn Komplikationen, eintreten, 
ist man sogar genötigt, sich der inneren Therapie allein zu be¬ 
dienen. Die Aufgabe der internen Gonorrhoe-Therapie besteht, 
abgesehen von der Harnantisepsis, darin, die Reizerscheinun¬ 
gen zu mildern. Deshalb hat man schon verschiedentlich ein 
Balsamicum mit einem internen Harndesinficiens kombiniert. 
Eine derartige neue Komposition hat Karo seit etwa 6 Mo¬ 
naten als zweckmäßig erprobt. Er hat mittels der erst im 
Dünndarm zur Lösung kommenden Rumpel sehen Gelodurat- 
kapseln Kapseln aus B a 1 s am. Copaiv., Extr. Bucco, 
Hexamethylentetramin und A c i d. salicylic. 
herstellen lassen. Jede Kapsel enthält Balsam. Copaiv., Extract. 
Bucco ää. 0,3, Hexamethylentetramin 0,1, Acid. salicyl. 0,05. Das 
Präparat kommt unter der . Bezeichnung Buecosperinkapseln in 
den Handel. (Hersteller: Askanische Apotheke, Berlin SW. 11.) 
Das Präparat zeichnet sich nach Karo durch das Fehlen jeg¬ 
licher Reizwirkung aus; durch seinen Gehalt an Fol. Bucco 
regt es außerdem die Diurese an. Der Appetit wird durch das 
Präparat nicht beeinträchtigt, Nierenerscheinungen traten nie¬ 
mals auf. Besonders nützlich erwiesen sich die Buccösperin- 
kapseln bei akuter Cystitis colli und bei der Urethritis posterior. 
Auch die bei der Gonorrhoe so häufige Phosphaturie schwindet 
unter der Anwendung von Buecosperinkapseln. Für die lokale 
Behandlung empfiehlt Karo daneben die von ihm angegebe¬ 
nen Tuboblennal-Tüb en, welche einen Ersatz der Be¬ 
handlung mittels Tripperspritze darstellen. R. L. 


Zahnarzt R. Zander (Berlin-Fürstenberg): Stovain. (Zeitschrift 
für Zahnheilkunde, 4. Jahrg., No. 10.) 

Z. berichtet über seine Erfahrungen mit Stovain im 
100 Fällen von Zahnextrakt. Verf. nimmt die Extraktion vier 
Minuten nach der Injektion vor. In 70 Fällen erzielte er völlig 
schmerzlose Extraktion. Zehn der beobachteten Fälle verliefen 
nicht schmerzlos und in 15 Fällen war der Erfolg mittelmäßig. 
In fünf Fällen versagte Stovain vollständig. Sehr wichtig ist 
Verf. die Feststellung gewesen, daß er keinen Kollaps be¬ 
obachtet hat. Diese Tatsache sagt er, zeugt jedenfalls für die 
Ungiftigkeit von Stovain. Nekrose hat Z. recht selten beobachten 
können, dagegen recht oft Oedem. Verf. erklärt zum Schluß, 
daß er das Stovain bei Extraktion periostitis eher Zähne 
recht gerne wieder gebrauchen wird. K r. 
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Physikalische Therapie. 

Prof. J. Strasburger (Bonn): Ueber Behandlung mit Radium¬ 
emanation. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 15.) 

Yerf. berichtet über seine Erfahrungen mit der Emanations¬ 
behandlung. Das emanationshaltige Wasser wurde mittels der 
von Salinendirektor N e um a n n in Bad Kreuznach konstruier¬ 
ten Aktivatoren gewonnen. Als Applikationsform wurden 
Badekuren, Trinkkuren und örtliche Behandlung mit Um¬ 
schlägen verwendet; .letztere am häufigsten. Die Inhalation 
der Emanation wurde nur zu Versuchszwecken angewendet. 
Um eine Suggestivwirkung auszuschließen, wurde den Patien¬ 
ten im allgemeinen nicht gesagt, daß sie mit Radium behandelt 
wurden. Mit Hilfe des zuletzt benutzten Akivators wurden Bäder 
von 10—15 000 M. E. hergestellt. Das Trinken erfolgt aus Röhr¬ 
chen von 25 ccm Inhalt, die 350 M. E. enthalten. Im allgemeinen 
wurden 700—1000 M. E. in zwei bis drei Röhrchen als Tages¬ 
quantum verbraucht. Verf. ist in der Lage, über 48 der Ema- 
nationsbehandlimg unterzogene Patienten zu berichten. Die be¬ 
treffenden Patienten litten an Arthritis chronica, Arthritis 
deformans, Arthritis urica, chron. Muskelrheumatismus, Neuritis, 
Ischias, Malum coxae senile, chron. Steifigkeit der Wirbelsäule. 
Was die Erfolge anlangt, so wurden besonders bei den 
chronisch-rheumatischen Erkrankungen, vor allem bei Arthritis 
eines oder mehrerer Gelenke, bei denen bisher andere Be¬ 
handlungsmethoden versagt hatten, ferner bei chron. Muskel¬ 
rheumatismus günstige, in einigen Fällen überraschende Wir¬ 
kungen erzielt. Diesen Erfolgen stehen etwa ebenso viele Miß¬ 
erfolge gegenüber. Besonders bei Ischias wurden keine Erfolge 
erzielt, desgl. bei anderen Formen von Neuritis. Von Arthritis 
urica hatte Verf. nur Gelegenheit, drei Fälle mit Emanation zu 
behandeln, davon zwei mit Erfolg. — Verf. bespricht weiter die 
Frage, auf welchem Wege die Emanation dem Körper zugeführt 
werden muß, um eine möglichst günstige Heilwirkung zu er¬ 
zielen. Im Gegensatz zu anderen Autoren kommt er zunächst 
auf Grund von klinischen Beobachtungen sowie von Versuchen 
zu dem Resultat, daß die Emanation auch durch die äußere 
Haut (Emanationsbäder) in das Körperinnere gelangen kann. 
Fast alle in der Klinik erzielten Heilerfolge bei chronischen Ge¬ 
lenkleiden wurden mittels impermeabel verbundener .Ema¬ 
nationswasserumschläge erzielt. Bei rein örtlichen Erkrankun¬ 
gen hält Verf. daher die Anwendung derartiger Umschläge für 
die rationellste Methode. Bei Allgemeinleiden, wie z. B. 
Arthritis urica, ist dagegen eine Einführung von Emanation in 
das Körperinnere am Platze. Diese kann nun entweder auf 
dem Wege der Trinkkur von emanationshaltigem Wasser oder 
auf dem Wege der Inhalation geschehen. Es ist darum zu 
untersuchen, welcher Weg mehr Vorteile bietet. Nach den 
unter Leitung des Verfassers angestellten Untersuchungen, 
über welche er einige Einzelheiten mitteilt, verdient die Trink¬ 
methode den Vorzug. Für das Trinken selbst empfiehlt Verf. 
auf Grund seiner Versuche, das Tagesquantum in möglichst 
vielen Einzelportionen zu geben. Jede dieser Einzelportionen 
soll in einem zu gekorkten Fläschchen oder Röhrchen enthalten 
sein. Bei Trinken aus einer größeren Flasche in längeren 
Pausen würde zu viel Emanation verloren gehen. Es empfiehlt 
sich weiter, bei dieser Anordnung nicht auf nüchternen Magen 
trinken zu lassen, damit die Emanation langsam resorbiert 
werde und ihre Ausscheidung nicht zu rasch beendigt sei. 

R. L. 


Operative Therapie. 

Prof. Wilms (Heidelberg): Eine neue Methode zur Verenge¬ 
rung des Thorax bei Lungentuberkulose. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 15.) 

Für manche Fälle von chronisch-indurativer, oft mit Ka¬ 
vernenbildung einhergehender einseitiger Lungentuberkulose 
schafft der Kollaps der Lunge die beste Möglichkeit einer völli¬ 
gen Heilung. Verf. empfiehlt für diesen Zweck die Resektion 
von kleinen Rippenstücken im Bereich der 1. bis 8. Rippe in 
der Gegend des Angulus costae; die Rippen werden dann um 
den knorpeligen vorderen Ansatz in breiten Grenzen beweg¬ 
lich. Genügt diese Rippenresektion nicht, so kann in einer 
späteren Operation eine Knorpeldurchtrennung am sternalen 
Ansatz, evtl, mit Resektion kleinerer Stücke, hinzugefügt 
werden. Die Rippen sinken bei einer derartigen Operation 
nicht nur nach einwärts, sondern auch stark nach abwärts und 
verengern dadurch beträchtlich die Lungenspitzen, was für 
viele Fälle von besonderem Wert ist. Um die Rückenmusku¬ 
latur bei diesem Eingriff nicht zu sehr zu lädieren, schneidet 
Verf. durch die Rhomboidei und den Trapezius horizontal 
hindurch, nachdem die Haut in Längsrichtung durchtrennt ist. 
Man braucht meist zwei oder drei horizontale Schnitte, in Höhe 
der zweiten und vierten, eventuell noch sechsten oder siebenten 
Rippe. Man kann den Eingriff unter Lokalanästhesie durch¬ 
führen. Bei der Nachbehandlung muß der Thorax von außen 
komprimiert werden, am besten so, daß über dicken Gaze¬ 


rollen, die auf die Wunde in Längsrichtung gelegt werden, 
kräftige Heftpflasterstreifen in scharfer Spannung herüber¬ 
gezogen werden, damit diese Verbandsrollen die äußeren 
Rippenenden nach innen drücken. Auch kann man die Pa¬ 
tienten auf der kranken iSeite liegen lassen oder durch eng an¬ 
liegende Kompressivverbände den erschwerten Husten er¬ 
leichtern. Verf. hat bisher die beschriebene Operation in einem 
Falle ausgeführt mit dem Erfolg, daß bei der betreffenden Pa¬ 
tientin die Expektoration bald versiegte. R. L. 

L. Kraft: Beiträge zur Behandlung der lebensgefährlichen 
Magenblutungen. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 93, H. 3.) 

Angeregt durch Rovsings Vorschlag, an dem operativ 
freigelegten und eröffneten Magen durch Einführung eines 
Gastroskops die blutende Stelle bei gefahrdrohenden Blutungen 
aufzusuchen, hat K. fünf Fälle nach dieser Methode behandelt. 
Der Magen wird zunächst freigelegt. So gut wie nie ergibt die 
Inspektion von außen oder Palpation einen Anhaltspunkt, an 
welcher Stelle des Magens das meist kleine blutende Ulcus 
sitzt. Jetzt wird an der Vorderfläche des Magens, etwa 5 cm 
vom Pylorus entfernt, eine kleine Inzision gemacht, das Gastro¬ 
skop eingeführt und der vor der Operation ausgespülte Magen 
mit Luft aufgebläht. Eine um das Gastroskop gelegte Naht ver¬ 
hindert das Entweichen der Luft. Man sieht jetzt durch das 
Gastroskop, genau wie bei der Cystoskopie die Gefäße scharf 
sich markieren und kann die blutende Stelle bei systematischer 
Absuchung der Innenfläche des Magens erkennen. Diese Stelle 
wird dann freigelegt und das blutende Gefäß, auch wenn es 
schon thrombosiert ist, umstochen; dann wird die Magenwunde 
exakt vernäht. Von den fünf nach dieser Methode von K. ope¬ 
rierten Fällen wurden vier gerettet. Ein Fall starb infolge Ver¬ 
brennung durch das Gastroskop, weil der Apparat zur Regu¬ 
lierung der Stromstärke versagte. K. legt deshalb jetzt größten 
Wert auf Verwendung von Akkumulatoren mit genauestens ah- 
gepaßter Stromstärke. Die Exzision des blutenden Ulcus ist 
zu widerraten, da die Kranken durch den vorausgegangenen 
Blutverlust meist dermaßen kollabiert sind, daß man sich auf 
die technisch viel einfachere Ligatur beschränken muß, zumal 
da die Exzision wieder erneute Blutverluste und Gefahren der 
Nachblutung bedingt. Adler (Berlin-Pankow). 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“) 
Sitzung vom 17. Mai 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Die Feststellung der Unfalltatsache aus den Ergebnissen der 
Obduktion. 

Herr Leopold Feilehenfeld: Der Arzt ist bei der Diagnose 
eines Unfalls stets darauf angewiesen, das Unfallereignis zu 
berücksichtigen, das aber vorwiegend eine technische und 
juristische Bedeutung hat. Der Arzt soll den objektiven Befund 
aufnehmen und den klinischen Verlauf beobachten. Hieraus er¬ 
geben sich manche Beweise für die Tatsache des Unfalls. Oft 
ist aber erst das Ergebnis der Sektion imstande, Aufschluß zu 
bringen. Redner hat versucht, aus dem bekannten Tatsachen¬ 
material eine Anzahl von Befunden zusammenzustellen, die 
als sichere Beweise für die Annahme eines Unfalles zu ver¬ 
werten sind. Die Frage wurde an 120 Akten der Versicherungs¬ 
anstalten studiert, vorzugsweise in bezug auf den Herztod, die 
Schlaganfälle und die akuten chirurgischen Darmkrankheiten. 
Die Sektion bei Fällen von Herztod ergibt gewöhnlich das Bild 
der Sklerose der Coronararterien, Degeneration und Dilatation 
des Herzmuskels oder hochgradige Veränderungen an der 
großen Schlagader und Zerreißung dieser. Gewöhnlich wird 
Ueberanstrengung als Ursache des Todes angegeben. Aber das 
gesunde Herz vermag auch eine außergewöhnliche Anstren¬ 
gung gut zu vertragen. Nur das kranke Herz ist es, das. plötzlich 
bei einem geringen Mehr von Anforderung die Leistung ein¬ 
stellen kann. Die Arbeitsfähigkeit vor dem Unfall ist kein 
Beweis gegen die Krankheit des Herzens. Nur eine gründliche 
Funktionsprüfung kann die Herzkraft feststellen. Auch die 
makroskopische Untersuchung des Herzens bei der Sektion läßt 
oft keine Veränderung an dem Herzen erkennen. Erst die 
mikroskopische Durchsuchung von Serienschnitten führt zum 
Resultat. Nach dem Obergutachten von Fürbringer, 
Kail, Friedrich Müller wird in solchen Fällen ge¬ 
wöhnlich die Ueberanstrengung als Unfallsereignis anerkannt. 
Bei Schlaganfällen, die gleichfalls zuweilen bei vorangegange¬ 
ner außergewöhnlicher Anstrengung als Unfälle gelten, ist das 
Charakteristische, daß die Blutungen an den typischen Stellen 
der Apoplexien gefunden werden, also in der Fossa Sylvii oder 
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in den Hirnhöhlen. Die echten traumatischen Blutungen befin¬ 
den sich in den Schädelgruben oder zwischen den Hirnhöhlen 
oder, in der Hirnsubstanz.; selbst. Zweimal 'handelte- es sich um 
Ruptui” eines Aneurysmas im Gehirn, zweimal um eitrige Me¬ 
ningitis im Anschluß an eine eitrige Mittelohrentzündung. Es 
wird der Befund beb einem Fall von Hitzschlag geschildert und 
die Frage erörtert, inwiefern ein Unfall von Einfluß auf die 
Bildung einer Gehirngeschwulst sein kann. Der Unfall muß 
den Kopf direkt betroffen und längere Zeit vor dem Auftreten 
der ersten Anzeichen des Leidens stattgefunden haben, weil die 
Entwickelung dieser Gliome eine sehr langsame ist. 

Blinddarmentzündung wird durch einen Schlag oder Stoß, 
der den Unterleib trifft, zuweilen zum akuten Ausbruch 
gebracht. Gewöhnlich wird aber als Ursache ein Fehltreten, ein 
Ausgleiten, eine Anstrengung der Bauchpresse angeführt. 
Schrumpfung an dem Gekröse des Wurmfortsatzes und Ver¬ 
wachsungen älteren Datums im Netz sprechen stets für die län¬ 
gere oder chronische Dauer des Leidens; frische Blutungen in 
der Bauchhöhle oder in den Weichteilen für einen Einfluß des 
Unfalls. Bei inneren Darmeinklemmungen wird der Unfall, 
Wenn er selbst nicht unerheblich, gewöhnlich als Ursache ab¬ 
gelehnt. Bei der privaten Unfallversicherung liegt der Grund 
in der ausdrücklichen Ausnahme durch die Versicherungs¬ 
bedingungen; bei der öffentlichen Versicherung in der Tat¬ 
sache, daß zumeist andere Umstände als wesentliche für die Ein¬ 
klemmung in Betracht kommen. So zeigte sich in dem Material 
des Vortragenden einmal ein alter Strang, der von einem 
Leistenbruch ausging,, ein anderes Mal eine Hernia epigastrica, 
dann eine Mesenterialtasche, einmal ein Milzstrang als Ursache 
der inneren Darm einklemm ung, weshalb Ablehnung erfolgte. 
Anders bei den Fällen von Darmzerreißung. Man kann ver¬ 
schiedene Arten der traumaf sehen Darmverletzung unterschei¬ 
den, für die Beispiele beigebracht werden. Der gewöhnliche 
Fall ist der, daß ein heftiger Stoß den Leib trifft und später bei 
der Sektion eine Blutung in der Bauchdecke gei mden wird und 
eine Blutung oder eine hämorrhagische Entzündung im Bauch¬ 
fell. Aber der Darm ist nicht immer eingerissen. Er ist oft 
gequetscht und dann durch eine Paralyse für den Durchtritt von 
Infektionskeimen aus dem Darminhalt durchlässig. Oder der 
Darm wird nekrotisch und inmitten dieser nekrotischen Partie 
entsteht eine Perforationsstelle. Oder es kommt auch zum Ab- 
reißen des Gekröses, zu Blutungen aus den Darmgefäßen und 
zuweilen auch infolge der plötzlichen Gewalteinwirkung unter 
Beteiligung der Darmkontraktion zum Bersten des Darms. 
Seltener treten infolge Kontusion des Magens Blutungen auf, 
die bei bestehendem Leberleiden und Arteriosklerose zu töt- 
lichen Stauungsblutungen führen können. Ein pathologisches 
Darmgeschwür unterscheidet sich von dem traumatischen durch 
die Glattwandigkeit seiner Ränder, während die Umgebung ge- 
wulstet zu sein pflegt, so daß das Geschwür einen kraterförmi¬ 
gen Eindruck macht. Zum Schluß werden die Bauchbrüche und 
die typischen Unterleibsbrüche kurz besprochen, die selten 
oder nie als Unfälle aufzufassen sind. (Autorreferat.) 

Diskussion: 

Herr Rothenberg: Es gibt Fälle, wo es durch Sektion nicht 
gelingt, Aufschluß darüber zu erhalten, ob Unfallfolgen vor¬ 
handen sind. Es kommen in der Tat Ueberraschungen vor und 
es ist zu bedauern, daß Beobachtungen des einzelnen verloren 
gehen. Es würde sich empfehlen, eine Sammelforschung zu be¬ 
gründen, in der alle seltenen und merkwürdigen Fälle unter 
Wahrung strengster Objektivität mitzuteilen wären. Redner 
■vermag zwei Fälle aus jüngster Zeit zu berichten. In dem einen 
Falle hatte sich bei einem Arbeiter, der einen Hufschlag gegen 
den linken Unterschenkel erlitten, eine hämorrhagische Dia- 
these entwickelt. 14 Tage nach dem Unfall, der die Arbeits¬ 
fähigkeit des Verletzten nicht tangiert hatte, trat eine heftige 
Magenblutung auf, welcher er am selben Tage erlag. Im 
zweiten Falle war ein Herr bei der Reparatur einer elektrischen 
Tischlampe plötzlich tot umgefallen. Die Sektion ergab nichts 
Krankhaftes. 

Herr Katzenstein berichtet über experimentelle Tierver¬ 
suche hinsichtlich der traumatischen Entstehung von Herz-; 
krankheite 1 '. Durch Beklopfung des Thorax habe er beim Tiere 
innere Blutungen und auch Blutungen im Myokard hervorrufen 
können. Dreimal habe er beim Menschen Magenerkrankungen 
festgestellt, die traumatisch entstanden waren. Ein Mädchen, 
das Nadeln verschluckt hatte, zeigte bei der y 2 . Jahr später er¬ 
folgten Operation ein traumatisches Magengeschwür. — Ein bis 
dahin gesunder Mann erhielt einen Deichselstoß gegen den 
Unterleib, wurde danach kränklich und kam nach einem halben 
Jahre zur Operation. An der hinteren Magenwand fand sich ein 
handflächengroßes Geschwür. In einem dritten Falle war ein 
Mann mit dem Rippenbogen gegen die Kante eines Balkens ge¬ 
stoßen. Vier Jahre darauf wurde eine flächenförmige Stenose 
des Magens in der Pylorusgegeiid konstatiert und durch Ope¬ 
ration beseitigt. Die eigenartige Form der Stenose und der 
Umstand, daß das Trauma an der betreffenden Stelle ange¬ 


griffen hatte, sprachen zweifellos für den kausalen Zusammen¬ 
hang zwischen Trauma und Stenose. 

Herr Benda 'betont die Wichtigkeit der . Aktenkenntnis'auch 
für den betreffenden Obduzenten. Es wäre dringend zu 
wünschen, daß die Kollegen, welche zu den Versicherungsgesell¬ 
schaften in Beziehung stehen, diese aufmerksam machten, daß 
bei Krankenhauspatienten das Verfahren beschleunigt werde. 
Bei der Frage der Apoplexie bleibt die Schwierigkeit noch 
immer bestehen, ob im gegebenen Falle ein Unfall die Folge 
der Apoplexie, oder die Apoplexie die Folge des Unfalls sei. 

Herr Geh. Regierungsrat Klein (a. G.): Der Präsident des 
Reichsversicherungsamtes legt großes Gewicht auf die wechsel¬ 
seitige Mitwirkung der Aerzte und der Rechtsprechung in Un¬ 
fallsachen. Mit Befriedigung habe er aus dem Vortrage ent¬ 
nommen, daß der Begriff des Unfalls nicht nur im Sinne einer 
mittelbaren, sondern auch in dem einer unmittelbaren Ursache 
einer körperlichen Schädigung aufgefaßt wird. Er ist überzeugt, 
daß ähnliche Vorträge dazu führen werden, die Materie der 
Unfallbegutachtung zu klären. 

Herr Munter: Die Unfallgesetzgebung spielt eine große 
Rolle bei den Entscheidungen, ob eine Hinterbliebenenrente 
gewährt werden soll oder nicht. Es besteht ein Streit darüber, 
ob der lange nach dem Unfall einsetzende Tod mit diesem in 
ursächlichem Zusammenhang steht. Hier spielt die Sektion eine 
große Rolle; von großer Bedeutung sind ferner die Unfallakten. 
Nun werden die Sektionsberichte aber oft sehr mangelhaft an¬ 
gefertigt; oft vermisse man Angaben über Veränderungen an 
den Hirnhäuten. Aus anderen Gründen, die in der Natur des 
Unfalls selbst liegen, ist die Sektion allein nicht maßgebend. 
In den Grenzfällen urteilt das Reichsversicherungsamt zu¬ 
gunsten der Verletzten. Die Arteriosklerose z. B. nimmt nach 
einem kleinen Unfall oft einen rapideren Verlauf als vorher,; 
hier kann der pathologische Anatom nicht den Ausschlag geben. 
Aehnlich verhält sich die traumatische Tabes. 

Herr Fuld betont die Wichtigkeit der Anamnese. Mitteilung 
eines Falles von traumatischem Magengeschwür, aus dem sich 
ein Magenkrebs entwickelt hatte. 

Herr Orth: Es sei richtig, daß die Sektionsprotokolle oft 
mangelhaft angefertigt werden. Er habe daher schon die Forde¬ 
rung aufgestellt, daß diese nur von geschulten pathologischen 
Anatomen ausgeführt werden sollten, da der praktische Arzt 
oder der Kreisarzt zu selten zu Obduktionen kommen und auch 
über die erforderliche Uebung nicht verfügen können. Die In¬ 
stitutionen der Gerichtsärzte und der Kreisärzte müssen ge¬ 
trennt werden. Es gebe genug vorgebildete Obduzenten, so daß' 
diese Trennung bequem durchgeführt werden könnte. Im übri¬ 
gen dürfe man keine Gruppierungsurteile abgeben, wie z. B. 
daß Unterleibsbrüche nicht als Unfallfolgen aufzufassen seien, 
sondern man müsse individualisieren. 

Herr Feilchenfeld: (Schlußwort). Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgern. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 2 9. Mai 1911. 

Vorsitzender: Herr H e u b n e r. 

Vor der Tagesordnung: 

Frühstadium der Tabes bezw. Paralyse. 

Herr Herbst: Der 13 jährige Knabe zeigt Enuresis, Schädel- 
und Gesichtsmißbildung, degeneriertes Nervensystem und posi¬ 
tiven Wassermann. Die rechte Pupille ist lichtstarr, die linke 
ist weniger weit und reagiert noch etwas auf Lichteinfall und 
Akkommodation. Die Sehschärfe ist gut. Augenhintergrund 
normal; Westphal sches Phänomen der Verengerung der 
starren Pupille bei Lidschluß ist vorhanden. Gewöhnlich treten 
diese Erscheinungen bei hereditär syphilitischen Fällen in 
diesem Alter auf. Patellar-Reflexe sind etwas erhöht; das 
spricht für Paralyse gegen Tabes. Die Enuresis besteht hin¬ 
gegen schon lange. Anamnestisch ist wenig zu erfahren. Mutter 
tot, Vater Potator. Hata-Injektion und Hg-Kur hatten keinen 
Erfolg. 

Tagesordnung: 

Ueber nervöses Erbrechen im Säuglingsalter. 

Herr Rott: Man kann zwei Gruppen unterscheiden: 1. solche 
Fälle, bei denen fast immer Ueberfütterungsdyspepsie nach¬ 
weisbar ist und die durch Nahrungseinschränkung zu beein¬ 
flussen sind; 2. Fälle, die sich noch nicht einwandfrei zusammen¬ 
stellen lassen; hier bleibt die Einschränkung der Nahrung ohne 
Erfolg, oder es sind Kinder, die, von Geburt an angepaßte 
Nahrung erhaltend, ohne Grund schon in den ersten Lebens¬ 
wochen zu erbrechen beginnen; oft sind es leichte Erkrankun¬ 
gen, zuweilen schwere Formen; sie erinnern an Pylorospasmus; 
aber es fehlen Magenperistaltik und Pylorustumor. Sie finden 
sich nur auf dem Boden einer konstitutionellen Anomalie. 
Zuerst von französischen Forschern abgegrenzt, ist der Zu- 
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stand später von Lang stein, Meyer, Pfaundler, 
Finkei stein, Freund und P ei ser studiert worden; 

Die Sektionsergebnisse haben zu keiner eindeutigen Er¬ 
klärung des Krankheitsbildes geführt. Finkeistein fand in 
drei Fällen den Magen im systolischen Zustand; Erweiterung 
und Hypertrophie fehlen; die Magenschleimhaut bot Zeichen 
leichten Katarrhs dar. 

Vortr. hat in zwei Jahren sechs Fälle von reinem unstill¬ 
baren Erbrechen beobachtet, die freilich streng klinisch nicht 
ganz einwandfrei waren. Das Erbrechen erfolgte im Strähl, 
immer so ergiebig, daß nicht nur die Entwicklung des Kindes 
gehemmt wurde, sondern auch Abmagerung bis zum Skelett er¬ 
folgte; dreimal ging ein Speien voraus; meist erfolgte die Ent¬ 
leerung unmittelbar nach der Mahlzeit; das Alter betrug auch 
hier nur wenige Monate: nur einmal begann das Leiden erst im 
vierten Monat. Die Grundlage ist wohl angeboren. Zwei 
Kinder hatten früher die Brust bekommen. Zurzeit wurden sie 
alle mit Kuhmilchverdünnung genährt; Ueberfütterung war 
nicht nachweisbar; der Magensaft enthielt keine freie HCl. Die 
Magenausheberung, drei Stunden nach der Mahlzeit vorge¬ 
nommen, ergab keine erheblichen Rückstände. Der Stuhl war 
nicht immer angehalten; dauernd verstopft waren zwei schwer¬ 
kranke Kinder; der Appetit war bald schwach, bald gesteigert; 
das Epigastrium war leicht aufgetrieben, das Abdomen unter 
dem Nabel eingesunken; keine Magenperistaltik. Die Erkran¬ 
kung bestand vor der Aufnahme im Durchschnitt sechs Wochen, 
sie schwankte zwischen 3 und 10 Wochen. Immer war die Re¬ 
duktion des Gewichtes erheblich. Alle Kinder waren aüsge- 
tragen und spontan geboren; ihr Gewicht schwankte zwischen 
2200 und 3900 g. Immer bestanden Zeichen der Neuropathie; 
fast immer erbliche Belastung. Nervöse Unruhe war lange 
vor der Erkrankung vorhanden, Schlaflosigkeit und leichte 
Schreckbarkeit. Die Muskeln sind gespannt, Extremitäten fest 
an den Leib gezogen; Reflexe immer lebhaft; elektrische Er¬ 
regbarkeit etwas gesteigert, jedenfalls nie so niedrig wie bei 
spasmophilen Kindern. Die nervösen Zeichen bestanden noch 
lange fort; zwei Kinder behielten sie dauernd; sie schlafen 
keine Nacht. 

Pfaundler will alle Fälle als Abweichungsform von 
der Pylorusstenose auffassen; er nimmt Spasmus der Magen¬ 
muskulatur infolge von Hyperästhesie der Schleimhaut als Ur¬ 
sache an. F i n k e 1 s t e i n hingegen unterscheidet habituelles 
und unstillbares Erbrechen und nimmt eine Hyperästhesie der 
Magenschleimhaut und Magenneurose an; er glaubt, daß 
fehlerhafte Ernährung das auslösende Moment ist. Wichtig ist 
sein Hinweis, daß das Erbrechen besonders bei fettreicher 
Nahrung entsteht. Der Reiz beruht wohl auf dem Fett und der 
Abspaltung niederer Fettsäuren. 

Uebereinstimmimg besteht also in der Annahme einer ner¬ 
vösen Hyperästhesie der Magenschleimhaut auf angeborener 
Basis. Einen Beweis liefert die erfolgreiche Verwendung der 
Anästhetica. 

Wertvoll war das Kokain, bisher, außer von P faundler 
in einem Falle, noch nie angewendet. Es hatte in »des Vortr. 
Fällen prompten Erfolg. Es wurde zunächst die Technik der 
Ernährung geregelt, nach einem Teetag Buttermilch verordnet. 
Bei zwei Fällen erfolgte in wenigen Tagen Stillstand des 
Leidens und dauernde Zunahme; kein Erbrechen mehr; auch 
als fettreichere Ernährung vorgenommen wurde. Im dritten 
Fall setzte das Erbrechen nach vier Tagen wieder ein. Diese 
fünf Kinder erhielten 10 ccm einer 0,01 proz. Kokainlösung und 
zwar 1 mg pro dosi, 5 mg pro die. Das wurde sechs Tage lang 
gegeben. Im ersten Falle gab Vortr. mehr, dreimal täglich 
5 mg; es folgte aber starker Schweißausbruch. Immer wurde 
die gleiche Wirkung erzielt. Sonstige Zeichen einer Kokain¬ 
vergiftung wurden nie beobachtet. Auch wurden die Kinder 
dauernd ruhiger. Auch in Südamerika wird ja Coca zur Unter¬ 
drückung des Hungergefühls benutzt. Sonstige Maßnahmen 
(Breiumschläge und Magenspülungen) geschahen nicht. 

Pfaundle r verband die Medikation mit einer Magen¬ 
spülung; der Erfolg war unsicher und auch fraglich, welcher 
von. beiden Faktoren wirksam war, oder ob sie sich nicht gegen¬ 
seitig aufhoben. 

Wichtig ist, daß das Kokain 10 Minuten v o r der Mahlzeit 
gegeben wird. 

Alle Kinder haben nach der Entlassung gut zugenommen; 
das Erbrechen blieb aus, auch bei späterer Darmerkrankung. 

In zwei Fällen blieb jeder Erfolg aus; es war kein spasti¬ 
sches Erbrechen; der Auswurf bestand zuweilen in mühelosem 
Ausfließen des Inhalts; bald einmal täglich, bald nach jeder 
Mahlzeit; keine freie HCl; Stühle meist normal. Die Er¬ 
krankung begann in den ersten Lebenswochen. Turgor der 
Muskulatur war schlecht. Das eine Kind blieb im Gewachte 
stehen und starb mit 4p2 Monaten unvermittelt. Sektion ver¬ 
weigert. Es hatte meist Brustnahrung erhalten. Das zweite 
Kind bekam zuerst die Brust, dann Kuhmilch, später Hafer¬ 
schleim; im 6. Monat Varicellen, dann Laryngospasmus und 


Fäcialisphänomen; neun Anfälle in drei Tagen. Nach Frauen¬ 
milch schwanden die Anfälle und das Phänomen. Schneller 
Gewichtssturz. Dann erholte sich das Kind. Die Wirkungs¬ 
losigkeit des Kokains scheint diese Fälle von den Magen¬ 
neurosen zu trennen. Es handelt sich wohl um einen atoni- 
schen Zustand der Magenmuskulatur ;'es besteht kein Pyloru- 
spasmus. 

Auch bei zwei reinen Fällen von Pylorospasmus versuchte 
Vortr. das Kokain. Heubner empfiehlt hier Heubrei- 
Umschläge, Opium und Atropin. Des Vortr. Pat. bekamen lange 
Zeit Kokain ohne Schaden; sie besserten sich schließlich; doch 
ist es fraglich, ob sie sich nicht auch ohne Medikation in der 
gleichen Zeit gebessert hätten. 

Diskussion: 

Herr Niemann sah manches Gute von dieser Medikation bei 
Pylorospasmus. 

Herr Nöggerath hat bei nervösem Erbrechen Gutes von 
dem Kokain gesehen. In zwei von drei Fällen von Pyloro- 
spasmus traten aber Vergiftungserscheinungen auf; die Kinder 
wurden apathisch, appetitlos und schwätzten viel. Es wurde 
Novocain gegeben. 

Herr Heubner: T o m s k i hat zuerst die übermäßige Erreg¬ 
barkeit der Magen-Nervenendigungen angenommen. Das Novo¬ 
cain ist weniger giftig und wirksamer als Kokain. —. Wie soll 
Parese der Magenwände zu unstillbarem Erbrechen führen? 
Das Erbrechen ward durch die Medulla oblongata in der Darm¬ 
wand ausgelöst. 

Herr Rott: Möglicherweise greift die Magenatonie auch auf 
die Cardia und Speiseröhre über; ein kleiner Druck sprengt 
wohl dann den Cardiaverschluß; die Nahrung läuft dann aus. 
In absoluter Ruhe erbrechen die Kinder weniger. 

Herr Baginsky: Der Magen ist doch auffallend aktiv. 

Stoffwechselversuche bei Ikterus. 

Herr Niemann: Der respiratorische Stoffwechsel des Säug¬ 
lings ist ein noch sehr wenig gelöstes Problem. Vortr. be¬ 
obachtete nun einen Säugling mit völligem Fehlen der Galle; 
das Kind war' ausgetrage'n, bekam sechs Wochen die Brust, 
später künstliche Kost, die nicht fettfrei war; von Geburt an 
war es stark ikterisch gefärbt; die Stühle waren immer weiß¬ 
grau, voluminös, breiig und stanken stark; kurz vor der Auf¬ 
nahm e begann Erbrechen. Das Kind trank gut, magerte aber 
ab; es war nicht, hochgradig atrophisch; Leib stark auf getrieben; 
Milz groß. Der Urin enthielt Gallenfarbstoff. Wassermann 
stets negativ. Gallenblasentumor fehlte. Es erhielt Butter¬ 
milch. Das Gewicht blieb lange stationär; später hochgradiges 
Oedem. Zeichen von Gallenvergiftung fehlten; dann traten 
Symptome von schwerer Stauung infolge von biliärer Leber- 
cirrhose, Ascites, Oedeme, Bronchopneumonie, Fieber und 
Exitus ein. Es fand sich Aplasie des Ductus choledochus und 
hepaticus, Lebercirrhose, allgemeiner Ascites und Ikterus; 
Leber sehr groß und höckrig. Ductus hepaticus endete blind. 
Gallenblase klein; enthielt wenig wasserklare Flüssigkeit. 
Ductus cysticus blind. Solche Fälle sind selten, aber mehrfach 
beobachtet. Dieser Fall lebte auffallend lange: 9 Monate. Erst 
in letzter Zeit schwere Störungen. 

Hier machte Vortr. zum ersten Male bisher Stoffwechsel- 
Versuche, zumal unsere Kenntnis vom Säuglingsikterus noch 
sehr gering ist; drei Stoffwechselversuche von je dreitägiger 
Dauer fanden statt. Kot, Urin und C0 2 -Ausscheidung wurden 
bestimmt. 

Die Ausnutzung des Fettes war schlecht; 61—72 pCt 
wurden im Kot ausgeschieden; die Galle wirkt also beim 
Säugling genau wie beim Erwachsenen. Nach Brugsch 
kommen noch andere Momente hinzu; die Fettspaltung w 7 ar 
ziemlich günstig. Der größte Teil bestand aus Fettsäuren, sehr 
wenig aus Seifen. Die Galle ist also nicht zur Fettspaltung 
nötig. Der Prozentsatz des Stuhles an Fett war am größten in 
der ersten Periode, wo die Resorption am günstigsten war: 
60 pCt., später nur 51 pCt. Aus dem Gehalt der Stühle an 
Fett kann man keine Schlüsse auf die Ausnützung des Fettes 
ziehen. Die Ausnützung des N war recht leidlich; erst später 
wurde sie schlechter; aber da war auch die Zufuhr geringer. 

Innerhalb jeder Versuchsperiode war die C0 2 -Aus¬ 
scheidung gleichmäßig, im Mittel 5,1 in der ersten, 6,1 in der 
zweiten; in der letzten war die Ausscheidung erhöht; damit 
hing wohl das Fieber zusammen. Im allgemeinen unterscheidet 
sich das Kind nicht von der Norm; es zeigte einen Durch¬ 
schnittswert von 17 g COs-Ausscheidung pro qm Körperober¬ 
fläche, genau wie in dem Rubner-Heubner sehen Normal¬ 
versuch; ein Beweis, wie gleichmäßig bei Säuglingen von ver¬ 
schiedenem Gewicht und Ernährung die C0 2 -Ausscheidung pro¬ 
portional der Oberfläche stattfindet. 

Zuerst war die Retention von N recht gut; in der zweiten. 
Periode war die Bilanz schon geringer, fast ein Stillstand. Auch 
C wurde retiniert. Trostlos wird das Bild in der dritten Periode. 
Hier ist die Zufuhr viel geringer. Hier wurden Eiweiß und 
Fett in Mengen verbrannt. Daher blieb die Wärmebildung auf 
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normaler Höhe. In der ersteh Periode war die Kalorienzufuhr 
normal; auch sie wurde schlechter; die Wärmebildung war 
deutlich erhöht. Eine starke Ausscheidung von Fett durch die 
Darimvand fand statt; eine Analogie bietet der Tierversuch 
von L o m b r o s o; er nahm an, daß der Körper durch den Aus¬ 
fall der Sekretion (des Pankreas, das er exstirpiert hatte) die 
Fähigkeit verlor, sein Körperfett zu verbrennen und sich des¬ 
selben durch Ausscheidung entledige. 

Diskussion: 

Herr Längstem: Wie wurde der Kot in der Yerrsuchszeit 
abgegrenzt ? 

Herr Niemann: Durch Karmin. Mode. 


V., Demonstrationsabend des Charlottenburger Aerzte- 
Vereins am 4. Mai 1911 im Ceeilienhaus. 

(Offizieller Bericht) 

Herr Dr. Lipman-Wulf: Seltener Fremdkörper in den hinte¬ 
ren Harnwegen. 

Fremdkörper in den Harnwegen gehören zu den nicht all¬ 
täglichen Vorkommnissen der ärztlichen Praxis. Sie können 
auf dreierlei Art dorthin gelangen: von den Nieren und der 
Blase aus, durch das äußere Integument, durch das Orificium 
externum. Sind sie von den Nieren oder der Blase in die Harn¬ 
röhre gelangt, dann handelt es sich um Steine, die mit dem 
Harnstrom hineingebracht, in der Harnröhre stecken bleiben 
und dort Erscheinungen von Entzündungen, Verhaltung etc. ver¬ 
ursachen. 'Durch die äußeren Bedeckungen dringen bei Ver¬ 
letzungen spitze Gegenständ^ in die Harnröhre ein. Der dritte 
Weg, auf dem Fremdkörper in die Harnröhre gelangen können, 
geht durch die Harnröhrennuindung. Es werden in masturba- 
'torischer Absicht alle möglichen Dinge, wie Bleistifte, Siegel¬ 
lackstangen, Federposen, Haarnadeln etc. in die Urethra ein¬ 
geführt. Bei dem entstehenden Orgasmus entgleiten diese Ge¬ 
genstände den einführenden Fingern und gelangen in die tiefe¬ 
ren Harnröhrenwege und in die Blase. Durch Ziehen am Penis 
in der Absicht, sie herauszubefördern, werden sie gewöhnlich 
noch tiefer geschoben. Einen Fall, bei dem der letztere, ge¬ 
wöhnlichste Weg des Hereingeratens eines Freumdkörpers in 
die Harnröhre vorlag, möchte ich Ihnen in Kürze schildern. 

Es handelt sich um einen Mann von einigen sechzig Jahren, 
der vor längerer Zeit bereits wegen plötzlicher Harnverhalt ung 
infolge Prostatahypertrophie die von Prof. Dr. Heller und L. 
geleitete Poliklinik aufgesucht hatte. Es wurde der Urin damals 
mit Katheter abgenommen; die Harnverhaltung verschwand; 
Patient konnte ohne jede Schwierigkeit seine Blase gut und 
vollständig in den nächsten Wochen entleeren. In der Folgezeit 
pflegte der als Artist und Zauberer auf Jahrmärkten herum¬ 
ziehende Mann mit einem Bougie sich die Harnröhre zu er¬ 
weitern, und als dies Bougie unbrauchbar wurde, suchte er sich 
damit zu helfen, daß er eine Weidenrute mit Watte umwickelte, 
diese mit Vaselin schlüpfrig machte und nun dies Gebilde in 
die Harnröhre einführte. Bei dieser Manipulation., die wohl 
auch in onanistischer Absicht vorgenommen wurde, brach einqs 
Tages die Weidenrute ab, und es blieb ein Teil in der hinteren 
Harnröhre stecken. Es trat entzündliche Schwellung der hinte¬ 
ren Harnwege auf. Patient konnte selbst mit größter An¬ 
strengung nicht urinieren. Im Zustande äußersten Harndranges 
suchte er nach 36 Stunden die Poliklinik wieder auf. Bei der 
Untersuchung stand die Blase als praller Tumor bis zur Nabel¬ 
höhe; aus dem Orificium externum drang serös-eitriges, übel¬ 
riechendes Sekret. Am Perineum zwischen Skrotum und Anus 
fühlte man einen fest eingekeilten länglichen Körper, der sich 
weder vom Rektum noch vom Damm aus bewegen ließ. Mit 
dem über dem Bulbus vorgeschobenen Urethroskoptubus konnte 
L. das abgebrochene obere Ende des Fremdkörpers, welches 
ausgefasert, gequollen und weich erschien, dem Auge sichtbar 
machen, doch gelang es nicht, mit der durch den Tubus ge¬ 
schobenen Fremdkörperzange unter Leitung des Auges den 
Gegenstand zu fassen. Dagegen konnte L., nachdem er sich 
das obere Ende des Fremdkörpers mit den Fingern der linken 
Hand vom Damm aus fixiert hatte, die Spitze mit den geöffneten 
Branchen der C o 11. i n sehen Fremdkörperzange fassen und das 
Weidenrutenstück per vias naturales extrahieren. Das ent¬ 
fernte Stück, welches L. demonstriert, hat eine Länge von 
14 cm und hatte in gequollenem Zustande 1% cm Durch¬ 
messer. Es ist klar, daß bei der durch die vorhandene Prostata¬ 
hypertrophie bedingten engen Passage dies steckengebliebene 
Stück ein völliges Versiegen der Urinentleerung bewirken 
konnte. Dazu kam noch, daß der nicht sterile Fremdkörper 
eiqen entzündlichen Reiz bildete und starke Schwellung der an 
sich schon engen hinteren Harnwege verursachte. Nach Ent¬ 
fernung der Rute entleerte der Patient spontan zwei Liter 
trüben, übel riechenden Urins. Unter der üblichen Therapie, 
Harndesinficientien, Blasenspülungen, heilte die Cystitis in 
kurzer Zeit. Patient blieb nach einwöchentlicher Behandlung 


aus der Poliklinik fort. Da er im letzten halben Jahre nicht 
wieder erschienen ist, nimmt L. an, daß er ohne Beschwerden 
geblieben ist. 

Herr Dr. Leo Jacobsohn: Fall von juveniler progressiver 
Paralyse. (Krahkenvorstellung.) 

Junger Mann von 22 Jahren, körperlich schlecht entwickelt, 
macht den Eindruck eines 16—18 jährigen. Seit zwei Jahren 
Aenderung des Charakters, geistige Stumpfheit, Vergeßlichkeit 
und unartikuliertes Sprechen. Lues negativ. Familiär nichts 
Besonderes; nur ein Bruder zeigt körperliche Entwicklungs¬ 
hemmung. 

Objektiv: Pupillen different und starr. Links Akkommo¬ 
dationsparese. Patellarreflexe gesteigert. Tremor linguae et 
manuum. Grimassieren. Typisches Silbenstolpern. Schrift zeigt 
charakteristische Abweichungen, ist zittrig, häufige Buchstaben¬ 
umstellungen. Es bestehen erhebliche Intelligenzdefekte. 
Wassermann positiv; bei den übrigen untersuchten Familien¬ 
mitgliedern negativ. Aetiologie wahrscheinlich Lues hereditaria. 

Herr Dr. Arthur Lewin: Zur Pathologie der Samenblasen¬ 
erkrankung. 

An der Hand zahlreicher anatomischer Präparate normaler 
und pathologischer Samenblasen, die den verschiedensten 
Lebensaltern angehörten,, zeigte L., daß die entzündlichen Er¬ 
krankungen der Samenblasen, namentlich die gonorrhoischer 
Natur, recht häufig sind. Er nahm Bezug auf eine von ihm und 
seinem damaligen Assistenten Dr. Bohm im Jahre 1909 in 
der „Zeitschrift für Urologie“ erschienenen Arbeit, in der an 
einem großen Material der Nachweis erbracht wurde, daß bei- 
Urethritis posterior gonorrh. in 35 pCt. der Fälle ein- oder 
doppelseitige Samenblasenerkrankung nachzuweisen war. L. 
weist auf die Analogie der Spermatocystitis und der Salpingitis 
gonorrh. hin, welch letztere nach den neueren gynäkologischen 
Statistiken in 33 pCt. als Komplikation gonorrhoischer Prozesse 
festgestellt ist. L. bespricht dann noch an der Hand von Prä¬ 
paraten die nicht gonorrhoische Form der Spermatocystitis bei 
alten Prostatikern, die ebenso wie die Spermatocystitis gonorrh. 
sehr häufig eine Epididymitis zur Folge hat. L. bespricht dann 
unter Vorführung mikroskopischer Präparate die verschiedenen 
Formen der Spermatocystitis, die klinischen Erscheinungen der¬ 
selben, den meist charakteristischen Palpationsbefund sowie 
die Prognose und Therapie und weist darauf hin, daß eine 
rechtzeitige Erkenntnis der Samenblasenerkrankung und die 
darauf eingeleitete Behandlung sehr häufig imstande ist, 
Epididymitis und sonstige schwere Folgeerscheinungen zu ver¬ 
hüten. 

Herr Dr. Scheuer stellt einen Fatl von starrer Thorax¬ 
dilatation vor, bei dem er die Resektion dreier Rippen der 
rechten Thoraxseite nach Freund ausgeführt hat. 

Es handelte sich um einen 27 jährigen Handlungsgehilfen, 
der früher stets gesund gewesen war und seit zwei Jahren an 
asthmatischen Beschwerden litt, die anfänglich in größeren 
Zwischenräumen und nicht so stark auftraten, daß sie ihn zum 
Aufgeben seiner Berufstätigkeit gezwungen hätten. Im Sommer 
1910 10 wöchiger Aufenthalt in der Beelitzer Heilstätte mit nur 
vorübergehendem Erfolg. Im September 1910, seitdem Paf. 
anfängt zu radeln, Dauerzustand der asthmatischen Beschwer¬ 
den. Am 7. II. 1911 Aufnahme ins Marienkrankenhaus. Unter¬ 
suchung des stark nervösen, mageren, hochaufgeschossenen 
Mannes ergab leichte Faßform des Thorax, Rippenknorpel nach 
außen gebogen, nicht elastisch. Brustumfang in Höhe der Brust¬ 
warzen 71,2, bei tiefster Inspiration 84, bei tiefster Ex¬ 
spiration 71 cm. Zustand der dauernden hochgradigsten Atem¬ 
not mit stärkster Beteiligung der auxiliären Atmungsmuskeln. 
Lungengrenzen rechts und links in der Mammillarlinie am 
Rippenbogen, hinten am ersten Lendenwirbel unverschieblich; 
verschärftes Exspirium. Herz überlagert. Uebrige Organe 
o. B. Diagnose: Starre Dilatation des Thorax mit Asthma und 
sekundärem Emphysem. Operation am 22. II. 1911. Resektion 
des rechten 2., 3. und 4. Rippenknorpels in Ausdehnung von 

3 cm. Thennokauterisation des hinteren Perichondriums und 
Einpflanzung von gestielten Muskelläppchen aus dem Pectoralis 
major. Sofortige Besserung der Atemtätigkeit. Dann energi¬ 
sche Nachbehandlung mit Atmungsübungen aller Art. Glatter 
Wundverlauf. Am 21. III. 1911 Entlassung aus dem Marien¬ 
krankenhause. Pat. fühlt sich völlig geheilt. Atmung ruhig und 
gleichmäßig; 24 Atemzüge in der Minute, ungestörter Schlaf. 
Objektiv: Thoraxausdehnungsfähigkeit nahezu 3 cm gestiegen; 
Lungen zeigen in der Mammillarlinie Exkursionsfähigkeit von 

4 cm, hinten 5 cm; der feminine Typus der Atmung ist ge¬ 
blieben. Pat. ist in einem Geschäft tätig, wo er Kisten von 
mehreren Zentnern zu tragen hat. Hierbei Ueberanstrengung 
am 29. IV. 1911 und ganz leichtes Asthmarezidiv, das in eini¬ 
gen Tagen wieder behoben ist. Die mikroskopische 
Untersuchung der exzidierten Rippenknorpel ergab 
astbestartige Degeneration mit beginnender Höhlenbildung und 
Wucherung der Knorpelzellen. 
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Bezüglich der 0 p e r a t i o n s t e c h n i k wurde die ein- i 
seitige Resektion der rechten 2. bis 4. Rippenknorpel bevorzugt, 
da schon während der Operation der günstige Effekt konstatiert 
werden konnte und die Sprengung des starren Rippenringes ! 
an einer Stelle als genügend erachtet wurde, weshalb von. einer 
Resektion der linken Rippenknorpel abgesehen wurde; auch die 
schwierigere Resektion der 1. Rippe wurde unterlassen wegen 
anderwärts beobachteten geringen Nutzwertes. 

Bezüglich Indikation ist zu sagen, daß vorwiegend das 
echte vaskuläre Emphysem zur Operation, geeignet erscheint, 
das seine Entstehung der starren Dilatation der Rippenknorpel 
verdankt. Strengste Auswahl der Fälle ist nötig unter besonde¬ 
rer Berücksichtigung individueller Verhältnisse (Kräftezustand, 
Alter, Komplikationen) ; nach diesen Gesichtspunkten ist der 
operierte Fall als günstig anzusehen; ungünstig ist aber die ner¬ 
vöse Veranlagung des Pat., bei dem äußere Momente, wie Auf¬ 
regung, Aerger etc. leicht einen neuen asthmatischen Anfall 
auslösen können, der aber, wie beobachtet, ungleich harmloser 
wie vor der Operation verläuft. 

(Schluß folgt.) 


28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 19.—22. April 1911 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr von der Velden (Düsseldorf): Untersuchungen zum 
Stoffaustausch zwischen Blut und Gewebe. 

Akute Aenderungen der Gerinnungsgeschwindigkeit des 
Blutes können durch Hereinziehung einer im Gewebe befind¬ 
lichen, also histogenen Komponente des Gerinnungsaktes her¬ 
vorgerufen werden, z. B. durch Uebersalzen des Blutes, durch 
Aderlaß, Gliederabschnürung, aber auch durch Kälte (Eisblase, 
Chloräthylspray), besonders vom Nacken aus, in geringerem 
Grade durch Wärme. Ebenso gelingt es, durch Anämisierung 
einer Schleimhautpartie mittels Adrenalin oder durch Ad¬ 
stringentia wie Argent. nitric., Cupr. sulfur., Plurnb. acetic., 
Gerbsäure, Terpentinöl, also Mittel, denen man von altersher 
eine fernwirkende hämostyptische Wirkung zuschrieb, nach 
wenigen Minuten eine universelle starke Erhöhung der Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes zu erzielen. 

Herren Morawitz (Freiburg) und Zahn (Freiburg): Klini¬ 
sches und Experimentelles über Eisentherapie. 

Bei 60 Fällen von Chlorose mit typischem Chlorosebefund 
ohne Verminderung des Blutfarbstoffes ließen sich mit Eisen 
sehr günstige Resultate erzielen. Die Oligochromämie steht 
also nicht im Zentrum des Krankheitsbildes, sondern ist nur 
Symptom. Bei durch Aderlaß anämisierten Kaninchen wurde in 
der Regenerationsperiode kein wesentlicher Unterschied im 
Blutbild mit oder ohne Eisendarreichung wahrgenommen. Die 
v. No orden sehe Reiztheorie der Eisenwirkung besteht dem¬ 
nach nicht zu Recht. 

Diskussion: 

Herr Schmincke (Bad Elster-Rapallo): Mittels des von S c h. 
modifizierten Hämatokriten ließen sich bei Normalen ungefähr 
50 pCt. Erythrocyten nachweisen, bei Anämie unter 42 pCt. 
Nach Eisendarreichung stieg bei einem Teile der Patienten das 
Maß der roten Blutkörperchen. 

Herr Gerhardt (Basel) hält die Fälle von Morawitz 
nieht für wirkliche Chlorosen; der Erfolg der Eisentherapie 
beweist es jedenfalls nicht; Eisen hilft ja bei allen Zuständen, 
z. B. Nephritis. Wie schon Sahli seinerzeit erwähnt, ver¬ 
stecken sich hinter solchen Pseudochlorosen häufig initale 
Tuberkulosen. 

Herr Nenadovie (Franzensbad) hebt die auffallende Besse¬ 
rung einer schweren Anämie in Franzensbad hervor. 

Herr Morawitz (Schlußwort) hält daran fest, daß seine Fälle 
echte Chlorosen vorstellen. 

Sitzung vom Donnerstag, den 20. April 1911. 

Herr Königer (Erlangen): Ueber Pleuritiswirkung und 
PI e uritisb ehan dlung. 

Unter 49 Fällen von primärer Pleuritis war mit einer 
einzigen x4usnahme in allen anderen Fällen nach der Ent¬ 
fieberung eine deutliche Besserung der Tuberkulose zu kon¬ 
statieren, ja in 70 pCt. wurde dauernde Heilung erzielt. Bei 
29 Fällen sekundärer Pleuritis blieben 11 seit der Pleuritis 
dauernd gesund, in 5 Fallen trat ein Stillstand der Tuberkulose 
ein. Doch ist die günstige Wirkung nicht lediglich auf mechani¬ 
sche Momente, wie Ruhigstellung der kranken Lunge etc., 
sondern auch auf chemische Einflüsse zurückzuführen. Je 
reiner die Pleuritis klinisch erscheint, d. h. je mehr sie dem 
Bilde idiopathischer, aus voller Gesundheit heraus entstande¬ 
nen Pleuraerkrankung entspricht, desto eher darf und muß 
man punktieren. Dagegen sind bei klinisch nachweislich sekun¬ 
dären Pleuritiden schon Punktionen von 1 1 von allen Zeichen 


fortschreitender Tuberkulose gefolgt. Der günstigste Zeitpunkt 
für die Punktion scheint das Ende der 2. bis Anfang der 
* 4. Krankheitswoche zu bilden. Bei Behandlung von serösen 
| Exsudaten mit Jodoformglyzerininjektionen erzielt man sehr 
befriedigende Resultate. Autoserotherapie regt manchmal die 
Resorption des Exsudates an, übt aber bei wiederholter An¬ 
wendung einen ungünstigen Einfluß auf die Tuberkulose aus. 

Herr Stäubli (Basel-St. Moritz): Zur Pathologie und 
Therapie des Asthma bronchiale. 

S t. faßt unter dem Begriff der „eosinophilen Diathese“ die¬ 
jenigen krisenartigen Krankheitsäußerungen zusammen, die 
mit Eosinophilie einhergehen. In gewissen, allerdings indi¬ 
viduell variablen Höhen fehlt für das Asthma das krisen- 
auslösende Moment, und die Leute, namentlich Kinder, ver¬ 
lieren sofort nach ihrer Ankunft in bestimmter Höhe die An¬ 
fälle. Nur bei älteren Patienten, deren Herz schon geschwächt 
ist oder die Stauungsbronchitis besitzen, sehen wir erst nach 
Wochen Besserung eintreten. In diesen Fällen scheint auch die 
Viskosität des Blutes regelmäßig erhöht zu sein. 

Herr Diesing (Trebschen): Tuberkulose und Stoffwechsel. 

D. will mit Adenochrom, einem organischen, adrenalin- 
| freien Nebennierenpräparat, äußerst günstige Erfolge bei 
Tuberkulösen erzielt haben. 

Herr Bacmeister (Freiburg): Experimentelle Lungen¬ 
spitzentuberkulose. 

Läßt man junge Tiere in eine Drahtstenose hineinwachsen, 
so findet man nach einiger Zeit eine Verschmälerung der obe¬ 
ren Brustapertur und ein Steilerstehen der 1. Rippe, ganz im 
Sinne der Freu n d sehen Kriterien. Durch die auf die Lunge 
sich fortsetzende Druckwirkung entsteht in der subapikalen 
paravertsbralen Partie eine Atelektase, welche der Schmörl- 
schen Druckfurche direkt entspricht. Zur Prüfung der Zirku¬ 
lationsverhältnisse wurde Zinnober in die Ohrvene eingespritzt ; 
wir finden ihn dann in der 1. und 2. Furche ganz abgefangen. 
Nach Aufenthalt im Rußkasten setzen sich die Rußmassen ober¬ 
halb der Druckstellen in den Lymphräumen ab. Denken wir 
uns die Rußteilchen durch Tuberkelbacillen ersetzt, so findet 
man dementsprechend nach hämatogener Infektion (Injektion 
in die Ohrvene) einzelne oder mehrere Tuberkelherde in der 
Lungenspitze oberhalb oder direkt in der Druckebene, aber nie 
in den übrigen Lungenpartien.' Durch Tropfeninhalation gelingt 
es dagegen nie, eine isolierte, lokale Spitzentuberkulose zu er¬ 
zeugen, höchstens im Unterlappen eine Aspirationstuberkulose. 
Von infizierten Leistendrüsen aus kann man bei solchen Tieren 
auch gut ausgebildete isolierte Spitzentuberkulosen hervor- 
rufen, sogar echte Peribronchitiden. 

Herr Bruns (Marburg): Ausschaltung einzelner Lungen¬ 
lappen zu therapeutischen Zwecken. 

Genau so wie man in der Pneumothoraxlunge völlige 
Atelektase und absolute Blutleere absichtlich erzeugt, da in ihr 
der Tuberkelbacillus keinen oder fast kernen Boden findet, 
haben Sauerbruch und Bruns einige Aeste der Pul- 
monalis unterbunden, um bronchiektatische Kavernenbildüng 
günstig zu beeinflussen. Gangrän tritt nicht ein, da die Bronchial¬ 
arterie erhalten blieb, ebensowenig anämische Nekrose. Die 
bisherigen Erfolge ermutigen zu weiteren Versuchen. 
Diskussion zu den Vorträgen Königer-Bruns. 

Herr Sonniger (Pankow) bespricht das Symptom der 
Lymphstauung bei den Erkrankungen der Pleura und demon¬ 
striert Photographien, welche die einseitige Lymphstauung bei 
Erkrankungen der Pleura (Carcinom, exsudative Entzündung 
etc.) sehr deutlich illustrieren, so Stauungen an der Mamma,, 
an den Nates etc. 

Herr Jessen (Davos) machte mit einem Kompressorium, 
das den Thorax von hinten nach vorne komprimierte, bei 
Tuberkulose sehr schlechte Erfahrungen. Die Autoserotherapie 
von Gilb e r t leitet bei einmaliger Anwendung nicht nur die 
Resorption von Exsudaten ein, sondern übt auch eine günstige 
antitoxische Wirkung aus. 

Herr Rothschild (Bad Soden a. Taunus) betrachtet bei 
exakter Vorstellung über den Ort der Blutung Hämoptoe als 
Indikation für Anlegung eines künstlichen Pneumothorax. 
R. betont ferner die Häufigkeit von Hyperacidität im Magen¬ 
safte von Phthisikern; sie wird am besten durch Kohlehydrate 
beseitigt. 

Herr Ad. Schmidt (Halle): In den Höhenkurorten kommt, 
abgesehen von klimatischen Faktoren, Herabsetzung des Luft¬ 
druckes und Verminderung des Sauerstoffpartialdruckes in 
Betracht. Im Experimente kann sowohl die Druckkomponente 
für sich allein ausgeschaltet (A1 b r e c h t, Kuhn), als auch 
der normale O-Partialdruck der Luft vermindert werden, ohne 
daß man den Luftdruck als Ganzes herabsetzt. Bei diesem 
Atmen in Luft mit verringertem Sauerstoffgehalt wird in der 
Tat Asthma außerordentlich günstig beeinflußt und steht daher 
S c h. nicht an, diesen Faktor als den beim Höhenklima wahr¬ 
scheinlich wirksamen anzusprechen. Es enwickelt sich dabei 
eine Hyperämie der Lunge infolge des Reizes der O-armen 
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Luft auf das Alveolarepithel, wie ja bekanntlich bei zu langem 
Einatmen sauerstoffreicher Luft eine Desquamationspneumonie 
entstehen kann. 

Herr Zuelzer (Berlin) hat mit Adrenalin- oder Adrenalin- 
Tuberkulin- Zerstäubungen bei Phthisikern sehr gute Resultate 
erhalten; bei Asthmaanfällen hat er von Atropin, Adrenalin¬ 
zerstäubung und Trägerapparat viel Gutes gesehen. 

Herr Stintzing (Jena): Es ist sehr verdienstvoll, daß Herr 
König er der Annahme einer stets heilsamen Wirkung der 
Pleuraexsudate bei Lungentuberkulose den Boden entzogen 
hat. Das Exsudat komprimiert übrigens meist den unteren Teil 
der Lunge, wo gerade am wenigsten Tuberkulose sitzt. Idio¬ 
pathische Pleuritiden gibt es nicht. Die Autoserotherapie hat 
m der Jenaer Klinik keine nennenswerte Erfolge gezeitigt. 

Herr Schoeppner (Bad Reichenhall) lobt die gute Wirkung 
der pneumatischen Kammern bei Asthma. 

Herr Deteimann (St. Blasien-Freiburg) hebt den günstigen 
Einfluß des Höhenklimas bei Kindern hervor, sowie die 
Schwierigkeiten exakter Viskosimetrie. 

Herr 1 Kulm (Biebrich a. Rh.) möchte die Entstehung von 
Pneumonien bei Versuchstieren durch längere Sauerstoffzufuhr 
bestätigen. 

Herr Ewald (Berlin) hat bei drei Fällen von Pleuritis von 
der Autoserotherapie- keinerlei Erfolg gesehen. Die Behand¬ 
lung des Asthma mit Atropin hat schon Trousseau seiner¬ 
zeit vorgeschlagen. 

Herr Bönniger (Pankow): Schlußwort. 

Herr Königer (Schlußwort) bezeichnet als primäre Pleu¬ 
ritiden solche, bei denen vorher klinisch keine Tuberkulose 
nachweisbar ist, ohne damit ihre sekundäre Entstehung, z. B. 
von der Lunge aus, leugnen zu wollen. 

Herr Stäuteli: Schlußwort. 

(Fortsetzung folgt.) 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 22. Apr i 1 1 91 1 (im Langenbeckhause). 

Referent: Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Läwen (Leipzig): Weitere Erfahrungen über Extra- 
duralanästhesie. 

Bericht über 120 mit der Methode des Verfassers anästhe¬ 
sierte Fälle. Man soll nicht mehr als 10 dcg Novocain injizieren, 
und zwar nur langsam. Nicht anwendbar bei Arteriosklerose, 
Schwäche und Nervosität. 

Herr Ritter (Posen): Totale Anästhesie durch Injektion von 
Kokain ins Blut. 

Vollständige Aufhebung der Schmerzensempfindung ohne 
Störung des Wohlbefindens bei Tieren durch intravenöse In¬ 
jektion von wenigen Kubikzentimetern einer 5 proz. Kokain¬ 
lösung. 

Bei der Uebertragung auf den Menschen wird man das un¬ 
giftigere Stovain wählen. 

Herr Hagemann (Greifswald): Nach 11 intravenösen 
Aethernarkosen kann Redner die Ausführungen von Küm¬ 
mel 1 bestätigen. Jedoch sah er Albuminurie und sogar Hä¬ 
moglobinurie auftreten. Er will diese vermeiden, indem er den 
überschüssigen Aether aus der Lösung bei 38 0 austreibt. 
Gegen die Thrombosen will er sich durch zentrale Abbindung 
der benutzten Venen schützen. 

Herr Pfeil-Schneider (Schönebeck a. E.) warnt auf Grund 
eines Todesfalles vor der Kombination Skopomorphin-Chlo- 
roform. 

Herr Clairmont (Wien): Die intravenöse Aethernarkose ist 
im Tierversuch derartig unruhig, daß Redner sich nicht ent¬ 
schließen kann, sie am Menschen anzuwenden. Nach 3000 
Skopomorphin-Aethernarkosen sieht er auch keinen Anlaß zu 
einer Modifikation der Narkosentechnik. Intravenöse Kochsalz¬ 
injektion kann man auch mit der seinigen kombinieren. 

Herr Wendel (Magdeburg) will die intravenöse Aether- 
injektion nur bei dem Druckdifferenzverfahren angewendet 
sehen. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.): Die Inhalationsnarkose ver¬ 
läuft bei dem Druckdifferenzverfahren besonders gut. 

Herr Peitmann (Hörde) hat über 97 ideal verlaufene 
intravenöse Aethernarkosen zu berichten. 

Herr Neuher (Kiel): Das Pantopon bildet nur einen un¬ 
genügenden Ersatz für das Morphium bei der Kombinations¬ 
narkose mit Skopolamin. Erbrechen tritt sogar öfters auf. 
Außerdem stören die Muskelspannungen. Beim Stehen 
scheinen die Lösungen zu verderben, denn bei Verwendung 
älterer Ampullen sieht man in 50 pCt. der Fälle Erbrechen auf¬ 
treten. 

Herr König (Greifswald): Die intravenöse Aethernarkose 
ist indiziert bei Operationen am Gesicht. 


Herr Heidenhain (Worms) warnt vor allen Injektions¬ 
narkosen. Auch bei der Anwendung von Skopolamin-Morphin 
ist die Dosierung wegen der individuellen Toleranz nicht ge¬ 
nügend sicher. MIanche Patienten schlafen tagelang nach der 
Narkose. 

Herr Kausch (Schöneberg): Die Veronal-Skopomorphin- 
Aethertropfnarkose gibt durchaus zufriedenstellende Resultate. 
Mit Pantopon ist er nicht zufrieden, da es öfters Asphyxie und 
Cyanose macht. Er warnt vor allen komplizierten Verfahren, 
besonders aber vor dem Chloroform, von dem er vier Todes¬ 
fälle gesehen hat. 

Herr Bier (Berlin) rühmt die Morphin-Atropin-Aether- 
narkose. Das Atropin besitzt den gleichen Vorzug wie das 
Skopolamin, nämlich die Beschränkung der Salivation. 

Herr Müller (Rostock): Di© Allgemeinnarkose muß All¬ 
gemeingut der Aerzte bleiben. Bei Gesichtsoperationen ist die 
perorale Intubation nach Kuhn anzuwenden. 

Herr Braun (Zwickau): Die örtliche Anästhesierung des 
N. trigeminus und ihre Anwendung hei Operationen. 

Redner bespricht die Technik der Injektion und die für die 
einzelnen Verzweigungsgebiete des Trigeminus in Betracht 
kommenden Injektionsstellen. Bereits nach wenigen Minuten 
ist die Leitungsunterbrechung erreicht. Jedoch muß in jedem 
Falle wegen des Uebergreifens der Innervation von Nachbar¬ 
gebieten die Infiltration zu Hilfe genommen werden, welche 
gleichzeitig auch der Blutstillung dient. Die Vorteile des Ver¬ 
fahrens sind besonders bei Oberkieferoperationen in die Augen 
springend. 

Alle vorbereitenden Eingriffe fallen weg, die Blutung ist 
gering (auch Nachblutungen lassen sich vermeiden). 

Der Prozentsatz an Komplikationen seitens der Lunge ist 
auffallend niedrig. Voraussetzung ist nur, daß die Infiltrations¬ 
zone in gesundes Gewebe fällt. 

Herr Hertel (Berlin) berichtet über 15 nach der Methode 
Brauns operierte Fälle von Erkrankungen des Oberkiefers, 
der Zunge usw. Die Infiltration darf keine oberflächliche sein, 
sondern muß bis an die Schädelbasis bezw. bis an die Wirbel¬ 
säule herangehen. 

Bösartige Tumoren bilden durchaus keine Kontra¬ 
indikation. 

Herr Bier (Berlin) betont die Wichtigkeit einer korrekten 
Technik. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.): Braun hatte einen Vor¬ 
läufer in Halstead, welcher an der Lingula injizierte. 

Gefäßchirurgie. 

Herr Riedel (Jena): Verschluß der Art. tibialis ant. durch 
Endarteriitis hei freier Art. tibialis post., Nervenquetschung, 
Gritti. 

Die Besonderheit des in Heilung übergegangenes Falles 
besteht in der Lokalisation der Gangrän auf der Mitte der 
Innenseite des Unterschenkels, dem Mangel einer Demarkation, 
sowie der ausschließlichen, aber starken Beteiligung der sen¬ 
siblen Nerven. 

Herr v. Czerny (Heidelberg) sah einen ähnlichen Fall 
bei Atheromatose und Diabetes. 

Herr Coenen (Breslau): Experimentelle Untersuchungen 
zur Wietingsehen Operation. 

Coenen beschäftigte sich experimentell mit dem Problem 
der Umkehr des Blutstroms. Dies ist von praktischer Bedeu¬ 
tung, weil von chirurgischer Seite der Vorschlag gemacht 
wurde, beim arteriosklerotischen Gliederbrand durch eine 
arteriovenöse Anastomose das ernährende arterielle Blut auf 
dem Venenwege in die absterbende Extremität zu schicken, 
eine Operation, die in Deutschland unter dem Namen der W i e - 
t i n g sehen Operation bekannt geworden ist, deren klinische 
Resultate allerdings nicht ermutigend sind. Die von Carrel 
an Versuchstieren angeblich erzielten Erfolge mit der Um¬ 
kehrung des Blutstromes durch Umschaltung des arteriellen 
Blutes in das venöse System halten einer strengen Kritik nicht 
stand. Um ein einwandfreies Urteil über die Möglichkeit der 
Umkehrung des Blutstromes zu gewinnen, experimentierte 
Coenen an Hunden in der Weise, daß er zunächst feststellte, 
an welchen Stellen die Unterbindung der großen Gefäße tötlich 
wirkt. Dies ist beim Hund die Dreiteilungsstelle der Aorta. Bis 
gerade über derselben wird die Unterbindung der Aorta und 
Cava ohne dauernde, Störung vertragen, wenn die Collateralen 
geschont werden. Arteriovenöse Anastomosen unterhalb dieser 
Stelle beweisen also für die Umkehr des Blutstromes nichts. 
Wenn wirklich das arterielle Blut entgegengesetzt der normalen 
Stromrichtung auf dem Venenwege Vordringen und die Ka¬ 
pillaren rückläufig passieren und auf dem arteriellen Wege zu¬ 
rückkehren könnte, so müßte die Umschaltung des arteriellen 
Blutstromes auf das Venengebiet durch kreuzweise End zu End- 
Vereinigung der durchschnittenen Aorta und Cava inferior über 
der Dreiteilung vom Versuchstier vertragen werden. Dies ist 
aber nicht der Fall. Alle so operierten Hunde gingen zugrunde. 
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Weiter zeigte sich, daß die doppelseitige Unterbindung der 
Carotis und Vena jugularis ext. beim Hunde keine Störungen 
zur Folge hat. Dagegen stirbt der Hund nach doppelseitiger 
Vereinigung der vertauschten Lumina der genannten Hals¬ 
gefäße unter Cyanose des Kopfes. Durch die Nierenkapillaren 
geht der Blutstrom in umgekehrter Richtung nicht hindurch. 
Bei den Extremitätenvenen stellen sich die Klappen dem ver¬ 
kehrtläufigen arteriellen Blut entgegen. An Leichen gelang es 
Dr. Wiewiorowski in keinem Falle, die Venen von oben 
zu injizieren; die Klappen stellten sich und ließen keine In¬ 
jektionsflüssigkeit in zentrifugaler Richtung passieren. Wird 
das arterielle Blut mit Hilfe der H ü r t h 1 e sehen Stromuhr 
in die Vene hinübergeleitet, so bleibt diese stehen. Aus allem 
diesem folgt, daß im Tier exp eriment die Umkehrung des Blut¬ 
stroms nicht möglich ist, und daß man daher in der Praxis der 
sog. WIeting sehen Operation mit der größten Reserve be¬ 
gegnen muß. 

Herr Smoler (Olmütz) berichtet über seine Erfahrungen, 
die er bei Anwendung der zuerst von Jordan gemachten 
Drosselung großer Gefäße vor Unterbindung derselben gemacht 
hat. S. hat die Carotis communis neunmal, die Iliaca communis 
einmal unterbunden und hat in sieben von diesen Fällen vorher 
gedrosselt, in drei Fällen ohne zu drosseln unterbunden; von 
den drei nicht gedrosselten Fällen bekamen zwei schwere 
Halbseitenlähmungen, die nicht mehr zurückgingen; der dritte 
Fall zeigte bis zu seinem zwei Monate post operationem erfolg¬ 
ten Tode keine Gehirnstörungen. 

Von den sieben vor der Unterbindung gedrosselten Fällen 
zeigte keiner Störungen, die auf die Unterbindung hätten be¬ 
zogen werden können. Vier von ihnen wurden geheilt oder ge¬ 
bessert entlassen, drei starben im Krankenhause, und zwar ein 
Fall an Pneumonie, ein Fall an Krebskachexie, der dritte an 
Pleuritis, bald nach der Operation. 

Die Drosselung mittels Gummidrain befriedigte S. deshalb 
nicht, weil er dabei immer das Gefühl hatte, daß diese Art der 
Gefäßverengerung nicht klar darüber werden läßt, um wieviel 
das Gefäß bei jeder Drehung des Knebels verengt wird; aus 
diesem Grunde ließ eine Klemme verfertigen, deren Vorteil 
darin besteht, daß der Operateur beim Zudrücken der Außen¬ 
branchen genau weiß, um wieviel das gefaßte Gefäß in der 
Tiefe komprimiert wird. (Forts, folgt.) 


IV. Btlcherschau. 

Die Klinik der Tuberkulose. Handbuch der gesamten Tuber¬ 
kulose für' Aerzte und Studierende. Von Dr. B. Bandelier 
und Dr. 0. Roepke (Würzburg). Würzburg 1911, Curt 
Rabitzsch (A. ; Stübers Verlag). 473 S. 

Die Herren Verfasser, . die sich auf dem Gebiete der 
Tuberkuloseforschung bereits einen Namen durch ihr vorzüg¬ 
liches Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der 
Tuberkulose gemacht haben, unternehmen es in der vor¬ 
liegenden Monographie, die Pathologie und Therapie der 
Tuberkulose der einzelnen Organe zu schildern. — Wohl exi¬ 
stieren, wie die Verff. selbst im Vorwort zugeben, eine große 
Anzahl sehr sorgfältiger und bis ins einzelne gehende Dar¬ 
stellungen über dies Thema. Aber gerade die Ausführlichkeit, 
mit welcher besonders die besten Autoren sich in das un¬ 
gemein verwickelte Problem vertiefen, schreckt den Praktiker 
von einer Lektüre dieser Werke ab. Andererseits liegt gerade 
in der Hand des praktischen Arztes, welcher zuerst die Früh¬ 
formen der Tuberkulose zu beurteilen und zu behandeln hat, 
das Schicksal der Mehrzahl der Tuberkulosen, und seine Hilfe 
in dem Kampf gegen die Tuberkulose ist deshalb unentbehrlich. 
— Ihm einen Wegweiser zu bieten, welcher in möglichst voll¬ 
kommener, aber doch kompendiöser Form die Orientierung 
ermöglicht, im Anschluß an eine möglichst frühe und sichere 
Diagnose der Tuberkuloseaffektionen der einzelnen Organe den 
Weg zu einer möglichst wirksamen Therapie zeigt, war das 
Ziel, welches die Verff. bei der Abfassung ihres Lehrbuches er¬ 
strebten. — Ref. kann mit gutem Gewissen behaupten, daß 
Bandelier und Roepke auch bei diesem Werke mit 
bestem Gelingen ihrer Aufgabe gerecht geworden sind. Ohne 
eine der wichtigeren Arbeiten der letzten Dezennien übersehen 
zu haben, haben sie es verstanden, in verhältnismäßig engem 
Rahmen eine vollständige Uebersicht der Klinik der Tuber¬ 
kulose zu geben. — Ermöglicht wurde dies durch eine knappe 
konzise Darstellungsform, welche alle überflüssigen kritischen 
Diskussionsbemerkungen und Polemiken vermied. — Anderer¬ 
seits ist es den Verff. als ein Verdienst anzurechnen, daß sie 
nicht etwa gewöhnliche Referate geben, sondern überall 
vom Standpunkte ihrer eigenen reichen Erfahrung aus den 
Wert der einzelnen diagnostischen und therapeutischen Tat¬ 
sachen, die Bedeutung gewisser Symptome und dergl. mehr 
schildern. — Was den speziellen Inhalt des Werkes anlangt, 
so geht der Darstellung der Tuberkulose einzelner Organe als 
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Einführung eine sehr klar und übersichtlich geschriebene 
„Aetiologie der Tuberkulose“ voran. An sie schließt sich die 
Beschreibung der Pathologie und Therapie der Tuberkulose der 
Lungen, Pleura, der oberen Luftwege, des Verdauungstraktus, 
der Harn- und Geschlechtsorgane, des Blut- und Lymphgefäß¬ 
systems, der Haut, des Bewegungsapparates, des Nervensystems, 
des Auges und des Ohres. — Hierauf folgt die Miliartuberkulose 
sowie eine etwas Imapp gehaltene Uebersicht der Skrofulöse 
deren Beziehungen zur eigentlichen Tuberkulose vom ätiologi¬ 
schen Gesichtspunkte ja immer noch strittig sind. — Den Be¬ 
schluß des Werkes macht eine sehr anregend geschriebene 
Schilderung der Tuberkulose des Kindesalters, deren Häufig¬ 
keit besonders in den ärmeren Volksschichten erst in neuerer 
Zeit bekannt geworden und dank dieser Erkenntnis gegen¬ 
wärtig Objekt einer systematischen, erfolgreichen Bekämpfung 
geworden ist. — Aus diesen kurz angedeuteten Inhaltsangaben 
ergibt sich die große Reichhaltigkeit des Werkes. — Ref. glaubt 
sich keiner Uebertreibung schuldig zu machen, wenn er be¬ 
hauptet, daß gerade dies Werk in der Bibliothek keines Arztes 
fehlen dürfte. 

Franz Mraceks Atlas und Grundriß der Hautkrankheiten. 
Dritte, teilweise umgearbeitete und erweiterte Auflage. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Jesionek. Mit 109 far¬ 
bigen und 96 schwarzen Abbildungen. München 1911, 
J. F. Lehmann. 418 S. 

Nach dem Hinscheiden des leider zu früh verstorbenen 
M r a c e k hat die Neubearbeitung seines Werkes der wohl- 
bekannte Gießener Dermatologe Jesionek übernommen. Er 
hat seine Aufgabe mit vielem Geschick gelöst; ohne an der 
Eigenart des trefflichen Werkes allzu sehr zu rühren, hat er im 
Hinblick auf die große Reihe von neueren Einzelforschungen 
auf dem Gebiete der Dermatologie eine große Reihe von Ka¬ 
piteln einer .gründlichen Umarbeitung unterzogen. Besonders 
auf therapeutischem Gebiete ist eine große Anzahl von neu ein¬ 
geführten und erprobten Präparaten äufgenommen worden. Von 
besonderem Werte jedoch ist die überaus große Vermehrung der 
Abbildungen. Sind doch nicht weniger als 32 neue farbige Ab¬ 
bildungen, z. T. aus der Münchener dermatologischen Klinik, 
z. T. aus der Gießener Poliklinik, dem Atlas eingefügt worden. 
Aber auch die Zahl der Textabbildungen ist beinahe ver¬ 
doppelt worden. So hat der Atlas an Umfang und innerer 
Reichhaltigkeit erheblich gewonnen und wird in seiner neuen 
Gestalt noch mehr als früher ein wertvolles Lehrmittel für den 
dermatologischen Unterricht sowie ein sicherer und zuverlässi¬ 
ger Berater für den Praktiker sein. — Daß die neuen Abbildun¬ 
gen in bezug auf ausdrucksvolle Schärfe und Prägnanz den alten 
nichts nachgeben, bedarf wohl kaum der Erwähnung. — Infolge 
der Erweiterung des Textes und der großen Vermehrung der 
Abbildungen ist der äußere Umfang derart angewachsen, daß 
bei der sicherlich bald notwendigen Neuauflage sich eine Her¬ 
ausgabe in zwei Bänden wohl empfehlen dürfte. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Qesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Am 30. Mai d. J. ist die Reichsversicherungs¬ 
ordnung vom Reichstag in namentlicher Abstimmung mit 
232 gegen 58 Stimmen bei 15 Enthaltungen angenommen 
worden. Die Enthaltungen entfielen auf die Polen; die gegne¬ 
rischen Stimmen verteilten sich auf die Sozialdemokraten und 
vereinzelte Volksparteiler. Der Reichstag hatte im Aeroplan- 
tempo an dem Zustandekommen des großen Werkes gearbeitet; 
es waren dieselben Methoden, die vor zwei Jahren die vielum- 
strittene Finanzreform gezeitigt haben. Uns Aerzten hat der 
Abschluß der gesetzgeberischen Aktion noch eine sehr un¬ 
angenehme Bescherung gebracht: die Wiederherstellung der 
2500-Mark-Grenze, die in der ersten Lesung der Kommission 
beschlossen, dann in der zweiten beseitigt und bei der zweiten 
Lesung des Gesetzes im Plenum überhaupt nicht mehr erwähnt 
worden war. So haben also diejenigen recht behalten, die für 
die dritte Lesung noch allerhand Ueberraschungen prophezeit 
hatten. Bei alledem hat die deutsche Aerzteschaft keinen Grund 
zu besonderer Verzagtheit; auf den unmittelbar bevorstehenden 
Tagungen des Leipziger Verbandes und des Aerzte- 
vereinsbundes wird die durch das neue Gesetz fundamental 
geänderte Rechtslage den Krankenkassen gegenüber Gegen¬ 
stand eingehender Beratungen sein und solche Leitl ini en für 
das zukünftige Verhältnis zwischen Krankenkassen und Aerzten 
festgelegt werden, daß die Aerzte bei dem Neuabschluß von 
Kassenverträgen und der notwendigen Revision der zurzeit 
noch nicht abgelaufenen vor Schaden bewahrt bleiben. 

— Durch einen Erlaß des Kultusministers vom 
24. April 1911 ist angeordnet worden, daß den Studierenden 
der Zahnheilkunde, die sich nach Aufgabe ihres bisherigen 
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Studienfaches dem medizinischen Studium widmen, 
zwecks Zulassung zur ärztlichen Vorprüfung von der bisherigen 
Studienzeit die gleiche Zahl von Semestern anzurechnern ist, 
mögen sie bei der medizinischen oder der philosophischen 
Fakultät inskribiert gewesen sein. 

— Durch Erlaß des Ministers des Innern vom 12. Mai d. J. 
ist die Abgabe von Heilmitteln, die mit Methylalkohol und 
methylalkoholhaltigen Präparaten hergestellt sind, sowohl in 
Apotheken als auch außerhalb derselben verboten. 

München. Unter dem 9. Mai d. J. ist hierselbst eine 
neue Verordnung über die Bekämpfung übertragbarer Krank¬ 
heiten veröffentlicht worden, die am 1. Juli d. J. in Kraft tritt 
und einen nicht unbeträchtlichen Fortschritt des bayerischen 
Medizinalwesens darstellt. Anzeigepflichtig sind u. a. die Todes¬ 
fälle an Tuberkulose und unter bestimmten Voraussetzungen 
auch die Erkrankungsfälle an offener Kehlkopf- und Lungen¬ 
tuberkulose, ferner die eitrige Augenentzündung der Neu¬ 
geborenen. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Med.-Rat Dr. Aschenborn ist vom 
Ministerium an Stelle des verstorbenen Geheimrat Schmi d t - 
m a n n (Marburg) als ordentliches Mitglied in das Preußische 
Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen abgeordnet 
worden. 

Posen. Privatdozent Dr. W i n k 1 e r , bisher erster Assi¬ 
stent am Pathologischen Universitätsinstitut in Breslau, ist als 
Nachfolger Busses zum pathologischen Anatomen des Hy¬ 
gienischen Instituts ernannt worden. 

Breslau. Prof. Dr. J. Pohl (Prag) ist als Nachfolger 
F i 1 e h n e s zum ordentlichen Professor der Pharmakologie 
und Direktor des Pharmakologischen Instituts hierher berufen 
worden. 

Königsberg i. Pr. Dr. med. Walther tele mann 
hat sich für innere Medizin habilitiert. 

Kiel. Privatdozent Prof. Dr. B e t h e erhielt einen Ruf als 
Nachfolger des mit dem Schlüsse des Sommersemesters aus dem 
Amte scheidenden Ordinarius der Physiologie Geheimrat 
Hensen. 

— Der Vorsitzende des Zentralausschusses zur Förderung 
der Volks- und Jugendspiele Emil v. Schenckendorff 
zu Görlitz ist anläßlich der Jahn- Zentenarfeier von 
der medizinischen Fakultät zum Dr. honoris causa ernannt 
worden. 

Dr. H. Meyer hat sich für Röntgenologie und Licht¬ 
therapie habilitiert. 

Göttingen. Der Professor der Hygiene Geh. Medizinal¬ 
rat Dr. v.Esmarch hat sich krankheitshalber vom Halten der 
Vorlesungen und der Direktion des hygienischen Instituts ent¬ 
binden lassen. 

Bonn. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. P e 1 m.a n ist aus dem 
Medizinalkollegium der Rheinprovinz ausgeschieden. Sein Nach¬ 
folger wurde Prof. Dr. Thomsen. 

Düsseldorf. Der Assistenzarzt an der akademischen 
Kinderklinik Dr. Bauer ist zum außerordentlichen Mitgliede 
und Dozenten für Serotherapie und Kinderheilkunde an der 
Düsseldorfer'Akademie für praktische-Medizin ernannt worden. 
..Serotherapie“ als besonderes Lehrfach ist unseres Wissens für 
die deutschen Hochschulen ein Novum. 

C ö 1 n. Zum außerordentlichen Mitglied der Akademie für 
praktische Medizin und zum Dozenten für soziale Hygiene 
wurde Dr. med. K raut w i g , ärztlicher Beigeordneter der 
Stadt Köln, ernannt. 

Frankfurt a. M. Geheimrat Prof. E h r 1 i c h ist von der 
rumänischen Akademie der Wissenschaften zum Ehrenmitglied 
ernannt worden. 

Rostock. Dem Privatdozenten der Augenheilkunde Dr. 
P. Er dm an n ist der Charakter Professor beigelegt worden. 

Dresden. Dem Direktor der kgl. Frauenklinik, Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Leopold ist der Titel Geheimer Rat und 
dem Oberarzt der Klinik Dr. A. Ri c h t e r der Titel Professor 
verliehen worden. 

Gießen. Dr. Wilhelm Stepp hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

Heidelberg. Der Professor der Orthopädie Dr. V u 1 - 
pius ist zum korrespondierenden Mitglied der brasilianischen 
Gesellschaft für Medizin und Chirurgie in Rio de Janeiro er¬ 
nannt worden. 

Stuttgart. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Ko¬ 
ni g s h ö f e r ist der bisherige Oberarzt der Anstalt Dr. 
S. Weigelin zum leitenden Arzt der Charlottenheilanstalt 
für Augenkranke ernannt worden. 

London. Als im vorigen Jahre der aus Deutschland 
stammende hervorragende Larynagologe Sir Felix S e m o n 
seine Praxis niederlegte, wurde ihm seitens der britischen 
|Laryngologen und zahlreicher sonstiger hervorragender 
Hkmer eine Stiftung im Betrage von 1040 Pfd. St. überreicht. 


Semon hat diese nunmehr dem Senate der Londoner 
Universität mit der Maßgabe überwiesen, daß hiervon 
eine Professur für Laryngologie errichtet werde, und der Senat 
hat diese Stiftung unter dem Ausdrucke seines Dankes ge¬ 
nehmigt. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Unter Vorsitz von Geheimrat Orth fand am 
29. d. M. eine Mitgliedersitzung des Deutschen Zentralkomitees 
zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit statt, an 
welcher u. a. die Herren Geheimräte Kirchner und 
Finger von der Medizinalabteilung des Ministeriums des 
Innern, Herrn Stadtrat G o tt s t e i n (Charlottenburg), Proff. 
Karewski, Koblanck u. a. teilnahmen. Im geschäftlichen 
Teil richtete der Vorsitzende an die Mitglieder des Zentral¬ 
komitees das Ersuchen, sich zur Belehrung der Bevölkerung für 
Vorträge über die Krebskrankheit zur Verfügung zu stellen. 
Den Vortrag des Abends hielt Prof. Dr. Ap ol a nt vom königl. 
Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. über 
„Krebsimmunität“. In seinen interessanten Ausführungen 
setzte der Redner das Wesen und die Ursache der aktiven und 
erworbenen Immunität auseinander. 

— Der 8. Internationale Kongreß für Säuglingsschutz findet 
hier vom 11. bis 15. September 1911 statt. Für die allgemeine 
Sitzung am 12. September 1911 im Reichstagsgebäude ist das 
folgende Programm festgesetzt: 1. Geheimer Med.-Rat Prof. 
Dr. Heubner (Berlin), Physiologe und Pathologie des Säug¬ 
lingsalters im Universitätsunterricht. 2. Sebastien Tur- 
q u a n , directeur honoraire au Ministere de Plnterieur (Paris), 
Historische Entwicklung des Kinderschutzes. 3. Ministerialrat 
v. Ruffy (Budapest): Staatlicher Säuglingsschutz. Es sind 
folgende Abteilungen vorgesehen: Unterricht und Belehrung, 
praktische Durchführung der Fürsorge, Gesetzgebung und Ver¬ 
waltungsmaßnahmen, Vormundschaftswesen, Statistik. Anmel¬ 
dungen und Auskunft bei dem Generalsekretär des Kongresses, 
Prof. Dr. Keller, Charlottenburg, Mollwitzstraße. 

C ö 1 n. Hierselbst findet nach dem Beschlüsse des letzten 
Turiner Kongresses in der Zeit vom 9. bis 13. Oktober 1911 der 
7. internationale Kongreß für Kriminalanthropologie statt. 

Mit ihm soll eine Ausstellung kriminalpsychologisch wichtiger 
Gegenstände sowie auch von Gegenständen aus dem Gebiete 
der Polizeiwissenschaft verbunden werden. Auskunft über 
Kongreßangelegenheiten: Prof. Aschaffen bürg, Cöln- 
LindenthaC Stadtwaldgürtel 30; über die Ausstellung: Stabs¬ 
arzt Dr. Partenhe ime r , Cöln, Psychiatrische Klinik. An¬ 
meldungen zur Teilnahme sind zu richten an Assistenzarzt Dr. 
Brüggelmann, Cöln, Psychiatrische Klinik. Vorläufiges 
Programm: I. Referate. 1. „D i e unbestimmte Ver¬ 
urteilung“: Dr. Thyren, Professor des Strafrechts 
(Lund); Dr. Graf von G 1 e i s p a c h , Professor des Straf¬ 
rechts (Prag); Dr. V a m bery, Staatsanwalt und Privatdozent 
des Strafrechts (Budapest). 2. „Einfluß von Anlage 
und Milieu auf das Verbrechen“: Garofalo, 
Generalstaatsanwalt (Venedig). 3. „Morphologie u nd 

P s y c h o 1 o g i e d e r p r i m i t i v e n M e n s c h e n r a s s e lT : 

Prof. Dr. med. Klaatsch (Breslau). 4a. „Der gegen¬ 
wärtige Stand der Kriminalpsychologie“: Dr. 
med. et phil. Sommer, Professor der Psychiatrie (Gießen); 
Dr. Mitte rmaier, Professor des Strafrechts (Gießen). 
4b. „Die Beurteilung der morphologischen Abnor¬ 
mitäten, besonders am Schädel, im Hinblick auf die ge¬ 
richtliche Begutachtung“: Prof. Carrara, Direktor des In¬ 
stituts für gerichtliche Medizin (Turin). 5. „Behandlung der so¬ 
genannten vermindert Zurechnungsfähigen . 
van E n g e 1 e n , Landgerichtspräsident (Zutphen, Holland); 
D. Dr. jui\ et med. Kahl, Geh. Justizrat, Professor der Rechte 
(Berlin). 6. .Gefängnis wesen“: Gon ne, General¬ 

direktor des Gefängniswesens (Brüssel); Julius Rickl 
von B ellye, Ministerialrat im kgl. Justizministerium (Buda¬ 
pest). 7. „Unterbringung der gefährlichen Geistes- 
k r a n k e n“: Dr. Saporito, leitender Arzt der Irrenanstalt 
für geisteskranke Verbrecher (Aversa); Dr. Keraval, Me- 
decin de l’asile clinique (Paris). II. Nachruf auf Lombroso: 
Dr. med. Hans Kurelia (Bonn). — Außerdem ist bereits 
eine größere Zahl von Einzelvorträgen angemeldet. 

S t u 11 g a r t. Die 11. ordentliche Hauptversammlung des 
„Verbandes der Aerzte Deutschlands z. W. i. w. I.“ findet statt 
am 22, Juni 1911 im Konzertsaal der Liederhalle in Stuttgart, 
914 Uhr vormittags. Tagesordnung: 1. Jahresbericht des Gene¬ 
ralsekretärs. 2. Bericht des Verbandskassierers. 3. Bericht des 
Aufsichtsrats. 4. Bericht über die Witwengabe. 5. Wahl von 
sechs Mitgliedern des Vorstandes: Vorsitzender, stellvertreten¬ 
der Vorsitzender und vier Beisitzer (bisher DDr. Hart¬ 
mann, Max G o e t z, D i p p e , Hirschfeld, M e j e r , 
Streffer). 6. Wahl von zwei Mitgliedern des Aufsichtsrats 
[bisher Geh. Hof- und Med.-Rat Dr. Pfeiffer (Weimar) und 
San.-Rat Dr. Mugdan (Berlin)]. 7. Maßnahmen der Selbst- 
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VI. Amtliche Mitteilungen, 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamtcn. 

Die Stelle des Kreisarztes und Vorstehers des Medizinal- 


hilfe gegen Schwindelkassen. 8. Der Entwurf eines Versiche- 
rungsgesetzes für Angestellte und der ärztliche Stand. 

Karlsruh e. Die 7. T a g u n g der Deutschen Gesell¬ 
schaft für gerichtliche Medizin findet hierselbst am 23. Septem¬ 
ber statt. Tagesordnung: Die Bedeutung physikalisch-chemi¬ 
scher Untersuchungsmethoden für die gerichtliche Medizin. Re¬ 
ferent: Zanger (Zürich). — Die Stellung der gerichtlichen 
Medizin zur Frage der Feuerbestattung. Referenten: A. 
Schulz (Halle), A utenriet h (Freiburg i. B.). Alles 
Nähere durch Prof. Dr. Z i e m k e in Kiel. 

Rom. Der hier stattfindende 7. internationale Tuberkulose¬ 
kongreß beginnt am 24. September. 23. September von 9 Uhr 
ab Empfang der Teilnehmer im Chateau St. Ange; 24. Septem¬ 
ber 10 Uhr vormittags feierliche Eröffnung- im Großen Amphi¬ 
theater Augusteum. Vom 25. September ab täglich 9—12 vor¬ 
mittags und von 3. bis 6 Uhr nachmittags Sitzungen der Sektio¬ 
nen. Am 30. September 10 Uhr vormittags Schlußsitzung. Die 
Stadt Rom plant einen Empfang im Kapitol. An noch zu bestim¬ 
menden Tagen werden in öffentlichen Versandungen allgemein 
interessierende wissenschaftliche und soziale Fragen der Tuber¬ 
kulosebekämpfung beraten werden. Beitrag für Mitglieder 
25 Lire, für Angehörige 10 Lire. Zuschriften an das Kongreß¬ 
bureau, Via in Lucina, 26, Rom, zu richten mit Angabe der Sek¬ 
tion auf den Umschlägen, für die sie bestimmt sind. — Die 
10. internationale Tuberkulosekonferenz der 
internationalen Vereinigung gegen die Tuberkulose wird am 
23. September vor Eröffnung des Kongresses unter dem Vorsitz 
von Leon Bourgeois im Kongreßlokal zusammentreten. 
Geschäftsstelle des deutschen Komitees: Berlin W., Königin- 
Augustastraße 11. 


Gerichtliches. 

Landshut. Vom hiesigen Landgericht war vor einigen 
Monaten ein Arzt wegen fahrlässiger Tötung zu einer Woche 
Gefängnis verurteilt worden. Er hatte für eine mehrwöchige 
Abwesenheit einen Studenten der Medizin als Vertreter bestellt 
und zugelassen, daß dieser sich den Doktortitel beilegte und 
den Glauben erweckte, er sei ein approbierter Arzt. Der Ver¬ 
treter hatte dann durch falsche Behandlung den Tod eines 
Kindes herbeigeführt. Die Revision des Angeklagten wurde 
kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Das neue Krankenhaus der jüdischen Gemeinde 
an der Schul- und Exerzierstraße wird für 173—210 Betten ein¬ 
gerichtet. Die Abteilungen für nichtinfektiöse Kranke werden 
nicht in einzelnen Pavillons oder Baracken, sondern in einem 
mehr dem Blocksystem entsprechenden Hauptkrankengebäude 
mit kleineren Zimmern und einer Anzahl größerer Kranken¬ 
säle mit Doppellicht untergebracht. Weiter ist eine Infektions¬ 
abteilung vorgesehen mit einer Quarantäneabteilung sowie Sta¬ 
tionen für Masern, Diphtherie und Scharlach in drei Stock¬ 
werken mit völlig getrennten Zugängen; eine Entbindungs¬ 
anstalt mit 10, eine gynäkologische Abteilung mit 20 Betten. 
Alle Abteilungen erhalten Loggien und Liegehallen. Außerdem 
werden eine Röntgenabteilung, im Dachgeschoß eine Tobzelle, 
ein Luft- und Sonnenbad, im Zusammenhang mit dem Leichen¬ 
haus anatomische Arbeitsräume eingerichtet; für Klassenkranke 
sind besondere Räume in Aussicht genommen. Mit dem Kran¬ 
kenhaus ist ein Schwesternheim, eine Apotheke und eine Poli¬ 
klinik verbunden. Die Gesamtkosten sind auf 3.3 Millionen 
Mark veranschlagt; auf das Bett kommen je nach den verschie¬ 
denen Abteilungen an Kosten 4740, 5725 bezw. 7000 oder 
8170 M. 

C h a r 1 o 11 e n b u r g. Beim Städtischen Krankenhaus 
Westend wird ein Pavillon für 40 Kranke II. Klasse ein¬ 
gerichtet; je zwei Patienten erhalten ein Zimmer, die Un¬ 
terbringung in Einzelzimmern ist für Ausnahmefälle vorge¬ 
sehen. Die Kurkosten betragen für Einheimische 8,50 M.. für 
Auswärtige 10 M. (in. besonderen Fällen ist die Möglichkeit 
eines Nachlasses ins Auge gefaßt); den leitenden Aerzten wird 
gestattet, von den Klassenpatienten (im Rahmen der Gebühren¬ 
ordnung) Honorar zu nehmen, die Oberärzte erhalten als Ent¬ 
gelt einen jährlichen, ruhegehaltsfähigen Zuschuß von 1000 M. 
Mit Rücksicht auf die Sanatorien in Groß-Berlin wurde der an¬ 
fängliche Plan, auch I. Klasse-Zimmer einzurichten, aufgege¬ 
ben. — Von dem geplanten K rankenhaus für Ge¬ 
burtshilfe (Sophie Charlottenstraße) sollen zunächst zwei 
Pavillons und zwei Entbindungssäle (mit je zwei Betten) gebaut 
werden. Die Pavillons sind in der aseptischen Abteilung für 
71 Erwachsene und 66 Säuglinge, in der septischen für 42 Er¬ 
wachsene und 32 Säuglinge bestimmt. 


Untersuchungsamtes in Stade (Gehalt nach Maßgabe des Dienst- 
' alters 3000 bis 7200 M. und Wohnungsgeldzuschuß). 

(Veröffentlicht am 1. Juni 1911.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: König]. Krone zum Roten 
Adler-Orden 4. Kl.: Oberstabsarzt Dr. Abel. 

Roter Adler-Orden 4 Kl.: Dr. Pagenstecher 
in Mexiko, San.-Rat Dr. S em rau in Danzig-Langfuhr, Prof. 
Dr. Fülleborn in Hamburg. 

K ö n i g 1. K r o n e n - O r d e n 2. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Pelm an in Bonn. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. Pfeiffer in 
Kiek 

Versetzung: Kreisarzt Dr. Opitz von Stade nach Peine. 

Ernennungen: Mariueoberstabsarzt a. D. Dr. T r e rn b u r 
in Osnabrück zum Kreisarzt der Kreise Osnabrück-Land, 
Iburg und Wittlage, Dr. Hallwachs in Berlin zum Kreis¬ 
assistenzarzt in Zeven. 

Zu besetzen: die Stelle des Kreisarztes und "Vorstehers des 
Medizinaluntersuchungsamtes in Stade. 

Niederlassungen: Dr. J a q u i n in Charlottenburg , Dr. 
Fr. Meyer und Dr. Silberberg in Berlin, U. Voss in 
Landsberg a. W., Dr. Gaebelein in Nietleben, Dr. Kluge 
in Walsrode, Dr. März hausen in Anholt, Dr. Brink¬ 
mann in Recklinghausen, Dr. Matthaei in Hamm, Dr. 
B i r k e 1 m a n n in Marburg. 

Verzogen: Dr. Krawietz von Peiskretscham nach Breslau, 
Geh. Med. Rat Prof. Dr. F i 1 e h n e von Breslau nach Char¬ 
lottenburg, Dr. Seifert und Dr. Hoppe von Breslau nach 
Mannheim bzw. Braunschweig, Dr. E i c k e von Gleiwitz und 
Dr. Pohl von Reinerz nach Breslau, Dr. Peucker von 
Danzig nach Schweidnitz, Dr. Hagen von Berlin nach Ober- 
nigk, Dr. Kroll von Kiel und Assistenzarzt Weiss von 
Davos nach Görbersdorf, Geh. San.-Rat Dr. Rüge von Linden 
und Dr. B a d t von Alzey nach Hannover, Dr. R o e 1 o f f s 
von Hannover nach Leipzig, Dr. Sn eil von Eichberg nach 
Herborn, Dr. Wachsmut h und Aerztin Dr. E. Winter- 
h a 11 e r von Frankfurt a. M. nach Eichberg bzw.. Hofheim, 
Dr. Schiff von Beblenheim nach Usingen, Dr. W i c k e von 
München und Dr. Staffel von Dresden nach Wiesbaden, 
Dr. Proberk, Med. - Rat Dr. Liedtke und Dr. H. 
Schmidt von Wiesbaden nach Höchst bezw. Bierstadt bezw. 
Bad Orb, Dr. Sonntag von Bonn nach Königsberg, Dr. 
B e n t h i n und Dr. W. Berlowitz von Berlin nach Frank¬ 
furt a. M. bezw. Posen, Dr. Dransfeld von Berlin nach 
Bernburg, Dr. v. Dyminske von Nauheim nach Berlin, Dr. 
F r i e d T ä n d e r und Dr. Gel hausen von Berlin ^iach 
Langenschwalbach bezw. Hamburg, F. Gesell ke von Char¬ 
lottenburg nach Posen, Dr. Guggenheimer von Straßburg 
i. E. nach Berlin, Geh. San.-Rat Prof. Dr. Hart mann von 
Berlin nach Heidenheim, Dr. Hempel von Charlottenburg 
nach Wuhlgarten, Dr. E. Ho ff mann von Groß-Lichter Felde 
nach Berlin, Dr. H u 11 und Dr. K i a s von Berlin nach 
Königsberg i. Pr. bezw. Küstrin, Dr. F. M e y e r von Charlotten¬ 
burg nach Kissingen, Dr. Neu m a n n von Spandau nach 
Charlottenburg, Dr. O e h 1 e r von Berlin nach Wiesbaden, Dr. 
Ritter von Hildesheim und Dr. Rudolph von Altkloster 
nach Berlin, Dr. Schub arth von Berlin nach Friedenau, 
Dr. Um breit von Hamburg nach Charlotten bürg, W. 
Wörpel von Berlin nach Reinickendorf, Dr. Zegla von 
Friedrichsfelde nach Berlin, Dr. Ren ge rt von Berlin nach 
Fürstenwalde, Stabsarzt Dr. W. Schmidt von Stettin und 
Dr. Bertram von Könitz nach Lübben, Dr. Kschiseho 
von Luckau nach Altona, Dr. Wer nicke von Döllenradung 
nach Minsleben. 

Bayern. . 

Niedergelassen: Dr. Joseph Bayer in Weiler bei 
Lindau, Dr. Doubert in Fürth. 

Gestorben: Krankenhausoberarzt Dr. Degen in Fürth. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. C. Fr. S e e r als Besitzer der Kalt¬ 
wasserheilanstalt in Herrenalb. 

Gestorben: Dr. S i g m. H e i m a n n in Stuttgart. 

Hessen. 

Gestorben: Dr. Adam in Nieder Flörsheim. 

Braunschweig. . 

Gestorben: San.-Rat Dr. Niemann, Physikus in Holz¬ 
minden. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. L. A. V ö 1 c k e r s in Hamburg. 
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L Originalmitteilimgen. 

Ueber Conephrin und Novoconephrin als 
Injektions-Anästhetica. 

Von 

Dr. Vorschulze (Leipzig). 

In der historischen Entwickelung der Narkose bildet 
das Jahr 1892 insofern einen bedeutsamen Wendepunkt, 
als zu den beiden bisher bekannten Mitteln, zum Chloro¬ 
form und Aether, ein neues hinzutrat, welches jene beiden 
zwar nicht aus ihrer dominierenden Stellung verdrängen, 
aber immerhin das große Gebiet der lokalen Schmerzver¬ 
hütung für sich erobern sollte. Schon im Jahre 1884 war 
ein Wiener Arzt Dr. Koller bei Operationen an der 
Binde- und Hornhaut des Auges auf die schmerzverhütende 
Eigenschaft des Kokains aufmerksam geworden. 

Nachdem zwar in den nächsten Jahren Arbeiten ame¬ 
rikanischer Aerzte über Einspritzung von Kokain unter die 
Haut bekannt wurden, blieb es doch erst Reclus und 
dann hauptsächlich 1892 Schleich Vorbehalten, durch 
zahlreiche Versuche seine Kollegen von der analgetischen 
Wirkung des Kokains zu überzeugen. Allerdings haftete 
der S chl eich sehen Methode, der sog. Pressionsinfil¬ 
tration, der Fehler an, daß durch die infiltrierte Flüssigkeit 
das Gewebe stark ödemisiert wurde, und es dadurch dem 
Operateur schwer wurde, die Grenzen des gesunden Ge¬ 
webes gegen das kranke genau zu erkennen. Man griff 
daher wieder auf das Reclus sehe Verfahren zurück, nur 
mit dem Unterschiede, daß man die starken Kokain¬ 
lösungen der Reclusmethode (1—2 proz.) durch die 
schwächeren des Schleich sehen Verfahrens (V 2 bis 
x / 4 proz.) ersetzte. Ferner wurde durch experimentelle 
Untersuchungen festgestellt, daß die ursprünglichen 


Schleich sehen Lösungen durch einen Zusatz von Koch¬ 
salz (0,8—0,9 proz.) osmotisch indifferent gemacht werden 
müssen, um ihren ungünstigen Einfluß auf die Gewebe aus¬ 
zuschalten. Der toxischen Wirkung des Kokains suchte 
man ferner durch Zusatz anderer Mittel entgegenzuarbeiten, 
wobei man gleichzeitig die Verstärkung der anästhetischen 
Potenz im Auge hatte. Solche Kombinationsmittel sind 
z. B. Eueain, Aeoin, Karbolsäure, Holocain, Aneson, An- 
ästhesin, Orthoform und andere, die aber auch teilweise 
wie Tropakokain lediglich als reine Ersatzmittel des 
Kokains zur Verwendung gelangen. 

Die neueste Kombination des Kokains ist seine Ver¬ 
mischung mit dem Paranephrin, dem Extrakte der Neben¬ 
niere. Sie dürfte ohne Frage eine große Zukunft haben. 
Haben doch die Versuche, die hauptsächlich H, Braun, 
Fromaget,Bat tier,deNevreze,Honigmann 
und viele andere mit dieser Mischung angestellt haben, 
glänzende Resultate gezeitigt. 

Was die Technik der Injektion betrifft, so erscheint die 
von Hackenbruch angegebene Methode als die für die 
Bedürfnisse des praktischen Arztes bequemste und ratio¬ 
nellste. Sie geht von der Idee aus, sämtliche zum Opera- 
tionsterrain hinlaufende Nervenfasern mit der Injektions¬ 
flüssigkeit in Kontakt zu bringen und so in ihrer Leitungs¬ 
fähigkeit zu unterbrechen, und injiziert daher die anästhe¬ 
sierenden Lösungen rings um den pathologischen Herd 
herum. Zur Injektion würde im Notfälle jede gut 
schließende Pravazspritze genügen, doch dürfte eine Metall¬ 
spritze mit winkelig abgebogenem Abflußzapfen ent¬ 
schieden vorzuziehen sein, da sie bei Operationen am 
Halse, in der Achselhöhle oder der Leistenbeuge die In¬ 
jektion bedeutend erleichtert. 

Im folgenden möge mir gestattet sein, an der Hand 
einiger eigenen Versuche die Vorzüglichkeit zweier neuer 
Kombinationen des Kokains mit dem Extrakte der Neben- 
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niere, wie sie unter dem Namen Conephrin und Novo- 
conephrin von dem chemischen Institute Dr. T h i 1 o & C o., 
Mainz, hergestellt werden, zu zeigen. 

Fall 1. K. M., Panaritium des rechten Zeigefingers. Finger 
stark verdickt, gerötet und außerordentlich druckempfindlich. 
Injektion von je 1 ccm Conephrin in die Beugefläche des Grund- 
und Mittelgliedes des Zeigefingers. Inzision verläuft fast völlig 
schmerzlos. Eintritt der Anästhesie nach etwa sieben Minuten. 
Finger nach ca. 12 Tagen verheilt. Schädliche Nachwirkungen 
des Conephrins nicht zu konstatieren. 

Fall 2. L. A., drei cariöse hintereinander stehende Zahn¬ 
wurzeln des Unterkiefers. Seit einigen Tagen heftige Zahn¬ 
schmerzen, so daß Patientin sich zur Extraktion entschließt, 
Injektion von je 1 ccm Novoconephrin an beide Seiten der 
kranken Wurzeln. Die Extraktion verläuft zum großen Er¬ 
staunen der Patienten schmerzlos, nachdem Anästhesie nach 
etwa 5 Minuten eingetreten war. Blutung nicht mehr wie 
normal. Patientin kommt am anderen Tage wieder. Sie fühlt 
sich wohl und weiß von irgendwelchen schädlichen Nach-; 
Wirkungen nichts zu berichten. 

Fall 3. F. B., seit zwei Jahren stetig sich vergrößerndes 
Atherom der Kopfhaut. Zurzeit ist es fast hühnereigroß, so 
daß es sehr hinderlich wird und Patient seine Entfernung 
wünscht. Injektion von je 1 ccm Conephrin links und rechts der 
Inzisionslinie. Anästhesie tritt nach wenigen Minuten ein. Die 
Exstirpation geht leicht vor sich, unter völliger Analgesie und 
bei unbedeutendem Blutverlust. Der Patient kann nach einigen 
Tagen aus der Behandlung entlassen werden. Nachteilige Wir¬ 
kungen des Conenhrins gelangen nicht zur Beobachtung. 

Fall 4. A. H.. Furunkel des Nackens. Geschwulst sehr 
ausgedehnt und schmerzhaft. Subkutane Injektion von 2 ccm 
Novoconephrin rund um das Operationsgebiet herum. Kreuz¬ 
schnitt verursacht keine Schmerzen, nachdem Anästhesie nach 
10 Minuten eingetreten war. Heilungsverlauf normal. Störende 
Nebenwirkungen des Novoconephrin nicht nachweisbar. 

Fall 5. M. K., drei erbsengroße, nebeneinander stehende 
Warzen auf der Oberfläche der rechten Band. Injektion von je 
V 2 ccm Conephrin zu beiden Seiten der Warzen. Ovalärsehnitt 
erfolgt unter prompt nach 4 Minuten eintretender Anästhesie 
und geringer Blutung. Wunde wird genäht; Patient kann 
nach einigen Tagen, ohne üble Folgen der Injektion verspürt zu 
haben, entlassen werden. 

Fall 6. B. Z., Bubo der rechten Inguinalgegend nach Ulcus 
molle. Tumor ca. apfelgroß, stark gerötet und sehr schmerzhaft. 
Injektion von 1 ccm Novoconephrin in die Inzisionsgegend. 
Einschnitt erfolgt schmerzlos. Patient fühlt sich wohl und weiß 
auch einige Tage später nichts von nachteiligen Folgen zu be¬ 
richten. 

Fall 7. P. K., tiefliegender intramuskulärer Absceß an der 
Innenfläche des rechten Oberschenkels. Fluktuation nicht deut¬ 
lich. Temperatursteigerung seit vier Tagen und Schwellung der 
Inguinaldrüsen. Tiefe intramuskuläre Injektion von 2 ccm und 
subkutane Injektion von % ccm Conephrin. Analgesie tritt nach 
10 Minuten ein., Eingriff verläuft schmerzlos. Blutverlust nicht 
übermäßig. Störende Nebenwirkungen machen sich nicht be¬ 
merkbar. 

Fall 8. H. L. hat vor drei Wochen entbunden und zurzeit 
eine rechtsseitige Mastitis. Die Entzündung sitzt im subkutanen 
Zellgewebe, verursacht heftige Schmerzen und hat eine beträcht¬ 
liche Volumenvergrößerung der Mamma zur Folge gehabt. Sub¬ 
kutane Applikation von 2 ccm Novoconephrin an die Inzisions¬ 
stelle. Spaltung des Abscesses geht leicht unter völliger 
Anästhesie vor sich. Letztere war nach etwa 8 Minuten ein¬ 
getreten. Ueble Nachwirkungen sind bei der Patientin nicht zu 
konstatieren. 

Fall 9. W. S t., starke Phimose infolge akuter Gonorrhoe. 
Präputialmündung stark verengt und hat ihre Dehn¬ 
barkeit fast völlig verloren. Es ist unmöglich, die 
Vorhaut über die Eichel zurückzubringen. Teilweise ist auch 
die Urinentleerung stark behindert. Da weder kalte Kom¬ 
pressen noch Ausspülungen des Präputialsackes Linderung zu 
bringen vermögen, entschließt sich Patient zur Operation. Die 
Injektion von 1 ccm Conephrin in die ödematöse Vorhaut 
genügt, um sie nach 6 Minuten anästhetisch zu machen. Die 
Spaltung gelingt leicht, ohne Schmerzen zu verursachen. Schäd¬ 
liche Folgen hat die Einspritzung nicht gehabt. 

Fall 10. A. W., mit sechs breiten Kondylomen, von denen 
vier am After und zwei in der Inguinalfalte placiert sind. Ihr 
Umfang variiert zwischen Linsen- und Fünfpfennigstückgröße. 
Sie sezernieren eine penetrant riechende Flüssigkeit. Trotzdem 
Patient schon einer antiluetischen Kur untersteht und ebenso 
auch die Kondylome einer intensiven lokalen Behandlung 
unterzogen worden sind, zeigen sie außerordentlich geringe 
Heilungstendenz. Patient wünscht daher ihre chirurgische Ent¬ 
fernung. Die Abtragung der Feigwarzen geschieht ohne 
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Schwierigkeit, nachdem 2 ccm Novoconephrin unter die Warzen 
injiziert sind. Eintritt der Anästhesie nach 6 Minuten. Blutung 
minimal. Nachteilige Einwirkungen der Injektion werden nicht 
beobachtet. 

Fall 11. W. S t., Phlegmone des linken Vorderarmes. 
Beugeseite des Armes stark geschwollen, gerötet und druck¬ 
empfindlich. Fluktuation deutlich ausgesprochen. Nach In¬ 
jektion von 2 ccm Conephrin in die Schnittrichtung, wobei 
Analgesie nach 7 Minuten eintritt, erfolgt Inzision ohne Schmerz¬ 
äußerung seitens des Patienten. Heilverlauf normal. Schäd¬ 
liche Nachwirkungen des Conephrins treten nicht auf. 

Fall 12. L. F., Lipom auf dem rechten Schulterblatt. 
Geschwulst besteht seit etwa zwei Jahren unter langsamer 
Größenzunahme. Zurzeit hat der Tumor etwa Apfelgröße. Zur 
Erzeugung ausreichender, nach 8 Minuten einsetzender An¬ 
ästhesie genügt Injektion von 2 ccm Novoconephrin um die 
Geschwulst herum. Die Ausschälung der Fettlappen geschieht 
völlig schmerzlos. Blutung gering. Heilung der vernähten 
Wunde erfolgt schnell. Schädliche Nachwirkungen der Injektion 
sind nicht zu konstatieren. 

Zum Schluß möchte ich noch auf die Vorzüge der 
beiden Anästhetica etwas eingehen. Durch die absolute 
chemische Reinheit der Präparate, wie sie schon durch das 
Renomme der herstellenden Firmen verbürgt ist, ist zu¬ 
nächst die Garantie für einen vollen anästhetischen Erfolg 
bei sachgemäß vorgenommener Injektion gegeben. 

Sowohl die Schnelligkeit, mit der die Analgesie ein¬ 
tritt, als ihre Intensität sind hierbei bemerkenswert. Auch 
der geringe Blutverlust nach dem Eingriff ist besonders für 
die zahnärztliche Praxis von Wichtigkeit. 

Ferner ist bei der niedrigen Potenz des Kokains — 
0,0075 bei Conephrin und 0,018 bei Novoconephrin — die 
Möglichkeit, durch Ueberschreitung der Maximaldose den 
Patienten in Gefahr zu bringen, sehr eingeengt, zumal man 
bei vorsichtiger Anwendung der Injektion das Anstecken 
und Einspritzen größerer Blutgefäße leicht vermeiden 
kann. Vor einer Idiosynkrasie des Patienten ist man selbst¬ 
redend niemals sicher, doch dürften die ersten Symptome 
der Kokainintoxikation, das Aufgeregtsein des Patienten, 
sein Angstgefühl und der unregelmäßige Pulsschlag den 
aufmerksamen Arzt schnell die geeigneten Mittel zur Gegen¬ 
wehr ergreifen lassen. 

Ferner ist eine irgendwie ungünstige Wirkung der In¬ 
jektionsflüssigkeit auf das Gewebe, wie es im Anfänge der 
Injektionsanästhesie des öfteren in Gestalt nekrotischer 
Gewebspartien zur Beobachtung kam, nicht konstatiert 
worden. Der Grund hierfür liegt wohl einerseits in der 
vorzüglichen chemischen Qualität des Präparates und dem 
Zusatz der physiologischen Kochsalzlösung, andererseits in 
dem Fehlen aller schädlichen Keime, da die Lösungen ab¬ 
solut steril in zugeschmolzenen Phiolen enthalten sind. 
Ferner ist auch die Handhabung eine außerordentlich be¬ 
queme und praktische. Während man früher die anästhe¬ 
sierenden Lösungen sich selbst herzustellen oder erst aus 
der Apotheke zu beziehen hatte, steht sie jetzt für jeden 
Moment gebrauchsfertig zur Verfügung. 

Alle diese vorzüglichen Eigenschaften dürften den Prä¬ 
paraten die volle Beachtung der Aerzteschaft sichern. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Kühnemann: Neuere Erfahrungen über Epidemiologie und Be¬ 
kämpfung des Typhus. (Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 1911, 
No. 3.) 

Der Typhusbaoillus vermag auch als Saprophyt lange Zeit 
außerhalb des menschlichen Körpers zu existieren und In¬ 
fektionen hervorzurufen. Am häufigsten findet er sich in den 
Abortgrüben' der Typhushäuser, aus denen er verschleppt und 
weiter verbreitet wird. 

Hieraus erklärt sich das epidemiologische Verhalten des 
Typhus, insonderheit die typische Jahresschwankung und das 
zeitweise Auf flackern in verseuchten Ortschaften. 

Der Typhus kann nur erfolgreich bekämpft werden durch 
Aufbesserung der allgemeinen hygienischen Verhältnisse. Die 
sogenannte direkte Bekämpfung durch Aufspürung und Unschäd¬ 
lichmachung der einzelnen Fälle ist allein nicht imstande, eine 
wesentliche Einschränkung der Seuche zu bewirken. 

Mühls chlege 1. 
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Dr. K. Nicol, Inf.-Rgt. Nr. 113 in Freiburg i. Br.: Ein geheilter 
Fall von jauchigem Pyopneumothorax nach Verschlucken 
eines Gebißstiickes. (Berl. klin. Wochenschrift, 1911, No. 11.) 
Es handelt sich 'um einen 21 jährigen Soldaten, der sich im 
Dienst erkältet hatte und hustete. Er wachte nachts plötzlich 
mit einem Hustenanfall auf und bemerkte dabei, daß ihm etwas 
in die Luftröhre gekommen war; er bekam äußerst schwer Luft 
und mußte heftig husten. Nach mehrmaligen Hustenstößen 
fühlte er, wie der Fremdkörper aus der Luftröhre hinausging. 
Er mußte in diesem Moment unter Würgen eine Schluckbewe¬ 
gung machen und verschluckte dabei den Fremdkörper. Er 
fühlte jetzt ein starkes Druckgefühl im Halse und Schmerzen 
beim Schlucken, während die vorher behinderte Atmung wieder 
frei war. Im Lazarett wurde durch Röntgenaufnahme festge¬ 
stellt, daß es sich um ein Stück künstlichen Gebisses handelte, 
das ung ef ähr in der Höhe der beiden Claviculae im Oesophagus 
saß. Pat. wurde nun, ohne daß irgendwelche Versuche einer 
instrumentalen Entfernung des Gebißstückes gemacht wurden, 
in die Universitäts-Halsklinik gebracht, wo die Oesophagoskopie 
ausgeführt wurde. Dieselbe gelang nach Kokainisierung der 
oberen Speisewege sehr gut, und man sah das Gebißstück inner¬ 
halb des Oesophagusmundes liegen, den metallenen Haken 
nach oben gerichtet. Zuerst wurde ein Röhrenspatel von 9 mm 
eingeführt. Es gelang, daß Gebißstück zu fassen und zu drehen, 
es stemmte sich aber bei dem Versuch der Extraktion gegen 
den Oesophagusmund an. Es wurde daher ein Röhrenspatel 
von 11 mm eingeführt und die Zunge desselben an der Gebiß- 
platte vorbeigeschoben. Jetzt gelang es ohne größere An¬ 
strengung und ohne Verletzung der Oesophagusschleimhaut, 
das Gebißstück zu entfernen. Das Allgemeinbefinden des Pat. 
nach Entfern ung des Fremdkörpers war gut. Die Schluck¬ 
beschwerden waren fast vollkommen geschwunden; es bestand 
nur ein kratzendes, trockenes Gefühl im Hals, welches wohl 
zum Teil auf die Kokainisierung zurückzuführen war. Am 
folgenden Tage bekam der Mann unter Frösteln plötzlich Fieber 
und klagte über Stiche in der rechten Lunge beim Atmen. 
Ueber der hinteren rechtsseitigen Lungenpartie bestand eine 
Abschwächung des Atmungsgeräusches. Unter dem Verdacht 
einer begi nn enden Pneumonie wurde der Pat. wieder ins La¬ 
zarett genommen. In. der Folge bildete sich rasch ein rechts¬ 
seitiger jauchiger Pyopneumothorax aus, der sofortige Operation 
veranlaßte, wonach Pat. sich langsam erholte. Verf. erörtert 
nun die Frage: Wann und wodurch war der Pneumothorax ent¬ 
standen und woher hat die Pleuraerkrankung ihren Ausgang 
genommen? Er beantwortet diese Frage so: Das Verschlucken 
des Gebißstückes mit dem vorausgegangenen kurzen Aufent¬ 
halt in den Luftwegen hat zu einer Aspirationspneumonie im 
rechten Unterlappen geführt. Durch die Einwirkung der Fäul¬ 
nisbakterien ging dieselbe in Gangrän über. An diese hat sich 
unmittelbar die jauchige Pleuritis angeschlossen, wozu sich der 
Pneumothorax hinzugesellte. So ernst die Prognose bei dem 
Pat. anfangs zu stellen war, war sie doch bei der Aetiologie 
immerhin eine günstigere, als wenn es sich um einen Per- 
forationsprozeß vom Oesophagus gehandelt hätte, wie er durch 
Extraktionsversuche mit Münzenfängern und anderen Instru¬ 
menten nicht selten zustande kommt. Schwere Oesophagus- 
-verletzungen mit nachfolgender eitriger Mediastinitis, Exitus, 
sind die Folgen. Verf. hält es daher für den praktischen Arzt 
dringend geboten, bei Anwesenheit von Fremdkörpern in den 
oberen Luft- und Speisewegen keine Versuche einer Extraktion 
zu machen. Ist ein spezialistisch ausgebildeter Arzt am Orte, 
der Bronchoskopie und Oesophagoskopie beherrscht, so ist 
diesem der Patient zuzuführen. Bei Anwesenheit von Fremd¬ 
körpern im Oesophagus ist in'vielen Fällen Eile nicht geboten 
und es ist möglich, dem Pat. auch eine kleine Reise zu einem 
Spezialisten zuzumuten. Unser Pat. hat nachts um 3 Uhr das 
Gebißstück verschluckt, und um 11 Uhr vormittags ist dasselbe 
entfernt worden, also nach 8 Stunden, ohne daß im Oesophagus 
irgendeine Verletzung oder eine Drucknekrose der Schleim¬ 
haut entstanden war, und kleinere Schleimhautrisse braucht 
man nicht allzu ernst anzusehen. Ist ein Eingriff sofort nötig, 
dann ziehe man lieber den Chirurgen hinzu, der durch die 
Oesophagotomie helfend eingreift, als daß man instrumenteile 
Versuche einer Entfernung des Fremdkörpers vornimmt. Dring¬ 
licher wird ja meist der Eingriff sein, wenn Fremdkörper in 
der Trachea sitzen. Hier muß natürlich für den nicht spe¬ 
zialistisch geschulten Arzt die Tracheotomie die Operation der 
Wühl bleiben. K r. 

Grafe: Beiträge zur Kenntnis der Stoffwechselverlangsamung 
[Untersuchungen bei stuporösen Zuständen]. (Archiv für 
klin. Medizin, 1911, Bd. 102, H. 1 u. 2.) 

Die über viele Stunden ausgedehnten Untersuchungen an 
18 Fällen von Stupor der verschiedensten Herkunft haben er¬ 
geben, daß in einzelnen Fällen, vor allem bei katatonischen, 
aber aueh bei paralytischem Stupor sich eine deutliche Stoff- 
wechselversangsamung feststellen läßt. Die Herabsetzung der 


Wärmeproduktion kann, bis zu 39 pCt. gegenüber dem Durch¬ 
schnittswerte der Norm betragen und ist da am ausgesprochen¬ 
sten, wo die Symptome des Stupors am meisten ausgeprägt 
waren. 

Die Versuche nach Nahrungsaufnahme ergaben ein ver¬ 
schiedenes Verhalten. 

Soweit sich nach dem nicht sehr großen Untersuchungs¬ 
material bei Normalen heute schon ein Urteil fällen läßt, scheint 
die Kurve der Oxydationssteigerung gegenüber der Norm in 
einzelnen Fällen in der Art verändert zu sein, daß der Höhe¬ 
punkt später eintritt und der Nüohternwert manchmal sehr spät 
erreicht wird. 

Der Gesamtbetrag der Oxydationssteigerung blieb dabei 
bis auf einen Fall, bei dem vielleicht eine Herabsetzung vorlag, 
ungefähr der gleiche wie in der Norm. 

Handmann: Ueber die Ursache der verminderten Resistenz des 

Diabetikers gegen Infektionen. (Archiv f. klin. Medizin, 

1911, Bd. 102, H. 1 u. 2.) 

Blut von höherem Traubenzuckergehalt (0,5—1 pCt.) ist 
in vitro kein besserer Nährboden für den Staphylococcus als 
normales Blut. Zusatz von Traubenzucker zu Blut schwächt 
dessen bakterieide Kräfte dem Staphyloc. gegenüber nicht ab, 
solange die Konzentration des Traubenzuckers nicht über die 
im Organismus des Diabetikers möglichen Werte hinausgeht. 
Ebensowenig läßt sich nach Zuckerzusatz eine Beeinträchtigung 
der Normalopsonine des Serums demselben Keime gegenüber 
erweisen. 

Die verminderte Resistenz mancher Diabetiker gegen In¬ 
fektionen beruht wahrscheinlich überhaupt nicht ausschließlich 
oder vorwiegend auf Schädigungen der keimtötenden Stoffe des 
Blutes oder der Körperflüssigkeiten, sondern auf lokalen Ge¬ 
websschädigungen. Es handelt sich also, worauf manches hin¬ 
weist, in letzter Linie nicht um ein humorales, sondern um ein 
celluläres Problem. Mühlschlegel. 

Dr. Alfred Saenger (Hamburg): Ueber den Morbus Basedowii. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 16.) 

Verf. gibt einen Ueberblick über das Symptomenbild des 
Morbus Basedowii und die modernen Theorien bezüglich der 
Pathogenese der Krankheit. Er selbst bekennt sich zu der von 
Möbius aufgestellten Theorie, daß die Basedow sehe 
Krankheit nicht nur auf einer Hyperfunktion, sondern auch auf 
einer Dysfunktion der Schilddrüse beruht. Diese Theorie wird 
nicht nur durch die klinischen Erfahrungen, sondern vor allem 
durch die guten Resultate der besonders von Th. Kocher 
ausgebildeten und befürworteten chirurgischen Behandlung des 
Morbus Basedowii gestützt. Hinsichtlich der Therapie ist die 
erste Aufgabe, günstige Lebensbedingungen zu schaffen: vor 
allem Entfernung aus dem gewohnten Milieu, Aufenthalt auf 
dem Lande, speziell dem Hochgebirge (St. Blasien, St. Moritz 
usw.), wovon Verf. schon vorzügliche Erfolge gesehen hat. Die 
Ernährung soll reizlos, vorwiegend vegetabilisch sein. An Medi¬ 
kamenten gab man früher Eisen, Chinin, Arsen; Kocher 
empfiehlt als Kur vor der Operation Natriumphosphat 2—10 pro 
die. Gegen die Herzbeschwerden hilft Digitalis nicht, außer 
wenn Myokarditis vorhanden ist. Von den modernen Mitteln, 
Antithyreoidin Möbius und Rodagen, hat Verf. gute 
Erfolge gesehen, dagegen nicht von Thymus- und Hypophysis¬ 
tabletten. Eine ganze Reihe von Patienten werden auch allein 
durch eine Ruhe- und Mastkur so gebessert, daß sie wieder 
ihre Arbeit aüfnehmen können. In zwei Fällen sah Verf. Besse¬ 
rung, in einem Falle keine Besserung von der Röntgenbestrah¬ 
lung. Die operative Behandlung nach Kocher hat nach den 
Beobachtungen von Verf. die besten Dauererfolge ergeben und 
zwar in relativ kurzer Zeit. In einer Reihe von Fällen aus des 
Verfassers Privatpraxis waren alle internen Mittel, Klimakuren 
etc. angewendet worden, ehe sie von Kocher operiert wurden; 
erst nach der sorgsamen Vorbehandlung und mehrfacher Ope¬ 
ration wurden sie gebessert. Die Operation einer Basedow¬ 
struma sollte nach Verf. nur von einem geübten Chirurgen 
unter vorsichtigen Indikationen vorgenommen werden, da sie 
an die chirurgische Technik sehr viel größere Ansprüche stellt 
als die gewöhnliche Struma. Man soll nach Verf. die Base¬ 
dow sehe Krankheit dann chirurgisch behandeln, wenn bei in¬ 
terner Behandlung in nicht zu langer Zeit keine so weitgehende 
Besserung eintritt, daß der Patient wieder arbeiten kann. 

Dr. P. Sudeck (Hamburg): Ueber die chirurgische Behandlung 

des Morbus Basedowii. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 

No. 16.) 

Verf. hat im ganzen seit 1906 34 Fälle von Morbus Base¬ 
dowii operativ behandelt; die meisten in den Jahren 1909 
(9 Fälle) und 1910 (19 Fälle). Es waren 5 ganz schwere, 
6 schwere, 19 mittelschwere und 4 leichte Fälle. Von diesen 
34 Patienten starb einer im Anschluß an die Operation; bei 
18 Patienten ist die Behandlung abgeschlossen; davon sind 
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16 geheilt, 2 wesentlich gebessert; in 15 Fällen ist die Be¬ 
handlung noch nicht abgeschlossen; 7 davon sind aber bis zur 
Arbeitsfähigkeit gebessert; 1 Fall ist wesentlich gebessert, 
noch mit Myokarditis behaftet. Die Basedowstrumen sind durch 
ihre Vaskularisation charakterisiert (Struma vasculosa); die 
Gefäße sind erheblich ausgedehnt und leicht zerreißlich; die 
mikroskopische Untersuchung der exzidierten Strumen ergab 
vorwiegend Struma parenchymatosa, oder St. parenchymatosa 
und colloides gemischt, auch nicht selten colloides allein. In 
beiden Arten von Strumen fanden sich fast regelmäßig An¬ 
häufungen von lymphoiden Zellen. — Die unmittelbare 
Wirkung der Strumektomie pflegt in Fieber und Steigerung 
aller Basedowsymptome zu bestehen; besonders der Puls geht 
fast regelmäßig erheblich in die Höhe; trotzdem fühlen die 
meisten Patienten sich schon am ersten Tage subjektiv sehr 
erleichtert. Diese gesteigerten Basedowerscheinungen gehen in 
den nächsten Tagen oft rasch zurück; die weitere Besserung 
geht dann in Wochen und Monaten vonstatten. Nur einmal sah 
Verf. nach anfänglicher Besserung die Krankheit wieder die 
frühere Höhe erreichen; dieser unvollkommen operierte Fall 
wurde aber durch wiederholte Operation zur Heilung geführt. 
Ein Rest des Exophthalmus bleibt, wenn dieser hochgradig war 
und lange bestand, oft zurück, desgleichen nicht selten eine 
gewisse Leichterregbarkeit. Die übrigen Symptome des Thyre- 
oidismus sind aber in den meisten Fällen zum Verschwinden 
zu bringen. So lange die Herzsymptome nur funktionell sind, 
sind sie rückbildungsfähig. Nach Kocher ist der Grad der 
Heilung dem Quantum kranker Scihlddrüsensubstanz, welches 
operativ ausgeschaltet wird, proportional. Unvollständig ge¬ 
heilte Fälle können der völligen Heilung entgegengeführt 
werden, wenn nachträglich durch Arterienligatur oder Re¬ 
sektion noch einige abnorm funktionierende Schilddrüsen¬ 
substanz ausgeschaltet wird. Man kann die Heilungsquote bei 
den operierten Fällen auf etwa 75 pCt. berechnen. Die Mor¬ 
talität der Operation hat sich in den letzten Jahren mit der 
wachsenden Uebung und Erfahrung der einzelnen Operateure 
sehr verringert. Verf. hat 33 Fälle hintereinander ohne einen 
Todesfall operiert; erst die 34. Kranke starb im Anschluß an 
die Operation, augenscheinlich infolge von Herzinsuffizienz. 
Man muß sich, um derartige unglückliche Ausgänge zu ver¬ 
hüten, in jedem Fall die Frage vorlegen, wieviel man dem 
Herzen zumuten darf. Erforderlichenfalls muß man die Ope¬ 
ration etappenweise in mehreren kleineren Eingriffen vor¬ 
nehmen. Ferner ist sie unter Lokalanästhesie (Novocain mit 
Suprarenin nach Braun) zu machen; Chloroform ist zu ver¬ 
meiden. R. L. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Dr. H. M. Stucken (München): Ueber eine angeblich für pro¬ 
gressive Paralyse charakteristische Reaktion im Harn [mit 
Liquor Bellostii]. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 16.) 

Vor kurzem wurde von Butenko eine Hirnreaktion als 
charakteristisch für die progressive Paralyse ange¬ 
geben. Diese Reaktion besteht in der Bildung eines schwarzen 
Niederschlages, in dem mit 5—10 Tropfen einer salpetersauren 
Lösung von Merkuronitrat versetzten und gekochten Ham. Be¬ 
stätigt wurden die Angaben Butenkos nur von B e i s e 1 e , 
während andere Untersucher die Reaktion als ink onstant un d 
nicht spezifisch für die progressive Paralyse fanden. Auch Ver¬ 
fasser, der die Reaktion in der Münchener psychiatrischen Uni¬ 
versitätsklinik prüfte, kommt zu dem Ergebnis, daß die Reaktion 
für keine Erkrankung spezifisch ist und im Harn sowohl körper¬ 
lich schwer Kranker wie körperlich anscheinend Gesunder vor¬ 
kommt. Die Reaktion beruht wahrscheinlich auf einer Re¬ 
duktion. Die Natur der reagierenden Substanz ist vorläufig noch 
nicht bekannt; wie Verf. ermittelte, ist sie beim Erhitzen stabil, 
gegen Säure sehr empfindlich, in Aether nicht löslich. R. L. 

S. Leibowitz: Zur Frage des induzierten Irreseins, nebst einem 
kasuistischen Beitrag. Aus der Irrenabteilung des Bürger¬ 
hospitals Stuttgart. (Dissertation, Berlin 1910.) 

1. Induziertes Irresein, d. h. die Uebertragung 
eines psychotischen Symptomenkomplexes, nicht aber einer 
klinischen Krankheitsform von einer Person A auf 
eine zweite Person B ist nur möglich unter zwei zusam¬ 
menwirkenden Bedingungen: 

A) bei vorhandener Prädisposition von B, 

a) angeborener, 

b) erworbener; 

B) unter b e g ü n s t i g e n d e n B e d i n g u n g e n (engem 
Zusammenleben, Seelenharmonie, Abgeschlossenheit 
gegen die Außenwelt usw.). 

2. Ad, A, b). Die Prädisposition von B kann durch den 
Primärerkrankten selbst geschaffen werden, indem er auf B in 
nicht spezifisch, er Weise einwirkt: Durch das an¬ 
dauernde Dozieren und Präsentieren seiner Wahnideen schafft 
er bei B eine veränderte Reaktionsfähigkeit auf äußere Reize 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


im Sinne einer Ueberempfindlichkeit, vor allem eine krankhafte 
„Ermüdbarkeit der Ideenassoziationen“, die sich bis zur voll¬ 
kommenen Inkohärenz des Vorstellungsablaufes steigern kann; 
allgemein gesprochen, er kann ein der „Neurasthenie“ ähn¬ 
liches Krankheitsbild schaffen. Ist auf diese Weise der Boden 
vorbereitet, so folgt die spezifische Wirkung. 

3. Da es sich in allen echten Fällen von induzier¬ 
tem Irresein um Verfolgungs- und Beeinträchtigungsideen 
handelt, besteht diese spezifische Wirkung in der Trans¬ 
plantation der Wahnideen auf den vorbereiteten Boden. Die 
Korrekturmöglichkeit der Wahnideen, damit die 
Prognose der induzierten Psychose hängt ab: 

a) von der Intelligenz resp. der Intensität der In¬ 
telligenzschwäche des Sekundärerkrankten, 

b) von günstigen äußeren Bedingungen, 
speziell von der rechtzeitigen Trennung von dem In¬ 
duzierenden. 

4. Ist die induzierend e Psychose die paranoide 

Varietät der Dementia praecox, so sind die dieser 
Krankheit besonders eigentümlichen Symptome (Manieriertheit, 
Stereotypien usw.) bei besonders geeigneter, etwa hysterischer 
Disposition höchstens temporär nachahm bar, nicht 
aber dauernd übertragbar. Wohl aber kann — unter 
genügend starker Wirkung des Prädispositionsfaktors — eine 
Uebertragung der Wahnideen stattfinden und da¬ 
durch eine Krankheitsform im Sinne der Paranoia 
chronica entstehen. F. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Prof. Dr. H. Ehret (Straßburg i. E.): Beitrag zur Kenntnis des 
sogenannten Schwangerschaftsdiabetes. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 17.) 

Unter Sohwangerschaftsdiabetes versteht man das Auf¬ 
treten von durch Zufuhr und Entziehung von Kohlehydraten 
beeinflußbaren Traubenzuckermengen im Harn der Schwange¬ 
ren für die Dauer der Schwangerschaft. Die Affektion kommt 
im allgemeinen selten vor. Verf. hatte Gelegenheit, einen typi¬ 
schen Fall von Schwangerschaftsdiabetes zu beobachten. Die 
betreffende, 29 jährige Patientin, Primipara, hatte seit ca. sieben 
Jahren in seiner Behandlung gestanden; es hatten während 
dieser Zeit zahlreiche Urinuntersuchungen bei gemischter, 
kohlehydratreicher Nahrung den Urin immer frei von Zucker 
ergeben. Während der Schwangerschaft entstand heftiger Pru¬ 
ritus vulvae; es wurde aber im Urin zunächst kein Zucker 
gefunden; erst im sechsten Monat der Schwangerschaft wurde 
reichlicher Zucker gefunden (65—75 g pro die bei 2,5—3 pCt.). 
Es gelang durch geeignete Diät, die Gesamtausscheidung auf 
6—8 g pro die zu bringen; der Pruritus vulvae war fast ganz 
verschwunden. Ungefähr 14 Tage vor dem voraussichtlichen 
Termin der Geburt war die Patientin ganz entzückert. Die Ent¬ 
bindung selbst verlief sehr leicht. Auch nach der Entbindung 
konnte die Patientin täglich 500—550 g Weißbrot genießen, 
ohne daß Zucker im Urin ausgeschieden wurde. Aus der 
Anamnese ist zu bemerken, daß die Mutter der Patientin an 
Diabetes mellitus leidet, während der Vater an Schlaganfall 
nach erheblicher Abmagerung gestorben war. 

Dr. Robert Stern (Breslau): Kaiserschnitt an der Toten. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 18.) 

Der Kaiserschnitt an der Toten wurde zwar seit den älte¬ 
sten Zeiten verhältnismäßig häufig vorgenommen, aber es 
gelang dadurch früher nur ganz ausnahmsweise, ein lebendes 
Kind zu erzielen; kaum in 1 pCt. der Fälle. Erst die Statistiken 
aus neuerer Zeit geben ein besseres Bild; die Zahl der am 
Leben erhaltenen Kinder betrug darnach 30—60 pCt. In der 
Breslauer Universitätsfrauenklinik wurde der Kaiserschnitt an 
der Toten dreimal ausgeführt; dabei konnte einmal das kind¬ 
liche Leben gerettet werden. Außerdem wurde in derselben 
Klinik dreimal der abdominale Kaiserschnitt in der Agone 
ausgeführt; ein Kind wurde tot extrahiert, die beiden anderen 
starben bald nach der Geburt. Verf. berichtet nun über einen 
neuen Fall, in welchem er mit Erfolg den Kaiserschnitt an einer 
soeben Gestorbenen vornahm. Es handelte sich um eine 
41 jährige Frau, sehr fettreich, die sich in der 36. Woche der 
Schwangerschaft befand und wegen schwerer, sich häufender 
Anfälle von Dyspnoe in die Klinik geschickt worden war. Es 
bestanden starke Oedeme an den Unterschenkeln, frequenter, 
etwas unregelmäßiger Puls, mäßige Albuminurie, ohne Zy¬ 
linder. Schon am Abend des zweiten Tages trat ein Anfall 
schwerster Atemnot ein, mit Lungenödem, und trotz Injektion 
von Kampferöl und Digalen verschlimmerte sich der Zustand 
zusehends; nach kurzer Zeit war der Tod eingetreten. Sofort 
machte Verf. in die Bauchdecken und das Corpus uteri einen 
medianen Längsschnitt und extrahierte nach Eröffnung der Ei¬ 
höhle an einem Bein das Kind, das blau-asphyktisch war und 
sich durch Aspiration von etwas Fruchtwasser und Hautreize 
leicht w oder beleben ließ. Es wog 2230 g, war 44 cm lang und 
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hat sich bis jetzt (drei Wochen) gut entwickelt. Die Sektion der 
Mutter ergab eine nicht gerade hochgradige Erkrankung des 
Herzens (Myokarditis mit mäßiger Verengerung des Mitral- 
ostiums) sowie der Nieren als Todesursache. R. L. 

lir. Rupert Franz, Assist, d. Universitäts-Frauenklinik in Graz: 
Nierendekapsulation bei Eklampsie. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 13.) 

Verf. berichtet über einen von ihm beobachteten Fall. In 
seinem Falle .war die Besserung nach der Dekapsulation eine 
auffallende,, während nach der beschleunigten Entbindung der 
Zustand sich nicht besserte, sondern schlechter wurde. Der 
Kollaps war bereits sehr bedrohlich, das Koma bestand bereits 
seit 12 Stunden; die Anfälle häuften sich; die Nierenfunktion 
lag fast völlig darnieder. Bald nach der Dekapsulation war 
das Bild geändert: der Blutdruck war von 70 wieder auf 140 ge¬ 
stiegen, die Anfälle sistierten. Das Koma wich einem som- 
nolenten Zustande, in welchem jedoch auf Anruf Antworten 
erfolgten. Die Harnmenge stieg gleich auf das Vierfache; der 
Eiweißgehalt des Harns fiel um das Fünffache in den folgenden 
Stunden. Der klinische Verlauf erweckte jedenfalls den Ein¬ 
druck, daß diei Frau ohne den Eingriff ihrer Eklampsie erlegen 
wäre. Die Zahl der eklamptischen Anfälle betrug vor der De¬ 
kapsulation elf, nach derselben vier. Die Stellung der Indi¬ 
kation zur Dekapsulation war im vorliegenden Falle relativ 
leicht. Trotz Entbindung und anderen therapeutischen Maß¬ 
nahmen bestanden nicht nur Koma, Anfälle, Oligurie, Albumin¬ 
urie weiter, sondern es entwickelte sich schließlich acht Stunden 
nach der Entbindung ein Kollapszustand, so daß die Frau 
moribund schien. Nach dem günstigen Ausgang dieses 
Eklampsiefalles würde Verf. in einem derartigen Falle wieder¬ 
um die E d e b o h 1 sehe Operation ausführen. Die Schwierig¬ 
keit liegt vorläufig in der Indikationsstellung bezüglich der 
Wahl des Zeitpunktes und der Vorbedingungen zur Ausführung 
des Eingriffes. Die Dekapsulation vor der Entbindung, in der 
Schwangerschaft oder der Geburt auszuführen, ist nicht ange¬ 
zeigt, da die Giftquelle, die nach unseren heutigen Anschauun¬ 
gen zur Eklampsie führt, bis zur Entleerung der Gebärmutter 
weiterbesteht. Auch umnittelbar nach der Geburt oder Entbin¬ 
dung ist die Operation verfrüht, da doch erst der Effekt der 
Uterusentleerung abgewartet werden soll. Wird andererseits 
bei Fortdauer der Eklampsie nach der Entbindung der Eingriff 
allzulange hinausgeschoben, so ist der Erfolg zweifelhaft, da 
bereits irreparable Organveränderungen vorhanden sein 
können. Langdauernde, wiederholte Anfälle, Koma, Herz¬ 
alterationen, Cyanose allein können noch keine Anzeige geben, 
sondern die Dekapsulation soll vorläufig nur in jenen Fällen 
ausgeführt werden, wo neben anderen toxischen Erscheinungen 
die Nierenfunktion darniederliegt. Puerperale Oligurie oder 
vorübergehende Anurie ohne Anfälle oder Koma geben im all¬ 
gemeinen eine günstige Prognose. 

Es ist daher als Indikation für den Eingriff zu verlangen: 
1. die erfolgte Entbindung; 2. das Fortbestehen der Oligurie 
bezw. Anurie oder zunehmende Albuminurie; 3. das Fort¬ 
bestehen der Krämpfe oder des Komas. Kr. 

Prof. M. Walthard (Frankfurt a. M.): Ueher den psychogenen 
Pruritus vulvae und seine Behandlung. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 18.) 

Wenn ein Pruritus der Genitalien und ihrer Umgebung 
weder durch eine lokale Erkrankung derselben bedingt ist, 
noch sich dabei eine Allgemeinerkrankung, wie Diabetes, Gicht, 
Nephritis etc., nachweisen läßt, so muß man annehmen, daß er 
psychogener Natur ist, Teilerscheinung eines psychisch 
bedingten Symptomenkomplexes, der in einer Steigerung der 
Empfindlichkeit für sensible Reize besteht. Der Sitz dieser Af¬ 
fektion ist in der Hirnrinde zu suchen; der Pruritus vulvae ist 
also durch eine Steigerung der Empfindlichkeit der Apparate 
für bewußte sensible Funktionen in der Großhirnrinde bedingt. 
Es handelt sich um eine rasche Ermüdbarkeit der Großhirn¬ 
rinde, welche nur bei psychopathischen Personen vorkommt. 
Das primäre, ätiologische Moment ist in der Denkweise der Pa¬ 
tientinnen zu suchen; die Psychoanalyse kann diesen Punkt 
näher aufklären; sie wird zeigen, daß eine Verstandesschwäche 
sich bei den verschiedenen Patientinnen nach verschiedenen 
Richtungen hin geltend macht. Bei den einen zeigt 
sich eine Ueberwertung aller Erlebnisse, die sich auf 
ihr körperliches Wohlbefinden und ihre Lebensaufgaben 
beziehen (neurasthenische Verstandesschwäche); andere 
be unruh igen sich vorwiegend durch unbegründete Be¬ 
fürchtungen vor Gegenständen oder Handlungen (psych- 
asthenische Verstandesschwäche). Wieder andere über¬ 
werten die eventuellen Folgen ihrer Erlebnisse und ihrer Vor¬ 
stellungen (hysterische Verstandesschwäche). Also allen Pa¬ 
tientinnen ist die Ueberwertung von Vorstellungen gemeinsam 
und die Unmöglichkeit, diese durch logisches Denken überall 
da zum Stillstand zu bringen, wo sie nicht in eine bewußte 


Handlung umgesetzt werden können. Hier liegen die Angriffs¬ 
punkte einer rationellen Therapie des psychogenen Pruritus 
vulvae; sie kann nur eine p sy chi s che sein; jede lokale 
Behandlung ist zu unterlassen; denn jede erfolglose lokale 
Therapie steigert nur die Ueberwertung der Beschwerden; es 
kommen alle möglichen Krankheitsvorstellüngen hinzu, die sich 
bis zu Selbstmordgedanken steigern können. Man muß dem¬ 
nach, nach einer genauen Untersuchung des Genitale, des All¬ 
gemeinzustandes und des Nervensystems, die Patientin von 
ihrer körperlichen Gesundheit und damit von der Harmlosigkeit 
des ganzen Symptomenkomplexes zu überzeugen suchen. Da¬ 
durch wird die falsche Vorstellung von der hohen Bedeutung 
der Pruritiissymptome durch die richtige von deren Bedeu¬ 
tungslosigkeit ersetzt. Außerdem ist die allgemeine Grundlage 
des Symptomenkomplexes, die jedem Einzelfalle eigene patho¬ 
logische Denkweise zu bekämpfen. Dies gelingt nach des Ver¬ 
fassers Erfahr un gen bei einigermaßen intelligenten Patienten. 
Durch solche Psychotherapie wird das primäre ätiologische 
Moment des psychisch bedingten Pruritus vulvae und damit 
dieser selbst dauernd beseitigt. R. L. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Behandlung. 

Dr. Theodor Schmidt (Mannheim): Erfahrungen über die An¬ 
wendung und Wirkung von Salvarsan. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 16.) 

Verf. berichtet über die in den städtischen Kranken¬ 
anstalten zu Mannheim (Direktor Dr. V o 1 h a r d) mit Salvarsan 
gemachten Erfahrungen. Es wurden in der inneren Abteilung 
70 Fälle mit dem Knittel behandelt, und zwar 24 in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Lues der Haut und Schleimhäute, 9 Fälle 
von Tabes, 14 von Paralyse bezw. Verdacht auf Paralyse, 8 Fälle 
von Lues des Gehirns oder seiner Häute, 5 Fälle von Aortitis 
luetiea und mehrere niehiluetische Fälle. Die Lösung für die 
intramuskuläre Injektion wurde nach folgendem Verfahren be¬ 
reitet: Man mißt in einem sterilisierten Meßzylinder für jedes 
Zentigramm Salvarsan 1,5 ccm Normalnatronlauge ein, erhitzt 
dann in einem Reagenzglase etwa 3 ccm sterilisiertes Wasser 
pro Zentigramm Salvarsan, also bei 0,5—0,6 g Salvarsan 15 bis 
20 ccm Wasser, und gießt das erwärmte Wasser zu der abge¬ 
messenen Natronlauge; nun schüttelt man das Pulver in den 
Meßzylinder auf den Wasserspiegel, verschließt mit einem 
Wattebausch und läßt ruhig stehen; dann löst sich das Präparat 
in Yz —1 Stunde zu einer weinklaren Lösung auf. Dieser Lösung 
wird nun Normalsalzsäure aus einem Tropfglas tropfenweise 
soviel zugegpben, bis die erste Trübung auftritt. Für die intra- 
glutäale Injektion empfiehlt sich, noch mehr Salzsäure zuzu¬ 
geben, bis eine vollständig dichte Trübung eingetreten ist. Man 
erhält d ann eine Aufschwemmung, die der neutralen Suspension 
von Wechselmann entspricht, die aber viel feiner ist, die 
feinsten Kanülen passiert und einfacher herzustellen ist als jene. 
Bei Anwendung der auf diese Weise bereiteten Lösung war die 
Schmerzhaftigkeit der Injektion erträglich und die Schmerzen 
hielten meist nur 1—2 Tage an. Was nun die therapeutischen 
Wirkungen, die gelegentlichen Nebenwirkungen etc. des Sal¬ 
varsans anlangt, so fügen die Mitteilungen des Verf. hierüber 
keinen wesentlich neuen Zug zu dem bekannten Bild des Sal- 
varsans hinzu. Wie alle Autoren, beobachtete er eine rasche, 
günstige Wirkung des Salvarsans auf viele schwere luetische 
Prozesse der Haut und Schleimhäute, die der Quecksilber- und 
Jodbehandlung getrotzt hatten, ferner günstige Beeinflussung 
einiger beginnenden Paralysen, während andere Paralysen keine 
wesentlichen Aenderungen zeigten. In neun, allerdings meist 
vorgeschrittenen Fällen von Tabes dorsalis konnte eine augen¬ 
fällige Besserung nicht konstatiert werden. Dagegen war die 
Wirkung des Salvarsans sehr günstig in den Fällen mit rein 
luetischen, gummösen Prozessen des Zentralnervensystems, dar¬ 
unter auch ein Fall, in dem eine gleichzeitig bestehende Neuritis 
optica luetiea zurückging. In den fünf Fällen von Aortitis luetiea 
schadete die Injektion in keiner Weise Herz oder Gefäßen; aller¬ 
dings wurde auch kein in die Augen springender therapeuti¬ 
scher Effekt beobachtet. — Neuerdings wird im Mannheimer 
Krankenhause, wie anderwärts, ausschließlich die intravenöse 
Injektion gemacht, und zwar nach einer von Volhard in¬ 
augurierten Modifikation, zunächst 0,1 g, nach ca. 5 Stunden 
0,5 g intravenös; es liegen dieser Methode gewisse auf die 
Herxheimer sehe Reaktion sich beziehende theoretische 
Annahmen zugrunde. R* L. 


Privatdozent Dr. Walter Löhlein (Greifswald): Klinische und 
experimentelle Beobachtungen über das Verhalten des Sal¬ 
varsans zur Hornhaut. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 16.) 

In Bestätigung der Angaben einer Reihe von Autoren,, 
welche keine Wirkung des Salvarsans auf den Verlauf der 
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Keratitis parenchymatosa luetiea gefunden haben, berichtet 
Verf. aus der Greifswalder Universitätsaugenklinik über neun 
Fälle von luetischer Keratitis parenchymatosa, in denen eine 
sichere therapeutische Beeinflussung des Leidens durch Sal- 
varsan nicht zu beobachten war ; auch wurde die spätere Er¬ 
krankung des anderen Auges durch das Mittel nicht verhindert. 
Auch die lokale Anwendung in Form subkonjunktivaler In¬ 
jektionen (dreimal 0,01 g Salvarsan in lproz. Lösung nachjor- 
angegangener ihtraglutäaler Injektion) brachte keinen Still¬ 
stand des Ho-rnhautprozesses. Dieses Versagen des Salvarsans 
gegenüber der Keratitis parenchymatosa darf man nach Verf. 
nicht dadurch erklären, daß das Salvarsan nicht in die Cornea 
gelaugt; denn es konnte in Tierversuchen (an Kaninchen) nach 
intravenöser und auch nach subkutaner Zufuhr therapeutischer 
Dosen ca. 20 Stunden lang Arsen — sogar in der nichtvaskulari- 
sierten Hornhaut — na chgewiesen werden. R. L. 

Dr. S. Bernheim (Paris) und Dr. L. Dieupart (Paris) : Behand¬ 
lung der Tuberkulose mit radioaktivem Jodmenthol. 

(Sitzungsbericht der „Societe internationale de la tuber- 
eulose“ vom 24. Mai 1911.) 

Die Verff. haben diese vor drei Jahren von v. Szen- 
def f y und Ke rte z Aba in Budapest vorgeschlagene The¬ 
rapie an einer größeren Zahl von Fällen von Tuberkulose aller 
Arten mit Erfolg zur Anwendung gebracht. Nach ihnen entfaltet 
das radioaktive Jodmenthol eine mächtige antibakterielle 
Wirkung auf Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken 
und Tuberkelbacillen. Die Behandlung besteht in intramusku¬ 
lären Injektionen, die schmerzlos sind und selbst bei Kindern 
keine Reaktion auslösen. Sie werden täglich in Behandlungs¬ 
reihen von je 30 Injektionen mit 15 tägigen Unterbrechungen 
ausgeführt. Im allgemeinen genügen zwei bis vier solcher Be¬ 
handlungsreihen, um Heilung zu erzielen. Natürlich ist ein der¬ 
artiger Erfolg nur bei Kranken von noch,leidlichem. Allgemein¬ 
zustand zu erreichen. V. : .. .L. 

Dr. med. William S. Barnes (New Haven, Conn.): Ichthyol bei 
Lungenkrankheiten. (Medical Record, 21. Januar 1911.) 

Im Ichthyol besitzen wir nach Verf. ein wertvolles Mittel 
für die Behandlung der Erkrankungen des Respirationstraktus, 
hauptsächlich der Tuberkulose in den Frühstadien, der Bron¬ 
chitis in allen ihren Formen und der Pleuritis. Die günstigen 
Erfahrungen B.s mit dem Ichthyol bei Tuberkulose datieren seit 
dem Jahre 1898, in welchem er im Krankenhause zu New 
Haven einen bereits aufgegebenen Patienten mit promptem 
Erfolg der Ichthyolbehandlung unterzog. — Verf. stellt sich 
die pharmakologische Wirkung des Ichthyols so Vor, daß es 
die Blutgefäße kontrahiert und außerdem ein intestinales Anti- 
septicum ist. Er nimmt ferner an, daß sich das Mittel im Magen . 
schnell löst und in erster Linie als Stimulans auf die Magen¬ 
schleimhaut wirkt, dadurch eine stärkere Magensaftabsonde¬ 
rung hervorruft und somit die Assimilation der Nahrung fördert. 
Er begründet seine Ansicht damit, daß Patienten, die auf das 
Ichthyol gut reagieren, sofort größere Eßlust zeigen. In allen 
Fällen, in denen eine augenblickliche Besserung des Appetites 
nicht eintritt, ist es nach Verfassers Erfahrung überhaupt nicht 
mehr angebracht, die Ichthyolbehandlung fortzusetzen. Ferner 
ist das Ichthyol ein intestinales Antisepticum. Es ist möglich, 
daß auf dieser Eigenschaft die antipyretische Wirkung des 
Ichthyols beruht: Die Toxine, die aus dem Blut in den Darm- 
traktus eliminiert werden, werden dort neutralisiert und der 
Resorption entzogen. Verf. hat beobachtet, daß das Ichthyol in 
großen Dosen die Darmperistaltik gewöhnlich stark anregt. Er 
verabreichte täglich bis 1,25 g, ohne von seiten des Darmes 
irgend einen anderen Effekt als jene gesteigerte Darmperistaltik 
beobachtet zu haben. Verf. ist ferner zu der Ansicht gelangt, 
daß das Ichthyol den von der Bronchialschleimhaut abge¬ 
sonderten Auswurf verringert und die Restitutio ad integrum 
beschleunigt. Bei einfacher Bronchitis verordnet er das Mittel 
übrigens erst dann, wenn die sonst bewährten Mittel versagt 
haben. 

Mit besonderem Vorteile wendet Verf. das Ichthyol bei 
Kindern an, bei denen es auch J a c o b i in seinem bekannten 
Lehrbüche für bestimmte Falle empfiehlt. 

Verf.- gibt das Mittel für den internen Gebrauch in Lösung, 
und zwar wegen seines schlechten Geschmackes in einfachem 
Pfefferminzwasser, das eine ganz angenehm schmeckende 
Mixtur liefert. Bisweilen fügt er etwas flüssigen Lakritzensaft 
zu dem Pfefferminzwasser hinzu. Das Mittel soll nach den 
Mahlzeiten genommen werden. Eine sehr bequeme Medikations¬ 
form sind die Ichthyoltabletten, die 0,3 g Ichthyol enthalten; 
jedoch zieht Verf. persönlich die flüssige Form vor. 

Zum Schluß berichtet B. über eine Auswahl von Fällen (8), 
die ohne Zweifel unter dem Einflüsse des Ichthyols einen guten 
Verlauf nahmen. Kr. 


Dr. W. F. Boos, Dr. L. H. Newburgh und Dr. H. K. Marks: Digi- 
puratum bei Herzerkrankungen. Aus dem Massachusetts 
General Hospital in Boston. (The Archives of Internal Medi- 
cine, 1911, No. 4.) 

Das Digipuratum wurde bei Herzinkompensationen in 
Form der sogen. Digitaliskuren gegeben, d. h. hohe Dosen in 
möglichst kurzer Zeit. Im Laufe eines Jahres wurden über 
180 primäre oder sekundäre Herzerkrankungen damit behan¬ 
delt. Die Verff. zeigen die Wirkung des Mittels an acht graphi¬ 
schen Darstellungen. In einigen Fällen gab die erste Digi- 
puratumkur. wenig Erfolg, während die zweite wirksamer war. 

Besonders bemerkenswert ist ein Fall, wo eine 1 Patientin im 
scheinbar moribunden Stadium in das Hospital kam; sie reagierte 
sehr schnell auf Digipuratum und' die Kompensation stellte sich 
innerhalb einer Woche ein. Zuerst brauchte sie monatelang 
täglich zwei Tabletten Digipuratum, dann konnte die Dosis all¬ 
mählich reduziert werden, bis sie nach Verlauf eines Jahres 
nur vier bis fünf Tabletten in der Woche zu nehmen brauchte. 
Zeitweise blieb sie eine Woche oder 10 Tage lang ohne Digi¬ 
puratum. 

Die Wirkung des Digipuratums auf die Harnausscheidung 
war sehr prompt. Nicht ein' einziger Fall von Erbrechen oder 
Durchfall trat auf, im Gegenteil, das Erbrechen einer Anzahl 
Herzkranker wurde schnell durch Digipuratum beseitigt. 
Kumulativwirkung war nicht zu beobachten. Einem von den 
ersten Patienten, einem Knaben von 16 Jahren, wurden in 
sechs Wochen 106 Tabletten gegeben, und niemals ließ sich 
auch nur eine Spur einer Digitalisvergiftung bemerken. Man 
muß allerdings im Auge behalten, daß das Digipuratum ein 
Digitalispräparat ist und als solches zur Kumulation neigt. 
Indessen ist diese Tendenz beim Digipuratum sehr vermindert, 
so daß es möglich ist, mit Hilfe dieses Mittels eine Digitalis¬ 
therapie in bisher unerreichter Weise durchzuführen. -o- 


Sanitätsrat Dr. Wolfram (Erfurt): Ein Beitrag zu der Wirkung 
des Veronals. (Therap. Monatsberichte, 1911.) 

Verf. weist darauf hin, daß Veronal trotz seines bitte¬ 
ren Geschmacks im allgemeinen lieber genommen wird als das 
leichter lösliche Veronalnatrium, dessen unangenehmer Ge¬ 
schmack sich auch durch Korrigentien kaum überdecken läßt. 
Bei Agrypnie infolge von Schmerzen muß man beide Mittel mit 
Morphin (letzteres subkutan) kombinieren; man erzielt dabei 
noch die angenehme Nebenwirkung, daß durch Veronal die bei 
vielen Personen nach Morphin eintretende Nausea fortfällt. L. 

Dr. G. Beyerhaus: Klinische Erfahrungen mit dem neuen Schlaf¬ 
mittel Adalin. Aus der Rheinischen Provinzial- und Pflege¬ 
anstalt Grafenberg. Direktor: Geh. San.-Rat Dr. Per etti. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 13.) 

Das Medikament wurde an 105 Patienten, und zwar aus¬ 
schließlich Frauen, verabreicht, meistens dergestalt, daß es auf 
die Zunge gelegt und mittels einer kalten oder heißen Flüssig¬ 
keit hinuntergespült wurde, je nachdem lediglich eine seda¬ 
tive oder, in den Vordergrund tretend, eine hypnotische 
Wirkung ausgeübt werden sollte. Patienten, die auch sonst 
Arzneien verweigern, nehmen das Adalin wegen seiner rela¬ 
tiven Geschmacksfreiheit in Suppen oder einer Tasse heißen 
Tee verrührt. Dosis als Sedativum bei ängstlich oder manisch 
Erregten mehrmals täglich je 0,5 g; Dosis bei Schlaflosigkeit, 
einhergehend mit schweren Angst- oder Erregungszuständen 
1 bis 1,5 g; leichtere Fälle der Insomnie etwa % g. Unter den 
105 Patienten ist nur ein Fall registriert, bei dem nach Zufuhr 
des Mittels Erbrechen eintrat; sorgst wurde es immer gut ver¬ 
tragen. Die sedative Wirkung ist einet spezifische und doku¬ 
mentierte sich besonders bei schwer ängstlich oder hochgradig- 
motorisch Erregten. Bettflüchtige, äußerst unruhige Kranke 
konnten durch mehrmalige Gaben von Va g Adalin tagsüber 
mühelos im Bett gehalten werden; bei größeren Dosen folgte 
auch diesen Stadien der Beruhigung nach kurzer Zeit der 
Schlaf. Gewöhnlich tritt er eine halbe Stunde nach Dar¬ 
reichung einer massiven Dosis ein, wenn sie gleichzeitig mit 
heißem Wasser zugeführt wird. Beim Erwachen waren die 
Kranken in der Regel frisch und munter wie nach natürlichem 
Schlaf. Patienten, die zuverlässige Angaben machen konnten, 
rühmten, daß sie sich so fühlten, als ob sie nichts genommen 
hätten, was nach ihrer Aussage bei Veronal, Chloral etc. nicht 
immer der Fall gewesen wäre. Blutdruck, Puls und Atmung 
blieben stets innerhalb der physiologischen Grenze. Interessant 
ist eine Parallele, die Verf. aufstelit. Er konstatierte, daß die 
Wirkung des Adalins in 82 von 100 Fällen annähernd die gleiche, 
in 14 besser und nur in 4 schlecher war als die der üblichen 
.. Schlafmittel. Es ist demnach den besten bisher existierenden 
Mitteln dieser Art, dem Veronal und Medinal, durchaus gleich¬ 
wertig. Es muß jedoch nicht nur wegen seiner Zuverlässigkeit 
bei einer r i ch tig en Dosierung., sondern, und das 
hauptsächlich, auch wegen seiner absoluten Unschädlichkeit be¬ 
sonders empfohlen werden. Gr. 
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Dr. M. Salcmonski (Berlin): Ueber die sedative Wirkung des 
Adalins bei sexueller Neurasthenie und anderen Geschlechts¬ 
krankheiten. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 14.) 

Es genügen gewöhnlich drei Einzeldosen von 0,5 g, um 
einen beruhigenden Einfluß auf das Zentralnervensystem aus¬ 
zuüben. 5 Erotische Vorstellungen, Erektionen etc., wie sie in 
der kurz angeführten Kasuistik beschrieben sind, werden 
günstig von Adalin beeinflußt und auch die schlafmachende 
Wirkung tritt prompt ein. 

Bei einer Darreichung von dreimal täglich einer Tablette 
ä 0,5 g mit kalter Flüssigkeit wird eine protrahierte sedative 
Wirkung hervorgerufen, zwei Tabletten gleich 1 g eine halbe 
Stunde vor dem Schlafengehen mit warmer Flüssigkeit ge¬ 
reicht, treten nach einer halben Stunde in Wirksamkeit und 
erzeugen einen sechs- bis siebenstündigen Schlaf. Neben¬ 
wirkungen treten nicht auf. F1. 


Dr. Leon Sourdille (Höpital Necker, Paris): Der Einfluß der 
Lumbalanästhesie mittels Stova ns auf die Empfindlichkeit 
der nicht geöffneten Blase. (Repertorium der prakt. Medizin. 
Monatsbericht für praktische Aerzte, 7. Jahrg., H. 5.) 

Bei normaler Blase sind die cystoskopischen Untersuchun¬ 
gen im allgemeinen leicht; schwieriger wird die Sache bei der 
großen Klasse der neuropathischen Patienten. Bei diesen 
Kranken ist jede eingehendere Untersuchung unmöglich infolge 
des hervorgerufenen Schmerzes, und liier ist die Anästhesie 
indiziert. 

In zahlreichen Fällen von Cystitis ist die Empfindlich¬ 
keit der Blasenschleimhaut gegenüber Berührung eine so außer¬ 
ordentliche, daß sie sich bei der geringsten Berührung durch 
ein zwingendes Bedürfnis zu urinieren äußert und eine längere 
Berührung ausschließt; ebenso ist die Aufnahmefähigkeit der 
Blase mehr oder weniger vermindert. Für die Cystoskopie ist 
es notwendig, daß die Blase wenigstens 90 ccm Flüssigkeit auf¬ 
nimmt, aber selbst dann ist man des Erfolges bei einer ent¬ 
zündeten Blase noch nicht sicher infolge der bereits erwähnten 
Ueberempfindliehkeit gegenüber Berührung, welche durch die 
Einführung des Cystoskops auf’s äußerste sich steigern kann; 
in diesem Falle ist die Beobachtung durch das Cystoskop ganz 
wertlos. Enthält die Blase weniger als 90 ccm, so ist eine 
Untersuchung überhaupt unmöglich. 

Bei Erkrankungen der Nieren reagiert oftmals die Blase, 
auch wenn gesund, durch Schmerzhaftigkeit, sowie häufigen 
Zwang zum Urinieren, infolge eines renovesikalen Reflexes. 
Es kommt vor, daß die Cystoskopie und besonders das Katheteri- 
sieren bei diesen Spasmen unmöglich wird, und daß man zur 
Anästhesie schreiten muß. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß in einer großen Anzahl 
von Fällen die Anästhesie notwendig ist zur erfolgreichen 
Durchführung der Untersuchung, die für die weitere Behand¬ 
lung maßgebend ist. 

Man kann sich dabei der lokalen oder der Allgemein¬ 
anästhesie bedienen. Die Lokalanästhesie ist vollkommen un¬ 
genügend in allen Fällen von Cystitis; alle Urologen, die Kokain, 
Antipyrin oder Guajakol angewendet haben, sind schnell 
wieder davon abgekommen. 

Die Chloroformanästhesie beseitigt die Empfindlichkeit 
gegen Berührung; dennoch muß man bei sehr entzündeter 
Blase auch bei der Berührung noch sehr vorsichtig sein. Das 
Chloroform hat dagegen keinen Einfluß auf die Empfindlichkeit 
gegen Spannung, und eine Blase, welche beispielsweise bei 
wachem Zustande des Pat. 100 g Wasser aufnehmen kann, wird 
auch während der Anästhesie nicht mehr als 100 g aufnehmen 
können. Dagegen erzielt man durch Lumbalanästhesie mittels 
Stovain eine ideale Ruhe der Blase, so daß alle Operationen 
mit Leichtigkeit vorgenommen werden können. 


Dr. Felix Mendel (Essen a. Ruhr): Ueber Fibrolysin, seine 
Wirkung, Nebenwirkungen und rektale Anwendung. (Die 
Therapie der Gegenwart, April 1911.) 

Verf. erörtert zunächst, daß das Fibrolysin eine spezifische 
Wirkung auf Narbengewebe jeglicher Art hat und dieses in 
einer unserer Therapie günstigen Weise zu verändern vermag. 
Neuerdings geht die Anwendung dieses Heilmittels darauf hin¬ 
aus, seine physiologische Wirkung prophylaktisch’ auszunützen 
und damit die Bildung unerwünschten pathologischen Binde¬ 
gewebes zu verhüten. So hat Friedländer empfohlen, 
gleichzeitig mit dem Ehrlich- Hata sehen Heilmittel, dem 
Salvarsan, Fibrolysin zu injizieren, um dadurch die ^Bildung von 
Arsenobenzolinfiltraten. zu verhüten und, wo solche sich bereits 
gebildet haben, sie zu beseitigen und dadurch die Resorption 
des Mittels zu erleichtern. Dann geht Verf. zur Besprechung 
der unangenehmen Nebenwirkungen des Fibrolysins über. Eine 
besonders eingehende Besprechung erfordert die Nebenwirkung 
des Fibrolysins, welche in der Literatur eine ausgiebige Er¬ 
örterung gefunden hat und in einer Reihe von Abhandlungen 
als Fibrolysin- oder Thiosinaminvergiftung bezeichnet wird. In 


allen Fällen dieser fieberhaften Allgemeinreaktion nach Fi- 
brolysingebrauch ist besonders auffällig, daß eine Reihe von 
Injektionen ohne jede Nebenwirkung vertragen wurde; dann 
traten nach den folgenden Einspritzungen leichte Beschwerden 
(Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, Uebelkeit) auf, bis dann 
plötzlich nach einer weiteren Injektion ganz unvermittelt das 
Fieber mit allen seinen Nebenerscheinungen einsetzte, Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeit, zuweilen auch Erbrechen und in vielen 
Fällen Hautreaktionen in Gestalt von akuten Exanthemen der 
verschiedensten Art (masernähnliche Flecke, Urticaria, Der¬ 
matitis, stark juckende Knötchen); nicht selten war auch eine 
besonders heftige Lokalreaktion gerade in dem der Behandlung 
unterzogenen Narbengewebe zu konstatieren. An Hautnarben 
zeigten sich Rötung und Schwellung, an erkrankten Gelenken 
gesteigerte Schwellung, Schmerzen, vereinzelt sogar akute ent¬ 
zündliche Rötung der vorher chronisch erkrankten Gelenke. 
So akut das Krankheitsbild einsetzt, so plötzlich verschwindet 
es auch wieder. Nach 24 bis 48 Stunden sind alle Symptome der 
Reaktion verlaufen. Aber jede neue Fibrolysininjektion, auch 
wenn seit der letzten Fieberattacke Wochen vergangen sind, 
ruft regelmäßig dieselben Erscheinungen hervor. Es ist jedoch 
möglich, wenn man mit minimalsten Dosen beginnt, durch vor¬ 
sichtige Steigerung derselben eine allmähliche Gewöhnung 
des Organismus an das Mittel zu erzwingen. Auffällig erscheint 
es, daß gerade in solchen Fällen diese Reaktion eintritt, die 
schon einen besonders energischen Erfolg der Behandlung, eine 
Auflockerung des Narbengewebes aufweisen konnten, weshalb 
in einer Reihe von Fällen die Kur trotz der unwillkommenen 
Nebenwirkungen bis zur Heilung durchgeführt wurde. Verf. 
sucht den Beweis zu erbringen, daß die Fieberreaktion nach 
Fibrolysingebrauch nicht als Fibrolysinintoxikation im engeren 
Sinne aufgefaßt werden kann, daß sie ferner weder auf Kumu¬ 
lation der Wirkung, noch auf konstitutioneller Idiosynkrasie 
beruht, sondern einzig und allein als ein anaphylaktisches 
Phänomen betrachtet werden muß und ein Beweis für die ener¬ 
gische Einwirkung des Heilmittels auf das Narbengewebe ist. 

Zum Schluß bespricht Verf. die rektale Fibrolysinanwen- 
dung mittels Fibrolysinsuppositorien. Diese Stellvertretung der 
Fibrolysininjektion ist um so wichtiger, als die bisher ge¬ 
bräuchliche Injektion für viele Aerzte und Patienten etwas um¬ 
ständlich und in manchen Fällen aus äußeren Gründen un¬ 
durchführbar ist. Die Fibrolysinsuppositorien, von denen jedes 
0,3 Fibrolysin enthält, werden von der Firma E. Merck ge¬ 
liefert und erweisen sich auch als dauernd haltbar. Sie werden 
vön den Patienten gut vertragen und rufen keinerlei Reiz¬ 
erscheinungen im Mastdarm hervor. Meist schon wenige Mi¬ 
nuten nach der Einführung geben die Patienten den für Fi¬ 
brolysin charakteristischen Allylgeruch und -geschmack an, ein 
Beweis, wie schnell das Mittel von der Darmschleimhaut aus 
resorbiert und'in der Blutbahn in seine Komponenten zerlegt 
wird. Verf. hat die rektale Fibrolysinanwendung bei einer Reihe 
von Erkrankungen versucht und in manchen Fällen von dieser 
einfachen, vom Patienten selbst zu handhabenden Methode sehr 
zufriedenstellende Resultate erzielt. Den Patienten wurde ver¬ 
ordnet, jeden Abend im Bette ein Zäpfchen einzuführen. Be¬ 
sonders geeignet erwiesen sich für diese Behandlung die mit 
Exsudaten und Verdickungen einhergehenden gynäkologischen 
Erkrankungen, sowie die Narbenstränge im Beckenzellgewebe 
nach tiefgehenden Cervixrissen und Verwachsungen nach 
operativen Eingriffen und abgelaufenen Entzündungen. 
Das gleiche gilt von den chronischen Gelenkerkrankungen, die 
ebenfalls erfolgreich der rektalen Fibrolysinbehandlung unter¬ 
zogen wurden. Kr. 


Physikalische Therapie. 

Dr. med. R. Nöhring (Neu-Coswig i. S.): Ein Fortschritt in der 
Liegekur der Lungenkranken. (Medizin. Klinik, 1911, No. 7.) 

Verf. äußert sich über die Liegekur dahin, daß nach Mög¬ 
lichkeit Heilstätten für Lungenkranke nur auf Sandboden im 
Kiefernwald gebaut werden. Der Kiefernwald gedeiht auf 
trockenem Sandboden sehr gut, vor allem aber ist er der Wald, 
der wie kein anderer gestattet, daß der Sonnenschein überall 
den Waldboden trifft und der der Luftbewegung vollkommen 
freien Weg läßt. Das liegt daran, daß die Kiefer sehr früh die 
unteren Aeste abwirft und sich nur in der Krone entwickelt. 
Man geht infolgedessen beim Spaziergang nicht im Schatten des 
Waldes, sondern umspielt von Licht und Sonne. Dadurch be¬ 
dingt, fehlt Waldmoder, außerdem ist der Wald nach dem 
längsten Dauerregen in 24 Stunden wieder trocken. Aber bei 
den besten klimatischen Verhältnissen haben wir Zeiten, in 
denen bei hohem Feuchtigkeitsgehalt der Luft ungünstige Ver¬ 
hältnisse herrschen; das gilt für den Süden, das Höhenklima 
und das Mittellandklima gleich. Unser Bestreben muß sein, 
die Schädigungen, denen unsere Patienten in solchen Zeiten 
ausgesetzt sind, möglichst zu beseitigen. Das hat Verf. durch 
den Bau neuer Liegehallen zu erzielen gesucht. Er hat neben 
zwei großen, offenen Hallen für schönes Wetter drei solche für 
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ungünstige Witterung gebaut. Dieselben schließen sich direkt an 
das Sanatorium an und sind mit Heizung und großen Schiebe¬ 
fenstern versehen. K r. 

Einen Uterus-Elevator, d. h. ein Instrument zur 
Aufrichtung des retroflektierten Uterus, hat 
Dr. C. Barth (Kurort Kislowodsk im Kaukasus) angegeben 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 17). Das Instrument, 
aus Metall hergestellt und vernickelt, hat die Form eines Hodge- 
pessars, dessen vorderer Schnabel in leichtem Bogen in einen 
Griff übergeht. Das Instrument wird steril, über der Spiritus¬ 
lampe leicht angewärmt und gut eingefettet, wie ein Hodge- 
pessar mit der rechten Hand in die Vagina eingeführt, wobei 
der Griff des Instruments außerhalb der Vagina mit der linken 
Hand fixiert wird. Sodann überzeugt man sich mit dem Zeige¬ 
finger der rechten Hand, ob der Schnabel des Instruments im 
hinteren Scheidengewölbe liegt, drängt mit der linken Hand 
durch Druck auf den Griff das Instrument fest in das Scheiden¬ 
gewölbe, zieht den Zeigefinger der rechten Hand soweit aus 
der Scheide heraus, daß er im Introitus vaginae unter den Hals 
des Instruments zu liegen kommt, umfaßt gleichzeitig mit der 
rechten Hand den Griff und drückt ihn nun nach unten und 
hinten, wobei der Zeigefinger der rechten Hand den Introitus 
vaginae schützt. Durch diese Hebelwirkung wird der Uterus 
aufgerichtet, wovon man sich mit der linken Hand überzeugen 
kann. Soll nach der Aufrichtung des Uterus ein Hodgepessar 
eingeführt werden, so bleibt das Instrument im hin teren 
Scheidengewölbe liegen; an der Oberfläche des Instruments 
entlang wird der Ring eingeführt, und erst wenn der Ring im 
hinteren Scheidengewölbe ist, zieht man das Instrument heraus. 
Verf. benutzt das Instrument seit zwei Jahren zu seiner Zu¬ 
friedenheit. Er hat damit Adhäsionen in mehreren Sitz ung en 
dehnen und lösen können und Patientinnen mit Parametritis 
posterior bedeutende Erleichterungen und Besserungen ver¬ 
schafft, natürlich in Kombination mit den üblichen therapeuti¬ 
schen Maßnahmen. (Das Instrument wird vom „Mediz. Waren¬ 
haus“, A.-G., Berlin, in verschiedenen Größen geliefert.) R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 2 4. Mai 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Röhr demonstriert einen Patienten, der drei Wochen 
nach überstandener rechtsseitiger Otitis media unter schleichen¬ 
dem Verlauf an einer Thrombose des Sinus petrosus inferior 
erkrankte und durch Operation geheilt wurde. Zunächst wurde 
an eine Influenza gedacht; dann entstand der Verdacht auf eine 
Affektion im Innern des Schädels und es wurde die Aufmeiße¬ 
lung vorgenommen. Es fand sich indes ein normaler Warzen¬ 
fortsatz und auch der Sinus sigmoideus war frei und von nor¬ 
malem Aussehen. Nach der Operation wurden die Schmerzen 
größer, der Nervenbefund war negativ, dagegen ergab die Un¬ 
tersuchung des Augenhintergrundes eine leichte Neuritis optica 
mit Stauungserscheinungen in den Venen. Die Schmerzen ver¬ 
zogen sich später auf die Gegend des rechten Scheitelbeines; 
schließlich trat eine Abducenslähmung auf der kranken Seite 
auf. Damit erhielt man einen Hinweis darauf, daß der krank¬ 
hafte Prozeß sich in der Gegend der Felsenbeinspitze abspielen 
mußte; es konnte sich handeln um Thrombose, Absceß und eine 
zirkumskripte Meningitis serosa. Auffallend war die 
Schwankung des Pulses von 60 bis 90 Schlägen und mehr in 
der Minute. Eine Lumbalpunktion ergab nichts Besonderes. 
F. Krause nahm die Operation vor, legte das Kleinhirn frei 
und fand eine Thrombose des Sin. transversus, der nicht die 
laterale Seite des Sin. sigmoideus erreichte, sondern nach der 
medialen Wand hin sich allmählich verjüngend nach dem 
Bulbus der Vena jugularis zog. Im Laufe von drei Wochen 
nach der Operation gingen die Krankheitserscheinungen zurück 
und Patient konnte dann mit normalem Abducens geheilt ent¬ 
lassen werden. 

Tagesordnung: 

Meine Erfahrungen über Beri-Beri in Neu-Guinea. 

Herr Max Moszkowski! (a. G.) hat 1910/11 eine Expedition 
nach der als sehr verseucht verrufenen Gegend des Mam- 
baranoflusses unternommen. Von seinen Leuten erkrankte 
jedoch kein einziger während der einige Monate dauernden 
Expedition an Beri-Beri, weil, wie Vortragender überzeugt ist, 
er sich als Nahrungsmittel nach dem Vorgänge Schau¬ 
manns nicht des geschälten, sondern des ungeschälten Reis¬ 
korns bediente. Das Silberhäutchen der Reiskörner enthält 
Fett und organische Phosphorverbindungen, welche eben vor 


der Erkrankung an Beri-Beri schützen sollen. Vortragender 
stellte ferner fest, daß ein Zusatz von Phaseolus radiatus zu 
dem in üblicher Weise zubereiteterfReis .eine ähnl iche heilsame 
Wirkung ausübe. Vortr. bereitete den Reis .in der Art, daß er 
ihn stampfen ließ, wodurch der Reis enthülst wird, aber das 
Silberhäutchen behält. Durch Verbitterung von geschältem 
Reis konnte M. bei Tieren eine Krankheit erzeugen, die sich 
klinisch wie Beri-Beri ausnahm und auch in pathologisch-ana¬ 
tomischer Beziehung die für Beri-Beri charakteristische De¬ 
generation der Nervenstränge aufwies. Im Gegensatz zu .ande¬ 
ren Forschern nimmt Vortr. an, daß die Beri-Beri eine Stoff¬ 
wechselkrankheit sei, die durch den Mangel an organischen 
Phosphorverbindungen in der Nahrung hervorgerufen werde. 

Diskus sion: 

Herr Plelm: Den Anschauungen, die in unzweckmäßig be¬ 
reiteter Nahrung die Ursache der Beri-Beri erblicken, stehen 
andere gegenüber, die ebenso zwingend auf irgend einen In¬ 
fektionserreger als Quelle der Erkrankung hinweisen. P. weist 
auf derartige Beispiele aus eigener Erfahrung hin. In Kame¬ 
run brach, obwohl alle Leute nach demselben Schema ver¬ 
pflegt wurden, nur bei einer Kompagnie Beri-Beri aus. Für In¬ 
fektion als Ursache der Erkrankung an Beri-Beri spricht ferner 
ihre Abhängigkeit von meteorologischen Verhältnissen. Bei 
allen Obduktionen von an Beri-Beri gestorbenen Personen hat 
P. schwere Veränderungen der Leber gefunden und er hält es 
für denkbar, daß durch Schädigung der Leber die Entstehung 
der Beri-Beri begünstigt wird. Den Optimismus des Vortragen¬ 
den, daß es gelinge, durch die Ernährung die Entstehung von 
Beri-Beri zu vermeiden, vermag Redner nicht zu teilen. 

Herr Schilling: Die Aetiologie der Beri-Beri ist kompli¬ 
zierter als man denkt. Dem Vortragenden gegenüber hebt Sch. 
die Tatsache hervor, daß eine Reihe von Fällen nur durch In¬ 
fektion erklärt werden könne. Die Stoffwechselversuche eng¬ 
lischer und niederländischer Forscher schließen die Annahme 
einer Infektionsursache nicht aus. Der Umstand, daß der Vor¬ 
tragende auf seiner Expedition keine Beri-Berierkrankung 
gehabt, spricht nicht gegen eine infektiöse Aetiologie. Die Be¬ 
deutung der Phosphorverbindungen für die Aetiologie der 
Beri-Beri sei nicht zu bezweifeln, damit ist aber blos bewiesen, 
daß die einseitige Ernährung und der Mangel gewisser Substan¬ 
zen in der Nahrung die Disposition zur Erkrankung an Beri-Beri 
erhöhen kann. 

Herr Moszkowski (Schlußwort). 

Zur Lehre vom Pylorospasmus. 

Herr Paul Manasse: Gewöhnlich denkt man bei dem Aus¬ 
druck Pylorospasmus an den Krampf der Pars pylorica; die¬ 
selbe Erscheinung findet man aber auch bei einem Krampf des 
Antrum pylori. Es handelt sich darum, festzustellen: Wie er¬ 
kennt man den Pylorospasmus und wie grenzt man ihn ab 
gegen Ulcus und Carcinom. Das eine steht fest, daß die meisten 
Operationen bisher ohne präzise Diagnosenstellung gemacht 
wurden. In den Fällen, wo ein Tumor nicht gefühlt wurde, 
ließ man sich von praktischen Gesichtspunkten leiten; man ope¬ 
rierte, weil es sich um schwere Erkrankungen handelte, bei 
denen die konservative innere Therapie keinen Erfolg brachte 
oder nicht durchführbar war. Es muß betont werden, daß die 
Diagnose in solchen Fällen vielfach auf große Schwierigkeiten 
stößt und selbst am freigelegten Magen oft nicht leicht ist. Ka¬ 
suistik zweier Fälle. Bei einem 44 jährigen Manne, der monate¬ 
lang heftiges Erbrechen, Anfälle von Magenkrämpfen hatte und 
25 Pfund an Gewicht verlor, fand M. in der Pylorusgegend einen 
apfelgroßen, flachen Tumor. Die Untersuchung des Magen¬ 
inhalts ergab eine leichte Verminderung der freien HCL Keine 
Milchsäure, keine Muskelinsuffizienz. Kein Blut im Stuhl. Dia¬ 
gnose : Pylorospasmus, wahrscheinlich durch Ulcus bedingt. Bei 
der Operation zeigt sich der Pylorus als enger, ungleichmäßig 
verdickter, kaum für einen Bleistift durchgängiger Ring. An 
der Vorderseite des Pylorus Venenerweiterungen. Resektion, 
Heilung. Im zweiten Falle ähnliche Erscheinungen eines 
Tumors wie im ersten. Aehnliche sonstige Feststellungen. Bei 
der Operation zeigte sich an der hinteren Magenwand ein 
erbsengroßer harter Tumor, der in die kleine Kurvatur über¬ 
ging. Bei der mikroskopischen Untersuchung offenbarte er sich 
als Myom. Nach Resektion schwanden die Beschwerden. — 
Diese Fälle zeigen, daß es möglich ist, einen Pylorospasmus 
nachzuweisen. Schmerzen, Erbrechen, Intoleranz des Magens, 
eine temporär auftretende Geschwulst, welche ihre Konsistenz 
zeitweise ändert, das alles spricht für Pylorospasmus. Die 
zweite oben genannte Aufgabe ist leider zurzeit nicht durch¬ 
führbar, weil systematische Untersuchungen darüber, wie oft 
Pylorospasmus mit anderen Magenerkrankungen kombiniert ist, 
nicht existieren. 

Diskussion: 

Herr Ratkowski: Es ist anzunehmen, daß ähnliche kleine 
und geringfügige Veränderungen wie in obigen Fällen die 
Grundlage für Krampfzustände der Pylorusgegend abgeben 
können. Britzmann. 
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V. Demonstrationsabend des Charlottenburger Aerzte* 
Tereins am 4. Mai 1911 im Cecilienhaus. 

(Offizieller Bericht) 

(Schluß.) 

Herr San.-Rat Dr. Beerwald (Bad Altheide und Berlin) be¬ 
richtet über seine neue, von ihm mit bestem Erfolge seit län¬ 
gerer Zeit angewandte Perkussionsmethode des Herzens, 
welche mit gleichem Resultat auch von Goldscheid.er und 
seinen Assistenten nachgeprüft ist. Die Perkussion ist eine 
unmittelbare, ganz leise für die absolute, mittelstarke bis starke 
für die relative Herzdämpfung, je nach der Dicke der Brust¬ 
wand. Das benutzte Instrument besteht aus einer kleinen Hart¬ 
gummischeibe, um welche ein Gummiring gespannt ist ä , und von 
deren Mitte ein dünner, federnder Fischbeinstiel abgeht. Durch 
die Leichtigkeit des Instruments und seine Elastizität kommt 
der Ton ohne jede Beeinträchtigung zum Gehör; er wird nicht 
zu einem Teil abgedämpft und unterdrückt, was bei jeder Per¬ 
kussion mit Finger oder gewöhnlichem Hammer unvermeidlich 
der Fall ist, und die Tonnuancierungen markieren sich ganz 
wesentlich schärfer. Außerdem ist diese Art der Perkussion 
die denkbar einfachste und ohne Schwierigkeit von jedem Prak¬ 
tiker zu erlernen, während die sämtlichen übrigen wegen ihrer 
Kompliziertheit doch häufigerer Uebung bedürfen. Was diese 
Perkussion für die allgemeine Praxis aber ganz besonders wert¬ 
voll macht, ist die durch sie mögliche Selbstkontrolle. Nachdem 
man das Perkussionsfeld besichtigt, perkutiert man ohne Hin¬ 
sehen, bezeichnet die Schallunterschiede mit Blaustift und 
perkutiert dann in gleicher Weise, also unter Ausschaltung der 
Autosuggestion durch das Auge, noch einmal. Nach kurzer Zeit 
des Gebrauches wird man bei der zweiten oder dritten Per¬ 
kussion genau auf die bezeichneten Punkte der ersten Per¬ 
kussion kommen und gewinnt auf diese Weise die absolute 
Sicherheit, daß das Perkussionsresultat ein richtiges und für 
die Diagnose maßgebendes ist. Das kleine Instrument ist zu 
beziehen durch E. Leitz, optisch-mechanische Werkstätte, 
Berlin NW. 6, Luisenstraße 45. 

Herr Dr. K. Hirsch: Vorstellung eines 39 jährigen Pa¬ 
tienten, dem H. vor , einem Jahre ein großes Enchondrom 
des rechten oberen Humerusendes entfernt und als 
Ersatz ein 21 cm langes Knochenstück aus der rechten Tibia 
eingepflanzt hat. Die Einheilung ist vollkommen gelungen, das 
funktionelle Resultat ein gutes. (Ausführlichere Publikation 
erfolgt an anderer Stelle.) 

Herr Dr. Wiszwianski demonstriert im Anschluß an seinen 
am 2. März im Charlottenburger Aerzteverein über die „Be¬ 
deutung der Nervenmasage für die Behandlung nervöser Be¬ 
schwerden“ gehaltenen Vortrag acht durch Nervenmassage be¬ 
handelte Fälle; zunächst in einer Gruppe drei Fälle von Ischias 
in verschiedenen Stadien der Behandlung. Im ersten Falle, bei 
dem 55 Jahre alten Tuchmacher Otto T., handelt es sich um 
eine schwere linksseitige Ischias. Die am 22. März 1910 vor¬ 
genommene Untersuchung ergab das Vorhandensein von 
Nervenpunkten nicht nur am linken Bein, sondern auch am 
rechten und am ganzen Körper. Die Nervenpunkte sind, wie 
hier nochmals betont sei, an keine streng lokalisierte' anatomi¬ 
sche Lage gebunden und über den ganzen Körper verstreut. 
Der erste Grundsatz der Untersuchung veranlaßt W. stets, 
in Anbetracht der Universalität der nervösen Erscheinungen 
den ganzen Körper abzutasten, wobei W. kein Schmerz¬ 
symptom übersieht. Demgemäß hütet er sich auch vor einer 
einseitigen Lokalisation bei seiner Diagnose und sagt nie¬ 
mals: „Der Patient leidet z. B. an einer Ischias sinistra“, 
sondern stets: „Hier liegt eine allgemeine neuralgische Dis¬ 
position vor. mit spezieller Lokalisation des Schmerzes im Ge¬ 
biete des linken Ischiadicus.“ Dieser Patient wurde nun nach 
83 Massagen vollständig geheilt, konnte am 15. November v. J. 
schmerzfrei gehen und ist bei ihm auch das nicht unwichtige 
Lasegue sehe Phänomen, das im Anfang der Behandlung 
positiv war, zurzeit negativ, d. h. man ist imstande, das er¬ 
krankte Bein im Hüftgelenk senkrecht zu flektieren, ohne daß 
der Patient die Muskulatur spannt resp. über Schmerz klagt. 
Um die Demonstration zu beschleunigen, wird hier das Vor¬ 
handensein oder Fehlen jenes Symptoms dadurch gezeigt, daß 
man die Patienten veranlaßt, einen Parademarsch vorzu¬ 
marschieren. Wenn nun dem ersten Patienten das mit Leich¬ 
tigkeit gelingt, wird es dem zweiten, der erst 12 Massagen vor 
sich hat, schon etwas schwerer; der dritte gar nach fünf Be¬ 
handlungstagen kann sich weder bücken noch sein linkes Bein 
schmerzfrei heben. 

Viertens wird die 53 Jahre alte Arbeiterfrau M. demon¬ 
striert, die an der II. medizinischen Poliklinik längere Zeit 
wegen Magenschmerzen, verbunden mit Aufstoßen, behandelt 
wurde und bei der in Anbetracht ihres anämischen Zustandes 
sogar der Verdacht auf Carcinom vorlag. Die W. zur Be¬ 
handlung überwiesene Patientin, deren innere Organe gesund 
waren, zeigte eine Reihe von Nervenpunkten, die besonders in 
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der Herz- und Magengegend sowie am Rücken zahlreich vor¬ 
handen waren. Die Beruhigung fraglicher Punkte ergab nach 
13 Massagen bereits eine Besserung, nach sechs weiteren 
Heilung aller Beschwerden, so daß die Patientin seit dem 
22. Oktober v. J. vollständig schmerzfrei ist. 

Fünftens stellt Vortr. den 13 Jahre alten Gemeinde¬ 
schüler Artur B. vor, der am 25. November v. J. in die Poli¬ 
klinik mit der Angabe kam, er bekomme seit einem halben 
Jahre fast täglich (auch nachts) plötzlich auftretende schmerz¬ 
hafte Streckkrämpfe der Wadenmuskulatur, die so heftig sein 
können, daß er sich zu Boden werfen müsse. Diese Waden¬ 
krämpfe dauern oft ein bis zwei Stunden. Die Untersuchung 
des organisch sonst gesunden Knaben ergab das Vorhanden¬ 
sein zahlreicher, über den ganzen Körper verstreuter Nerven¬ 
punkte mit besonderer Anhäufung im Gebiete der Waden¬ 
muskulatur. Bereits nach der fünften Massage hörten die 
Wadenkrämpfe auf, um nach vorübergehendem Auftreten im 
Januar sich bis zum heutigen Tage nicht wieder einzustellen. 
Patient ist noch nicht geheilt; es ist jedoch gelungen, die 
Beschwerden von der motorischen Sphäre vollständig fernzu- 
halten und sie mehr nach der sensiblen Richtung hin herüber¬ 
zuleiten. So klagt Patient noch zurzeit über Kopfschmerz, der 
jedoch durch die energische Massage der Nervenpunkte über 
den Augen und am Hinterhaupt im Abklingen begriffen ist, 
während die Nervenpunkte am ganzen Körper beruhigt sind. 

Sechstens wird der 39 Jahre alte Schutzmann Z. vor¬ 
geführt, der am 29. März v. J. wegen außerordentlich heftiger 
neuralgischer Schmerzen im Bereiche der rechten Interkostal¬ 
nerven, nach dem Rücken und dem rechten Arm ausstrahlend, 
in Behandlung trat. Die Schmerzen zwischen den 
Schulterblättern waren beim Atmen so heftig, daß früher ein 
Lungenleiden angenommen wurde. Die objektive Unter¬ 
suchung ergab einen negativen Befund; dagegen waren der 
Oberkörper, Brust, Rücken und Arme, besonders rechts, aber 
auch links, mit Nervenpunkten übersät. Nach 51 Massagen, in 
deren Verlauf wiederholt leichte Besserungen mit schweren 
Schmerzrückfällen abwechselten, ist Patient seit dem 5. Juli v. J. 
dauernd schmerzfrei und kann seinen Beruf ohne Unter¬ 
brechung versehen. 

Siebentens und achtens werden zwei Schwestern 
vorgeführt, die 10 Jahre alte Trude und die achtjährige 
Käte N. Erstere trat am 23. April v. J. in Behandlung. Sie 
klagte über Kopfschmerz und Schwindel, über ein Gefühl, als 
ob sie in der Schule von der Bank fallen müßte, wobei objektiv 
nichts zu finden war. Infolge jener Beschwerden fiel der 
Kleinen namentlich das Rechnen schwer, so daß indirekt ein ge¬ 
wisser Intelligenzdefekt vorgetäuscht werden konnte. Nach 
21 Massagen der besonders am Kopf und Rücken zahlreichen 
Nervenpunkte verschwinden die Beschwerden und ist die Pa¬ 
tientin seit dem 29. Juli v. J. als geheilt zu betrachten. Die 
sich schon im Anfangsstadium der Behandlung geltend 
machende Besserung veranlaßte die Mutter, auch die acht¬ 
jährige Schwester seinerzeit in unsere Behandlung zu geben. 

Nach Angabe der Mutter schlief die Kleine nachts unruhig, 
träumte viel und zeigte eine gewisse Unruhe. Der Hauptgrund 
jedoch, weshalb die Mutter unsere Hilfe in Anspruch nahm, war 
der, daß die Kleine beim Fahren in der elektrischen Bahn 
Erbrechen bekam. Die Untersuchung ergab eine große Anzahl 
von Nervenpunkten in der Magengegend, am Abdomen und am 
Rücken. Nach sieben Massagen waren die Nervenpunkte alle 
beruhigt, das Erbrechen trat weder auf der elektrischen, noch, 
um die Taktfestigkeit der kleinen Patientin einer schärferen 
Prüfung auszusetzen, auf einer längeren Karussellfahrt auf. Hier 
sehen wir wiederum, wie die periphere Beruhigung eines zen¬ 
tralen Prozesses wie der Nausea gelungen war. 

Die gesamten Demonstrationen hatten den Zweck, zu 
zeigen, daß die Nervenmassage, ohne im geringsten als Panäcee 
gelten zu wollen, doch in allen denjenigen Fällen erfolgreich 
einzugreifen imstande ist, wo die älteren Methoden versagen, 
da man bei funktionellen Beschwerden mehr einen zentralen 
Ursprung derselben annahm und die Bedeutung der an keinen 
anatomischen Sitz gebannten Nervenpunkte, die gewissermaßen 
einen objektiven Nachweis subjektiver Beschwerden darstellen, 
noch nicht kannte. 

Herr Dr. Alfred Frank: Ein Fall von Mal perforant, erfolg¬ 
reich mit Salvarsan behandelt. 

Ein 52 jähriger Arbeiter litt seit drei Jahren an einem 
kraterförmigen Geschwür der rechten Fußsohle. Mehrfache 
klinische Behandlungen (Exzision, Exkochleation) blieben er¬ 
folglos, desgl. Jodkalikur. Lues, Alkoholabusus negiert. 

An der rechten Fußsohle zwischen 3. und 4. Metatarsus 
fand sich ein kraterförmiges Geschwür mit torpider Wundfläche. 

Die Umgebung war gegen Nadelstiche unempfindlich; sonst 
waren keine Sensibilitätsstörungen zu konstatieren. Die Pu¬ 
pillen waren different und reagierten prompt; Patellarreflexe 
waren normal; Romberg negativ; Urin ohne Zucker. Wasser¬ 
mann negativ. 
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Das Röntgenbild ergab eine Querfraktur des Capitul. me- 
tatarsi III (von der der Patient nie Beschwerden gehabt hat), 
sowie chronische Entzündung im Metatarsophalangealgelenk. 
Die Diagnose wurde auf Tabes incipiens, Lues III (?) gestellt. 

Eine intramuskuläre Salvarsaninjektion (Dr. F. Lesser) 
bewirkte inerhalb von acht Tagen Heilung des Geschwürs. Die 
Fraktur und die Pupillendifferenz blieben unbeeinflußt. 

Diskussion: 

Herr Heller zitiert einen analogen Fall von Heilung des Mal 
perforant durch Salvarsan aus der Literatur. Er erwähnt 
kasuistisch eine eigene Beobachtung, in der eine Facialis- 
lähmung bei einem frisch syphilitisch infizierten Manne an dem 
Tage auftrat, an dem eigentlich die Salvarsaninjektion gemacht 
werden sollte. Durch einen Zufall war hier die Unabhängigkeit 
des „Neurozidivis“ von der Medikation festzustellen. 

Herr Jakobsohn erwähnt einen ferneren Fall von Heilung 
des Mal perf orant durch Salvarsan. 

Herr Lipmann-Wulf erblickt in der Heilung des Mal per- 
forant, das er als Ausdruck der tertiären Syphilis anspricht, 
nichts besonders Auffälliges. 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

Referent:Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr v. Bramann (Halle a. S.): Ueber Gefäßnaht. 

Bei zwei Fällen von traumatisch entstandenem Aneurysma 
der Femoralis konnte durch Gefäßnaht ein sofortiges Wieder¬ 
auftreten des Pulses und der Pediäa und bleibende Heilung 
erreicht werden. 

Herr Bier (Berlin): Die Tierversuche Coenens ent¬ 
sprechen nicht den Bedingungen der W i e t i n g sehen Ope¬ 
ration, bei welcher Venen sowohl als afferente, wie als efferente 
Gefäße dienen sollen.. 

Redner hat mit der W i e t i n g sehen Methode vortreffliche, 
allerdings vorübergehende Resultate erhalten. Eintrocknen von 
Geschwüren, Schmerzlosigkeit usw. Nür die an den Klappen 
sich bildenden Thromben vereiteln einen bleibenden Erfolg. 

Herr Schmieden (Berlin): Die Anwendung der Gefäß¬ 
naht in der menschlichen Chirurgie stößt auf Schwierigkeiten, 
welche den Erfolg meist in Frage stellen; man muß am Orte der 
Not, nicht der Wahl operieren, in verändertem Gewebe, oft 
genug auch an kranken, arteriosklerotischen Gefäßen. 

Herr Unger (Berlin): Die Ausführung der W. i e t i n g sehen 
Operation am Hunde ergab mächtige Wirbelbildungen an den 
Venenklappen, die zur Thrombose führten. Blieben diese aus, 
so verschwand doch das arterielle Geräusch nach einigen Tagen 
infolge von Endophlebitis. Zwei Versuche am Menschen 
mußten aufgegeben werden, da die Endarteriitis bis zum Pou- 
p a r t sehen Bande reichte. 

Herr Riedel (Jena): Wi eting selbst wünscht seine Ope¬ 
ration für jüngere Individuen reserviert zu sehen. 

Bei einer 5,0 jährigen Frau sah Redner die Schmerzen sich 
steigern. Bei der nachträglichen Amputation fand er sämtliche 
Gefäße voll geronnenen. Blutes. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.) stellt weitere Mitteilungen 
W i e t i n g s in Aussicht. 

Herr Küttner (Breslau) bespricht einen Fall, in welchem 
infolge eines Schrotschusses ein kopfgroßes Aneurysma in der 
Nähe des Poupart sehen Bandes existierte. Nach seiner Aus¬ 
räumung konnte er feststellen, daß Arterie und Vene hindurch¬ 
zogen. Zudem waren beide Gefäße an mehreren Stellen durch¬ 
löchert. Er amputierte ein Stück Vene, schloß die Defekte der 
Arterienwand und vereinigte schließlich zirkulär. So konnte 
das Bein vor Gangrän bewahrt werden. 

Herr Heller (Königsberg): Bericht über einen operierten 
Fall von Aneurysma der Femoralis und Statistik der 14 bisher 
beschriebenen operierten Fälle. 

Herr Heinecke (Leipzig): Thrombosen an der oberen 
Extremität. 

Vortr. fand solche nicht selten als Folge bloßer Erschütte¬ 
rungen durch schwere Berufsarbeit. Er beschreibt die Sym¬ 
ptome: Parese, Schmerzen, Anschwellungen, die bis auf die 
Brust übergreifen können. Der Ausgang ist Spontanheilung. 

Das harte traumatische Oedem der Hand gehört nicht 
hierher. 

Herren W. Schaack und Hesse (St. Petersburg): Die 
sapheno-femorale Anastomose — eine Transplantation der V. 
säpheria magna in die Oberschenkelvene mittels Gefäßnaht als 
operative Behandlungsmethode bei Varicen. 

Herr W. Schaack: Theoretischer Teil mit anatomischen 
Untersuchungen. 

Mit den bis jetzt geübten operativen Behandlungsmethoden 
bei Varicen der unteren Extremitäten lassen sich keine idealen 


Heilungsresultate erzielen. Kein Verfahren schützt vor Re¬ 
zidiven, und die nachbleibenden Zirkulationsverhältnisse sind 
ungünstige. Im Jahre 1906 hat Pierre Del bet in Paris 
für eine bestimmte Gruppe von Varicen, die ätiologisch auf 
Klappeninsuffizienz zurückzuführen ist (klinisch durch positives 
Trendelenburgsches Symptom erkenntlich), eine neue 
Operation vorgeschlagen, die durch eine Transplantation der 
Vena saphena in die Oberschenkelvene an neuer Stelle mittels 
Gefäßnaht, für die Blutzirkulation in den Menen der unteren 
Extremität, normale physiologische Verhältnisse schafft. 

Um berechtigt zu sein, die sapheno-femorale Anastomose 
auszuführen, muß die Klappenverteilung und Klappenlage 
in den betreffenden Venen genau bekannt sein. Da diese 
Klappenverhältnisse bis jetzt noch nicht geklärt waren, so 
haben die Vortragenden eigene anatomische Untersuchungen 
an 100 Leichen vorgenommen. Als wichtigste gewonnene Tat¬ 
sache ist zu vermerken, daß sich unterhalb der Saphena- 
einmündung in der Vena femoralis stets Klappenpaare befinden. 
Somit ist die Operation der sapheno-femoralen Anastomose auch 
vom anatomischen Standpunkte aus gerechtfertigt. Diese geist¬ 
reiche Operation ist imstande, die valvuläre Insuffizienz in dem 
Gebiete der Vena saphena magna zu beseitigen, sie ist daher 
auch imstande, diejenigen Fälle von Varicen radikal zu heilen, 
welche auf diese valvuläre Insuffizienz ätiologisch zurückzu¬ 
führen sind. 

Herr E. Hesse (St. Petersburg): Klinischer Teil. 

Nachdem D e 1 b e t 1906 die erste Mitteilung über die prak¬ 
tische Verwertung seiner geistreichen Methode veröffentlicht 
hatte, ist über dieses Verfahren von anderen Autoren nichts 
veröffentlicht worden. E. Hesse und W. Schaack haben 
23 Fälle von sapheno-femoraler Anastomose mittels Gefäßnaht 
ausgeführt. D elb et hat im ganzen bis 1911 — 25 Fälle ope¬ 
riert, so daß bisher 48 Fälle nach diesen Prinzipien behandelt 
worden sind. 

Die Mehrzahl der im Obuehow-Krankenhause operierten 
Fälle waren Kranke mit stark ausgeprägtem varicösem Sym- 
ptomenkomplex. In 16 Fällen bestanden Uleera. Operations¬ 
technik : Schnitt im S c a r p a sehen Dreieck. Isolation der 
Vena femoralis und Vena saphena. Unterbindung der letzteren 
im oberen Wundwinkel. Anlegung Hopfner scher Gefäß¬ 
klemmen. End-to-End-Anastomose der Saphena in die Femo¬ 
ralis. Gefäßnaht nach Carrel-Stich. 

Die postoperativen Resultate waren gut. In 22 Fällen pri¬ 
märe Wundheilung. In einem Falle schwere Wundinfektion, 
welcher der Patient am 26. Tage nach der Operation erlag. 

Das wichtigste Resultat der sapheno-femoralen Anastomose 
war das in allen Fällen beobachtete Verschwinden des. vorher 
positiv gewesenen Tr ende len bürg sehen Symptoms. 
Ferner blieben alle Anastomosen unabhängig. Die Varicen 
wurden in allen Fällen um ein Bedeutendes kleiner und ver¬ 
schwanden in einer Reihe von Fällen ganz. Die Uleera heilten 
— sogar ein zirkuläres. Auch subjektiv hatten die Operierten 
über nichts zu klagen. Die Dauerresultate D e 1 b e t s waren 
befriedigend — auch am Obuehow-Krankenhause konnten bis zu 
einem Jahre gute Resultate beobachtet werden. Indiziert ist die 
Anastomose bei kräftigen, gesunden Leuten und nur bei valvu¬ 
lärer Insuffizienz der Saphena, deren Indikator, das Trende- 
lenbUrgsche Symptom, positiv ausfallen muß. Kontraindiziert 
ist die Methode: bei kranken und schwachen. Leuten,, bei nega¬ 
tivem Trendelenburgschen Symptom, bei Thrombosen, skle¬ 
rotischen Veränderungen und zu geringem Kaliber der zu 
anastomosierenden Gefäße. Ferner falls die Varicen nicht im 
Bereich der Saphena magna liegen und in solchen Fällen, in 
welchen eine Infektion der Lymphbahnen des Oberschenkels 
vorausgesetzt werden kann. 

Eingewendet gegen die Methode kann werden die Gefähr¬ 
lichkeit, die durch die Gefäßnaht bedingt ist, und die Unverhält¬ 
nismäßigkeit des Leidens zum Eingriff. Diese Einwände sind 
nicht stichhaltig, weil die Erfahrung das Gegenteil lehrt. 

Herr Coenen hat unabhängig vom Vortragenden die Gefäß¬ 
naht bei Varicen angewandt, ln einem Falle machte er eine 
zirkuläre Vereinigung des zentralen Endes der Art. prof. fe- 
moris mit dem peripheren Ende der Vena saphena magna, um 
so aus dem Gebiet der letzteren das kalte angestaute Blut 
durch warmes arterielles zurückzudrängen und dadurch gün¬ 
stige Heilungsbedingungen für das bestehende Ulcus cruris zu 
schaffen. Es zeigte sich aber, daß diese Idee falsch war. Oedem 
des Beines trat auf und es mußte die Unterbindung der Art. 
femoralis prof. und Vena saphena gemacht werden, welche eine 
Abschwelluüg des Beines zur Folge hatte. — Darauf machte 
Coenen in einem anderen Falle die zirkuläre Vereinigung 
der varicösen Vena saphena magna am Unterschenkel mit der 
Vena tibialis postica in der Kniekehle (Anastomosis varico- 
tibialis) und schuf so dem in den Krampfadern angestauten 
Blut einen neuen Abzugskanal durch die Vena tibialis postica, 
poplitea und femoralis, welchen Venen die Beinmuskulatur bei 
der Fortbewegung des Blutes zustatten kommt, so daß hier 
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Stauungen nicht so leicht auftreten, als hei der Rosenader. 
Ueber den definitiven Erfolg läßt sich noch nichts sagen. Gleich¬ 
wohl hält Coenen diese Venenanastomose für einfacher und 
gefahrloser als die D e 1 bet sehe Operation und für ebenso 
wirksam. (Forts, folgt.) 


IV. Bticherschau. 

Differentialdiagnostik der inneren Krankheiten. Von Ober¬ 
stabsarzt Dr. Georg Kühnemann. Dritte, neu bearbeitete 
Auflage. Leipzig 1911, Johann Ambrosius Barth. 
236 S. 

Die Tatsache, daß das treffliche Buch des Verfassers schon 
zwei Jahre nach der zweiten Auflage zum dritten Male aufgelegt 
worden ist, beweist, daß es einem praktischen Bedürfnis ent¬ 
spricht. — Im allgemeinen entspricht sein Inhalt dem der 
zweiten Auflage, im einzelnen jedoch hat Verf. auf Grund der 
inzwischen veröffentlichten zahlreichen wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten, welche sich mit der feineren Diagnostik beschäftigen, 
vielfach Korrekturen und Zusätze angebracht, welche für den 
Praktiker wertvoll sind. Das Buch, welches ausschließlich für 
den praktischen Arzt als Hilfsmittel zur schnellen Diagnostik 
und Orientierung in zweifelhaften und komplizierten Krank¬ 
heitsbildern bestimmt ist, wird sicher zu seinen alten Freunden 
auch diesmal viele neue zu erwerben. —n. 

Deutsches Aerzterecht mit Einschluß der landesgesetzlichen Be¬ 
stimmungen. Handbuch für Aerzte und Juristen von Sani¬ 
tätsrat Heinrich Joachim und Dr. Alfr. Korn, Justizrat. 
Erster Band. Berlin 1911, Verlag von Franz V allen. 
449 S. 

Wir besitzen bereits eine große Anzahl von Werken, welche 
sich mit der gesetzlichen Stellung des Arztes innerhalb des 
Staatskörpers beschäftigen. Leider stellen diese Werke meist 
jedoch nur Teilarbeiten insofern dar, als sie nur einzelne Kapitel, 
so die Honorarfrage, die Kassengesetzgebung, die juristische Ver¬ 
antwortlichkeit des Arztes, zum Gegenstände ihrer Darstellung 
machen. Der eine der beiden Verfasser des vorliegenden 
Buches hat, zum Teil in Gemeinschaft mit seinem leider 
zu früh verstorbenen Bruder, dem Justizrat Joachim, 
bereits wertvolle Publikationen über die Gebührenordnung 
herausgegeben, welche auf diesem Gebiete wohl als 
tonangebend zu betrachten sind. Um so verdienstvoller ist es, 
daß er es diesmal unternommen hat, in Gemeinschaft mit dem 
als Juristen wohlbekannten Justizrat Korn ein Werk zu ver¬ 
fassen, welches die gesamte öffentlichrechtliche und privatrecht¬ 
liche Stellung des Arztes in weitestem Umfange behandelt. — 
Daß das Vorhandensein eines Werkes dieser Art nicht nur für 
den beamteten Arzt und den Juristen, sondern auch für jeden 
Arzt eine dringende Notwendigkeit ist, das bedarf wohl keiner 
besonderen Erwähnung. Wohl mancher Arzt hat schon einmal 
am eigenen Leibe erfahren müssen, daß sich der Mangel an 
Wissen auf diesem Gebiete in der Praxis höchst unangenehm 
fühlbar machen kann. Hier will nun das vorliegende Werk 
helfend einspringen. In ihm haben die Herren Verfasser mit 
einem wahren Bienenfleiß unter Berücksichtigung aller in 
Deutschland (auch in den Einzelstaaten) publizierten Verfügun¬ 
gen, in'gemeinsamer Arbeit die für die' Stellung und das Wissen 
des Arztes, für seine Rechte und Pflichten in Betracht kommen¬ 
den juristischen Tatsachen und die sich daraus ergebende Richt¬ 
schnur für sein Handeln zusammengestellt. Ein Werk, welches 
die gesamte Materie in einer so umfassenden Weise behandelte, 
existierte bisher nicht. — Von der Reichhaltigkeit des Inhaltes 
des ersten Bandes kann man sich aus der einfachen Wiedergabe 
der einzelnen Kapitel nur ein unvollkommenes Bild machen. 
Er ist in zwei große Abschnitte geteilt, welche die öffentlich- 
rechtliche und die privatrechtliche Stellung des Arztes in der 
Gesetzgebung behandeln. In dem ersten Abschnitt wird die 
ärztliche Approbation in der Gesetzgebung, die Vorbedingungen 
der Approbation, der Begriff und die daraus entspringenden 
Rechte und Pflichten der Approbation behandelt. Hieran 
schließt sich ein Kapitel über die Besteuerung des Arztes; ein 
weiteres über den Arzt als Zeugen und Sachverständigen im 
Prozeß; sodann ein Auszug aus den strafrechtlichen Bestim¬ 
mungen, welche für den Arzt in der Praxis von Bedeutung sind. 
Der nächste Abschnitt, welcher sich mit den die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege behandelnden Vorschriften und Gesetzen be¬ 
schäftigt, betrifft zumeist beamtete Aerzte, jedoch greift er 
auch vielfach in die Tätigkeit des Privatarztes ein, dem aus 
der Nichtbefolgung einer großen Reihe hier in Betracht kom¬ 
mender Vorschriften schwerer Nachteil erwachsen kann. — In 
dem zweiten Abschnitt werden zunächst die sich aus der Be¬ 
handlung der Patienten ergebenden Rechte und Pflichten des 
Arztes (Dienstvertrag, Vertretung, Berufsgeheimnis etc.) er¬ 
örtert. Hieran reiht sich das wichtige Kapitel über die 
Schadenersatzpflicht des Arztes. — Auch die über das Ver¬ 


fügungsrecht über Körperteile und Krankheitsprodukte gelten¬ 
den Vorschriften werden kurz behandelt. — Den Beschluß des 
ersten Bandes bildet eine Zusammenstellung aller Honorar¬ 
ansprüche des Arztes, ihrer Höhe bei den einzelnen Eingriffen, 
ein Gebiet, welches von den Verff. bereits früher in anerkannten 
Veröffentlichungen behandelt worden ist. — Wie sich aus dieser 
kurzen Andeutung des Inhalts ergibt, handelt es sich um eine 
so umfassende und vielseitige Zusammenstellung, wie sie in 
dieser Art bisher noch nicht durchgeführt worden ist. Wir 
sehen dem Erscheinen des zweiten Bandes, der unmittelbar 
nach der Verabschiedung der Reichsversicherungsordnung er¬ 
scheinen soll und in welchem das Verhältnis des Arztes zu 
seinen Standesgenossen, die besonderen Arten der ärztlichen 
Tätigkeit und die Stellung des Arztes in der sozialen Gesetz¬ 
gebung behandelt werden sollen, mit großer Spannung ent¬ 
gegen. H. L. 


V. Feuilleton. 

Eine Studienreise nach den Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika. 

x. 

Berlin, 21. II. 1911. 

Frühlingswetter auf dem Ozean. — Golfstrom¬ 
wirkung. — Riesendampfer. — Moderne Schiffs¬ 
einrichtungen. — Rückwanderer. — Ameri¬ 
kanische Kindererziehung. — Zuviel Fleisch 
in der Schiffsküche. — Plymouth und Cher¬ 
bourg. — Koffer über Bord. — Endlich daheim. 

Rückblick. 

Die Gunst des Wettergottes lächelte der „Kaiserin Augusta 
Viktoria“, von den Amerikanern, die jedes gute Schiff bei 
Namen kennen, kurz die „Kaiserin“ genannt, und blieb ihr 
auch während der ganzen Ozeanfahrt erhalten. Bei zwar etwas 
kühler, aber sonnenklarer Witterung stachen wir in See und 
gelangten ohne einen Tropfen Regen, ohne irgendwelche be¬ 
merkbaren Lufterregungen, an die Küste Englands. Erst hier, 
an der feuchten Insel, ging ein kräftiger Guß hernieder und 
in der Nordsee begrüßte uns eine starke Brise, die noch 
einige Opfer der Seekrankheit forderte, während bis dahin fast 
alles, selbst empfindliche Damen, von dieser unangenehmen 
Beigabe einer Ozeandurchkreuzung verschont geblieben waren. 

Die ersten zwei Tage nach New York waren so warm und 
sonnig, daß wir — es war Anfang Februar — in der Mittagszeit 
ein bis zwei Stunden auf dem Verdeck ohne Paletot sitzen 
durften; bei den Spaziergängen brauchte ich nie einen, 
höchstens spät abends. So milde kann die Luft auf dem Ozean 
im Februar sein. 

Der Grund dafür liegt in der südlichen Route, den die 
Schiffe von Amerika nach Europa einsehlagen. Sie benutzen 
den Golfstrom, der außer schönem Wetter auch schnellere 
Fahrt mit sich bringt. Er zieht die Schiffe förmlich und hilft 
ihnen, 1 Knoten in der Stunde mehr zu machen. 

Unser Schiff ging tadellos. Es ist ein mächtiger Doppel¬ 
schraubendampfer von 24 000 Tonnen, während die „Caronia“, 
die mich hinüberbrachte, nur 20 000 hatte; der größte, dencliß 
Paketfahrt momentan in Dienst hat, da die „Deutschland“ im 
Dock liegt. Erst die werdende ,,Europa“ wird alles bisher Ge¬ 
baute in den Schatten stellen und mit ihren 50 000 Tons auch 
die Dampfer aller anderen Schiffsgesellschaften übertreffen. 
Die „Kaiserin“ hat modernste Einrichtungen und Eigenschaften, 
so: „Unsinkbarkeit“ infolge der großen Anzahl von Quer¬ 
schotten, selbsttätige Löschapparate, Unterwasserglockensignale 
für Meldung nahender Gefahren, drahtlose Telegraphie, vibra¬ 
tionsfreie Fahrt, Zentraifilteranlage, erstklassige Ventilations¬ 
einrichtungen, drei übereinander liegende Promenadendecks 
mit zahlreichen geschützten Lauben, Luxuskabinen bis 
3000 Dollars, elegante Gesellschafts- und Speiseräume, ein Ritz- 
Carlton-Restaurant ä la carte, mehrere Musikkapellen, Turn¬ 
säle, alle Arten Bäder, auch elektrische Lichtbäder etc. etc. 
Zwei Aerzte sind an Bord und zahlreiche geprüfte Kranken¬ 
wärter und Schwestern. 

Das Schiff hat drei verschiedene Kajüten und Zwischen¬ 
decks. Eine große Anzahl Europäer war an Bord, die, seit 
langem in Amerika, wieder einmal ihre Verwandten im alten Erd¬ 
teil besuchen wollten; außerdem eine ganze Menge von Deutschen 
stammender Amerikaner, die so vorzüglich deutsch sprachen, 
als ob sie in Deutschland geboren wären. Heutzutage dürfte 
es kaum noch Vorkommen, daß ein amerikanisches Kind die 
Muttersprache seiner Eltern ebenso geläufig und rein 
spricht, wie diese selber. Die Kinder wollen eben nur englisch 
sprechen und ein Zwang ii^ der Kindererziehung ist in Amerika 
streng verpönt. Es ist ein ungeschriebenes Gesetz, daß Kinder 
nicht gezüchtigt werden dürfen. Geschieht es doch, so kommt 
es vor, daß das Kind den eigenen Vater vor den Kadi bringt 
und bestrafen läßt. Tatsache. 
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Das Essen an Bord ist sehr reichlich, aber zu derb. Der¬ 
selbe Uebelstand, wie überall, zuviel Fleisch. Fleisch und 
immer wieder Fleisch oder Fisch, in jeder Fasson, und meist 
zu pikant. Ein anständiges Gemüse kam manchen Tag gar nicht 
auf den Tisch. Die Mehlspeisen fast stets eiskalt, dem ameri¬ 
kanischen Geschmack angepaßt. Ich war erstaunt über das un¬ 
hygienische Essen. Hier muß entschieden reformiert werden. 

Das Leben an Bord ist gemütlich, aber natürlich eintönig. 
Die Zeit wird mit Essen, Schlafen, Trinken, Flirten, Skat- und 
Schachspielen usw. totgeschlagen. Jeden Mittag, wenn die 
durchlaufene Distanz angezeigt wird, freut man sich, daß man 
wieder ein Stück der Wasserwüste hinter sich hat und freut 
sich auch, daß es jeden Tag um etwa % Stunden früher zu 
essen gibt. Die Tage haben so nur etwas über 23 Stunden. 

Die Ueberfahrt verlief ohne Zwischenfall. Mit zahlreichen 
Schiffen standen wir in drahtloser Verbindung und eine täglich 
erscheinende Zeitung orientierte uns über die neuesten Tages¬ 
ereignisse. 

Nach genau einer Woche war der Ozean durchquert; bei 
Nacht und Nebel erreichte die „Kaiserin“ Plymouth, abends 
11 Uhr. Eine Stunde später und wir hätten die ganze Nacht vor 
Anker liegen können, da um 12 Uhr die Zollbehörden 
schließen. So hatten wir Glück, landeten innerhalb einer 
Stunde Passagiere und Gepäck für England, nahmen neuen 
Proviant ein — besonders Fleisch, das dort billiger ist als bei 
uns — und segelten die Nacht nach Cherbourg, auf dessen 
Reede wir Sonntag in aller Herrgottsfrühe bei schönem Wetter 
anlangten. Finster drohten die französischen Kanonen unser 
schönes deutsches Schiff an, ließen es aber ungehindert passie¬ 
ren. — Das Schiff ging vor Anker und zwei kleine französische 
Dampfer legten sich seitwärts, um Passagiere und Ladung zu 
holen. In der frischen Morgenluft — es war 6 Uhr — sehen wir 
dem interessanten Schauspiel zu. Schon waren die Schlepper 
fort, schon glaubten wir, weiterdampfen zu können, da auf 
einmal hieß es: „Halt, ein Passagier ist zurückgeblieben.“ Es 
wird hin und her beraten, endlich Zurückrufen eines 
Schleppers, um den Nachzügler zu holen. Allgemeine Ent¬ 
rüstung über diesen unnützen Aufenthalt von Stunde, die uns 
unter Umständen den Anschluß in Hamburg verdirbt. Die 
deutschen Gesellschaften sind in solchen Fällen immer coulant, 
weil der zurückbehaltene Passagier eventuell die ganze ameri¬ 
kanische Presse scharf machen könnte. 

Noch ein Zwischenfall, allerdings ein tragikomischer, 
passierte, der die Lachmuskeln allseitig in Tätigkeit setzte, als 
auf einmal der Ruf erscholl: „Boot runter, Koffer über Bord!“ 
Mit dem Rücken nach oben schwamm das Ungetüm auf der 
Cherbourger Reede umher; zwei Leute mußten ihm erst von 
einem Boot aus einen Strick umlegen, dann konnte er von der 
Winde an Bord gezogen werden und war gerettet. Die Gesell¬ 
schaft wird schwer für die verdorbenen Toiletten blechen 
müssen. 

Nachmittags um 4 Uhr verließen wir den Kanal. Wir sahen 
die steilen Kreidefelsen an Englands Küste, Dover, und davor 
die untergegangene „Preußen“ — das größte Segelschiff, das 
je gebaut war — mit ihren vier Masten aus dem Wasser melan¬ 
cholisch hervorragen. Dann ging’s in die Nordsee, wo uns 
Neptun kräftiger begrüßte. Die letzte Nacht war stürmisch und 
an den deutschen Küsten sahen wir Sturmsignale und zahl¬ 
reiche Schiffe vor Anker liegen, die gewarnt waren. — Die 
letzte stürmische Nacht zwang noch manchen, den Meeres¬ 
göttern seinen Tribut zu opfern, der ihrem Zorn schon ent¬ 
gangen zu sein glaubte. 

Die Landung in Cuxhaven war bei dem herrschenden 
Sturm schwierig. Die paar Schlepper, die das Riesenschiff an 
den Pier stoßen sollten, halfen nicht viel. Erst als es am 
Vorder- und Hinterteil angeseilt war, wand es sich mit eigener 
Kraft ans Land. Die Zollplackereien waren schnell erledigt. 
Mit Extrazug ging es unter strömendem Regen nach Hamburg, 
dann mit dem letzten Fahrplanmäßigen am selben Tage nach 
Berlin, in die Arme der liebenden Gattin. 

Nun habe ich Muße, noch einmal alles zu überdenken, was 
ich jenseits des großen Wassers erlebt und geschaut habe. 
Manches gefällt mir drüben, manches bei uns besser. — Der 
Hauptunterschied zwischen der Menschheit hüben lind drüben 
ist: Bei uns Militarismus und Bureaukratismus, Kastenwesen 
obenan; dort keine Spur davon, alles Geschäft, all Business; 
die Zukunft steht jedem offen; jeder kann die höchsten Stellen 
erreichen. Bei uns geht es ohne die bekannten 16 Ahnen höchst 
selten. — Drüben keine Spur von Beamtendünkel, unüberbrück¬ 
barer Kluft zwischen Vorgesetztem und Untergebenem. Das 
Titelunwesen ist dort Gott sei Dank abgeschafft; Frau Apotheker, 
Frau Rechnungsrat, Herr Geheimrat und derartige Scherze 
mehr gibt es dort nicht. Jede Dame ist Mrs., jeder Herr Mister; 
von Titeln gibt es nur Doetor, Captain und Colonel. 

Auf der anderen Seite herrscht bei uns größere Ordnung 
und öffentliche Sauberkeit. Die Polizei drüben ist nicht viel 
wert; daher sind Straßenräubereien dort an der Tagesordnung, 


besonders das Ausrauben ganzer Eisenbahnzüge im Westen, 
aber auch von harmlosen Passanten auf den Straßen im Osten. 

Wer sich von einer Reise nach Amerika großen Genuß in 
Naturschönheiten verspricht, wird enttäuscht sein. In der 
ganzen östlichen Hälfte ist nicht viel zu sehen. Darum würde 
also eine Studienreise nicht lohnen. Erst der Westen, die 
Felsengebirge und Californien sind schön; auch der Süden mit 
Florida etc. — Bis auf New York sind alle amerikanischen 
Großstädte ganz nüchterne Geschäftsstädte ohne besonderen 
Reiz; das Historische fehlt natürlich; nur New York hat euro¬ 
päischen Glanz; es ähnelt sehr Berlin. Oder vielmehr hat Berlin 
sich in den letzten 15 Jahren amerikanisiert. 

Die weite Distanz der Naturschönheiten vom Ozean und die 
Nüchternheit der amerikanischen Landschaften und Städte 
veranlassen auch die Bewohner, lieber in Europa ihre Ferien 
zu verbringen. Es ist bequemer, billiger und weit schöner. Im 
Herzen Europas finden sie Natur- und Kunstschönheiten auf 
kleinem Raum (nach amerikanischen Begriffen) vereinigt. — 
Eine Reise von New York nach Californien hin und zurück 
kostet etwa 800 M. ohne Verpflegung; für’s selbe Geld fährt 
man inkl. Verpflegung nach Europa. 

Unsere Kollegen verbinden nun außerdem bei einer 
Europareise mit dem Angenehmen das Nützliche. Sie erwerben 
sich hier Kenntnisse und Renommee drüben. Eine Europareise 
gibt ihnen dort Relief. Wenn die Chirurgen dort auch brillante 
Techniker sind und in dieser Hinsicht unsere Lehrer sein 
könnten, so kommen sie doch zur Diagnoseerlernung herüber. 
Um so mehr die Internisten. Natürlich gehören die herüber¬ 
kommenden Kollegen zur Elite. Von dem Aerzteproletariat, 
das dort noch viel schlimmer daran ist als bei uns, weiß man 
hier nichts. Man sieht immer nur die Erfolgreichen. 

Immerhin wird für jeden eine Reise in die neue Welt eine 
Fülle des Interessanten bieten. Dem Mediziner, der nicht als 
Schiffsarzt reist, würde ich raten, den schnellsten Dampfer zu 
nehmen, den er gerade zu der Zeit bekommen kann, also einen 
Bremer oder Liverpooler. Die Ozeanfahrt ist eintönig und 
destomehr Zeit gewinnt er für Amerika. Vier bis sechs Wochen 
in Dollarika dürften für eine Uebersicht genügen. 

Der Chirurg darf natürlich nicht versäumen, den Brüdern 
Mayo in Rochester, Minnesota, — noch etwa 14 Bahnstunden 
nordwestlich von Chicago — einen Besuch abzustatten. Jeder 
deutsche Arzt kennt sie und ihr Werk. Auch an den übrigen 
Zentren der medizinischen Wissenschaft wird, gerade wie in 
Europa, ernst gearbeitet, ist doch das Rockefeiler - Institut 
als reinstes Forschungsinstitut mustergültig, da kein Ange¬ 
stellter lehren oder praktizieren darf. — Der ärztliche Ehren¬ 
kodex wird dort strenger gehandhabt als bei uns. 

Unendlich viel profitieren von einer Reise ins Land der 
unbegrenzten Möglichkeiten würden unsere für das Verkehrs¬ 
wesen maßgebenden Persönlichkeiten. Sie würden lernen, wie 
sich der Innen- und Außenverkehr einer Weltstadt glatt und 
ohne Grobheit abwickelt und würden endlich begreifen, daß die 
Verkehrsanstalten für’s Publikum da sind und nicht umgekehrt. 
In dieser Hinsicht ließe sich noch viel sagen; doch hat dies 
weniger Interesse für eine medizinische Zeitung und ich will 
daher hiermit meinen Reisebericht schließen. 

Paul Cohnheim. 


VI. Notizen. 

Sanitätsrat Dr. Wolfram (Erfurt) erinnert in den „Therap. 
Monatsberichten“, 1911, an die im Anfang der 80 er Jahre des 
verflossenen Jahrhunderts von Biedert gemachte Beob¬ 
achtung, daß sich ein Sarkom nach Hinzutreten eines 
Erysipels vollständig zurückgebildet hatte. (Bekanntlich 
wurden anknüpfend an diese Erfahrung u. a. von dem Ameri¬ 
kaner C o 1 ey in den neunziger Jahren systematische Versuche 
zur Heilung der malignen Geschwülste mit Erysipelstoffen an¬ 
gestellt, Versuche, die in Europa bald wieder aufgegeben 
wurden, während Coley noch heute an seiner Therapie festhält, 
bei der er gegenwärtig eine Kombination von Kulturen des 
Bacillus prodigiosus und des Erysipelcoccus benutzt. Vergl. 
Annals of Surgery, 1911, Part 218, p. 286. Red.) Ausgehend 
von der Tatsache, daß das Erysipel bei Vaccinierten verhältnis¬ 
mäßig häufig auftritt, vermutet W. eine besondere Affinität 
zwischen Vaccine und Erysipel; er schlägt daher vor, die 
Vaccinelymphe als Vehikel zum Ueberimpfen des Erysipels zu 
verwenden und zunächst einen derartigen Versuch an einem 
sonst hoffnungslosen Fall in einer Klinik zu machen. L. 


Der Vortrag, den Prof. Paul Jacob vor kurzem gelegentlich 
der Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft 3 
für Volksbäder über Reinlichkeit und Hautpflege auf 
demi Lande hielt, brachte so viel interessantes und lehrreiches 
Material, daß eine ausführliche Wiedergabe der Ausführungen 
am Platze ist. Nach einem kurzen historischen Rückblick über 
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die Hygiene des Altertums und den Hinweis auf die Errungen¬ 
schaften in der Neuzeit wies der Vortragende darauf hin, daß 
im Gebiet der Gesundheitspflege die Haut- und Körperpflege 
gleichsam als das Stiefkind des letzten Jahrhunderts zu be¬ 
trachten sei. Erst seit wenigen Jahren scheint im Leben der 
Völker ein neuer Zeitabschnitt hinsichtlich der Entwicklung 
der Gesundheitspflege zu beginnen. Die fruchtbaren neuen Be¬ 
strebungen der Haut- und Körperpflege sind bei uns in 
Deutschland hauptsächlich zwei Vereinen zu danken: dem 
V & r ein für öffentliche Gesundheitspflege und 
der Deutschen Gesellschaft-für Volksbäder. 
Der Begründer der letzteren, Prof. Dr. Lassar, hat sich 
durch seine Bestrebungen, in den weitesten Kreisen des Volkes 
das Baden zu verbreiten und wieder volkstümlich zu machen, 
unvergängliche Verdienste erworben. Während unter 468 
deutschen Städten jetzt in 205 derselben den Schülern Gelegen¬ 
heit zu Schwimmbädern gegeben ist, ferner in 210 Orten Schul¬ 
brausebäder vorhanden sind und Hand in Hand hiermit die 
gesamte Haut- und Körperpflege in den einzelnen Familien der 
Groß- und Mittelstädte, selbst in den ärmeren Bevölkerungs¬ 
schichten, sich in erfreulicher Weise vervollkommnet hat, 
steht es doch in den rein ländlichen Kreisen Deutschlands in 
letzterer Beziehung noch recht schlecht. Eine vielmonatige Stu¬ 
dienreise, welche der Vortragende im Aufträge des preußi¬ 
schen Kultusministeriums während des letzten Jahres zwecks 
Ergründung der Entstehung und Ursachen der Tuberkulose 
unter der ländlichen Bevölkerung unternahm, hat ihm gezeigt, 
daß in den Bauernhäusern Reinlichkeit und Haut¬ 
pflege fast völlig unbekannte Dinge sind. Da der Vor¬ 
tragende zu der Ueberzeugung gekommen ist, daß unter den 
verschiedenen Entstehungsursachen der Tuberkulose wie unter 
den übrigen Momenten, welche den allgemeinen Gesundheits¬ 
zustand der ländlichen Bevölkerung während der letzten Jahr¬ 
zehnte ungünstig beeinflußten, der Mangel an Sauberkeit und 
Körperpflege in erster Linie zu nennen ist, so muß es eine der 
wichtigsten Aufgaben der nächsten Zukunft sein, auf Mittel und 
Wege zu sinnen, welche in diesen schlimmen, auf dem Lande 
bestehenden Uebelständen Abhilfe schaffen, Vortr. legte dar, 
wie notwendig hier Belehrung sei, da die Bäuerinnen gar 
keine Vorstellung über die Wichtigkeit der Reinlichkeit und 
Hautpflege bei ihren Kindern haben. Der Säugling wird ge¬ 
wöhnlich nur einmal während seines ersten Lebensjahres ge¬ 
badet, und zwar von der Hebamme nach der Geburt. Noch 
schlimmer wird es, wenn die Kinder das schulpflichtige Alter 
erreichen. Analog dem Mangel an Sauberkeit der Kinder ist es 
bei den Erwachsenen. Der Vortragende fand eine nicht un¬ 
beträchtliche Zahl von hochbetagten Menschen vor, die in ihrem 
ganzen Leben nur zweimal einer größeren Körperwaschung 
unterzogen wurden, und zwar einmal, wie bereits erwähnt, von 
der Hebamme nach der Geburt, das zweite Mal die Mädchen vor 
der Hochzeit und die Jünglinge vor der Gestellung zum Mili¬ 
tärdienst. Die dritte Körperreinigung kommt dem lebenden 
Landbewohner nicht mehr zugute. Erst nach seinem Tode 
kümmert sich die Behörde oder die Geistlichkeit darum, daß 
der Körper des Verstorbenen nicht unsauber der Erde über¬ 
geben wird, ein pietätvoller Brauch, der aber aus praktisch¬ 
hygienischen Gründen besser schon vor dem Tode des Betref¬ 
fenden, und zwar recht häufig zu seinen Lebzeiten hätte ein- 
setzen sollen. Es sind in vielen Häusern Familien angetroffen 
worden, welche namentlich während der kalten Wintennonate 
im Verlaufe einer ganzen Woche nicht ein einziges Mal weder 
die Unter- noch die Oberkleider ablegten, sondern in ihrer 
Tageskleidung auch die Nacht auf ihren armseligen Schlaf¬ 
stätten zubrachten. Daß bei dem Wohnungselend in solchen 
Häusern jeder Sinn für Reinlichkeit und Körperpflege fehlt, ist 
selbstverständlich. Ein sehr wesentlicher Grund für die 
Schwierigkeit der Einführung von Reformen speziell auf dein 
Gebiete der Gesundheitspflege ist die große Armut vieler Land¬ 
bewohner. Ebenso dürftig wie in dem Wohnungen sieht es ge¬ 
wöhnlich in den Dorfschulen aus. Der Vortragende besprach 
sodann ausführlich die Folgezustände, in erster Linie die 
zahlreichen Hautkrankheiten, welche der Mangel an 
Reinlichkeit und Hautpflege nach sich zieht. Die 
Erhebungen wurden in dem von 18 000 Menschen be¬ 
wohnten Kreise Hümmling angestellt. Eine schwere 
Gefahr bezüglich der Entstehung der Tub.e r ku 1 o s e 
bedeuten die schmutzigen Fingernägel, namentlich für die 
Kinder. Das Fehlen der Abhärtung der Kinder durch kalte 
Körperwaschungen und Bäder führt sehr leicht zu Erkältungs¬ 
krankheiten, die in engsten Beziehungen zur Tuberkulose 
stehen. Unter den 6384 Kindern im Alter von 2—14 Jahren, 
welche J. im Kreise Hümmling untersuchte, hatten nicht weni¬ 
ger als 5538 Drüsenanschwellungen. In 27 Dörfern wurden 
2744 Kinder mit dem Pirquetverfahren auf Tuberkulose unter¬ 
sucht und unter den schulpflichtigen Kindern in 45,9 v. H. eine 
positive Reaktion gefunden; in manchen Dörfern waren sogar 
70 v. H. der Kinder bereits von Tuberkulose befallen. Wie bei 


Kindern, so kann auch bei Erwachsenen die Entstehung zahl¬ 
reicher Krankheiten auf den Mangel der Haut- und Körper¬ 
pflege zurückgeführt werden. Die häufigste Todesursache ist in 
zahlreichen ländlichen Kreisen die Lungenentzündung; 
die Sterblichkeit an dieser Krankheit ist so groß, daß sie z. B. 
im Regierungsbezirk Osnabrück mit 18,84 auf 10000 der 
Bevölkerung gerechnet, der Tuberkulosesterblichkeit mit 18,97 
fast gleichkommt. Vortr. erörtert sodann die auf die Verbesse¬ 
rung der Reinlichkeit und Hautpflege bezüglichen Faktoren und 
bezeichnete vor allem als einen solchen eine ausreichende 
Aufklärung der ländlichen Bevölkerung durch Vorträge, 
alljährliche mehrtägige Kurse für Lehrer und Lehrerinnen, 
Aufnahme hygienischer Lesestunden in den Lehrplan, Auf¬ 
nahme kleiner Lesestücke über Reinlichkeit und Hautpflege in 
die Schulbücher, Aufsätze und Diktate über diese Themata usw. 
Die Kinder sind unzweifelhaft die besten Apostel für die Ver¬ 
breitung der Gesundheitslehre. Als sehr zweckmäßig empfiehlt 
er, den Schulkindern ein Merkblatt zu geben, in welchem 
die nötigsten Regeln der Reinlichkeit und Körperpflege ent¬ 
halten sind, die von den Lehrern in gewissen Zeitabständen ab¬ 
gefragt werden müßten. Da nun in ähnlicher Weise wie die 
Haut- und Körperpflege auch die Zahnpflege auf dem 
Lande darniederliegt, so müßten in diesem Merkblatt auch 
einige Anweisungen zur praktischen Durchführung dieses wich¬ 
tigen Zweiges der Hygiene aufgenommen werden. 


VII. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Nachdem die Kurpfuscherkommission des 
Reichstages den Wunsch nach einer Umfrage bei den 
Aerztekammern betr. Einführung eines Kurier¬ 
zwanges für gewisse Krankheiten ausgesprochen hat, ist 
nunmehr folgendes Schreiben des Reichskanzlers an die Bun¬ 
desregierungen ergangen: 

„Die Reichstagskommisson für die Beratung des Entwurfs 
eines Gesetzes gegen Mißstände im Heilgewerbe hat den § 3 
des Entwurfs von Abs. 1 Ziffer 3 ab in folgender Fassung an¬ 
genommen: 

„Den § 1 Abs. 1Gezeichneten Gewerbetreibenden sind ver¬ 
boten an Menschen 

1. Die Beha n dlung von gemeingefährlichen Krankheiten 
(Reichsgesetz, betreffend die Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 — Reichs-Gesetz¬ 
blatt 306 —), 

2. die Behandlung aller Krankheiten oder Leiden der Ge¬ 
schlechtsorgane, von Syphilis, Schanker und Tripper, 
auch wenn sie an anderen Körperteilen auftreten, 

3. die Behandlung von Krebskrankheiten, 

4. die Behandlung mittelst Hypnose, 

5. die Behandlung unter Anwendung von Betäubungs¬ 
mitteln, mit Ausnahme solcher, die bei sachgemäßer An¬ 
wendung nicht über den Ort der Anwendung hinaus¬ 
wirken, 

6. die Behandlung unter Anwendung von Einspritzungen 
unter die Haut oder in die Blutbahn, soweit es sich nicht 
um eine nach No. 5 gestattete Anwendung von Betäu¬ 
bungsmitteln handelt. 

Der Bundesrat kann ihnen ferner die Behandlung von an¬ 
deren als den unter No. 1 genannten übertragbaren Krank¬ 
heiten untersagen, wenn die betreffenden Krankheiten epide¬ 
misch auftreten und die Vorschriften des Gesetzes, betreffend 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 
1900 über die Anzeigepflicht auf dieselben ausgedehnt werden.“ 

Die Abgeordneten Stadthagen und Genossen haben 
beantragt, die Paragraphen zuzusetzen: 

I. Die approbierten Aerzte sind zur Behandlung der in 
den Ziffern 1 bis 3 und Abs. 2 aufgeführten Krankheiten ver¬ 
pflichtet. 

II. Der Staat hat die aus dieser Behandlung den Erkrank¬ 
ten etwa entstehenden Schäden zu ersetzen. 

III. Die Behandelten haben Anspruch auf Erstattung des 
den Aerzten zustehenden Honorars. 

Die Einfügung einer Strafvorschrift für die Aerzte, die der 
Verpflichtung in No. 1 nicht nachkommen, ist bisher nicht 
beantragt. 

Eine Abstimmung über die Anträge Stadthagen und 
Genossen hat noch nicht stattgefunden, die Kommission hat 
vielmehr den Wunsch ausgesprochen, daß die verbündeten Re¬ 
gierungen bei den Aerztekammern eine Umfrage darüber ver¬ 
anstalten, 

„wie die Aerztekammern sich zu der Frage einer ärztlichen 
Verpflichtung zur Krankenbehandlung in den Fällen 
stellen, die nach § 3 den nichtapprobierten Krankenbehand¬ 
lern verboten sind, und welchen Ausweg aus dieser wider¬ 
spruchsvollen Lage sie empfehlen können.“ 
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Dem Wunsche der Reichstagskommission nachkommend, 
beehre ich mich zu ersuchen, eine entsprechende Umfrage bei 
den Aerztekammern oder-der sonstigen Vertretung der Aerzte- 
schaft im dortigen Staatsgebiet halten und das Ergebnis mir 
baldmöglichst mitteilen zu wollen. 

Im Aufträge 

Dr. v. Jon qu i er es* 

Wir können schon jetzt sagen, daß das Votum der Aerzte¬ 
kammern gegenüber der S t ad th a g en sehen Anregung 
durchaus ablehnend ausfallen wird. Besonders hervorgehoben 
zu werden verdient noch die No. II der Stadthagen sehen 
Anträge, die ein Seitenstück zu dem § 380 der neuen Reichs¬ 
versicherungsordnung darstellt. Wie dieser Paragraph die Aerzte 
als zum 1 Vertragsbruch besonders geneigt hinstellt, wird hier 
die Behandlung durch approbierte Aerzte implicite als mit einer 
gewissen Gefahr für die Patienten verbunden hingestellt. Aber, 
Herr Abgeordneter, warum wollen Sie dann durch Einführung 
des gesetzlichen Behandlungszwanges diese Gefahr noch er¬ 
höhen? 


Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Der jetzt im 75. Lebensjahre stehende Geh. Medi¬ 
zinalrat Prof. Dr. Bernhard Frankel wird am Ende des 
Sommersemesters von seinem Amte als Leiter der Klinik und 
Poliklinik für Hals- und Nasenkranke an der hiesigen Universi¬ 
tät zurücktreten. 

Königsberg l Pr. Der erst seit kurzem hier lehrende 
Prof. Payr hat dem Vernehmen nach einen Ruf als Nach¬ 
folger des demnächst in den Ruhestand tretenden Ord ina rius 
der Chirurgie Geheimrats Trendelenburg in Leipzig an¬ 
genommen. 

Jen a. Der seit zwei Jahren hier als ordentlicher Professor 
der pathologischen Anatomie wirkende Prof. Dr. Hermann 
D u e r c k , der bekanntlich vorher lange Zeit am pathologi¬ 
schen Universitätsinstitut der Universität München tätig ge¬ 
wesen war, gedenkt die hiesige Hochschule wieder zu ver¬ 
lassen, um einem Rufe in seine Vaterstadt München als Pro¬ 
sektor des städtischen Krankenhauses rechts der Isar Folge zu 
leisten. 

Stuttgart. Dem durch seine ethnographischen For¬ 
schungen bekannten Marineoberstabsarzt a. D. Prof. Dr. Au¬ 
gustin Kraemer ist die Leitung.des kürzlich hier eröffne- 
ten Ethnographischen Museums übertragen worden. 

Wie n. An der hiesigen Universität haben sich habilitiert : 
Dr. Otto R. v. F r i s c h für Chirurgie, Dr. R o h e rtCri- 
stopholetti für Geburtshilfe und Gynäkologie, Dr. 
Bertold Spitzer für Zahnheilkunde und Dr. R o b e r t 
S t i g 1 e r für Physiologie. 

— Von der Wiener Akademie der Wissenschafte wurden 
gewählt: zum Ehrenmitglied der T ithologe Prof. E. Met sch- 
nikoff in Paris, zu korrespondierenden Mitgliedern der 
Physiologe Prof. A. D u rig in Wien und der Zoologe Prof. 
A. W eis m ann in Freiburg i. B. 

Bern. Der Honorarprofessor Dr. A. Valentin, Dozent 
für Oto-, Rhino- und Laryngologie, ist im Alter von 65 Jahren 
gestorben. Er war, wenn wir nicht irren, ein Sohn des im 
Jahre 1883 verstorbenen hervorragenden Berner Physiologen 
G. V a 1 e n t i n. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Karlsbad. Die Zentralstelle für Balneologie hielt am 
25. Mai hierselbst ihre diesjährige Sitzung unter der Leitung 
des Vorsitzenden Geheimrat Dietrich (Berlin) ab. Nach Er¬ 
ledigung der geschäftlichen Mitteilungen wurden die Berichte 
über den Fortgang der wissenschaftlichen Arbeiten erstattet 
und neue Arbeiten vergeben. Die bisher erschienenen Ar¬ 
beiten wurden in zwangloser Folge als „Veröffent¬ 
lichungen der Zentralstelle für Balneologie“ 
herausgegeben, wovon bereits drei Hefte erschienen sind. Auf 
Antrag von Geheimrat H i s sollen Beobachtungen über die Ver¬ 
hältnisse der Zuckerausscheidung bei der Karls¬ 
bader Kur in Angriff genommen werden. Der vom ge¬ 
schäftsführenden Ausschuß beantragte Statutenentwurf wurde 
mit geringen Aenderungen angenommen und in das Kuratorium 
als neue Mitglieder Hofrat Prof. Ludwig (Wien), Geheimrat 
Prof. Kraus (Berlin), Dr. Zörken d ö rf er (Marienbad) 
und Oberregierungsrat N eumay er (München) gewählt. 


Gerichtliches. 

Triest. Wissenschaftliche Experimente, die im vorigen 
Jahre hierselbst von einem Berliner Ophthalmologen angestellt 
wurden, haben ein gerichtliches Nachspiel gehabt, dessen Ein¬ 
zelheiten nach der vorliegenden dürftigen Zeitungsmitteilung 
allerdings nicht ganz klar sind. Die „Voss. Ztg.“ brachte dar¬ 
über folgenden Bericht: Im April 1910 wurde an der augenärzt¬ 


lichen Klinik des städtischen Krankenhauses in Triest der Ber¬ 
liner Privatdozent Prof. Dr. Herzog zugelassen, um dort Ex¬ 
perimente mit neuen Heilmethoden (? Red.) vorzunehmen. 
Kurz nach seiner Aufnahme bat er den Abteilungsleiter Dr. 
Ma n z u 11 o , an einer Patientin ein Experiment vornehmen zu 
dürfen, das in einer Einspi itzung einer Gonokokkenkuitur in 
ein blindes Auge besteht. Dr. Manzutto weigerte sich an¬ 
fangs, indem er auf die Gefahr der Erblindung eines ges un den 
Auges hinwies, ließ sich aber schließlich doch überreden, seine 
Zustimmung zu geben. Die Einspritzung wurde an einer 
Bäuerin vorgenommen, die am rechten Auge durch ein Trachom 
(Glaukom? Red.) erblindet, am linken wegen grauen Stars ope¬ 
riert war. Die Operationswunde war bereits in der Heilung be¬ 
griffen, als Dr. H e r z o g ihr vorschlug, ihr eine Einspritzung in 
das blinde Auge zu machen, die dessen Sehkraft wiederher¬ 
stellen könne. Sofort nach der Injektion trat eine Entzündung 
des operierten Auges ein, die dessen Sehkraft gefährdete, aber 
schließlich doch geheilt wurde. Dr. Herzog verließ, als er zur 
Verantwortung aufgefordert wurde, das österreichische Gebiet 
und reiste nach Rom. Die Staatsanwaltschaft erhob gegen 
ihn und Dr. Manzutto Anklage. Da die Vorlad ung an Dr. 
Herzog unbestellbar blieb, fand die Verhandlung nur gegen 
Dr. Manzutto statt. Er wurde in erster Instanz zu einer 
Geldstrafe von 200 Kronen verurteilt. In seiner Berufungs¬ 
schrift machte er geltend, er habe nicht damit rechnen kö nne n, 
daß ein Mann von so anerkannt wissenschaftlichem Rufe wie 
Dr. Herzog ihm voreilig die Versicherung der Gefahrlosig¬ 
keit des beabsichtigten Experiments abgegeben habe, und habe 
deshalb seinen Angaben volles Vertrauen geschenkt. Das Land¬ 
gericht sprach darauf den Angeklagten frei. — (Die pe inli che 
Angelegenheit, die weiterer Aufklärung dringend bedarf, hängt 
offenbar mit den in der „Allg. Med. Central-Ztg.“, 1910, 
S. 444, wiedergegebenen experimentellen Trachomforschungen 
Herzogs zusammen. Red.) 


Verschiedenes. 

Wilmersdorf bei Berlin. Hier ist kürzlich eine Schul- 
zdmkhnik eröffnet worden. 

Wie n. Die verstorbene Kaufmannswitwe Mittel*- 
maye r hat der österreichischen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Krebskrankheit eine Million Kronen zum Bau 
eines Krankenhauses für Krebskranke und V 2 Million Kronen 
zum Bau einer Krankenanstalt für scharlachkranke Kinder 
vermacht. 

Bad Salzbrunn. Der hiesige Kurort erfreut sich in 
dieser Saison bereits eines recht zahlreichen Besuches, eine 
Folge der vielen Neuerungen und Verbesserungen, die in letzter 
Zeit getroffen worden sind. — Außer dem Oberbrunnen und der 
Kronenquelle wird nunmehr auch der Mühlbrunnen in einem 
eigenen Trinkpavillon zum Ausschank gebracht. Ein Licht- 
und Luftbad wird in dieser Saison eröffnet werden. 

Paris. Der Witwe des Dr. M e s n y, der als Opfer seines 
Berufes vor einigen Monaten in Gharbin der Pest erlegen ist 
(vergl. „Allg. Med. Central-Ztg.“, 1911, No. 12, S. 165), ist aus 
der Carnegie-Stiftung für Lebensretter der Betrag von 25 000 Fr. 
nebst der goldenen Medaille zuerkannt worden. 

V enedi g. Vor etwa drei Wochen starb ein Postbeamter, 
der einen achttägigen Ferienurlaub in Italien, zuletzt in Ve¬ 
nedig, verbracht hatte, in Waltendorf bei Graz an der asiati¬ 
schen Cholera, wie die von Prof. Prausnitz im hygie nis chen 
Universitätsinstitut ausgeführte Untersuchung der Dejekte 
ergab. Man nimmt an, daß sich der Verstorbene die Krankheit 
in Venedig zugezogen hatte, denn nach privaten Zeitungs¬ 
meldungen soll dort seit-' etwa einem Monat die Cholera epi¬ 
demisch auftreten und Anfang Juni sollen bereits gegen 300 
Fälle gezählt worden sein. Offiziell ist dies bisher jedoch nicht 
nur nicht bestätigt, sondern Venedig vom dortigen Bürger¬ 
meister direkt für cholerafrei erklärt worden. Welcher Wert 
der amtlichen Dementierung beizumessen ist, läßt sich vorerst 
nicht beurteilen; jedenfalls sollten in Anbetracht des durch die 
diesjährigen Jubiläumsfeierlichkeiten gesteigerten Fremden¬ 
zuflusses in Italien die Regierungen beizeiten ihre Maßregeln 
treffen, um rasch bei eventueller Einschleppung der Seuche 
ihre Weiterverbreitung zu verhindern. 


VIII. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Geh. 
San.-Rat, Dr. Hartmann in Heidenheim. 

Ernannt: Dr. L i p p in Königsberg zum Kreisassistenzarzt 
in Kaukehmen, Dr. Schopohl in Wilmersdorf zum Kreis¬ 
assistenzarzt und Assistenten des Medizinaluntersuchungsamtes 
in Breslau. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf 
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I. Originalmitteilimgen. 

Interessante Bromural-Wirkung in einem Falle 
von hochgradigem Diabetes. 

Von 

JDr. Beeck, dirig. Arzt a. D. des deutschen Hospitals in Buenos 
Aires (z. Z. Auerbach in Hessen). 

Den unzähligen neuen Heilmitteln habe ich als prak¬ 
tischer Arzt mit chirurgischer. Vorbildung und vorzugs¬ 
weise gynäkologischer Praxis stets höchst skeptisch gegen¬ 
übergestanden. Zu den wenigen, denen ich s. z. s. ein 
theoretisches Vertrauen schenken zu müssen glaubte, 
gehörte das in der chemischen Fabrik von Knoll & Co. 
in Ludwigshafen a. Rh. synthetisch dargestellte Bromural 
(a-Monobromiso-valerylcarbamid). Das Studium der Re¬ 
sultate des pharmakologischen Instituts in Heidelberg und 
der verblüffend übereinstimmenden Angaben kompetenter 
Kliniker und Kollegen über die Wirksamkeit in der Praxis 
ließen mich erst schüchtern, dann nach gewonnener Ueber- 
zeugung von der Trefflichkeit und Unschädlichkeit des 
Mittels dreiste Versuche damit machen. Das Fehlen jeder 
Nachwirkung irgendwelcher Art nach dem durch Bromural 
in fast allen Fällen künstlich erzeugten, aber absolut na¬ 
türlichen Schlaf, die prompte Resorption des nicht kumu¬ 
lativen Sedativums, seine gute Verträglichkeit für den 
Magen, der absolute Mangel von Beeinflussung des Herzens 
und der Lungen haben mich das neue Mittel vertrauens¬ 
voll meinem relativ sehr geringen Arzneischatz einverlei¬ 
ben lassen. Seine Vorzüge gegenüber allen anderen Ruhe 
und Schlaf erzeugenden Mitteln springen sofort ins Auge. 
Es ist kein Narkoticum im strengen Sinne, sondern ist 
faktisch „hors de concours“. 

Alle diese Tatsachen sind freilich zur Genüge bekannt, 
so daß ein Spezialist von nervösen Affektionen, wie Neur¬ 
asthenie oder Hysterie, Bromural kaum entbehren möchte; 
besonders interessant scheint mir aber folgende Beachtung 
zu sein, derentwegen ich mich überhaupt nur zu einer 
kurzen Mitteilung über meine Erfahrungen mit Bromural 
entschlossen habe: 
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| Im Januar d. J. übernahm ich die Behandlung einer an 
I heftiger Neuralgie des Plexus brachialis und vollständiger 
I Schlaflosigkeit leidenden 79 Jahre alten Dame, die nie an 
| Hysterie gelitten hatte und deren Geistesklarheit und In¬ 
telligenz für ihr Alter auffallend hoch waren. Dieselbe 
hatte stets sehr angestrengt in einer großen Wirtschaft ge¬ 
arbeitet. Ein im Jahre 1890 anläßlich eines „Augenleidens“ 
(Verringerung der Sehschärfe etc.) entdeckter geringer 
Zuckergehalt des Urins verschwand angeblich nach zwei 
Jahren strenger Diät vollständig. Erst 1900 wurde Ka¬ 
taraktbildung auf dem linken Auge von einem Spezialisten 
gefunden und abermals Anwesenheit von Zucker konsta¬ 
tiert Trotzdem wurde keine antidiabetische Kur empfoh¬ 
len, da der Allgemeinzustand der Dame angeblich nichts 
zu wünschen übrig ließ. Allmählich stellten sich aber doch 
eine mehr und mehr zunehmende Schlaflosigkeit, zeitweise 
Gemütsdepression und neuralgische Schmerzen in der 
linken Schulter und im linken Arme ein. Als ich im Januar 
d. J. die Dame kennen lernte, war sie gerade Rekonvales¬ 
zentin von einer tiefen Gemütsverstimmung, klagte sehr über 
die seit Jahren bestehende, jetzt fast absolute Schlaflosig¬ 
keit und über die seit Herbst vorigen Jahres wieder hef¬ 
tiger auftretende Neuralgie. Appetit und Stuhl gut, Aus¬ 
sehen das einer gesunden kräftigen alten Dame. Zucker¬ 
gehalt des Urins seit. langem 8 pCt. Dem Wunsche der 
greisen Patientin, der mit meiner Anschauung des Falles 
zusammenfiel, entsprechend verordnete ich keine Diätkur, 
setzte nur die Behandlung des Herrn Kollegen, den ich 
vertrat, bestehend in elektrischer Behandlung der Neur¬ 
algie, fort, und riet, da Veronal, Sulfonal, Opium etc. gegen 
die Schlaflosigkeit bisher fast ohne Erfolg gewesen waren, 
abends beim Zubettgehen 0,6 g, d. h. zwei Tabletten, Bro¬ 
mural regelmäßig zu nehmen. Die Wirkung war geradezu 
zauberhaft: Das Allgemeinbefinden, besonders das psychi¬ 
sche, hob sich in wenigen Wochen zu einer vollständigen 
Euphorie; 1 der neuralgische Schmerz reduzierte sich auf 
einen zeitweisen dumpfen Druck; ein langer, gesunder 
Schlaf, höchstens ein- bis zweimal für einige Minuten un¬ 
terbrochen, stellte sich vom zweiten Tage an ein und nach 
ca. fünf Wochen versicherte die Dame, sich seit Jahren 
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nicht so gesund gefühlt zu haben. Auch ihre Angehörigen 
waren durch den Wechsel in dem geistigen und körper¬ 
lichen Zustand der Großmutter und Mutter sehr angenehm 
überrasche Eine neue Harnanalyse (von zwei unabhängi¬ 
gen Untersuchungsstellen) ergab 2Yz pCt. Zucker. Als 
alter Empiriker unterlasse ich alle theoretischen Erörte¬ 
rungen, halte nicht etwa Bromural für ein Spezificum gegen 
Diabetes, bei dem Schwankungen des Zuckergehalts häufig 
Vorkommen; ich führe die ganze Besserung, selbst der 
Neuralgie, auf die Tatsache des guten Schlafes zurück. Und 
dieser war und ist nur dem Bromural zu verdanken. Noch 
angenehmer war meine Ueberrasehung, als ich ca. 14 Tage 
nach Beendigung der fünfwöchigen Kur die Dame einmal 
besuchte und von ihr erfuhr, daß sie, obwohl sie gegen 
meinen Wunsch nicht allmählich, sondern plötzlich 
aufgehört hatte, das abendliche Sedativum zu nehmen, 
weiter vorzüglich schliefe und sich sehr wohl fühle. Eine 
Gemütsaufregung hatte sie vor kurzem veranlaßt, wegen 
neuer leichter Schmerzen und wieder beginnender Schlaf¬ 
losigkeit ihre Zuflucht zum „allein seligmachenden“ Mittel 
zu nehmen. Abermals mit bestem Erfolg. Mir scheint: 
Exempl u m docet 


Der Einfluss der Herzklappenfehler auf die 
Blutzirkulation.. 

(Bemerkung* zu der gleichbetitelten Arbeit in No. 21 
dieser Zeitung.) 

Von 

Dr. H. Engel (Bad Nauheim). 

Die Theorien des Herrn W. betr. Einfluß der Herz¬ 
klappenfehler auf die Blutzirkulation fassen die Regulation 
des Kreislaufs viel zu automatisch auf. Um bei dem von 
Herrn W. angeführten Beispiel der Aorteninsuffizienz zu 
bleiben, so strömt nach W., wenn ein Teil des Blutes nach 
der Kontraktion des linken Ventrikels in diesen zurück¬ 
fließt, infolgedessen auch weniger Blut aus dem linken Vor¬ 
hof dem Ventrikel zu. Der linke Ventrikel bringt weniger 
Blut in den Kreislauf. „Das Schlagvolumen verringert sich.“ 
Erwiesenermaßen verringert sich das Schlagvolumen bei 
Aorteninsuffizienz durchaus nicht, sondern vergrößert sich. 
Bei jeder Kontraktion wirft das Ventrikel sehr wohl alles 
Blut aus. Wenn in der Diastole ein Teil regurgitiert, so 
hat das mit dem Schlagvolumen in der Systole nichts zu tun. 
Der Kreislauf ist also zunächst, so lange der linke Ventrikel 
sich völlig kontrahiert, nicht gestört. Also erhält auch der 
linke Vorhof nicht weniger Blut. Der linke Vorhof seiner¬ 
seits wird, auch wenn sich im Ventrikel zur Zeit seiner 
(des Vorhofs) Kontraktion Blut befindet, trotzdem der von 
der Natur ihm auferlegten Pflicht gemäß sich zu entleeren 
suchen und auch entleeren. Ueber diese teleologisch rich¬ 
tige Auffassung der Herztätigkeit können wir nicht einfach 
hinweggehen. Alle unsere wohlfundierten Begriffe: Herz- 
muskeitonus, Herzmuskelkraft, Gefäßtonus etc., werden bei 
der Theorie des Herrn W. schlechtweg ausgeschaltet. Es 
ist stets das Bestreben des Organismus im allgemeinen und 
speziell des Kreislaufs, eine Schädlichkeit oder ein Hin¬ 
dernis, das sich seinen normalen Funktionen in den Weg 
stellt, zunächst am Ort des Hindernisses zu überwinden. 
Deshalb hypertrophiert der linke Ventrikel bei Aorten¬ 
fehlern, der rechte bei Mitralvitien etc. Das sind unumstöß¬ 
liche Tatsachen. Herr W. bleibt uns die Antwort, wie er 
sich mit seiner Theorie die Ursachen dieser Hypertrophie 
denkt, außerdem schuldig. 

Auch die einleitende Bemerkung, daß keine Erklärung 
dafür gefunden sei, warum der eine Herzklappenkranke lei¬ 
stungsfähig bleibt, der andere nicht, bleibt in ihrer Klärung 
durch die Ausführungen desHerrnW. unberührt: DasSchlag- 
volumen ist bei Herzfehlern, so führt Herr W. aus, verrin¬ 
gert, deshalb wandert das einzelne Blutkörperchen lang¬ 
samer durch den Körper und die Lunge (Herr W. identi¬ 
fiziert Schlagvolumen und Strömungsgeschwindigkeit!) und 
nimmt deshalb weniger Sauerstoff auf. Gewiß hat das 
Moment des 0 2 -Mangels bei Herzklappenfehlern eine 
große Bedeutung (kompensierte Herzfehlerkranke haben, 
wie experimentell erwiesen, eine völlig normale CL-Ven- 
tilation), aber doch nur eine sekundäre, keine primäre. 
Das Primäre und Entscheidende über den Verlauf eines 


Herzfehlers ist nicht das Blutkörperchen, sondern die Herz¬ 
muskelzelle und ihre individuelle funktionelle Kraft. Sie 
beeinflußt die ganze Zirkulation. Und gerade die Bedeu¬ 
tung dieser Kraft schaltet Herr W. für die Bewertung eines 
Herzklappenfehlers und für den Einfluß auf die Zirkulation 
aus. Das Kreislaufsystem inkl. Herz ist kein bloßer Auto¬ 
mat; der verbrauchte und im Grunde falsche Vergleich mit 
einem mechanischen „Pumpwerk“ darf nicht wieder auf¬ 
tauchen. Das Herz ist ein Teil des lebenden Organismus. 
Nur von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet finden wir 
die Erklärung für den Einfluß der Herzklappenfehler auf 
den Kreislauf. 


Die Fortschritte irrenärztlicher Therapeutik im 
Jahre 1910. 

Sammelreferat. 

Von 

Anstaltsoberarzt Dr. Wern. H. Becker, Weilmünster i. Nassau. 

(Fortsetzung.*) 

VI. 

98. Schnitzer: Zum gegenwärtigen Stande der 
Epilep sieb ehandlung. Vortrag, gehalten in der 
Sitzung der pommerschen Vereinigung für Neurologie und 
Psychiatrie zu Stettin am 8. Januar. 

99. Bericht über die im Königreich Württemberg bestehenden 
Staats- und Privatanstalten für Geisteskranke, Schwach¬ 
sinnige und Epileptische für das Jahr 1908. (Psychiatrisch¬ 
neurologische Wochenschrift, No. 15.) 

100. Joedicke: Ueber kombinierte Arsen-Eisen- 
Bromtherapie bei Epilepsie. (Psychiatrisch¬ 
neurologische Wochenschrift, No. 35.) 

101. Eisselt v. Klimpely: Behandlung des endemi¬ 
schen Kretinismus mit Schilddrüsen¬ 
substanz. (Wiener mediz. Wochenschrift, No. 7—14.) 

102. Pilcz: Zur Tuberkulinbehandlung der Pa¬ 
ralytiker. (Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift, 
No. 49.) 

103. Pilcz: Nachtrag zu diesem Aufsatz, ebenda, No. 53. 

104. Wiehl: Sogenannte Krisen bei Geistes¬ 
kranken. Vortrag, gehalten auf der 84. Versammlung 
des Psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz in Bonn am 
18. Juni. 

105. Donath: Die Behandlung der progressiven 
allgmeinen Paralyse mittels Nuklein¬ 
säure-Injektionen. (Allgemeine Zeitschrift für 
Psychiatrie, Bd. 67, H. 3, S. 420.) 

106. Willige: Arsenbehandlung organischer 
Nervenkrankheiten. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, No. 12.) 

107. Prichard: Soaminbehandlung bei Dementia 
paralytica. (Brit. med. Journ., 22. Januar.) 

108. Ehrlich: Vortrag, gehalten auf der 82. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Königsberg am 
20. September. 

109. Alt: Das neueste Ehrlich-Hata-Präparat 
gegen Syphilis. (Münch, med. Wochenschrift, No. 11.) 

110. Alt: Vortrag, gehalten auf der 82. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Königsberg am 20. September. 

111. Wechselmaim: Vortrag, ebendort. 

112. Grouven: Vortrag, ebendort. 

113. Joseph: Vortrag, ebendort. 

114. Siebert: Vortrag, ebendort. 

115. Ivanyi: Syphilisbehandlung mit Ehrlich 
60 6. (Wiener med. Wochenschrift, No. 36.) 

116. Treupel: Weitere Erfahrungen bei syphi¬ 
litischen, para- und metasyphilitischen 
Erkrankungen mit Ehrlich-Hata-Injek- 
t i o n e n. (Deutsche med. Wochenschr., No. 39.) 

117. Dörr: Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien am 24. Juni. (Wiener klin. Wochenschrift, 
No. 26.) 

118. Wechselmann: Ueber die Behandlung der 
Syphilis mit Dioxy diamidoarsenobenzol. 
.(Berl. klin. Wochenschr., No. 27.) 

119. Neisser: Ueber das neue Ehrlichsche Mittel. 
(Deutsche med. Wochenschr., No. 26.) 

120. Alt: Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft am 22. Juni. (Berliner klinische 
Wochenschrift, No. 27.) 

121. Friedländer: Vortrag, ebenda. 


*) Vergl. hierzu die Nummern 10/11 und 19/20. 
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122. SaalfeM: Vortrag, gehalten auf der 82. Versammlung 

deutscher Naturforscher und Aerzte in Königsberg am 
20. September. -'■■■• ; 

123. Mondschein: Sy phi 11 s b e han d 1 ung mit Ehr 1 i c h 
6 0 6. (Wiener med. Wochenschrift, No. 36.) 

124. Julinsberg: Vortrag, ebendort. 

125. Taege: Erfolgreiche Behandlung eines sy¬ 
philitischen Säuglings durch Be handlung 
seiner stillenden Mutter mit 606. (Münch, 
med. Wochenschrift, No. 33.) ; 

126. Dühot: Unerwartete Resultate bei einem 
hereditär syphilitischen Säugling nach 
Behandlung der Mütter mit 606. (Münch, med. 
Wochenschrift, No. 35.) 

127. Korczynski: Das Ehrli chsehe Arsenpräparat. 
(PrzegL lekarski, No. 32 u. 33.) 

128. Ehlers: Todesfall nach E h r 1 ich 6 0 6. (Münch, 
med. Wochenschrift, No. 42.) 

129. Schlesinger: E h r 1 i c h - H a t a bei inneren und 
Nervenkran k h e i t e n. (Wiener med. Wochenschrift, 
No. 46.) 

130. Wälsch: Syphilisbehaüdlung mit Ehrlich 
6 0 6. (Prager med. Wochenschrift, No. 48.) 

131. Anton: Vortrag über progressive Paralyse, gehalten am 
2. Dezember im Vortragszyklus über die Grundzüge der 
modernen Psychologie und Psychiatrie im Kaiserin-Friedrich- 
Haus zu Berlin. 

132. Oppenheim: Meine Erfahrungen mit Ehrlich- 
Hata-Behandlung bei syphilogenen Ner¬ 
venkrankheiten. (Deutsche med. Wochenschrift, 
No. 49.) 

133. Willige: Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606 
an psychiatrisch-neurologischem Material. 
(Münch, med. Wochenschrift, No. 46.) 

134. Treupel: Weitere Erfahrungen mit Ehrlich- 
Hata-Injektiönen, insbesondere bei Lues 
des zentralen Nervensystems, bei Tabes 
und Paralyse. (Münch, med. Wochenschrift, No. 46.) 

135. Polland und Knaur: 5 0 mit „E h r 1 i c h - H a t a“ be¬ 
handelte Lue'sfäll e. (Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 43.) 

136. Ehrlieh und Hata: Die experimentelle Chemo¬ 
therapie der S p i r i 11 o s e n. Berlin, J. Springe r. 
167 Seiten. 6 M. 

137. Bresler: Die Syphilis Behandlung mit dem 
Ehrlich- Hataschen Mittel. Halle, C. M a r h o 1 d. 

In der Behandlung von Epilepsie und epileptischer Seelen¬ 
störung ist das Brom immer noch das vorherrschende Thera- 
peutieum. Nach Schnitzer (98) haben die Versuche mit neue¬ 
ren Brompräparaten ergeben, daß Bromalin, Brom-Castoreum 
und Bromglidine keine erheblichen Vorzüge besitzen, Bromi- 
pin, Säbromin und Neuronal in den geeigneten Fällen dagegen 
mit Vorteil verwendet werden; auch das Dr. Weil sehe 
Pulvis antiepilepticus führte in einem von Setz beobachteten 
Falle einen eklatanten Erfolg herbei; Epileptol-Rosenberg er¬ 
wies sich als wirkungslos. Die Flechsig sehe Opium-Brom¬ 
kur sei zwar nicht ohne Gefahren, aber des Versuches wert. 
Auch in württembergischen Anstalten (99) wurde das Sabromin 
als das bei weitem wirksamste Ersatzpräparat für Bromsalze er¬ 
kannt, während das Epileptol-Dr. Rosenberg nur noch auf 
besonderen Wunsch der betreffenden Kranken oder deren An¬ 
gehörigen angewandt wurde; der Erfolg entsprach dem schon 
früher abgegebenen Urteil geringen therapeutischen Wertes. 
Daß Sabromin übrigens auch schon die Beachtung anderer 
Autoren fand, haben wir bereits oben (38) gesehen. Joe- 
d i'Ck e (100) kombiniert bei Epileptikern die Bromtherapie mit 
gleichzeitiger Darreichung von Eisen und Arsen. E y s s e 11 
v. Klimpely (101) hat 67 Fälle des endemischen Kretinis¬ 
mus in Mähren erfolgreich mit Schilddrüsensubstanz, und zwar 
mit Thyreoidintabletten ; (0,3 g täglich) behandelt, ein auch 
in volkstümlicher Hinsicht beachtenswerter Versuch. 

Die Wiener Schule behandelt bekanntlich Paralytiker mit 
Tuberkulin. P i 1 c z (102), Wagnerv. Jaureggs Schüler, 
berichtet über seine Erfolge wie folgt: 

Von 60 behandelten Paralytikern leben noch 9, starben 
im 1.: Jahre 19, im 2. Jahre 21, im 3. Jahre 7, im 4. Jahre 4, 
zusammen 60. 

Von 64 nicht injizierten Paralytikern leben noch 5, starben 
im 1. Jahre 37, im 2. Jahre 18, im 3. Jahre 2, im 4. Jahre 2, 
zusammen 64. 

Als Nachtrag zu diesem Aufsatz berichtet Pilcz (103) 
dann später noch von zwei Fällen, von denen der eine noch 
im 4. Jahre, der andere noch im 5. Jahre nach der Anstalts¬ 
aufnahme lebt. Das Tuberkulin hat hier offenbar denselben 
heilenden Einfluß, wie überhaupt Fieber ihn manchmal so 
wunderbar zeitigt. Ueber den Zusammenhang zwischen Fieber 


und Heilungsvorgängen bei Psychosen schreibt Wiehl (104) 
und berichtet über drei von ihm beobachtete Fälle, bei denen 
die Genesung ujjiter fieberhaften Erscheinungen vor sich ging. 
Als Nutzanwendung dieser Hilfskraft medicatrix naturae spritzt 
Donath (105) schon seit längeren Jahren Paralytikern Nu¬ 
kleinsäure (Rp. Natrii nucleinici, Natr. chlorat ää 2,0 Solve in 
Aq. dest. sterilisat. 100,0 DS. Auf ein- bis zweimal subkutan 
zu injizieren) ein. Er berichtet, daß von 21 Fällen 10 mal eine 
wesentliche Besserung erzielt und die Arbeits- und Erwerbs¬ 
fähigkeit wiedererlangt wurde. In weiteren fünf Fällen wurden 
die Kranken subjektiv und objektiv so weit gebessert, daß sie 
einer Krankenhausbehandlung nicht mehr bedurften, ohne 
jedoch ihre frühere Leistungsfähigkeit wiederzuerlangen. Sechs 
Fälle blieben ungebessert. 

Organische Nervenkrankheiten behandelte Willige (106) 
erfolgreich mit Arseneinspritzungen (Acidum arsenicosum in 
lproz. Lösung, steigend von 0,001 bis 0,01 pro injectione). 
P r i c h a r d (107) wollte sogar bei einem Falle von Paralysis 
incipiens einen günstigen Einfluß durch Soamin, einem organi¬ 
schen, in Amerika in den Handel kommenden Arsenpräparat, 
gesehen haben. Man kann diese beiden Publikationen des 
Jahres 1910 als den Auftakt zu den nun folgenden zahllosen 
Berichten über das Ehrlich-Hata sehe Präparat, zuerst 
einfach Präparat No. 606, sodann Salvarsan genannt, bezeich¬ 
nen. Es ist mir an dieser Stelle nicht möglich, alle Publikatio- 
uen zu berücksichtigen, die dem neuen Mittel zuliebe gemacht 
sind. Die 30 folgenden werden dem Leser aber ein ungefähres 
Bild geben von dem heutigen Stande der Salvarsantherapie, 
die leider in der Psychiatrie nicht das gehalten hat, was man in 
anfänglichem exaltierten Enthusiasmus von ihr erwartete. 

Die Begeisterung taufte die neue Behandlungsmethode 
„Therapiä sterilisans magna“, da Laboratoriumsversuche ein 
rasches Absterben der Syphiliserreger ergeben und Injektions¬ 
versuche am Tierkörper in gleicher Weise sich als abtötend 
erwiesen hatten. Nach Ehrlichs (108) eigenen Angaben ver¬ 
schwinden die Spirochäten in 24 bis 48 Stunden nach verab¬ 
folgter Injektion; .,dauert es länger, so ist das ein Zeichen da¬ 
für, daß die Dosis zu klein oder die Resorption ungenügend 
war, oder aber daß es sich um einen arsenfesten Spirochäten¬ 
stamm handelt“. 

Alt (109) war der erste, der Versuche mit Salvarsan an 
Geisteskranken veröffentlichte; es handelte sich um Paralyti¬ 
ker, bei denen die Wasser m a n n sehe Reaktion teils ver- 
: schwand, teils abnahm, teils allerdings auch hartnäckig blieb. 

I Das erst intramuskulär applizierte Präparat ist von Alt (110) 

I u. a. später intravenös injiziert und die Dosis von 0,3 auf 0,4 
bis 0,5 erhöht worden; doch schloß A. jetzt schon Paralytiker 
der sog. spastischen Form, die die Möglichkeit eines paralyti¬ 
schen Anfalls bot, von der Behandlung aus. „Nur dann, wenn, 
das früheste Wetterleuchten der Paralyse als solches erkannt 
wird, ist die Möglichkeit, einen Stillstand herbeizuführen, eine 
weitgehende Remission anzubahnen, gegeben.“ Wechsel- 
mann (111) hebt mit Recht hervor, daß die Paralyse öfter, 
als man bisher annahm, eine Pseudoparalyse in F o u rnier- 
schem Sinne darstellt und unter Umständen bei dem neuen 
Mittel noch HeilungsChancen geben kann, wo die Quecksilber¬ 
therapie versagt hat. Grouven (112) ist der Ansicht, daß das 
Alt sehe „erste Wetterleuchten“ noch nicht die absolute Grenze - 
bilden könne, daß meist auch in fortgeschritteneren Fällen der¬ 
artiger Erkrankung das Präparat keine so großen Gefahren 
böte, daß der erreichbare Erfolg dazu im Mißverhältnis stände. 
Üeber eine zufriedenstellende Remission bei einer bereits 
ziemlich ausgesprochenen Paralyse berichten auch Joseph 
(113) und S i e b e r t (114). In einem von I v a n y i publizier¬ 
ten Falle (115) zeigte der Paralytiker nach der Injektion eine 
Remission, dann aber eine erhebliche Verschlimmerung seines 
Zustandes. Treupel (116) hält auch das Salvarsan für un¬ 
bedingt indiziert bei „Paralyse im Anfang“; die Nomenklatur 
Alts bezügl. des „Wetterleuchtens“ gefällt ihm nicht; er, 
Treupel, versteht unter „Paralyse im Anfang“ diejenigen 
Fälle, die bereits eine sichere Diagnose gestatten. Der Er¬ 
folg bei Treupels Versuchen war eine Milderung des 
raschen Stimmungswechsels und die Erzielung eines größeren 
psychischen Gleichgewichts in bezug auf alle psychischen Funk¬ 
tionen. Von Dörr (117) hören wir, daß er bei drei Paralyti¬ 
kern mit je 0,4 g Salvarsan wesentliche Besserungen erzielte. 

Was nun die tertiäre Lues des Gehirns und die Tabes 
angeht, die wir ja leider auch oft der Psychiatrie zurechnen 
müssen, so sah Wechselmann (118) in einem Falle völlige 
Heilung nach Injektion von 0,4 g, und zwar innerhalb vier 
Tagen; und Neisser (119) brachte bei einer Patientin, die 
wegen schwerer, ein Jahr post infectionem aufgetretener Hirn¬ 
syphilis mit kräftigen Quecksilberkuren und Jodkali sachgemäß 
aber erfolglos behandelt worden war, durch Injektion von 0,3 g, 
allerdings in Kombination mit Jodkalium, auffallend schnell 
alle subjektiven und objektiven Symptome zum Schwinden. 
Bezügl. der Tabes hatte Alt (120) in sechs Fällen von relativ 
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frischer Erkrankung ein wesentliches Zurückgehen aller 
Symptome beobachtet; in gleicher Weise berichtete Wechsel- 
m a n n (1. c.). F r i e d 1 ä n d e r (121) konstatierte in all seinen 
Fallen von Tabes und Pseudotabes einen recht günstigen Ein¬ 
fluß; Saalfeld (122) vermißte in zwei seiner Fälle den Er¬ 
folg, konnte ihn aber in einem dritten bestätigen; auch 
Mond schein (123) erzielte bei zwei Tabesfällen eine rela¬ 
tive Besserung des Allgemeinbefindens. 

Alt (1. c. 120) besserte auch eine Reihe von Epilepsie¬ 
fällen, die auf luetischer Basis beruhten; in einem der Fälle 
waren bereits wiederholt schwere Status aufgetreten, die den 
Exitus befürchten ließen. — In einem Falle von klinisch aller¬ 
dings von vornherein so gut wie hoffnungsloser Apoplexia 
syphilitica hatte Juliusberg (124) keinen Erfolg. — Doch 
scheint die Lues congenita noch ein dankbares Feld für die 
neue Therapie Ehrlichs darzustellen. Taege (125) und 
D u h o t (126) sahen bei der Behandlung luetischer säugender 
Mütter, obwohl sie Arsen in der Milch nicht nachweisen konnten, 
eklatante Besserling der kongenitalen Syphilis bei den betref¬ 
fenden Säuglingen. Da nun die Publikationen der letzten 
Jahre — seit Wassermann! — gezeigt haben, daß die 
Idiotie (und Imbecillität) zu einem großen Prozentsatz auf er¬ 
erbter Lues beruhen, so haben wir hier anscheinend eine neue 
Handhabe, diesen schweren, die Anstalten besonders belasten¬ 
den Krankheiten, prophylaktisch wirksam zu begegnen. Vor¬ 
aussetzung ist allerdings, daß sich die anfänglichen Beob¬ 
achtungen bestätigen. Leider lauten die Berichte aus dem 
Schluß des Vorjahres (ebenso wie viele dieses Laufenden 
Jahres!) weniger ermutigend. Kor czynski (127) sieht z. B. 
in dem Salvarsan kein absolut wirkendes Mittel gegen Lues, 
insbesondere nicht gegen postsyphilitische Tabes und pro¬ 
gressive Paralyse. Ehlers (128) berichtet von einem vor¬ 
geschrittenen Paralytiker, daß derselbe fünf Tage post injec- 
tionem unter dem Bilde der fortschreitenden Herzlähmung 
starb. Auch Schlesinger (129) betrachtet Salvarsan bei 
schwerer Tabes oder Paralyse für nutzlos; ebenso äußert sich 
Wälsch (130). Etwas ermunternder ist es freilich, daß ein 
Ordinarius wie Anton (131), der unter 35 Paralysefällen drei¬ 
mal erhebliche Remission erzielte, das Salvarsan wenigstens 
nicht für gefährlicher hält bei Paralyse als bei anderen Krank¬ 
heiten (Diabetes, Herzdegeneration, schwere akute Gehirn¬ 
krankheiten seien Kontraindikation!) und daß kein Geringe¬ 
rer als Oppenheim (132) in zweifelhaften Paralysefällen 
bei der trostlosen Prognose der Krankheit einen Versuch mit 
Salvarsan für gerechtfertigt hält, während er anrät, sich bei 
der Behandlung der Lues cerebri auf Salvarsan allein nicht zu 
verlassen, und bei der Tabes angesichts eines kleinen Prozent¬ 
satzes von guten Erfolgen und des Vorhandenseins von offen¬ 
baren Mißerfolgen und evidenten Schädigungen dem Patienten 
die Entscheidung zu überlassen. Willige (133) bezeichnet 
die Anwendung des Salvarsans bei den metasyphilitischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems als im allgemeinen nicht ge¬ 
fährlicher als bei anderen Krankheiten; er konnte bei Para¬ 
lytikern einige Male Besserungen beobachten. Treupel (134) 
konnte noch wieder auf die Milderung des paralytischen Stim¬ 
mungswechsels durch Salvarsan wenigstens hinweisen. Ich muß 
diese Ausführungen schließen mit den Worten, die auch P ol - 
1 a nd und Knaur (135) gebrauchen, nämlich, daß sich vor 
Ablauf dieses Jahres ein definitives Urteil über die Brauch¬ 
barkeit des Salvarsans in der Psychiatrie nicht fällen läßt. 
Interessenten aber möchte ich nicht verfehlen einerseits auf 
das von Ehrlich und Hata selbst geschriebene Buch (136) 
und andererseits auf die von B r e s 1 e r , dem Anstaltsober¬ 
arzt in Lublinitz und Herausgeber der Psychiatrisch-Neurologi¬ 
schen Wochenschrift, herausgegebene, jetzt bereits in 3. Auflage 
erschienene Schrift (137), die weit ausführlicher ist als diese 
meine kurze Zusammenstellung, empfehlend hinziiweisen. 

(Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Toxikologie). 

Prof. Pawlowsky (Kiew): Die Versuche über Tuberkulose. 
II. Material zur Lehre über das Wachstum der Tuberkel¬ 
bacillen auf verschiedenen Nährböden und über die Formen 
der Tuberkulose bei verschiedenen Tieren: Kaltblütern, 
Vögeln und Säugetieren. (Zeitschrift für Tuberkulose, 1910, 
Bd. 16, H. 1.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Große Mengen im Autoklav abgetöteter Tuberkelkulturen 
töten Meerschweinchen. 

2. Filtrate 9 und 12 Monate alter Bouillonkulturen von Tu¬ 
berkelbacillen in Mengen von 200 ccm in die Bauchhöhle einge¬ 
führt töten Ziegen in 24 Stunden. 


3. Mäßige Mengen (0,5—1 ccm) abgetöteter T.uberkel- 
bacillen rufen bei der Einführung in die Bauchhöhle am Meer¬ 
schweinchen entweder die Bildung von derben Bindegewebs¬ 
knoten oder von Knötchen mit Eiter aus polynukleären Leuko- 
cyten im Zentrum hervor; das diese kalten experimentell er¬ 
zeugten Abscesse umgebende Bindegewebe besteht aus epi- 
theloiden und Bindegewebszellen, aus Fibroblasten und Binde- 
gewebsbündeln und entsteht bei der Tuberkulose aus endo¬ 
thelialen und Bindegewebszellen. 

Das Gewebe dieser tuberkulösen Herde enthält gut färb¬ 
bare Bacillen, unter denen auch die im Autoklav abgetöteten 
noch lange ihre typische Form und Färbbarkeit nach Zieh! 
und Körnelung beibehalten. Der Zerfall und die Auslaugung 
der Stoffe des Bakterienleibs (der Mikroproteine) ruft einer¬ 
seits eine Leukocytenansammlung und Vereiterung, anderer¬ 
seits eine zur Granulation führende bindegewebige Reaktion 
des Gewebes hervor. In den durch abgetötete Kulturen ent¬ 
standenen Herden finden sich neben den gefärbten Bacillen 
entfärbte, körnige, verdickte, aufgequollene und ausgelaugte 
Stäbchen. Außerdem findet man im chromatinhaltigen Gewebe 
bacillären Detritus und sich nach Z i e h 1 färbende Körner aus 
den Tuberkelbacillen. Auf diesen Chromatinzerfall in tuber¬ 
kulösen Herden wird.leider wenig geachtet, während seine An¬ 
wesenheit doch charakteristisch ist für einige tuberkulöse Herde 
(für kalte Abscesse, deren Wände, deren Membrana pyogeniea, 
für käsige, granulierende Entzündungen der Gelenke). Das 
zerfallende Chromatin deutet auf einen erloschenen oder still- 
stehenden tuberkulösen Prozeß-hin. Es ist gleichsam Asche 
eines erloschenen tuberkulösen Herdes an der Stelle der lodern¬ 
den spezifischen Flamme. 

4. Die polynukleäre Phagocytose ist in solchen Knötchen 
stark ausgesprochen. Sie zeigt uns, daß auch in kalten Ab- 
scessen des Menschen die meisten durch polynukleäre Leuko- 
cyten aufgenommenen Bacillen tote Exemplare sind. 

5. Die Mehrzahl der im Autoklav abgetöteten Bacillen 
wird im Laufe eines Monats im Meerschweinchenorganismus 
entfärbt oder körnig und verdickt (Involutionsformen). Folglich 
werden in demselben die Mikroproteine ausgelaugt. Aus den 
angeführten Versuchen an Schildkröten ist ersichtlich, daß die 
Tuberkelbacillen schon drei Tage nach ihrer Einführung in den 
Organismus der Schildkröten entfärbt und körnig werden. Der 
Schildkrötenorganismus tötet also die Tuberkelbacillen und 
laugt ihren Inhalt aus, folglich sollte das Blut speziell vor¬ 
bereiteter Schildkröten größere Mengen tuberkulöser Anti¬ 
körper enthalten als dasjenige von Meerschweinchen. Mit ande¬ 
ren Worten: Das Blut speziell vorbereiteter Schildkröten müßte 
Meerschweinchen gegen tuberkulöse Infektion immunisieren. 

Diese Versuche zeigen: 

a) die Möglichkeit stufenweiser Abschwächung der Tu¬ 
berkelbacillen im Organismus der Schildkröten; 

b) die Möglichkeit ähnlicher Abschwächung im Organismus 
des Vogels; 

c) die Möglichkeit, eine Immunität zu erzielen, indem man 
zuerst Kulturen, die den Kaltblüterorganismus passiert haben, 
einführt und dann solche, die den Vogelorganismus passiert 
haben; 

d) die Möglichkeit einer Immunität von Tieren durch Ein¬ 
führung von im Autoklav abgetöteten, dann erwärmten, alten, 
schließlich frischen virulenten Kulturen; 

e) die Möglichkeit der Immunisation mit den Produkten 

der Lebenstätigkeit der Bacillen, den Mikroproteinen (Tuber¬ 
kulinen) und Filtraten (Toxinen). M ü h 1 s c h 1 e g e 1. 

Dr. Rudolf v. Feilenberg, Frauenarzt in Bern: Knieellenbogen¬ 
lage bei Ptosis gewisser Bauchorgane. (Korrespondenzblatt 
für Schweizer Aerzte, 1911, No. 7.) 

Seit einigen Jahren ist das eigentümliche Krankheitsbild, 
das den Namen arteriomesenterialer Magenverschluß oder post¬ 
operativer Duodenalileus führt, des öfteren beschrieben worden, 
und fast alle Autoren sind einig über die prompte Besserung, 
die mit der von S c hui t z Le r angegebenen Behandlung durch 
Bauch- resp. Knieellenbogenlage zu erzielen ist und die oft 
durch ein ganz plötzliches Verschwinden der eben noch lebens¬ 
bedrohlichen stürmischen Erscheinungen charakterisiert ist. 
Man nimmt an, daß der Verschluß des Duodenums durch die 
abnorm gespannten Radix mesenterii bewirkt wird, indem das 
an ihr hängende Dünndarmpaket gegen das kleine Becken zu 
sinkt und infolgedessen das Duodenum an der Stelle, wo es 
unter der Radix mesenterii durchtritt, komprimiert wird. Durch 
die Lageveränderung werden die Dünndärme veranlaßt, nach 
vorne oben zu sinken und die Passage wird wieder frei. Der 
Gedanke liegt nun nahe, auch andere Affektionen, bei denen 
die Beschwerden durch die veränderte Lage eines Organs her¬ 
vorgerufen werden, in analoger Weise zu behandeln, um, wenn 
nicht eine Heilung, so doch ein momentanes Aufhören der Sym¬ 
ptome zu erlangen. Verf. berichtet über einen Fall, in dem er 
sich von der Richtigkeit dieser Ueberlegung überzeugen konnte. 
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Eine 30 jährige Frau litt an fortschreitender Abmagerung, 
und zugleich beklagte sie sich über regelmäßig ca. 2 Stunden 
nach den Mahlzeiten sich einstellende starke Schmerzen in der 
Magengegend, öfters verbunden mit Brechneigung, hier und da 
mit wirklichem Erbrechen^ Zugleich bestand das Gefühl von 
einem Hindernis in dem Wege der Speisen. Indem die Pat. 
den Finger in den Schlund einführte, gelang es ihr oft durch 
Provozieren von Erbrechen sich Linderung zu verschaffen.. 
Die Ursache dieser Schmerzen war nicht ohne weiteres klar, 
und erst nach vielen Untersuchungen konnte endlich die rechte 
Niere nach unten und median verlagert gefühlt werden. Yerf. 
nahm nun an der Patientin einen Versuch mit der Knieellen¬ 
bogenlage vor. Es wurde ihr angeraten, jedesmal, wenn die 
Schmerzen sich zeigten, sich auf die Knie und Ellenbogen 
niederzulassen und in dieser Stellung einige Minuten zu ver¬ 
harren. Der Erfolg dieser Maßnahme war ein prompter und 
ausgezeichneter. Sobald die Patientin die erwähnte Lage ein¬ 
genommen hatte, fühlte sie sich erleichtert, und es war ihr, 
als wenn in der Magengegend sich ein Widerstand löste und 
der Inhalt unter leisem Gurren sich weiterbewegte, kurz, als 
ob eine unwegsame Stelle plötzlich durchgängig werde. Zu¬ 
gleich mit diesem Prozeß verschwanden Schmerzen und Brech¬ 
reiz. Der günstige Erfolg dieser Maßnahme ist nun bei der Pa¬ 
tientin seit ca. vier Monaten unverändert geblieben. Verf. gibt 
folgende Erklärung, über die Wirkungsweise der beschriebenen 
Maßnahme: Die Diagnose lautet bestimmt auf Ren mobilis, eine 
Affektion, die auf rein mechanischem Wege Schmerzen auszu- 
Tösen imstande ist. Die Niere war nicht einfach nach unten 
disloziert, sondern hauptsächlich medialwärts verschoben. Diese 
gewissermaßen um ihren Hilus gedrehte Niere muß nun in 
der Gegend des Duodenums einen Druck ausüben, der in dem 
Momente, wo der Magen nach geschehener Magenverdauung 
seine Entleerung in den Darm beginnen will, in Erscheinung 
tritt. Die Folgen sind Brechreiz, Ruktus und schmerzhafte Sen¬ 
sationen, die durch eine Verminderung des Mageninhalts durch/ 
Erbrechen oder Luftaustritt verringert werden. Nach und nach 
unter steten Schmerzen findet die Passage des Speisebreies 
doch statt und dann hören diq, Schmerzen langsam auf, um 
nach der nächsten Mahlzeit wieder einzusetzen. Die Knieellen¬ 
bogenlage wirkt nun in der Weise, daß die an falscher Stelle 
liegende und dort ihren Druck ausübende Niere von der Stelle 
weg nach der vorderen Bauchwand zu disloziert wird. Sobald 
dies geschehen ist, wird die Passage frei und die Patientin fühlt 
ein leises Kollern, während ihre Schmerzen und ihr Brechreiz 
fast a tempo verschwinden. 

Verf. regt zum Schlüsse die weitere Verwendung der Knie¬ 
ellenbogenlage an bei Senkung des Magens, um eine bessere 
Entleerung desselben herbeizuführen, wobei der regelmäßig so 
entleerte Magen seinen Tonus wieder gewinnen und so eine ge¬ 
wisse Heilung eintreten könnte. Bei einzelnen Fällen von 
Gallensfeinkoliken wäre ferner denkbar, daß eine solche Um¬ 
lagerung die Passage eines nicht zu großen Steines durch Ver¬ 
änderung der Spannung der Gallengänge erleichtern könnte. 
Mechanischer Ileus sollte weiter nach Verf. analog dem post- 
operativen duodenalen in dieser Weise zu lösen versucht 
werden, wenn in einem frühen Stadium noch keine Adhäsions¬ 
bildung stattgefunden hätte. Die Hydronephrose bietet auch 
günstige Verhältnisse zu Versuchen in der angedeuteten 
Richtung. K r. 

Dr. Erich Zabel (Rostock): Ein Fall von Purgen-Intoxikation. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 16.) 

Ein 67 jähriger Patient nahm in der Rekonvaleszenz von 
einem Erysipel zur Erzielung von Stuhlgang Purgen, und 
zwar, gegen die ärztliche Vorschrift, drei Tabletten für Bett¬ 
lägerige, und, weil der Erfolg ausblieb, außerdem noch zwei 
kleinere Tabletten für Erwachsene. Auf die Stuhlentleerung 
trat zunächst nicht die geringste Wirkung ein; dagegen ver¬ 
schlechterte sich das Allgemeinbefinden; es traten heftige 
Leibschmerzen, gelegentlich auch Erbrechen ein; der Puls 
wurde frequent, klein und weich, auch traten Ohnmächten auf. 
Nach etwa einer Woche trat die bis dahin fast sistierende 
Darmfunktion wieder in Tätigkeit, und zwar waren die Stühle 
jetzt kopiös und wässerig, außerdem himbeerfarben wie Blut. 
Der letzte derartige Stuhl wurde am 19. Tage nach der Purgen¬ 
einnahme entleert. Der aufs äußerste geschwächte Patient er¬ 
holte sich dann allmählich. Die chemische Untersuchung der 
rotgefärbten Fäces ergab, daß es sich nicht um Blut handelte, 
sondern daß die Färbung vom Purgen herrührte. Es lag hier 
sicher eine Intoxikation durch Purgen vor. R. L. 

Neurologie. 

Werner Domansky: Ueber äußere Ursachen der Epilepsie. 

(Dissertation, Halle 1910.) 

Als wesentlichste Ursache der genuinen Epilepsie kennqiU 
wir die erbliche Belastung, wissen aber, daß auch ohne eine 


solche die Krankheit erworben werden kann. Zur Erzeugung 
einer Epilepsie gehören gewöhnlich zwei Faktoren: eine vor¬ 
bereitende und eine auslösende Ursache. Alle Ursachen, welche 
bei gesunden Individuen als auslösende angesehen werden, 
können bei schon bestehender Prädisposition als auslösende 
wirken. Unter den vorbereitenden Ursachen wären zu nennen: 
das Klima, vielleicht Diabetes, Skrofulöse, die Rachitis — 
welch letztere dann nur im Sinne einer schon bestehenden kon¬ 
stitutionellen Minderwertigkeit gedeutet werden kann —, kind¬ 
liche Epilepsie und Dentitionskrämpfe. 

Ferner als sehr wesentlich die akuten Infektionskrank¬ 
heiten, besonders des kindlichen Alters; von den chronischen 
Infektionskrankheiten die Lues in dreifacher Form: als kon¬ 
genital-syphilitische, sekundär-syphilitische und als tertiär- oder 
post-syphilitische Epilepsie; sodann Intoxikationen, insbeson¬ 
dere mit Alkohol, auch mit Blei und Narkoticis; Traumen des 
Schädels mit lokaler Verletzung oder ohne eine solche; Ver¬ 
letzungen des Rückenmarks beim Tierexperiment (beim 
Menschen nur ganz selten bewiesen). Eine große Rolle spielen 
hier die. Ursachen, die zur Reflexepilepsie und über diese zur 
| genuinen Epilepsie führen können: Läsionen peripherer Nerven, 
traumatische Neurome, Erkrankungen des Nasenrachenraumes, 
des Ohres, der Zähne; Eingeweidewürmer und Erkrankungen 
der Magen- und Darmschleimhaut, welche vielleicht mittelbar 
durch Aiutointoxikationen wirksam sind. Außerdem in ganz 
seltenen Fällen psychische Einflüsse. Als auslösende Mo¬ 
mente des ersten epileptischen Anfalles können bezeichnet 
werden in erster Linie psychische Affektionen; von somatischen 
Störungen: die akuten Infektionskrankheiten und die Malaria, 
Intoxikationen, Intestinalerkrankungen, äußere sensible und 
sensorische Reize, Traumen jeder Art, Insolationen, Coitus, 
Masturbationen, Ueberanstrengung. 

Endlich erwähnt Verf., daß nach einer Arbeit von Liebe 
über das Material der Epileptikeranstalt Bethel in einem Drittel 
von 1000 Fällen eine Ursache für den Ausbruch des Leidens 
überhaupt nicht nachweisbar war. Wenn aber erst einmal eine 
Epilepsie besteht, dann bedarf es für die Auslösung der weite¬ 
ren Anfälle meist nicht so schwerwiegender Ursachen wie die 
oben angeführten; es genügen dann oft kleinste Störungen und 
Reize des Organismus, ja selbst einfache physiologische Funk¬ 
tionen, wie Menstruation oder Schlaf. Verf. selbst hatte Ge¬ 
legenheit, im Augusta-Viktoria-Krankenhause in Schöneberg 
einen Knaben von acht Jahren zu beobachten, der an epilepti- 
formen Anfällen mit Bewußtlos : gkeit von kurzer Dauer, 
Spasmen im oberen Facialisgebiet und spontanem Urindrang 
litt, und bei dem diese Anfälle schon dann ausgelöst wurden, 
wenn der Knabe jemandem etwas fester die Hand drücken 
sollte. Die Aufgabe der Therapie wird es sein, beim Nachweise 
einer äußeren Ursache der epileptischen Erkrankungen diese 
sobald als möglich zu beseitigen, um eine Heilung zu erzielen, 
andernfalls neben der üblichen medikamentösen Behandlung 
das Femhalten jeder äußeren Ursache neuer Anfälle anzu¬ 
streben, wofür körperliche und psychische Diät und eventuell 
Klimawechsel in Betracht kommen. F. 

Max Käppis: Ueber Gehirnnervenlähmungen bei der Basedow¬ 
schen Krankheit. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie, Bd. 22, H. 4.) 

K. berichtet über einen bemerkenswerten Fall von Base¬ 
dow aus der Kieler chirurgischen Klinik, der bereits im Alter 
von 11 Jahren begann und im Laufe von 4 Jahren unter stetiger 
Zunahme aller Symptome zu ausgedehnten Lähmungen im Ge¬ 
biete der Augenmuskeln, des Facialis und Vagus führte. Die 
halbseitige Strumektomie war von günstigem Einfluß auf das 
Allgemeinbefinden, dagegen blieben die Tachykardie und die 
Augenmuskellähmungen unbeeinflußt. Verf. konnte 40 Fälle 
von Augenmuskellähmung bei Basedow aus der Literatur zu¬ 
sammenstellen; die betr. Nerven sind von allen Hirnnerven weit¬ 
aus am häufigsten ergriffen. Aber auch sämtliche übrigen Hirn¬ 
nerven, ausgenommen der Accessorius, können nach bisher vor¬ 
liegenden Erfahrungen beim Basedow von Lähmungen betroffen 
werden. Eine Durchsicht der bisher bekannten Fälle ergibt, 
daß in keinem Falle die Lähmungen dem Basedow voran¬ 
gingen, daß sie in keinem geheilten Falle von Basedow, sondern 
nur in mehr oder weniger vorgeschrittenen Fällen beobachtet 
werden. Die vielfach geforderte Frühoperation beseitigt nicht 
nur die quälendsten Basedowsymptome, sondern auch die 
Gefahr komplizierender Hirnnervenlähmungen. 

H. Küttner: Die Förstersche Operation bei Littlescher Krankheit 
und verwandten Zuständen. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 70, 
H. 2 u. 3.) 

Die gute theoretische Fundierung der Förster sehen 
Idee, durch künstliche Unterbrechung der Bahn der ein¬ 
strömenden sensiblen Erregungen im Bereiche der hinteren 
Wurzeln die reflektorischen Spasmen aufzuheben, ließ a priori 
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einen praktischen Erfolg erwarten. In vorliegender Mono¬ 
graphie schildert Verf. an der Hand von 10 von ihm ausge- 
führten F ö r s t e r sehen Operationen wegen L i 111 e scher 
Krankheit in extenso die Indikationen, die Technik und die 
sehr wesentliche und- überaus schwierige Nachbehandlung. 
Zahlreiche Abbildungen illustrieren in vortrefflicher Weise die 
einzelnen Etappen des langwierigen und recht viel Geduld 
erheischenden Verfahrens. Die Technik der Operation an sich 
bietet ja für den geübten Chirurgen kaum erhebliche Schwierig¬ 
keiten und unterscheidet sich nicht von der bei jeder Laminek- 
tomie üblichen. Ein besonderes Instrumentarium ist nicht 
nötig. Meist müssen Dornfortsätze. und Bögen des 12. Brust- 
und sämtlicher Lendenwirbel entfernt werden; die Blutung ist 
bei methodischer Kompression gering; die Laminektomie wird 
am besten und sichersten ausschließlich mit einer kräftigen 
Lu ersehen Hohlmeißelzange ausgeführt; die Dura muß in 
solcher Breite freigelegt werden, daß die Wurzeln gut zugäng¬ 
lich sind. Bei den meist schwächlichen Kindern empfiehlt es 
sich, zweizeitig zu operieren; die zweite Operation erfolgt zwei 
bis sechs Tage nach der ersten. Erst beim zweiten Akt wird 
die Dura eröffnet. Im allgemeinen genügt es bei typischen 
Fällen von Little, von den das Bein versorgenden sieben hin¬ 
teren Wurzeln die 2., 3. und 5. Lumbal- und die 2. Sakral¬ 
wurzel beiderseits zu resezieren. Sämtliche 10 Patienten, meist 
schwächliche Kinder, haben den Eingriff sehr gut überstanden; 
trotzdem und trotz der erstaunlich günstigen Erfolge hält K. 
die Förster sehe Operation nur bei den schwersten para- 
plegischen Formen der Little sehen Krankheit für indiziert. 
Die Nachbehandlung erfordert die Fixation der Beine in ab¬ 
nehmbaren Gipshülsen. Durch konsequente Uebungstherapie 
ist die Entwicklung der aktiven Beweglichkeit der Beine zu 
fördern. Etwa vorhandene Schrumpfungskontrakturen einzel¬ 
ner Muskeln sind nachträglich durch plastische Operationen zu 
beseitigen. Besonders erfreulich ist auch der vorzügliche Erfolg 
der Wurzelresektion auf die Psyche dieser unglücklichen 
Kinder. Ein Blick auf die zahlreichen Photogramme aus den 
einzelnen Phasen der Behandlung läßt dies schon einigermaßen 
erkennen. Adler (Berlin-Pankow). 


Chirurgie (einschließlich Urologie). 

H. Ziesche: Ueber die syphilitische Wirbelentzündung, (Mit¬ 
teilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, H. 3.) 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von Spondylitis 
luetica aus der Breslauer Klinik (Minkowsk i) mit an¬ 
schließender, zusammenfassender Besprechung der luetischen 
Wirbelerkrankungen. Es handelte sich um einen schweren Fall 
von eitriger Halswirbelspondylitis, in deren Verlauf mehrere 
Wirbelkörper nekrotisch wurden und sich sequestrierten. Nach 
Ausstoßung der Sequester schlossen sich die Fisteln und es 
trat Heilung ohne wesentliche Einbuße der Beweglichkeit und 
Tragfähigkeit der Halswirbelsäule ein. Z. stellt 61 Fälle von 
Lues der Halswirbel, 12 der Brustwirbel und 3 der Lenden¬ 
wirbel aus der Literatur zusammen. Differentialdiagnostisch 
kommen Tuberkulose, Osteomyelitis, Aktinomykose, Arthritis 
deformans> und maligne Tumoren in Betracht. Die Röntgen¬ 
untersuchung erleichtert die Diagnose wesentlich. Neben einer 
möglichst energischen antisyphilitischen Kur hat die Behand¬ 
lung die Aufgabe durch orthopädische Maßnahmen (immobili¬ 
sierende Lagerung in Extension, Stützkorsetts etc.) Schädigun¬ 
gen der Medulla zu vermeiden und die Ausheilung evtl, be¬ 
stehender Fisteln anzubahnen. Abscesse und Sequesterbildung 
sind nach allgemein gültigen Regeln zu behandeln. 

S. Schönborn und K. Beck: Speicheldrüsenerkrankung und 
Myopathie. (Mitteil. a. d. Grenzg. d. Medizin u. Chirurgie, 
Bd. 22, H. 3.) 

Ein 44 jähriger, bisher gesunder Landwirt erkrankte ohne 
bekannten Anlaß an einer langsam zunehmenden symmetri¬ 
schen Schwellung der großen Speicheldrüsen mit Ausnahme 
der Gland. sublinguales. Fast gleichzeitig mit dieser Erkran¬ 
kung entwickelte sich eine Volumzunahme der Muskulatur be¬ 
sonders des Mundbodens, der Zunge, der Oberarme und Schul¬ 
termuskeln ohne entsprechende Kraftzunahme derselben. 
Außerdem bestanden zunehmende Mattigkeit und Kachexie, 
leichte Myokarditis und Albuminurie. Der Fall charakterisiert 
sich als hyperplastische Myopathie mit gleichzeitigen hyper¬ 
plastischen Veränderungen an den Speicheldrüsen. Bei dem 
Mangel einer anderen Aetiologie und bei dem Bestehen einer 
gewissen Aehnlichkeit mit anderen Toxikosen denkt Verf. an 
die Möglichkeit einer toxischen Entstehung durch die erkrank¬ 
ten Speicheldrüsen. Lues und Tuberkulose konnten ausge¬ 
schlossen werden. Die mikroskopische Untersuchung exzidier- 
ter Stückchen der Drüsen- und der Muskelfasern ergaben nur 
das Bild einer reinen Hyperplasie ohne entzündliche Verände¬ 
rungen und ohne Degeneratiönserscheinungen. 

A d 1 e r (Berlin-Pankow). 
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Erich Keuper, Assistent der chir. Klinik zu Heidelberg: Ueber 
Merenverletzungen. (Beitr.. tl. kirn. GMr.,: 1911, BdL '22'* H. 3Q 
Verf; bespricht zunächst die Entstehungsur suchen und die 
sehr verschiedenen Verletzmigsarten, um dann die Symptome 
aufzuführen, die die Stellung; der Diagnose ermöglichen. Die 
Allgemeinerscheinungen geben uns im großen und ganzen 

keine zuverlässige Handhabe, da sie viel zu sehr' von 

der Individualität des Verletzten und von der Unfalls- 

art abhängig sind. Z. B. eine in - der Art des Goltz sehen 
Klopfversuches eiuwirkende Gewalt auf den Bauch ruft einen 
sehr schweren Shok und heftiges Erbrechen hervor und kann 
dabei doch verhältnismäßig gering gewesen sein. Viele Au¬ 
toren neigen dazu, diesen Shok nicht als typisch für Nieren¬ 
entzündungen anzusehen. Die örtlichen Symptome sind im all¬ 
gemeinen zuverlässiger. Aus der oft vorhandenen Haut¬ 

abschürfung, Quetschung und SugiTlation der äußeren Decken, 
aus dem örtlichen Druckschmerz, ganz besonders aber aus der 
Hämaturie und dem Auftreten -einer Örtlichen Schwellung, 
schließlich noch aus dem Meteorismus und einem intra- 
peritonealen Erguß, ist mit Sicherheit die Diagnose einer 
Nierenverletzung zu stellen. Nur eines von diesen, verbunden 
mit der Hämaturie oder der perirenalen Geschwulst, genügt 
schon; alle zusammen jedoch, besonders in ihrer Intensität, 
verhelfen uns dazu, den für die Behandlung allein maßgeben¬ 
den Grad der Verletzung zu erkennen. Die als Kardinal- 
symptom der Nierenverletzungen bezeiebnete Hämaturie gilt 
entschieden sowohl als das sicherste Zeichen einer bestehen¬ 
den Verletzung des uropoetischen Systems als auch besonders 
als ein Kriterium für ihre Schwere. Um eine Verletzung; der 
Niere und des Ureters allein diagnostizieren zu können, müssen 
wir eine Blasenruptur ausschließen. Küster weist darauf hin,, 
daß eine Blasenzerreißung ohne Beckenbruch noch nicht be¬ 
obachtet wurde, während Habs als Unterscheidungsmerkmal 
angibt, daß bei der Nierenverletzung der Urin zu Anfang und 
zu Ende des Urinierens gleich stark blutig ist, bei der Blasen¬ 
verletzung dagegen zu Schluß viel blutiger als zu Beginn. Bis 
zu einem gewissen Grade wird uns bei der Differentialdiagnose 
die Anamnese und Verletzungsart unterstützen; Sicherheit ver¬ 
schaffen uns außer den schon vorher besprochenen Symptomen 
die Cystoskopie und der Ureterenkatheterismus. Was die 
Fälle betrifft, in denen eine Hämaturie nicht zustande kommen 
kann, so ist wichtig, festzustellen, daß sowohl bei der leichtesten 
Art, der Kontusion (da keine Kommunikation des Blutungs¬ 
herdes mit den abführenden Harnwegen besteht), als auch bei 
den schwersten Graden durch Ureterenver stopfung, Ab- 
lmickung oder Abreißring die Hämaturie fehlt. Schließlich 
besteht noch die Möglichkeit, daß die Hämaturie durch zeit¬ 
weiligen Verschluß des Harnleiters durch Blutgerinsel nur 
periodisch auftritt. Bei allen anderen Fällen, und zwar durch¬ 
aus den meisten, finden wir das Blutharnen. Kurz nach der 
Verletzung stellt sich starker Harndrang ein. Der Pat. entleert 
dann oft unter unangenehmem Brennen und Stechen dunkel¬ 
roten Urin oder gar reines Blut. In vielen Fällen vermögen 
jedoch die Verletzten trotz des starken Harndranges spontan 
nicht zu urinieren. Häufig gelingt es dann nach einiger Zeit, 
manchmal ist man jedoch zum Katheterisieren gezwungen. 
Dieses Unvermögen, spontan Ham zu lassen, wird durch eine 
Verletzung der Urethralöffnung mit Blutcoageln erklärt. Füllen 
diese die ganze Blase aus, so kann auch der Katheterismus nicht 
zum Ziele führen, selbst wenn man weite Rohre nimmt und 
aspiriert. In einem solchen Falle kann dann der Blasenschnitt 
in Frage kommen. Gleichfalls wurde eine Gerinnung des 
Blutes im Nierenbecken und Ureter beobachtet. Es kam so zu 
einer Hämatonephrose. Diese glücklicherweise seltenen Fälle 
bieten dann meistens die Erscheinungen einer wachsenden 
Urinblutgeschwulst ohne Hämaturie mit den allgemeinen Sym¬ 
ptomen einer starken inneren Blutung. Der Durchtritt eines 
Blutcoagulums durch den Ureter löst einen heftigen kolikarti¬ 
gen Schmerz aus, wie er vom Durchtritt von Nierensteinen 
bereits bekannt ist. 

Die Behandlung ist bei den leichteren Graden, also* ein¬ 
fachen Kontusionen mit geringen Kapselblutungen und leichten 
Einrissen ins Nierenparenchym, die exspektative. Der Pat. wird 
möglichst ruhig und bequem auf den Rücken oder die gesunde 
Seite gelagert und erhält eine mit zerkleinertem Eis oder besser 
noch mit Schnee gefüllte Eisblase auf die verletzte Lenden¬ 
gegend. Zur Bekämpfung des Kollapses gibt man Kampher, 
während man der Hirnanämie und dem Shok durch flache Lage 
und Tieflagerung des Kopfes entgegenwirkt. Diese exspek¬ 
tative Behandlung ist vielfach auch als das Normalverfahren bei 
schweren Verletzungsarten der Niere, also tiefen Einrissen bis 
in ihr Becken, Absprengung einzelner Pole und teilweiser oder 
gar totaler Zertrümmerung des Organes empfohlen und sicher 
auch mit Erfolg angewandt worden. Doch kann es nur unter 
besonders günstigen Bedingungen zu einer Heilung kommen. 
Es muß eine schnelle Thrombosierung der Gefäße erfolgt sein 
und Eitererreger dürfen weder aus dem Blut, noch durch 
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Aszension ihren Weg in die perirenale Geschwulst gefunden 
haben. Ganz besonders müssen wir eine Mitzerreißung des 
Peritoneums ausschließen können. Zu schwere und heftige 
primäre Blutung, das Auftreten einer »starken und langdauern¬ 
den Nachblutung, vor allem eine Vereiterung der perirenalen 
Geschwulst und eine beginnende Peritonitis, bei dem Nachweis 
einer in den abhängigen Partien des Leibes auftretenden ver¬ 
schieblichen Dämpfung, müssen uns unbedingt zu einem Ein¬ 
griff führen. Die von Küster zuerst empfohlene konservativ- 
chirurgische Methode hat sich durchaus bewährt, selbst in 
solchen Fällen, in denen er noch eine Nephrektomie für indi¬ 
ziert hielt. Bei tiefen Rissen ins Nierenbecken, bei fast querer 
Durchtrennung der Niere und Absprengung einzelner Teile 
wurde durch Naht oder auch nur Tamponade eine glatte 
Heilung erzielt. Selbst wenn ein Ast der Arteria renalis kurz 
vor ihrem Eintritt in die Niere abgerissen ist, kann man nach 
Ligierung des spritzenden Gefäßes ruhig eine Infarzierung des 
von ihm versorgten Nierenteils riskieren imd das Organ er¬ 
halten. Nur bei Fällen totaler Abreibung vom Nierenstamm, 
bei einer schweren Veränderung des zertrümmerten Organs 
infolge der Vereiterung seiner Umgebung und bei sehr 
schlechtem Allgemeinbefinden des Pat. infolge zu langer und 
schwerer Blutung, soll man zu der radikalen Operation, der 
Nephrektomie, schreiten. Wichtig ist dabei, daß man sich vorher 
genau von dem Vorhandensein und der Funktionstüchtigkeit 
der anderen Niere überzeugt hat. 

Dr. Ernst R. W. Frank (Berlin): Zur Frage der Bedeutung der 
Gramsehen Entfärbungsmethode für den Gonokokken 
nachweis. (Medizin. Klinik, 1910, No. 49.) 

Heilig (Straßburg) teilt in einer in der Medizinischen 
Klinik (6. Jahrg.) erschienenen Arbeit „Zur Frage der Cou- 
pierung der Gonorrhoe“ einen von ihm beobachteten Fall mit, 
in dem er glaubt festgestellt zu haben, daß bei einem Patienten, 
kurze Zeit nach einem verdächtigen Coitus die ganz frischen 
Symptome einer gonorrhoischen Infektion aufgetreten seien. 
Die mikroskopische Untersuchung habe das Vorhandensein von 
Gonokokken ergeben. Klinische Erscheinungen seien nicht auf- 
gefreten; ohne daß eine coupierende Behandlung vorgenommen 
wurde, sei am folgenden Tage die Zahl der Gonokokken eine 
weit geringere gewesen und die bei der ersten Konsultation 
vorhandene, leicht entzündliche Schwellung des Orificismus 
verschwunden, ebenso das subjektive Brennen. Nach weiteren 
drei Tagen sei ein abnormer, makroskopischer Befund nicht 
mehr zu erheben gewesen. Als absolut sichere Tatsache teilt 
der Verf. weiter mit, daß der Patient, der ihm von Kindheit an 
aufs genaueste bekannt war, bisher nie eine — klinisch in Er¬ 
scheinung getretene — gonorrhoische Infektion akquiriert habe. 
Der Verf. glaubt aus der von ihm mitgeteilten Beobachtung die 
Folgerung ziehen zu dürfen, es könnten Gonokokken in die 
Urethra übertragen werden beziehungsweise in ihr vorhanden 
sein, ohne daß eine Gonorrhoe zum Ausbruch kommt. 

Verf. vorliegender Arbeit hebt demgegenüber zunächst 
hervor, daß die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, daß in dem 
von Heilig mitgeteilten Falle das von ihm festgestellte gleich¬ 
zeitige Vorhandensein einer Unzahl Kokken und Stäbchen im 
Sinne des von Steinschneider und ihm festgestellten 
Antagonismus gewirkt hätte. Es wäre denkbar, daß sich infolge 
dieses Verhaltens die Harnröhre des betreffenden Patienten 
der Tripperansteckung gegenüber bis zu einem gewissen Grade 
refraktär verhalten hätte. Dabei müßte aber vorausgesetzt 
werden, daß die von Heilig als einwandfrei identifizierten 
Gonokokken auch in Wirklichkeit solche waren. Dagegen 
spricht einmal der Umstand, daß auch fünf bis sechs Tage nach 
der Infektion keine Leukocyten nachzuweisen waren. F. hat 
durch die von ihm angestellten Versuche nachwei sen kö nn en, 
daß zwar das erste Auftreten der gonorrhoischen Infektion, 
solange subjektive Anzeichen noch nicht vorhanden sind, 
charakterisiert ist durch das Auftreten von extrazellulären, 
teils zwischen, teils rasenförmig auf den zahlreichen Epithelien 
gelagerten Gonokokken, daß aber nach weiteren 24 bis 
48 Stunden in dem nunmehr nicht durch Abstreifen der 
Schleimhaut mit der Platinöse, sondern durch Expression ge¬ 
wonnenen, eitrigen Sekret reichlich Eiterzellen vorhanden sind, 
stellenweise in der charakteristischen Weise mit Gonokokken 
vollgepfropft. Es fehlt also in der von dem Verf. mitgeteilten 
Beobachtung der Nachweis, daß die von ihm als Gonokokken 
bezeichneten Diplokokken intrazellulär gelagert waren. Und 
seine Behauptung des einwandfreien Gonokokkennachweises 
stützt Heilig einzig und allein auf die Entfärbung nach 
Gram. Demgegenüber hebt F rank hervor, daß die an sich 
sehr wertvolle und brauchbare Methode Grams nachgewiese¬ 
nermaßen für die einwandfreie Identifizierung des Gonococcus 
nicht die hinreichende Sicherheit bietet. Solange also Heilig 
die aus seinem Befund gezogenen Schlüsse nicht durch sichere 
und einwandfreiere Untersu chungsmethoden zu beglaubigen 
vermag, bleibt er den Nachweis für seine Schlußfolgerung 


schuldig, daß Gonokokken in die Harnröhre übertragen werden 
beziehungsweise in ihr vorhanden sein können, ohne daß eine 
Gonorrhoe zum Ausbruch kommt. K r. 


Gynäkologie. 

Dr. F. Spaetli (Hamburg): Ein Fall von Genitaltuberkulose, ge¬ 
heilt durch Röntgenstrahlen. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 16.) 

Bei einem 22 jährigen Mädchen war im Anschluß an eine 
fieberhafte Mandelentzündung ein chronischer Krankheits¬ 
zustand mit täglichen Schüttelfrösten entstanden. Im Verlaufe 
dieser Erkrankung entstand ein Unterleibstumor von Manns¬ 
faustgröße, der von dem Uterus sich nicht abgrenzen ließ, Es 
bestand dauernd Fieber mit Morgentemperaturen von 36 0 und 
Abendtemperaturen von über 40°; es wurde daher eine Abseedie- 
rung des Tumors angenommen und die Operation beschlossen. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle wurde eine Totalentfernung 
des sehr verwachsenen Tumors bei dem schlechten Kräfte¬ 
zustande der Kranken nicht versucht; es wurde zunächst seine 
Vorderfläche mit der Serosa parietalis der vorderen Bauch¬ 
wand vernäht und drei Tage später der Tumor inzidiert, wobei' 
mäßige Mengen krümeligen Eiters und reichlich nekrotisches 
Gewebe, mit käsigen Herden durchsetzt, entleert wurden; hier¬ 
auf Ausspülung und Vioformgazetamponade. Die histologische 
Untersuchung der Gewebsmassen ergab Tuberkulose. Seit 
diesem Eingriff hörten die Schüttelfröste auf; die Temperatur 
schwankte meist zwischen 37,5 und 39,5 °. Die Wunde sezer- 
nierte sehr stark. Deshalb bohrte Verf. nach acht Tagen mit 
dem Finger stumpf einen Kanal nach der Scheide, um mittels 
eines Gummidrains den Sekretstrom nach unten 'abzuleiten und 
die Bauchwunde eher zum Zuheilen zu bringen. Jedoch ließ die 
Sekretion nach oben nicht nach, trotzdem in den folgenden Mo¬ 
naten noch dreimal die Geschwulst mit Finger und scharfem 
Löffel ausgeräumt wurde; es bildete sich eine mehr als hand¬ 
tellergroße, geschwürige, mit schlaffen Granulationen und gan¬ 
gränösen Partien besetzte Fläche, die jeder Therapie Trotz bot. 
Inzwischen waren auch Dünndarmfisteln hinzugetreten, die sich 
vorübergehend wieder schlossen; die Abmagerung und 
Schwäche der Patientin nahm immer mehr zu; das Ende schien 
bevorstehend. Deswegen beschloß Verf., vier Monate nach dem 
ersten Eingriff einen Versuch mit Röntgenbestrahlungen zu 
machen. Nach der ersten Bestrahlung (mit mittelweicher Röhre, 
38 cm Distanz, 3 Minuten, 3 Milliampere) entstand zunächst eine 
ganz abundante Sekretion aus der Wunde.' Die zweite Bestrah¬ 
lung wurde nach 14 Tagen gemacht; dann folgten noch weitere 
Bestrahlungen in 6—8—10 tägigen Intervallen. Schon nach 
wenigen Sitzungen ließ die Wundsekretion nach, die Darm¬ 
fisteln schlossen sich, die Wunde fing an, sich durch Ueber- 
häutung vom Rande her zu verkleinern. Um auf die Infiltrate 
in der Tiefe mehr einzuwirken, wurden dann länger dauernde 
Bestrahlungen mit harten Röhren vorgenommen. Das All¬ 
gemeinbefinden hob sich, die Genesung schritt fort, und nach 
18 Bestrahlungen von im ganzen 63 Minuten Dauer bestand nur 
noch eine Fistel von Stecknadelgröße; der Drainagekanal nach 
der Scheide war vernarbt, so daß die Krank© nach Hause ent¬ 
lassen werden konnte. Sie erholte sich auf dem Lande weiter 
und kehrte mit einer Gewichtszunahme von 40 Pfund zurück. 
Die Bauchwunde ist völlig vernarbt; die bimanuelle Unter¬ 
suchung ergab den Uterus normal groß, deutlich abzugrenzen, 
auteflektiert, Adnexe klein, nirgends Infiltration oder Ex¬ 
sudation zu fühlen; die Menstruation ist wieder normal gewor¬ 
den. — Verf. weist noch darauf hin, daß auch andere Autoren, 
insbesondere E. Bi r eher (Aarau), bei Bauchfelltuberkulose 
gute Erfolge durch Röntgenbestrahlung (teilweise in Kom¬ 
bination mit der Operation) erzielt haben. R. L. 


Ophthalmologie. 

Privatdozent Dr. C. F. Heerfordt (Kopenhagen): Betrachtungen 
und Untersuchungen über die Pathogenese des Glaukoms, 
(v. G r a e f’ e s Archiv für Ophthalmologie, Bd. 785, H. 3.) 

Die Hauptpunkte der auf eingehenden Untersuchungen ba¬ 
sierenden Theorie des Verfassers sind folgende: Das Glaucoma 
Simplex bildet gewöhnlich das Vorstadium für das Glaucoma. c. 
ophthalmia (inflammatorisches Glaukom). Hieraus ergibt sich, 
daß die glaukomatösen Zustände zwei Hauptfaktoren ihre Ent¬ 
stehung verdanken, von denen der eine nicht-inflammatori¬ 
sches Glaukom hervorbringt, während der andere durch sein 
Eingreifen weiterhin das inflammatorische Glaukom hervor¬ 
ruft. Das nicht-inflammatorische Glaukom beruht auf" Lymph- 
stase; Verf'. schlägt: darum vor, die nicht-inflammatorischen 
glaukomatösen Zustände unter der Benennung „1 v m pho- 
statisches Glaukom“ zusammenzufässen. Das in¬ 
flammatorische Glaukom beruht auf Häm os fase in der 
Tunica vasculosa. Da die Verengerung der Blutgefäße des 
Auges als notwendige' Folg© der 1 Tensionserhöhung: beim 
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lypiphostatischen Glaukom sich so gut wie ausschließlich äußern 
wird in einer Druckverengerung der Venenmündungen un¬ 
mittelbar vor der Grenzlinie des Gebietes des intraokularen 
Druckes, muß die Ursache für die glaukomatöse Hämostase 
unmittelbar vor den Eingangsöffnungen der Vortexskleral- 
kanäle gesucht werden. Hier trifft die Druckverengerung die 
großen Venensinus, an deren Wänden leicht eine Faltung oder 
Knickung entstehen kann, die Hämostase und damit den glau- 
komatösen Anfall bewirkt. Eine entstandene Faltung der Sinus¬ 
wand wird in der Regel sich wieder ausgleichen, entweder 
allein infolge von Blutfüllung der Tunica vasculosa, oder unter 
Mitwirkung einer sekundären Zusammenpressung des Skleral- 
kanals, wodurch das Auf hören des glaukomatösen Anfalls bezw. 
das Ein treten eines dauernden glaukomatösen Zustandes er¬ 
klärt wird. Eine Verengerung des Skleralkanals kann sich unter 
Umständen in unmittelbarem Anschluß an die Druckverringe¬ 
rung des Sinus ohne Dazwischentreten der Faltung entwickeln 
(chron. inflammatorisches Glaukom). Da zunehmender intra¬ 
okularer Druck notwendigerweise steigende Verengerung der 
Blutgefäße des Auges hervorrufen muß', müssen die Erweite¬ 
rungen der Retinalvenen, die nicht selten während des glau¬ 
komatösen Anfalls beobachtet werden, von einer Komplikation, 
die ein Hindernis für den Ausfluß des Venenblutes bewirkt, 
hervorgebracht werden. Dieses Hindernis muß sich unmittel¬ 
bar vor dem Eintritt der Vene in die Lamina cribrosa finden 
(Abknickung, Embolus). Der glaukomatöse Venenpuls kann 
durch Abspreng ung der Vena centralis retinae erklärt werden. 

, Die erweiterten vorderen Ciliargefäße, die man bisher für 
Venen gehalten hat, sind nach Verf. in Wirklichkeit Arterien. 
Miotica wirken der Entstehung des glaukomatösen Anfalls ent¬ 
gegen durch Vermehrung des Tonus des Akkommodations¬ 
muskels und dadurch bewirkte Anspannung der Wand im Sinus 
vorticosus. Umgekehrt erschlaffen Mydriatica den Akkommo¬ 
dationsmuskel und damit die Sinuswand. Dementsprechend 
wirkt die Akkommodationsanstrengung selbst dem glaukoma¬ 
tösen Anfall entgegen, während die nachfolgende Müdigkeit 
und Schlaffheit des Akkommodationsmuskels sein Eintreten 
begünstigen. Da also das inflammatorische Glaukom entsteht, 
wenn Hämostase als Komplikation von Lymphstase eintritt, 
wird es nach Verf. am richtigsten sein, das inflammatorische 
Glaukom lympho-hämostatisches Glaukom oder auch schlecht¬ 
hin hämostatisches Glaukom zu nennen. R. L. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. A. Stiihmer (Magdeburg): Zur Salvarsanfrage. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 17.) 

Verf. bespricht in dieser Arbeit auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen in der Abteilung von Schreiber (Magdeburg) 
besonders die Frage, in wie weit eine „Sterilisierung“, d. h. 
vollständige Vernichtung der Spirochäten, also Dauerheilung 
der Syphilis durch die Salvarsanbehandlung möglich ist. Nach 
den bisherigen Erfahrungen ist eine derartige „Sterilisatio 
magna“ nur von der intravenösen Injektion zu erwarten. Bei 
Primäraffekten auf der Höhe ihrer Entwicklung vor dem Auf¬ 
treten sekundärer Erscheinungen müssen die Verhältnisse für 
die Sterilisierung auf einen Schlag besonders günstig liegen. 
Verf. glaubt, daß in einigen Fällen ihnen die vollständige 
Heilung gelungen ist. Er führt als Beispiel einige Fälle an, in 
denen die Patienten mehrere Monate nach der ersten Er¬ 
krankung und Salvarsanbehandlung mit einem frischen 
Ulcus durum in Behandlung traten, was man als Neu- 
infektion auffassen muß. Von den übrigen mit Salvarsan be¬ 
handelten Primäraffekten wurde bisher keiner mit Sekundär- 
erscheinungen wieder beobachtet. Eine ganze Reihe von Pa¬ 
tienten ist nach 1—2 maliger Injektion bis jetzt, 5—8% Monate 
nach der Behandlung, frei von syphilitischen Erscheinungen 
geblieben (auch die W a s s e r in a n n sehe Reaktion ist bei 
diesen negativ geworden). Verf. stellt die Forderung auf, daß 
jeder Fall von Primär aff ekt sofort (eventuell nach Exzision) 
mit einer möglichst hohen Dosis (0,5—0,6 g Salvarsan) intra¬ 
venös behandelt werden soll. Der ersten Injektion mit mög¬ 
lichst hoher Dosis lasse man in jedem Falle nach etwa vier 
Wochen eine zweite gleiche folgen und schicke noch eine dritte 
nach, wenn nach der zweiten Injektion eine Aenderung der 
Blutreaktion nicht erzielt worden ist. In einigen Fällen wurde 
mit sehr gutem Erfolg Hg mit Salvarsan kombiniert ange¬ 
wendet. 

San.-Rat Dr. Wechselmann (Berlin) : Ueber Ausschaltung der 
fieberhaften Reaktion bei intravenösen Salvarsaninjektionen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 17.) 

Nach intravenösen Salvarsaninjektionen treten bekanntlich 
nicht selten stürmische Reaktionserscheinungen auf: Schüttel¬ 
frost, Fieber bis 41 °, Gyanose, Erbrechen, Durchfälle, heftige 


Kopf- und Rückenschmerzen, welche allerdings fast immer in 
einigen Stunden vorübergehen. Diese fieberhafte Reaktion ist 
in verschiedener Weise erklärt worden. Neuerdings wurde 
von Marschalko das Fieber auf die zu hohe Konzentration 
der benutzten Kochsalzlösung zurückgeführt, indem die ge¬ 
samte Lösung bei Verwendung physiologischer NaCl-Lösung 
hypertonisch werde. Nach Marschalko soll die Fieber¬ 
reaktion ganz fortbleiben,? wenn man zur Bereitung der Salvar- 
sanlösung eine 0,4—0,6 proz. NaCl-Lösung benutzt. Nach Verf. 
ist diese Behauptung nicht zutreffend; es besteht kein gesetz¬ 
mäßiger Zusammenhang zwischen Kochsalzkonzentration und 
Temperatursteigerung. Aber auch andere Erklärungen, die 
man für die Entstehung des Fiebers nach Salvarsan-Kochsalz¬ 
infusion gegeben hat, sind nach Verf. abzulehnen. Er wurde 
schließlich durch seine Beobachtungen auf die Annahme ge¬ 
führt, daß in der NaCl-Lösung sich entwickelnde, thermostabile 
saprophytische Keime die Ursache der Fieberreaktion dar¬ 
stellen. Es gelang ihm, derartige Keime in aufgekochter NaCl- 
Lösung nach 24—48 Stunden zur Entwicklung zu bringen. Um 
diese Keimentwicklung zu vermeiden, empfiehlt Verf. auf 
Grund seiner neuesten Erfahrungen folgendermaßen vorzu¬ 
gehen: 1. Reinigen der Glasgefäße mit Wasser und Seife, Aus¬ 
spülen zuerst mit Leitungswasser, dann mit steriler Aqua 
destillata; Trockensterilisierung;; 2. Auskochen des Injektions- 
apparates % Stunde in Wasser. 3. Filtration der 0,9 proz. Koch¬ 
salzlösung durch Hartfilter, % Stunde energisch kochen, Auf¬ 
füllen der verdunsteten Flüssigkeit mit % Stunde lang ge¬ 
kochter filtrierter Aqua destillata, Abkühlen im Eisschrank, 
Erwärmen auf 36 °, möglichst sofort injizieren. 4. Operations¬ 
feld rasieren, Waschen mit Seife und Sublimat, einhüllen in 
mit 50 proz. Spiritus getränkten Mullkompressen; vor dem Ein¬ 
stich nochmals mit Aether abreiben. (Joddesinfektion macht 
die Nadel stumpf.) Wenn man in dieser Weise vorgeht, treten 
keine nennenswerten Temperatursteigerungen mehr auf. — 
Die subkutane Injektion nimmt Verfasser jetzt (offenbar 
in Teilinjektionen. Red.) in der Weise vor, daß er 
Salvarsan 0,1 in 1 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
löst und diese saure Lösung >fen Mörser durch tropfenweisen 
Zusatz von Normalnatronlauge vorsichtig neutralisiert, den 
gelatinösen Schlamm fein verreibt und mit etwas Kochsalz¬ 
lösung injiziert. Nekrosen traten bei Verteilung auf mehrere 
Stellen nicht mehr auf, gelegentlich Infiltrate. In Fällen, wo 
besondere Vorsicht am Platze ist, und auch bei Neugeborenen 
injiziert Verf. 5—10 ccm der für die intravenöse Injektion ge¬ 
bräuchlichen Lösung subkutan (0,01—0,02), was bei Massage 
bisher anstandslos vertragen wurde. 


Zur Behandlung des Ulcus cruris empfiehlt Dr. Althoff 
(Attendorn i. W.) in der „Deutschen med. Wochenschrift“, 1911, 
No. 16, folgendes Verfahren: Da es sich meist um alte, 
schmutzig belegte Geschwüre handelt, ist zuerst gründliche 
Reinigung im Seifenbade, Abspülung mit Wasser, Alkohol- und 
Sublimatwaschung vorzunehmen. Dann verordne man zur 
Schmerzlinderung und vorläufigen Sekretabsaugung drei bis 
vier Tage Umschläge mit essigsaurer Tonerde, die etwa alle 
drei Stunden erneuert werden. Hat sich auf diese Weise die 
Wundfläche ziemlich gereinigt, so kann die eigentliche Heil¬ 
behandlung beginnen. Wegen der durch die Krampfadern be¬ 
dingten venösen Stauung muß das Bein sorgfältig gewickelt 
werden, meist genügt es bis zum Knie; Verf. empfiehlt dazu 
eine in jeder Apotheke vorrätige sogen. Idealbinde. Diät und 
Stuhlgang sind zu regeln; Alkohol- und Tabakgenuß ist einzu¬ 
schränken. Wenn möglich, lasse man reichlich Buttermilch 
trinken. Für die Lokalbehandlung empfiehlt Verf. folgendes 
Vorgehen: Das Geschwür wird zweimal täglich vom Patienten 
selbst verbunden; bei jedem Verbandswechsel wird der ganze 
Unterschenkel in gut lauwarmem Wasser vier bis fünf Minuten 
lang gebadet. Nachts kommt auf das Geschwür ein feuchter, 
mit wasserdichtem Stoff bedeckter Sublimatumschlag (1:1000), 
welcher höchstens 1—2 cm den Geschwürsrand nach außen 
überragt. Am Tage wird auf das Ulcus ein mit folgender Salbe 
bestrichener Verband gelegt: 

Arg. nitric.0,75 

Balsam, peruv ... 2,5 

Vaselin, alb. ad . . . 50,00 

Bei dieser Behandlung hat Verf. selbst veraltete, umfang¬ 
reiche Ulcera cruris zur Heilung gebracht. R. L. 


Ueber die Behandlung der Blennorrhoea neonator. mit 
5 proz. Bleno Lenicet-Salbe berichtet Dr. Fritz Schoeler aus der 
Augenklinik von Geh. Rat S choeler (Berlin) in der „Münch, 
med. Wochenschrift“, 1911, No. 21. Tagsüber werden nach 
alter Methode in der ambulanten Behandlung die kalten Um¬ 
schläge mit oder ohne Eis, und die üblichen Waschungen mit 
desinfizierenden Lösungen, Chlorwasser, übermangansaurer 
Kaliumlösung u. dergl. und Einträufeln von 5 proz. Argyrol-, 
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Sophol- oder Protargollösungen verordnet; außerdem werden 
die Kinder täglich einmal in die Poliklinik bestellt und dort 
eine Besichtigung und gründliche Reinigung vorgenommen, 
indem die Bindehaut der umgestülpten Lider mit 2 proz. Höllen¬ 
stein bepinselt, mit Kochsalz nachgepinselt und mit Wasser 
tüchtig nachgespült wird. Für die Nacht aber wird 5 proz. 
Bleno-Lenicet-Salbe zum Einstreichen in den Bindehautsack 
verordnet, wodurch die meist tagsüber arbeitenden Angehöri¬ 
gen in ihrer Nachtruhe nicht gestört und die Ausgabe für eine 
geübte Pflegerin gespart wird. Die Salbe wirkt sekretions¬ 
beschränkend, schützt während der Nacht die Hornhaut vor der 
schädlichen Einwirkung der Sekrete und die Lider vor der 
starken Maceration durch die fortgesetzten Umschläge und Spü¬ 
lungen. Bleno-Lenicet-Salbe bewährt sich so bei der ambulan¬ 
ten Behandlung vorzüglich. Das eine Mal morgens bringen die 
Angehörigen die Mühe und den Zeitaufwand wohl*auf, die 
glatten eingefetteten Lider abzuwaschen und zu öffnen und die 
Augen zu reinigen, während ihnen das mehrmals täglich meist 
nicht zuzutrauen ist, und bei einigermaßen gutem Willen der 
Angehörigen, wurde jede Blennorrhoe zur Ausheilung gebracht, 
ohne daß es zur Geschwürsbildung kam. Die Blennorrhöen 
scheinen leichter zu verlaufen als vor Anwendung der Salbe; 
Hornhautgeschwüre entstanden nicht mehr, und wo solche 
bereits vorhanden waren, wurden sie zum Stehen gebracht und 
in allen Fällen Durchbruch vermieden. Recht befriedigend war 
die Wirkung der Bleno-Lenicet-Salbe auch bei anderen, ab¬ 
sondernden eitrigen Bindehautentzündungen, welche nicht mit 
Schrumpfungserscheinungen der Schleimhaut einhergingen. 

R. 


Physikalische und diätetische Therapie. 

Dr. Esau (Oschersleben): Heißluftbehandlung bei Dermatosen. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 16.) 

Verf. wandte im Anschluß an die Veröffentlichungen von 
Bier die heiße Luft als hyperämisierendes Mittel bei 
einer Reihe von Dermatosen an. zunächst mit Erfolg bei jucken¬ 
den, nässenden Ekzemen zur Bekämpfung des Juckreizes; ge¬ 
wöhnlich hört nach wenigen Applikationen der Juckreiz voll¬ 
ständig auf. wonach die Heilung schnell erfolgt. Auch wenig 
juckende Ekzeme verschiedener Aetiologie werden durch die 
Heißluftbehandlung günstig beeinflußt. Ferner wurden in 
einigen Fällen Furunkulosen, welche jeder anderen 
Behandlung getrotzt hatten, durch Applikation von heißer Luft 
schnell zur Heilung gebracht. Desgleichen ist die Methode indi¬ 
ziert bei vernachlässigten, torpiden, mit sekundären Ekzemen 
komplizierten Ulcera cruris als Einleitung der weiteren 
Behandlung, um die Zirkulation in Gang zu bringen. Auch bei 
Psoriasis vulgaris bewährte sich in einigen Fällen die 
Heißluftbehandlung. In der Fähigkeit, den unerträglichen Juck¬ 
reiz zum Schwinden zu bringen, steht die heiße Luft nach Verf. 
an der Spitze aller derartigen Mittel. Was die Technik der 
Heißluftbehandlung anlangt, so wendet man am besten die ein¬ 
fachen und geräumigen Holzkästen mit Gas- oder Spiritus¬ 
heizung (nach Bier) an. Bei flächenhafter Ausbreitung der 
Erkrankung an solchen Körperteilen, welche sich den Kästen 
schlecht einfügen, oder wenn man die Erwärmung übergroßer 
gesunder Teile vermeiden will, benutzt man die Heißluftdusche; 
es gibt sowohl elektrische Heißluftduschen als auch solche mit 
Spiritus- oder Gasheizung. Der Luftstrom bei der elektrischen 
Dusche ist sehr lebhaft und stark, bei den anderen weit träger; 
rasche und reichliche Schweißabsonderung bei der Spiritus¬ 
oder Gasheizung ist die Regel; sie zeigt sich nicht oder kaum 
bei der elektrischen Heißluftdusche. R. L. 


Dr. Ernst Weide, Assistent am städt. Säuglingsheim zu Dresden: 
Erfahrungen mit Eiweißmilch. (Therap. Monatshefte, 
Februar 1911.) 

Die ,.Eiweißmilch“ wurde im Dresdener Säuglingsheim seit 
Februar 1910 verwendet. Als Indikationen für die Eiweißmilch 
wurde das Bestehen von Durchfall angesehen, der zu mehr oder 
minder schweren Ernährungsstörungen geführt hatte, also 1. bei 
Dyspepsien, 2. Dekompositionen, 3. Intoxikationen und 4. par¬ 
enteralen Infektionen, die zu pathologischen Vorgängen im 
Magen-Darmkanal und damit zu Ernährungsstörungen sekun¬ 
därer Art geführt hatten. 

Die Herstellung der Eiweißmilch geschieht folgender¬ 
maßen: 1 Liter Vollmilch wird mit 1 Eßlöffel Labessenz (oder 
Pegnin) versetzt und V 2 Stunde im Wasserbad (42 °) stehen 
gelassen. Es ballt sich dabei Kasein und Fett zu einem Kuchen 
zusammen und die Molke wird ausgepreßt. Die gesamte Masse 
wird nun langsam durch ein Leinwandsäckchen filtriert. Das 
zusammengeballte, vom Koliertueh leicht ablösbare Käse- : 
gerinnsei wird unter ständigem Umrühren mit % Liter Leitungs¬ 
wasser durch ein Haarsieb getrieben. Dieses Durchsieben muß 
so oft wiederholt werden, bis das Gerinsel ganz fein verteilt ist. 


Dazu wird Ai' Liter Buttermilch gesetzt. Diese Herstellung 
macht in der Praxis Schwierigkeiten und wird deshalb jetzt 
fabrikmäßig betrieben (Vilbel-Milchwerke in Vilbel und 
Böhlen in Sachsen). Die Eiweißmilch enthält also: Kasein ausr 
1 Liter Milch + y 2 Liter Buttermilch, Fett aus 1 Liter Milch, 
Zucker aus V 2 , Liter Buttermilch, Salze aus J/ 2 Liter Butter¬ 
milch. Der Verbrennungswert eines Liters Eiweißmilch ohne 
jeden Zuckerzusatz beträgt etwa 370 Kalorien. Demnach ist 
der Milchzucket- und Molkengöhalt vermindert, der Kasein¬ 
gehalt angereichert. Der Preis beträgt für das Säuglingsheim 
pro Liter 52 Pf., in der Marien-Apotheke (Dresden) 72 Pf. 

Die Eiweißmilch hat die gehegten Erwartungen vollständig 
erfüllt. Vielleicht, sagt Verf., wird sie einmal der „beste Ersatz 
für Muttermilch“, wenigstens bei Ernährungsstörungen, die vor¬ 
wiegend mit Diarrhöen einhergehen. Ein großer Vorzug ist 
jedenfalls die zurzeit einwandfreie Herstellung und die Halt¬ 
barkeit. Die Nachteile der Eiweißmilch bestehen zweifellos im 
hohen Preis,, schlechten Aussehen und Geschmack. Verf. glaubt 
auch, daß diese letzteren Umstände bis jetzt die Verwendung 
der Eiweißmilch in der Privatpraxis sehr erschwert haben. 
Verf. glaubt kaum, daß viele Mütter diese grünliche, flockige, 
sauer schmeckende Milch verfüttert haben werden, ohne wenig¬ 
stens den Geschmack mit einem ordentlichen Löffel Zucker 
korrigiert zu haben. Oft mag draußen das Kind die Molke ab¬ 
getrunken haben und das Eiweißgerinnsel in der Flasche ge¬ 
blieben sein. Mag man über die Berechtigung der Eiweißmileh- 
theräpie theoretisch denken wie man will, die praktischen Re¬ 
sultate im Dresdener Säuglingsheim waren sehr zufrieden¬ 
stellend und man darf sie, schließt Verf., getrost auch dem 
praktischen Arzt zur Erprobung empfehlen. Ii r, 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgern. Mediz. Centräl-Zeitung“.) 

Sitzung vom 12. Juni 1911. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer. 

Vor der Tagesordnung: 
Mikroskopisch-kinematographische Aufnahmen. 

Herr Reicher demonstriert eine Reihe von Aufnahmen aus 
der zweiten medizinischen Klinik und dem Z ei ss sehen La¬ 
boratorium. Die Technik ist folgende: Das Mikroskop wird um¬ 
geklappt; dahinter steht in 10 cm Entfernung der Kinemato- 
graph mit dem Filmband; fortwährende Kontrolle ist durch 
einen Spiegel möglich; davor steht der Z e i s s sehe Aufnahme- 
Apparat — eine Reihe von Linsen mit einer großen Bogen¬ 
lampe. Es sind makro-, mikro- und ultramikroskopische Auf¬ 
nahmen möglich; letztere hat R. 1908 zuerst gemacht. Die 
Aufnahmen betreffen die Bewegungsersoheinungen an Bak¬ 
terien, Trypanosomen, Fettblut, auch an der Spirochaeta pallida 
und den Erreger der Schlafkrankheit (Tryp. gambiense); er 
demonstriert auch die Einwirkung von Immunserum und Arsen¬ 
präparaten. 

Tagesordnung; 

Ueber die Bedeutung der Urobilinurie. 

Herr Th. Brugscli: Die Urobilinurie bedeutet nicht ein 
pathologisches Geschehen, sondern die Vermehrung der Uro¬ 
bilinausscheidung, die ja auch normal sein kann. Man hat sie 
mit Leberinsuffizienz in Beziehung gebracht. Von J a f f e ist 
das Urobilin entdeckt; seine chemische Konstitution kennt man 
nicht, doch sind seine Eigenschaften, Aussehen, spektroskopi¬ 
sches Verhalten etc. bekannt; es ist leicht im Urin nachweisbar; 
wichtig ist die Ehrlich sehe Diamidobenzaldehydreaktion, 
welche seine Vorstufe, das Urobilinogen, im Harn nachweisL 

Auf Grund vieljähriger Versuche des Vortragenden, Ja- 
schimas, Zuzigers und Retzlaffs versuchte Vortr. 
die Frage der Urobilinurie nach quantitativen Gesichtspunkten 
zu studieren. Es steht in Beziehung zum Gallenfarbstoff, ist 
aber nicht identisch mit Hydrobilirubin. Führt man letzteres 
in den Darmkanal bei unterbundenem Ductus choledochus ein, 
so wird Urobilin im Harn ausgeschieden. Eine Beziehung des 
Harn- und Koturobilins mit Bilirubin ist anzunehmen. 

Wie verhält sich das Bilirubin überhaupt im Körper? Ist 
es ein wichtiger Faktor oder eine Schlacke? Durch Piloty 
und Küster wissen wir über den Gallenfarbstoff viel, aber 
noch nicht so viel, daß wir die Beziehungen der Farbstoff¬ 
komponente unseres Blutes zum Bilirubin sicherstellen können. 
Das Hämoglobin enthält einen Eiweißkomplex, das Globin, und 
einen Farbstoff, Hämochromogen oder Hämatin. Daraus kann 
man eisenfreies Hämatoporphyrin abspalten; ebenso kann man 
Bilirubin durch Reduktion in Hämatinsäure überführen. Es 
handelt sich also um Schlacken des Blutes. 
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Wenn Blut im Körper zerfällt, so findet man Krystalle von 
Hämatoidin; dieses ist dem Bilirubin völlig isomer. 

Vortr, und Retzlaff prüften nunmehr, ob wirklich quan¬ 
titative Beziehungen zwischen Hämatin und Bilirubin bestehen. 
Sie haben Hunden Gallenfisteln- angelegt, die Galle aufgefan- * 
gen und deren Farbstoff menge bestimmt. Dann haben sie den 
Hunden subkutan und intravenös Hämatin eingespritzt und ge¬ 
funden, daß. es quantitativ in Bilirubin übergeht. Es bestehen 
also zwischen beiden Stoffen Beziehungen nach der Formel: 
C32H.32N 4 04Fe+2 H 2 0 [Hämatin] = C 3 2H36N 4 0 6 +Fe. 

Man kann aus Hämatin durch Einwirkung von H leicht 
Hämatoporphyrin bilden. Wie aber der Uebergang stattfindet, 
wissen wir nicht. 

Bestehen also Beziehungen zwischen Blut- und Gallenfarb¬ 
stoff, dann können wir aus den täglichen Gallenfarbstoff¬ 
mengen den täglichen Blutumsatz feststellen; die tägliche Gal¬ 
lenstoffausscheidung beträgt 0,02—0,03 pro Kilo Körpergewicht 
Her Hunde. Danach berechnet sich pro Kilo täglich 0,6 Hämo¬ 
globin oder 4 ccm Blut; das würde für den Menschen einen 
täglichen Umsatz von 200 ccm Blut bedeuten; in 20 bis 30 Tagen 
hat also ein Mensch sein ganzes Blut umgesetzt; das ist eine 
Ausscheidung von 2,3 g Farbstoff täglich; das sind annähernde 
Werte. Auch Paton ist zu gleichen Vorstellungen gelangt. 

Wie groß ist nun die Menge des abgeschiedenen Urobilin- 
ogens? In der Norm beträgt sie nur einige Zentigramm und 
die anderen Farbstoffe des Harns haben mit dem Gallenfarb¬ 
stoff und dem Blute nichts zu tun; es sind meist Eiweißkörper, 
die aber nicht von der Farbstoffkomponente abhängen. 

In den Fäces sind viele Farbstoffe; oxydierende Bakterien 
bedingen alle Stufen des Gallenfarbstoffes; meist sind es redu¬ 
zierende Bakterien; dann ist das Urobilinogen die Hauptsache. 
Die Menge der Farbstoffe der Fäces beträgt nur 0,3—0,4; denn 
es werden nur 25 pCt. der umgesetzten Gallenfarbstoffe aus- 
geschieden. Was geschieht mit dem Rest? Die Urobilinurie 
beträgt nur einige Dezigramme; es ist nur eine geringe Er¬ 
höhung der normalen Werte. Manche Autoren schlossen auf 
vermehrten Blutumsatz; aber der Prozentsatz ist im Vergleich 
zur Gesamtmenge sehr gering. 

Vortr. untersuchte das Verhältnis des Kot- und Harn- 
urobilins und auch, ob das Urobilinogen nicht zuletzt entzogen 
ist. Alles spricht dafür. Bei Verschluß des Ductus choledochus 
tritt nie Urobilin im Harn auf; erst wenn Spuren von Gallen¬ 
farbstoff in den Darm kommen, kommt es zu Urobilinurie; selbst 
bei Lebercirrhose, wo wenig Blutfarbstoff umgesetzt wird, ist 
immerhin Urobilinurie vorhanden. Für jede Urobilinurie ist 
die Quelle in dem vermehrten Farbstoff der Fäces zu suchen. 
Nun könnte vermehrter Blutfarbstoff umgesetzt sein; aher auch 
die Bakterienflora wird vielleicht die Bildung direkt begünsti¬ 
gen, z. B. bei Eiern und anderen Stoffen, die stark Fäulnis er¬ 
leiden, oder es könnte das Urobilin weniger stark im Darm 
zerstört werden. 

Die Bedingung für jede Urobilinurie ist vermehrtes Auf¬ 
treten von Farbstoff im Kot. Das Urobilin geht jetzt in die 
Leber hinein ; die einen behaupten, die Leber nehme es wieder 
auf und gebe es an die Galle und den Dünndarm ab; erst im 
Dickdarm werde es zerstört; dann müßten sich aber mit der 
Zeit große Mengen Urobilin in Galle und Dünndarm anhäufen; 
es wird also wenigstens teilweise zerstört; das geschieht meist 
im Dickdarai; die in der Galle vorhandene. Menge ist aber ver¬ 
schieden meist sehr gering. Es muß also die Leber noch andere 
Funktionen haben. - 

Vortr. fand, daß sie das Urobilin zerstört; Leberauszüge, die 
man mit Urobilin schüttelt, bringen es zum Verschwinden. 
Daß es zum Gallenfarbstoff wieder aufgebaut wird, ist wohl 
nicht wahrscheinlich. Der durch die Leber hindurchtretende 
Anteil gelangt in den Kreislauf; was geschieht dann? Vortr. 
hat Urobilin in die Blutbahn eingespritzt und die Ausscheidung 
verfolgt; es wird völlig zerstört und kommt nicht wieder zum 
Vorschein. Also die Möglichkeit, das Urobilin zu zerstören, 
besteht nicht blos in der Leber, sondern auch in anderen Or¬ 
ganen. 

Das ausgeschiedene Urobilin stellt nur einen geringen 
Bruchteil des ganzen umgesetzten Blutfarbstoffes dar. Uro¬ 
bilinurie kann also die Folge geringer Blutzerstörung oder 
schlechter Leberfunktion oder oxydativer Störung, die irgend 
wo vorliegt, sein; es ist eben eine komplexe Erscheinung, die 
auf kein einzelnes Organ hindeutet. 

Diskussion: 

Herr Plehn hat sich mit der Frage praktisch beschäftigt. 
Veranlassung gab die Rolle, welche die Vermehrung des Uro¬ 
bilins im Harn für die Diagnose latenter Malaria spielt. Regel¬ 
mäßig untersuchte er bei den verschiedensten Erkrankungen 
auf Urobilin. Fast immer deutet danach wesentliche Vermeh¬ 
rung desselben auf Insuffizienz der Leber. Allerdings läßt 
sich nicht immer bei Vermehrung des Urobilins die Leber¬ 
störung nachweisen. Fast regelmäßig fand sich das Phänomen 
bei Infektionskrankheiten, z. B. Scharlach und Masern, ohne 


Störung der Leber; bei Malaria fast konstant in allen akuten 
Anfällen sowie fast regelmäßig bei wirklichen Erkrankungen 
der Leber wie Cirrhose. 

Ein Tuberkulöser im letzten Stadium mit miliarer Erkran¬ 
kung der stärk vergrößerten Leber hatte in den letzten 14 Ta¬ 
gen einen fast schwarzgrünen Harn; es bestand nur hoch¬ 
gradige Urobilinvermehrung, außerdem Peritonitis. Zuweilen 
handelt es sich um Funktionsstörungen der Leber. 

Herr Huber: Nicht in jedem Falle von starker Urobilinurie 
ist der Gehalt im Darm vermehrt. Die Farbe des Stuhles allein 
beweist nichts; bei chemischer Untersuchung auf Urobilin oder 
seine Vorstufe, das Leukourobilin, findet man immer etwas 
Urobilin im Darm; aber es ist doch wenig, während im Urin 
oft viel vorhanden ist. 

Die Hauptgrundlage ist die Leberstörung; bei einfachem 
Ikterus, kurz vor dem Verschluß des Choledochus oder wenn 
der Verschluß sich eben hebt und noch nicht viel Bilirubin im 
Darm sein kann, findet man starke Urobilinurie. Welche 
Störung der Leber vorliegt, ist unbekannt. Bei Ikterus muß die 
Leber von Farbstoff durchtränkt sein und ist wohl unfähig, den 
Gallenfarbstoff festzuhalten. 

Herr Jawein (Odessa, a. G.) sah einen Fall von Igna- 
t o w s k i, einen 20 jährigen, von Geburt an gelbsüchtigen Mann; 
er entleerte beständig;kolossale Mengen Urobilin; im Darm war 
nichts. Jedenfalls besteht ein Zusammenhang mit einer Leber¬ 
störung. 

Herr Seheutz berichtet über interessante Versuche in 
•Zürich; Streptokokken, auf Blut gezüchtet, wandelten nach eini¬ 
gen Tagen dessen Farbstoff in Urobilin um; Pneumokokkenblut 
enthielt in gleicher Zeit Bilirubin; nie waren beide Stoffe 
nebeneinander da; von der Wirkung der Bakterien kann man 
einen Schluß auf die der Zellen ziehen. Dieses Verfahren soll 
zur, Differenzierung beider Bakterienarten ausgebaut werden. 

Herr Mosse: Der Ignatowski sehe Fall ist mehrfach in 
Deutschland beschrieben. M. sah eine Kranke nach mehreren 
Jahren wieder. Dieselbe litt an typischer pernieiöser Anämie; 
von Zeit zu Zeit bekam sie Remissionen und jedesmal nach eini¬ 
ger Zeit eine starke Hautfärbung unterhalb der Brust und 
am Rücken. Das Blutserum enthielt reichlich Bilirubin; es 
handelt sich also um eine Verminderung der Resistenz der 
roten Blutzellen. Denn ein Zusammenhang zwischen beiden 
Phänomenen ist wahrscheinlich. In der Literatur fand M. nur 
eine einzige ähnliche Angabe von Biermer bei Morbus 
Addisonii. 

Herr Brugseh (Schlußwort) hat häufiges Vorhandensein 
von Urobilin im Blut nicht gefunden. Es gibt noch viele andere 
Möglichkeiten der Entstehung von Urobilinurie, z. B. wenn man 
Blutfarbstoff unter die Haut spritzt, bei Unterbindung des Cho¬ 
ledochus, wenn Bakterien in die Gallenblase hineingelangen; 
das ist die parahepatische Form. Fischler erzielte Aehn- 
liches; er sah bei Gallenfisteln an Hunden nachträglich Uro¬ 
bilinurie durch Infektion zustande kommen. Nach Kraus 
sollte man die Mündung des Choledochus in die Haut einnähen, 
um Infektion zu vermeiden. 

Bei einem Umsatz von 2,0 Blutfarbstoff und nur 0,2 Aus¬ 
scheidung von Gallenfarbstoff ist es wahrscheinlich, daß der 
Körper den Rest wieder benutzt; er gelangt wieder in den 
Kreislauf, in Leber, Galle und Blut; aus den Pyrrolkörpern 
wird nun das Blut aufgebaut. 

Vielleicht ist die Chlorose nichts weiter als eine Unfähig¬ 
keit, aus dem Pyrrol das Blut wieder aufzubauen. Das müßte 
man nicht ana-, sondern katabolisch untersuchen. Mode. 


28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 19.—22. April 1911 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Bürgi (Bern): Ueber die Wirkung von Arznei¬ 
gemischen mit besonderer Berücksichtigung der Diuretica. 

Narkotica, welche im gleichen Organ in der gleichen 
Richtung wirkend, verschiedene pharmakologische Angriffs¬ 
produkte haben, führen bei Kombination zur Wirkungspoten¬ 
zierung; gleiche Arzneien mit dem nämlichen Angriffspunkt da¬ 
gegen zeigen, gleichzeitig gegeben, rein additive Eigenschaften. 
Dasselbe gilt auch für die Diuretica, wie Vortr. in einer sehr 
interessanten Versuchsreihe unter Zugrundelegung der mini¬ 
malsten diuretisch wirkenden Menge pro Kilogramm Tier exakt 
nachweist. 

Herr Hohlweg (Gießen): Ueber die Bedeutung des Rest¬ 
stickstoffs für die Nephritis und Urämie. 

Bei Nierengesunden findet man 41—63 mg Reststickstoff; 
davon entfallen ungefähr 60 pCt. auf Harnstoff; bei Nephriti- 
kern schwanken die Werte des Reststickstoffs zwischen 63 und 
96mg, dabei erleidet der Prozentgehalt von dessen einzelnenBe- 
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standteilen keine Verschiebung. In drei Fällen ausgesprochener 
Urämie mit nachfolgender Besserung der Symptome zeigten 
sich 66—93 mg Reststickstoff. Wesentlich anders vergalten sich 
die Patienten, die während der Beobachtung unter (schweren 
urämischen Erscheinungen ad exitum kamen; da konnte pa¬ 
rallel mit der fortschreitenden Verschlechterung ein konstan¬ 
ter Anstieg des Reststicksxoffs bis zu 340 mg beobachtet werden. 
Die Retention der stickstoffhaltigen Substanzen im Blute ist 
trotzdem lediglich als Ausdruck einer Ausscheidungsinsuffizienz 
der Niere anzusehen und bildet, außer bei ganz exzessivem 
Werten, kein Charakteristicum für die Urämie. Bei HierzX 
kranken findet in den letzten Lebenswochen keine Vermehrung 1 
des Rest-N im Blute* statt. • \ 

Diskussion zu Bürgt und Hohlweg. 

Herr Heubner (Göttingen) weist darauf hin, daß die 
Deutung, die B ü r g i seinen Befunden zugrunde legt, nicht die 
einzig mögliche ist, und erinnert, daß z. B. Atropin in sonst un¬ 
wirksamen Dosen die Wirkung eines Antagonisten vollständig 
auizuheben vermag. 

Herr Volliard (Mannheim) tritt für eine Lostrennung ge¬ 
wisser Symptome, die bisher als urämisch galten, von der 
Urämie ein. Auf den mangelnden Parallelismus zwischen klini¬ 
schen Symptomen und Ansteigen des Rest-N hat schon A s c o 1 i 
hingewiesen. Bei eklamptischer Urämie findet man 
keine N-Retention, dagegen bei echter Urämie 100—390 mg 
Rest-N im Blute. Rücksichtslose Lumbalpunktion hat bei 
Urämie guten Erfolg. 

Herr Frank (Wiesbaden): Nach der Mö rner-Folin- 
sehen*#Ißthode sind 40 pCt. des Reststickstoffs auf Harnstoff 
zu beziehen, selbst bei sehr starkem Anstieg des Rest-N findet 
man nur eine geringe Zunahme des Harnstoffanteils. Die For- i 
moltitration ergab auch ein negatives Resultat, Aminosäuren 
und Polypeptide scheinen jedenfalls nicht den wesentlichen Be¬ 
standteil des Rest-N auszumachen. 

Herr Reiss (Frankfurt a. M.) neigt mit A s c o 1 i und V o 1 - 
h a r d j zur dualistischen Auffassung der heute noch als ein¬ 
heitlich angesehenen Urämiesymptome. 

/Herr Gerhardt (Basel) zieht zur Erklärung gewisser urämi¬ 
scher Symptome die Traube sehe Hypothese des Hirnödems 
he/ran. Hei vorwiegender Herzschädigung sieht G. von Aderlaß, 
luei Urämie von Lumbalpunktion gute Erfolge. 

/ Herr Lüthje (Kiel) hält die Beschränkung des Begriffs 
'Urämie auf jene Fälle, welche mit cerebralen Herderscheinun¬ 
gen einhergehen, nicht für wünschenswert, macht doch gerade 
A s c o 1 i auf die Vielseitigkeit des urämischen Symptomen- 
komplexes aufmerksam. Speziell die Fälle, welche jahrelang 
mit Kopfschmerzen und mit psychischer und motorischer Un¬ 
ruhe einhergehen, sollen als urämische Zustände aufgefaßt 
werden, nicht als Hirnsklerose. 

Herr Brugsch .(Berlin) hat seit 1903 bei allen Fällen von 
Nephritis den Rest-N bestimmt und auch bei Nephritiden ohne 
jede Spur von Urämie bedeutende Erhöhungen des Rest-N 
finden können, ebenso bei Sublimatvergiftung. 1905 wurde von 
B. eine ausführliche Arbeit über den Harnstoffgehalt des Blutes 
publiziert und nachgewiesen, daß bis zu 80 pCt. des Rest-N 
mitunter auf Harnstoff zu beziehen seien. 

Herr Bürg! und Herr Hohlweg: (Schlußwort). 

Herr Stepp (Gießen): Fütterungsversuche mit lipoidfreier 
Nahrung. 

Ernährt man Tiere mit lipoidfreier Nahrung, d. h. einem 
Futter, dem man die alkohol- und ätherlöslichen Bestandteile 
extrahiert hat, so gehen sie zugrunde; setzt man der Nahrung 
das Extrakt wieder zu, dann bleiben sie am Leben. Dagegen 
läßt sich das Extrakt nicht durch Milchfett, Butter oder reine 
Triglyzeride ersetzen, wohl aber durch das Alkoholextrakt der 
Magermilch, in der also die lebenswichtigen Stoffe zu 
suchen sind. 

Herr K. Reicher (Berlin): Zur Kenntnis der Fett- und 
Lipoidverdauung. 

Auf der Suche nach den löslichen Verbindungen, in denen 
Nahrungsfett resorbiert und assimiliert wird, konnte Vortr. ge¬ 
meinsam mit Herrn E. H. S t e i n nach der Dormeyer sehen 
Methode (Pepsinsalzsäureverdauung des Fettextraktes) im 
Blute in keiner Periode der Verdauungstätigkeit bedeutende 
Mengen von Fetteiweißverbindungen im Blute naehweisen 
(5—10 pCt. des Gesamtblutfettes), dagegen fand Herr Ha¬ 
genau unter Re i chers Leitung eine bedeutende, bis zu 
150 pCt. des Ausgangsmaterials betragende Vermehrung von 
Lecithin und Cholesterin im Blute nach Verfütterung von 
chemisch reinem Triolein (Fett). Desgleichen konnte R. bei 
Leberdurchblutungen eine beträchtliche Vermehrung von Le¬ 
cithin und Cholesterinestern sowohl in Leber wie im Blute bei 
Zusatz von 15 ccm Triolein naehweisen. Da diese Stoffe auch 
bei Bakteriolyse und Hämolyse in vermehrter Menge nach Un¬ 
tersuchungen des Vortragenden entstehen, gewinnt E h r 1 i c h s 
Behauptung, daß die Immunitätsvorgänge nach den Gesetzen 


der gewöhnlichen Nahrungsassimilation ablaufen, sehr an Wahr¬ 
scheinlichkeit. 

Herr R. Ohm (Berlin): Zur Lehre vom Venenpuls. 

O. registriert nach einer eigenen photographischen Methode 
gleichzeitig Venenpuls und Herztöne und vermag aus den 
Kurven die 1. (A) Welle des Venenpulses als synchron der 
Vorhoftätigkeit oder präsystolische Welle zu identifizieren, die 
zweite (VK-Welle nach R i h 1) als systolische und die 3. als 
diastolische, weil sie mit dem Beginn der Diastole, dem 
Semilunarklappenschluß, zusammenfällt. Nach Ansicht des 
Vortragenden ist der letztere an der Entstehung von Dikrotie 
beteiligt. 

Herr Loeb (Göttingen): Die pharmakologische Beein- 
y flussung des Sinus am Warmbliiterherzen. 

\ Herr Stüber (Freiburg): Experimentelle Studien über die 
G'e^fäßWirkung der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Uojr äVöu gekochten Organextrakten erwies sich blos das 
Pankreasextravjvt als wirksam und zwar als blutdrucksteigernd 
(Versuche am Froschschenkel). Die Wirkung wächst mit zu¬ 
nehmender Alkal&szenz; schwachalkalische zeigen noch Ad- 
renalinWirkung mit""Anstieg und baldigem Abfall, stark-, 
alkalische eine anhaltende' jQruckerhöhung. 

Herr Christen (Bern): Die vStauungskurve des Pulses und 
das Energieproblem. ' 

Ha die Pulsmechanik vornehmlich Dynamische Aufgaben 
enthält, schlägt Vortr. vor, statt der bisherigen Methode der 
Sphygmographie die Wirkung der Kräfte, mit Hilfe seines 
Energometers zu studieren. Chr. bestimhrÄ die Größe des 
Blutvolumens, welches gegen einen gegebenen Manschetten¬ 
druck Arbeit leistet und mißt die dabei geleistete Arbeit. Als 
geeignetsten Punkt für die Messung der Energie wird ' der 
Druck angesehen, bei welchem die periphere Welle gerade 
erlischt (sogen. Maximaldruck). Seine dynamischen Dia¬ 
gramme, Stauungskurven genannt, sind von lern Luftvolumen 
der Manschette ebenso unabhängig wie von den elastischen 
Deformationen der Manschette und der Weijhteile. Die pneu¬ 
matische Manschette legt C h r. um die Wade um. Die nach 
seiner Methode erhaltenen Werte weichen von den Sahli- 
schen mit Hilfe des Sphygmobolometers gewonnenen Zahlen ab. 

Herr A. Strubell (Dresden): Ueber opsonische Staphylo- 
kokkenimmunität. 

Die von Strubell unabhängig von W right befür¬ 
wortete Behandlung lokalisierter Staphylomykosen der Haut mit 
I Vaccine (Opsonogen) hat sich als sehr erfolgreich bei subakuten 
| und chronischen Furunkulosen gezeigt. Bei Akne vulgaris 
treten die Besserungen langsamer ein; Kontraindikationen 
bilden blos die Menstruation und in gewissem Sinne der 
Diabetes. (Forts, folgt.) 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

Referent: Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Katzenstein (Berlin): Funktionelle Heilung der 
Varicen durch Verlagerung der Vena saphena in den M?. 
sartorius. 

Die bisherigen Methoden der operativen Varicenbehand- 
lung, nämlich die Ligatur und die Exstirpation, haben keine 
günstigen Resultate ergeben. K. führt daher seit annähernd 
drei Jahren eine auf folgender physiologischer Grundlage ba¬ 
sierende Operation aus: 

Die Zirkulation des Blutes in der Vena femoralis wird, da 
der Eigendruck in ihr ein minimaler ist und die Ansaugung 
vom Thorax noch nicht wirkt, im wesentlichen durch die Tätig¬ 
keit der umgebenden Muskulatur bewirkt. Auf die Vena 
saphena jedoch kann ein solcher Einfluß der Muskulatur nicht 
stattfinden, da sie unter der Haut gelegen ist. Da liegt es nahe, 

I die Vena saphena durch Einlegung in die Muskulatur deren 
Einfluß auszusetzen. Zw r ei Jahre lang hat K. die Operation in 
der Weise ausgeführt, daß er stets die größten Venenpakete in 
die daruntergelegene Muskulatur verlagerte. Ein italienischer 
Chirurg hat die Verlagerung der Varicen unter die Fascie 
empfohlen. K. hat die prinzipiell hiervon verschiedene Ver¬ 
lagerung in die Muskulatur ausgeführt, ohne Kenntnis hiervon 
zu haben. 

Die Operation am Unterschenkel war insofern eine müh¬ 
selige, als hier die Saphena unzählige Aeste hat, die zwecks 
Mobilisierung der Saphena sämtlich präpariert werden müssen. 
Ueberdies eignet sich die Unterschenkelmuskulatur nicht so 
gut für diese Operation. 

Da K. bei der Operation am Unterschenkel eine Fern¬ 
wirkung auf peripher gelegene Varicen gesehen, so führte er 
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die Operation seit 3 4 Jahren in folgender sehr einfachen 
Weise aus: 

Die Vena saphena wird nur am Oberschenkel in möglichst 
weiter Ausdehnung freipräpariert, der daneben gelegene M. 
sartorius isoliert. Durch Zusammennähen der mobilisierten 
Sartoriusränder wird ein Muskelkanal gebildet, in den die Vena 
saphena hineingelegt wird. 

Bei jeder Kontraktion des M. sartorius wird die in ihm 
liegende Vena saphena ausgepreßt, und sie saugt das Blut aus 
den Unterschenkelvenen heraus. Die Patienten, die übrigens 
nur wenige Tage im Bett liegen* müssen sich daran gewöhnen, 
auch bei stehender Beschäftigung die Oberschenkelmuskulatur 
und mit ihr den Sartorius willkürlich zu kontrahieren; sie er¬ 


halten mit dieser Operation gewissermaßen ein peripher ge- J stolz hinweist, ergibt, daß auch dieser Band alle die von 


l IV. ßücherschau. 

Fünlundzw/anzigster Jahresbericht über die Fortschritte und 
Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. (Jahrgang 1907.) 
Herpisgegeben von Regierungs- und Geh. Medizinalrat Dr. 
P fk i f f e r (Wiesbaden). 

Für alle Aerzte, welche sich beruflich eingehend mit den 
mannigfaltigen Fragen der Hygiene und der Infektionskrank¬ 
heiten zu beschäftigen haben, sind die in regelmäßigen Inter¬ 
vallen erscheinenden Jahresberichte ein unentbehrliches Nach- 
fechlagebuch. Eine Durchsicht des 25. Bandes, des ersten Ju- 
/biläumsbandes, auf welchen der Herausgeber mit berechtigtem 

0 + ^1 „ -j_r> 1 . -1 •_ r» 1 . 


legenes, vom Willen des Patienten abhängiges Herz. 

Die Resultate sind sehr gute. Wenn auch die Untere 
schenkelvaricen nicht vollkommen verschwinden, so geb,4n 
doch alle Patienten spontan an, daß ihre Schvherzen ''voll¬ 
kommen verschwunden sind, und daß „ihr Beim leichter ge¬ 
worden ist“. / 

Ein weiterer Vorzug der Operation is^Wle Vermeidung von 
Thrombosen und damit der Gefahr ebner Embolie. 

Herr Hackenbruch (Wiesbaden): Zur Diagnose klappen- 
schlußunfähiger Venen an de-w 'unteren Extremitäten. 

Nicht selten sieht.-Inan Patienten mit Ekzemen und Ge¬ 
schwüren an den Unterschenkeln, obwohl von den ursächlichen 
Varicen nichts zu seinen ist. Um auch in solchen Fällen die be¬ 
stehende Schlußunfjaliigkeit der Venenklappen und so die In¬ 
dikation zur helfenden Unterbindung nachzuweisen, benutzt 
H. seit etwa 10 Jahren das physikalische Phänomen des 
’jFluktnatiomsstgmes“, welche darin besteht, daß man durch An¬ 
schlägen einer gefüllten Vene des Unterschenkels beim Stehen 
des Patienten eine fluktuierende Blutwelle erzeugt, welche 
höher oben als klopfender Stoß im zugehörigen klappenschluß¬ 
unfähigen Venenstamm gefühlt wird. Durch den „Fluktuations¬ 
stoß“ konnte H. in weit über 100 Fällen von chronischen Bein¬ 
geschwüren resp. Ekzemen die Schlußunfähigkeit der Klappen 
in der großen Rosenkranzvene nachweisen und durch Unter¬ 
bindung resp. Resektion der betreffenden Venenstämme den 
Patienten dauernde Heilung verschaffen. 

Ein zweites Phänomen zur Diagnose klappenschlußunfähi¬ 
ger Venen an den unteren Extremitäten besteht in dem „Durch- 
spritzschwirren“, welches nach H. hervorgerufen wird durch 
Hustenstöße seitens des liegenden Patienten in solchen Venen¬ 
stämmen. Wenn auch letztere Erscheinung weniger markant 
ist als der durch Fluktuation erzeugte klopfende Stoß, so hat 
sie doch in manchen Fällen zum Erkennen klappenschluß¬ 
unfähiger Beinvenen gute Dienste geleistet und durch Unter¬ 
bindung dieser Beseitigung vorhandener Beschwerden veran¬ 
laßt. Somit können beide Phänomene zur Diagnose klappen- 
schlußunfähiger Venen an den unteren Extremitäten bestens 
zur Benutzung empfohlen werden. 

Herr Müller (Rostock): Thrombose am Oberarm sah er in¬ 
folge der Bier sehen Stauung. Weniger harmlos ist die 
Thrombose am Schenkel. Solche fürchtet er eher , bei konser¬ 
vativem Verfahren, als bei Exstirpation der Saphena. 

Herr Frangenheim (Königsberg): F. hat die D eibet sehe 
Operation mit Erfolg ausgeführt. 

Herr Stieda (Halle): Der Rindfleisch sehe Spiral¬ 
schnitt ermöglichte es, zwei schwere Fälle von Ulcus cruris zur 
Heilung zu bringen. 

(Herr Franke (Rostock) berichtet über experimentelle Un¬ 
tersuchungen zwecks Ablenkung des Pfortaderkreislaufs der 
Lebercirrhose. 

Die Talma sehe Operation ist in ihren Ergebnissen un¬ 
sicher und nicht zufriedenstellend; rationeller ist eine direkte 
Entlastung der Pfortader durch eine Anastomose zwischen ihr 
und der Vena cava. Bei mehreren Hunden legte er eine Ana¬ 
stomose zwischen Vena mesenterica superior und Vena cava 
an, und die Tiere üb erstanden den Eingriff gut. Für den 
Menschen hat F r a n k e an der Leiche ein Verfahren ausge¬ 
bildet, Pfortader und Vena cava direkt zu verbinden. Beide 
Gefäße liegen an der Porta hepatis dicht nebeneinander. Sie 
werden auf eine kurze Strecke isoliert; mit besonders kon¬ 
struierten Klemmen wird ein Teil ihrer Wand erfaßt, eröffnet 
und mit fortlaufender feinster Seidennaht die Anastomose an¬ 
gelegt. Er glaubt, daß bei starken peritonitischen Verwach¬ 
sungen und hypertrophischer Cirrhose die Operation nicht aus¬ 
führbar ist. 

Herr Jerusalem (Wien) hat die E c k sehe Fistel mit par¬ 
tieller instrumentaler Abklemmung am Tier durchgeführt und 
glaubt sie für die Anwendung am Menschen (Cirrhosis) empfeh¬ 
len zu dürfen. 

Herr Bier (Berlin) hat zweimal versucht, einen solchen 
Collateralkreislauf am Menschen hervorzurufen, jedoch ohne 
Erfolg. (Forts, folgt.) 


mehrfach erwähnten Vorzüge seiner Vorgänger teilt: Voll¬ 
ständigkeit in der Aufführung der literarischen Neu¬ 
erscheinungen, sowie kurze und erschöpfende Wiedergabe 
ihres Inhaltes. — Die Disposition der Materie ist auch diesmal 
unverändert beibehalten worden. -Wir wünschen, daß der hoch¬ 
verdiente Herausgeber in der Lage sein möge, noch viele Jahre 
hindurch sich der Herausgabe seiner Berichte in gleicher Gei¬ 
stesfrische widmen zu können. H. L. 

Beiträge zur praktischen Chirurgie. Bericht über die Jahre 
1907, 1908 und 1909 aus der chirurgischen Privatklinik von 
Dr. Kracke (München). München 1910, J. F. Lehmann. 

Das von Verf. mit besonderer Sorgfalt herausgegebene 
Werk ist nicht nur ein Zeugnis von der Leistungsfähigkeit und 
dem Umfang der von ihm begründeten und geleiteten Klinik, 
sondern hat insofern hohen wissenschaftlichen es 

zeigt, wie weit sich die von verschiedensten Seiten eir. " V fjjien 
Methoden praktisch bewähren und wie sie häufig in g mde- 
rem Lichte erscheinen, wenn sie von dem Standpun ^Lines 
unbeeinflußten, womöglich über ein in sozialer HinsdU^ ab¬ 
weichendes Krankenmaterial verfügenden Praktiker geprüft 
werden. In dem Bericht sind so ziemlich alle Kapitel der prak¬ 
tischen Chirurgie vom Standpunkte des erfahrenen chirurgi¬ 
schen Praktikers behandelt. Die Lektüre ist deshalb\ von 
großem Nutzen und kann nur empfohlen werden. 

Festschrift zur vierzigjährigen Stiftungsfeier des deutschen 
Hospitals in New York. New York 1909, Lem.cke 
Buechner. 

Das deutsche Hospital in New York ist eines der best¬ 
geleiteten und großartigst organisierten Krankenanstalten. An 
der Spitze seiner verschiedenen, auch die wichtigsten Spezial¬ 
fächer umfassenden Abteilungen stehen teilweise Aerzte von 
Weltruf, wie vor allem der alte J a c o b i, ferner Einhorn, 
Willi Meyer, Klotz u. a. Die große Anzahl von zum Teil 
hochbedeutenden wissenschaftlichen Abhandlungen aus allen 
Gebieten der praktischen Medizin, welche in dem stattlichen 
Festbande vereinigt sind, legt ein beredtes Zeugnis ab von dem 
echten deutschen Fleiße und der Gründlichkeit, mit welcher 
dort gearbeitet wird. Möge das Hospital und seine Aerzte 
wachsen, blühen und gedeihen zum Wohle der Kranken und 
der Wissenschaft. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 


Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Ueber das Heilverfahren bei Unfallverletzten 
hat, wie wir der „Voss. Ztg.“ entnehmen, kürzlich, im Reichs- 
versicherimgsamt eine Konferenz stattgefunden: Das Reichs¬ 
versicherungsamt hatte bereits mit Vertrauensärzten und Ver¬ 
tretern der Berufsgenossenschaften Verhandlungen gepflogen, 
wie bei schweren Verletzungen von sämtlichen Berufsgenossen¬ 
schaften einheitlich das Heilverfahren möglichst gleich von 
ihren „Fachärzten und Fachheilanstalten“ über¬ 
nommen werden kann, von der Ansicht ausgehend, daß die 
erste Hilfeleistung über das Schicksal des Verletzten und den 
Grad der späteren Arbeitsfähigkeit entscheidet. Man hatte in 
Leitsätzen eine Reihe von schweren Verletzungen der großen 
Knochen, Gelenke, der Wirbelsäule sowie innerer Organe, auch 
Augenverletzungen, wenn sie auch nur geringfügiger Art sind, 
aufgeführt, bei denen das Eingreifen der Berufsgenossenschaft 
sofort, und eine Reihe geringfügiger Verletzungen, bei denen 
die möglichst baldige Behandlung durch den „Facharzt“ 
der Berufsgenossenschaft für wünschenswert erklärt wurde. 
In der vorigen Woche wurde nun im Reichs versicherungsamt 
auf Einladung und unter Vorsitz des Präsidenten Kaufmann 
eine sechsstündige Konferenz abgehalten, an der mehrere Räte 
des Reichsversicherungsamtes, einige Vertrauensärzte resp. 
Leiter von Heilanstalten der Berufsgenossenschaften, vier Ar¬ 
beitervertreter und als Vertreter der allgemeinen Aerzteschaft 
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der Vorsitzende der Berliner Aerztekammer Geheimrat 
S t ö t e r und Dr. D. Munter teilnahmen. Der Präsident gab 
in seiner einleitenden Uebersicht dem dringenden Wunsche 
des Reichsversicherungsamts Ausdruck, durch diese Leitsätze 
in erster Reihe das Interesse der Verletzten wahrzunehmen 
und zugleich eine überflüssige Schädigung der erstbehandeln¬ 
den Kassenärzte zu vermeiden und erwartete von den 
Berufsgenossenschaften den nötigen Takt gegenüber den 
Aerzten. In diesem Sinne gestaltete sich dann auch zum 
größten Teil die eingehende Beratung über die Leitsätze, und 
außer den Vertretern der Aerztekammern traten besonders 
Professor Dr. Hiidebrand und Medizinalrat Dr. B a 1 s e r 
(Mainz) auf Grund eines reichen Tatsachenmaterials mit Ent¬ 
schiedenheit dafür ein, daß den Kassenärzten, so lange 
es irgendwie ohne Schädigung der Verletzten geht, die Be¬ 
handlung der Unfallverletzten überlassen bleibt. Es wurde 
auch von ärztlicher Seite auf die fachliche Tüchtigkeit und die 
ausgezeichneten Privatkliniken hingewiesen, die heute von einer 
großen Reihe auch an der Universität tätigen Chirurgen ge¬ 
leitet werden und für Unfallverletzte zweckentsprechend ein¬ 
gerichtet sind. Die Beratung hatte zur Folge, daß die vorliegen¬ 
den Leitsätze sowohl entsprechend den Wünschen der Aerzte- 
vertreter als auch denen des Präsidenten abgeändert wurden. 
Eine- Kommission soll die Angelegenheit weiter verfolgen und 
weitere Kreise heranziehen. 

Frankfurt a. M. In Gemeinschaft mit der städtischen 
Verwaltung wird das Institut für Gewerbehygiene zu Frankfurt 
a. M. vom 25. September bis 7. Oktober dieses Jahres einen 
Kursus für Umfallheilung und Gewerbekrankheiten veranstalten. 
Der Zweck dieses Kurses ist, in der Praxis stehenden Aerzten 
Gelegenheit zu geben, die Resultate der neuesten Forschungen 
des in Frage stehenden Gebietes und die Vorzüge neuer Be¬ 
handlungsmethoden kennen zu lernen. U. a. wird Prof. K. B. 
Lehmann (Würzburg) in 8 Stunden über Pathologie der Ge¬ 
werbekrankheiten lesen und mehrere Aerzte werden gewerbe¬ 
hygienische Fragen der chemischen Großindustrie besprechen. 

Karlsruhe. Zu der in der vorigen Nummer (S. 337) 
mitgeteilten Aufforderung des Reichskanzlers zur Äeußerung 
über die eventuelle Einführung eines beschränkten Kurier¬ 
zwanges hat die Badische Aerztekammer als erste 
eine Resolution gefaßt. Sie hat in ihrer Sitzung vom 31. Mai fol¬ 
gende Antwort beschlossen: „Der Vorstand der Badischen 
Aerztekammer weist die Zumutung einer Beeinträchtigung der 
Berufsfreiheit der Aerzte durch die Einführung des Kurier¬ 
zwanges in irgendeiner Form, auch in dem vorgeschlagenen 
Umfange, mit aller Entschiedenneit zurück. Ein derartiger 
Zw&hg ist völlig überflüssig, da zur Behandlung der in Betracht 
kommenden Krankheiten eine genügende Zahl Aerzte stets 
bereit war und sein wird. Eine „widerspruchsvolle Lage“ be¬ 
steht also nur in der Theorie, aber nicht in der Praxis. Infolge¬ 
dessen erübrigt es sich, irgendwelche Ratschläge in der Sache zu 
erteilen. Im übrigen bedauern wir, daß einzelne Mitglieder der 
Reichstagskommission es mit ihrem Gewissen und ihrer Pflicht 
als Volksvertreter glaubten vereinbaren zu können, wichtige 
Maßnahmen zur Forderung der allgemeinen Volksgesundheit 
zur Herabsetzung des ärztlichen Standes und der ärztlichen 
Wissenschaft zu benutzen, wie dies besonders in dem Zusatz¬ 
antrag Ziffer 2 enthalten und offenbar beabsichtigt ist.“ 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Georg Krönig, dirigierender Arzt 
am städtischen Krankenhause am Friedrichshain, ist im Alter 
von 55 Jahren nach nur dreitägiger Lungenentzündung ge¬ 
storben. 1881 approbiert, war er von 1882 bis 1885 Assistent 
von Frerichs und von 1888 bis 1890 Assistent von Ger¬ 
hardt an der Charite; in der Zwischenzeit zwischen diesen 
klinischen Stellungen hatte er sich unter Waldeyer in der 
mikroskopischen Anatomie weitergebüdet. Seit 1888 war er 
Privatdozent für innere Medizin an der Universität. Nachdem 
Krönig dann von 1890 bis 1894 eine Poliklinik für innere 
Krankheiten geleitet hatte, (wurde er 1894 zum dirigierenden 
Arzt der damals neu errichteten zweiten inneren Abteilung am 
städtischen Krankenhause am Friedrichshain gewählt. 1895 er¬ 
hielt er den Professortitel. — Krönig hat eine größere 
Reihe von Einzelarbeiten aus der klinischen Medizin veröffent¬ 
licht; besonders bekannt geworden ist er durch die von ihm 
angegebene Methode zur, Perkussion der Lungenspitzen und 
durch sein Instrumentarium zur'Lumbalpunktion. 

— Geheimrat Prof. Dr. C. A. Ewald ist zum aus¬ 
wärtigen Mitglied der Norwegischen medizinischen Gesellschaft 
zu Christiania ernannt worden. 

Göttingen. Nach Mitteilung' der „Münch, med. Wochen¬ 
schrift“ tritt der Ordinarius der Hygiene Geheimrat Prof. Dr. 
E. v. Esmarch mit dem Schlüsse des Semesters aus Gesund¬ 
heitsrücksichten dauernd in den Ruhe\stand. 

Frankfurt a. M. Geheimrat Pr\pf. Dr. Ehrlich hat in 
der vorigen Woche zwei große Auszeichnungen erhalten: Der 


Kaiser hat ihm den Rang eines Wirklichen Geheimen Rats mit 
dem Titel Exzellenz verliehen, und der Verein deutscher 
Chemiker hat ihm die Liebig-Medaille zuerkannt. 

Würzburg. Von der hiesigen Universität ist der Preis 
der Rinecker-Stiftung (eine silberne Medaille und 1000 M.) dem 
Professor der Kinderheilkunde an der Breslauer Universität 
Dr. Clemens Frhrn. v. Pirquet für seine Arbeiten zur 
Diagnostik der Tuberkulose zuerkannt worden. 

S t r a ß b u r g i. E. Mit der kommissarischen Verwaltung 
des durch die Uebersiedelung von Geheimrat Prof. Moritz 
nach Cöln vakanten Lehramtes der inneren Medizin ist Pri¬ 
vatdozent Dr. v. Tabora betraut worden. 

Innsbruck. Der hiesige außerordentliche Professor 
der Kinderheilkunde Dr. Johann Loos wurde zum ordent¬ 
lichen Professor befördert; den Professoren Dr. Georg Juf- 
f i n g e r (Laryngologie) und Dr. Ludwig Merk (Derma¬ 
tologie wurde Titel und Rang ordentlicher Universitätsprofesso¬ 
ren verliehen. 

Prag. Der bisherige Titularextraordinarius Privatdozent 
der Anatomie Prof. Dr. Ottomar Völker wurde zum 
außerordentlichen Professor an der tschechischen medizinischen 
Fakultät befördert. — Die Privatdozenten an der tschechischen 
medizinischen Fakultät Dr. Johann Jesensky (Zahnheil¬ 
kunde), Dr. Franz Samberger (Dermatologie) und Dr. 
Josef Cisler (Rhino-Laryngologie) erhielten den Titel 
außerordentlicher Universitätsprofessoren. 

Czernowitz. Dr. Oktavian Gheorghian, Primar¬ 
arzt an der hiesigen Gebäranstalt, wurde zum Professor der 
Geburtshilfe an der Hebammen-Lehranstalt ernannt. 

Budapest. Der Privatdozent für innere Medizin, Dr. 
L. K e 11 y hat den Titel eines außerordentlichen Professors 
erhalten. 

Lausanne. Im Alter von 58 Jahren starb hierselbst 
Prof. Dr. Heinrich Stilling aus Kassel, der seit 1890 an 
der hiesigen Hochschule die Lehrämter der pathologischen 
Anatomie und der Physiologie vertrat. 

Paris. Der hervorragende Chirurg Dr. Guinard, Ope¬ 
rateur am Hotel Dieu, ist das Opfer eines Revolveranschlags ge¬ 
worden, den ein vor einigen Monaten von ihm operierter Gei¬ 
steskranker auf ihn verübte. Fünf Reyolverschüsse hatten ihm 
schwere Eingeweideverletzungen beigebracht. Obgleich sofort 
die Laparatomie mit Unterbindung einer angerissenen Dick¬ 
darmarterie und Vernähung von sechs Darmperporationen vor¬ 
genommen wurde und das Befinden des Verletzten in den 
ersten Tagen leidlich zu sein schien, gelang seine Rettung nicht; 
fünf Tage nach dem Anschlag erfolgte der tötliche Ausgang. 
Auf dem Sterbebette sollte Guinard noch durch die Mit¬ 
teilung seiner soeben erfolgten Ernennung zum Offizier der 
Ehrenlegion erfreut werden, doch hatte er kein Verständnis 
mehr dafür. (Als ein Gegenstück zu vorstehender erschüttern¬ 
den Meld ung brachten die Tageszeitungen fast gleichzeitig die 
telegraphische Nachricht, daß in Boppard a. Rh. der Arzt Dr. S. 
in seiner Sprechstunde in einem Anfall von Geistesstörung 
einen seiner Patienten erschoß und sich darauf selbst ent¬ 
leibte.) 

— Der Professor der Geschichte und Medizin und 
Chirurgie Dr. Chauffard, ist zum Professor der medizini¬ 
schen Klinik ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Berlin. Das Zentralkomitee für das ärztliche 
Fortbildungswesen in Preußen hielt am 17. Juni im Kaiserin- 
Friedrichhause seine 11. Generalversammlung unter dem Vor¬ 
sitz von Geh.-Rat Prof. Dr. Waldeyer ab. Die Beteiligung 
war sehr zahlreich. Von der preußischen Medizinalabteilung 
waren die Geh. Räte Dietrich und Aschenborn an¬ 
wesend. Aus dem Bericht des Generalsekretärs Prof. Dr. 
K u t n e r ist hervorzuheben, daß sich das gelegentlich des 
Budapester internationalen Kongresses gebildete Internationale 
Fortbildungskomitee weiter entwickelt. In ganz Preußen nimmt 
das Fortbildungswesen einen weiteren Fortgang. Aus den ein¬ 
zelnen Vereinigungen berichtet Bäum er (Münster), daß dort 
im letzten Jahre die Fortbildungskurse sehr stark besucht 
wurden, z. T. weil als Vortragende praktische Aerzte, darunter 
Landärzte, herangezogen wurden. Ueber die Akademie in 
Cöln berichtete Tilmann. Auch hier waren die Kurse sehr 
gut besucht. Medizinalpraktikanten blieben meist nicht sehr 
lange, weil die Leiter der kleineren Provinzkrankenhäuser sie 
gegen z. T. hohe Honorare fortholten. Eine Eigenart der Cölner 
Akademie sind die ärztlichen Missionskurse. Nachdem noch 
eine Reihe weiterer Berichte erstattet waren, kam man zur Be¬ 
sprechung des ärztlichen Fortbildungsunterrichts für Tuber¬ 
kulose, Säuglingsfürsorge und die wichtigsten tech¬ 
nischen Maßnahmen der ersten ärztlichen Hilfe. Nach Ansicht 
des Generalsekretärs liegen auf diesen Gebieten noch keine 
genügenden Fortbildungsmöglichkeiten vor. Vor allem käme 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





es darauf an, den Aerzten Gelegenheit zu geben, sich mit allen, 
auch kleinsten technischen Handgriffen vertraut zu machen. 
Auf allen drei erwähnten Gebieten käme es vielfach auf solche 
Technizismen an. Dr. Peyser (Berlin) ergänzte diese Aus¬ 
führungen durch einen Bericht über die Leistungen des vom 
Leipziger Verband in Berlin erreichten Seminars für soziale 
Medizin. Dr. Jacobsohn (Berlin) sprach über Technik bei 
erster Hilfe und Krankenpflege, die Herren Stein (Görlitz) 
und König (Altona) erörterten, inwieweit es an der Uni¬ 
versität und bei der Fortbildung möglich sei, Technik zu lehren, 
oder ob dies Aufgabe des praktischen Jahres sein müsse. (Nach 
„Voss. Ztg “.) 

K o n s t a n t i n o p e 1. Hier hat sich eine Gesellschaft für 
erste Hilfe gebildet. 

Gerichtliches. 

Berlin. Ein gewisser P. hatte öffentlich eine Broschüre 
an gekündigt, welche einen Tee gegen alle möglichen Lungen¬ 
leiden anpries. Die Strafkammer hatte ihn deshalb wegen 
Uebertretung der bekannten Polizeiverordnung betr. Anprei¬ 
sung von Heilmitteln zu einer Geldstrafe verurteilt, da der an¬ 
gepriesene Tee in der Hauptsache zusammengesetzt sei wie der 
Johannistee Brockhaus’ in No. 58 der geltenden Geheim¬ 
mittel] iste A. Diese Entscheidung focht P. durch Revision beim 
Kammergericht an; er behauptete, daß die zur Verurteilung be¬ 
nutzte Polizeiverordnung ungültig sei, da sie mit den Vor¬ 
schriften der Gewerbeordnung in Widerspruch stehe. Das 
Kammergericht wies Jedoch die Revision als unbegründet 
zurück, da die Vorentscheidung ohne Rechtsirrtum ergangen sei. 

Münster. Die hiesige Strafkammer verurteilte den Kur¬ 
pfuscher T., einen 65 jährigen früheren Handelsmann, der 
bereits ein dutzendmaf wegen seiner Kurpfuscherei Gefäng¬ 
nis- und Zuchthausstrafen erlitten hatte, wegen Betruges zu 
iy 2 Jahren Zuchthaus. Der Angeklagte hatte im April seine 
„Praxis“ wieder aufgenommen und sein „jede Krankheit hei¬ 
lendes Mittel“ für 30 M. verkauft. 

Neuwied. Vor der hiesigen Strafkammer hatte sich 
kürzlich der Krankenbehandler H. wegen fortgesetzen Betru¬ 
ges im Rückfalle zu verantworten. Er übte sein Gewerbe im 
Umherziehen aus. Ueber 30 Zeugen und fünf Sachverständige 
waren zur Verhandlung geladen, die mit der Verurteilung des 
Angeklagten zu sechs Monaten Gefängnis endete. 

Verschiedenes. 

Innsbruck. Ueber eine verhängnisvolle Arzneiver¬ 
wechslung wird aus Oesterreich berichtet. Ein Apotheker las 
ein Rezept unrichtig ab und gab statt K a 1 o m e 1 ein Mor¬ 
phiumpräparat ab. Das Kind, für das die Medizin be¬ 
stimmt war, starb nach zwei Stunden, Der Apotheker wurde 
von dem hiesigen Landgericht zu 14 Tagen mit Fasttagen ver¬ 
schärften Arrests verurteilt. — Aus vorstehender Meldung geht 
zwar nicht hervor, ob der ordinierende Arzt durch undeutliche 
Schrift den traurigen Fall mitverschuldet hatte, jedenfalls aber 
soll sie auch uns Aerzte wieder einmal gemahnen, uns bei unse¬ 
ren Rezepten einer leicht lesbaren, Verwechselungen aus¬ 
schließenden Schrift zu bedienen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

Die Stelle des Kreisarztes und Vorstehers des Medizinal¬ 
untersuchurigsamtes in Breslau (Gehalt nach Maßgabe des Dienst¬ 
alters 3000 bis 7200 M. und 920 M. Wohnungsgeldzuschuß). 

(Veröffentlicht am 15. Juni.) 

Personalia. 

Preußen. 

Niedergelassen: Dr. W o 1 f f in Schlachtensee, Dr. 
Frank in Friedenau, Dr. Magnus in Lankwitz, Dr. 
Richter in Pankow, Arzt W. Berlowitz in Koschmin, 
Aerztin Dr. J. Znieniewicz in Posen, Dr. Schlüter in 
Berthelsdorf, Dr. Willmers in Hannover, Dr. O obiinert 
und Dr. Schottländer in Frankfurt a. M. 

Verzogen: Dr. Boden von Eilenburg nach Stuttgart, 
Stabsarzt Dr. von der Heyden von Metz nach Merseburg, 
Dr. M Ö n n i c h von Wittenberg nach Tegel, Dr. Lange 
von Greifswald nach Zeitz, E. Wedekind von Berlin und 
Dr. L i m p e r t von Leipzig nach Halle, Dr. Hirschfeld 
von Sulzhain nach Benneckenstein, Dins e von Selsingen 
nach Schneverdingen. Dr. Prölss von Göttingen nach 
Wilhelmshaven, Geh. San.-Rat Dr. Dittmer von Wilhelms¬ 
haven nach Wiesbaden, Dr. Kleff n er von Eickelborn nach 
Münster, Dr. Zumloh und Dr. Hesselmann von Münster 


nach Berlin, Dr. Dirk, Stabsarzt Dr. Lambert und 
Dr. 0 v e r 1 a c h von Lübben nach Cassel bezw. Celle bezw. 
Berlin, Dr. Ullmann von Soldin nach Ludwigsruh, Dr. 

W. Schmidt von Gießen nach Greifswald, Dr. Kruse von 
Tepliwoda nach Lubmin, Dr. Gesterding von Stralsund 
nach Greifswald, Dr. Koch von Greifswald nach Düsseldorf, 
San.-Rat Dr. Enke, Dr. Rademacher und Dr. Römer 
von Magdeburg nach Koburg bezw. Lauter bezw. Elsterberg, 

Dr. Heller von München nach Quedlinburg, Dr. Sonnen- 
berg nach Gatersleben, Dr. Pfeffer von Genthin nach 
Reichenbach (Ober-Lausitz), Dr. 0. Schultz e von Berlin 
nach Wernigerode, Dr. Ertl von Liebenberg nach Schierke, 

Dr. B e c k m a n n von Erfurt nach Friemersheim, Dr. W e b e r 
von Cöln nach Speldorf, Dr. Franz von Düsseldorf nach 
Berlin, Dr. Thomas von M.-Gladbach nach Mehlem, Dr. 
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L Originalmitteilungen. 

Kasuistische Beiträge 
zur Anwendung der Emulsion Angier. 

Von 

Er. M. Ebeling (Berlin). 

Versuche, das Petroleum zu Heilzwecken zu benützen, 
sind vielfach gemacht worden, aber man kam auch über 
das Stadium der Versuche nicht hinaus, weil man die wirk¬ 
samen Substanzen des Petroleums nicht von seinem 
schlechten Geschmack zu trennen vermochte. Es ist nun¬ 
mehr jedoch geglückt, dieses Uebei zu beseitigen. In der 
sogenannten Angier-Emulsion haben wir ein Präparat vor 
uns, in welchem wir ein reines Paraffin vermischt mit unter¬ 
phosphorsaurem Kalk und Natron vorfinden. 

Ein besonderes Verfahren nimmt dem Oel seine un¬ 
angenehmen Seiten und gestaltet dasselbe absolut geruchlos, 
ohne den Geschmack irgendwie zu beleidigen; Geruch und 
Geschmack werden also nicht beleidigt beim Einnehmen 
der Emulsion, welche in ihrer weißen, sahneartigen Be¬ 
schaffenheit einen zum Genuß einladenden Charakter er¬ 
halten hat. Die Schrecken des Petroleums sind also be¬ 
seitigt, ein Umstand, den wir besonders hervorheben 
wollen, weil von Kollegen, die der Petroleumtherapie Sym¬ 
pathie entgegenbrachten, gerade hierüber Klage geführt 
wurde. Nach vorliegenden Erfahrungen kommt der Patient 
beim Einnehmen der Angier-Emulsion gar nicht auf den 
Gedanken, daß in derselben Erdöl enthalten its. Ich habe 
gerade nach dieser Richtung hin bei meinen Patienten, 
denen ich die Emulsion empfahl, Nachfrage gehalten; 
meine Vermutung, daß Patienten beim „Aufstoßen“ auf 
den Geschmack kommen würden, hat sich in keiner Weise 
bestätigt. 

Ohne mich mit den theoretischen Unterlagen der 
Emulsion befassen zu wollen und ohne den Stoffwechsel 
derselben zu streifen, was vielleicht in einer großen Arbeit 
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zum Ausdruck kommen könnte, will ich als Praktiker über 
einige Fälle berichten, aus denen der praktische Arzt selbst 
seine Schlüsse ziehen mag. 

Herr Sch. ist ein 27 Jahre alter Neurastheniker, der 
im Postdienst tätig und auf einem Amte beschäftigt ist, 
welches infolge seiner Spezialbestimmung ganz erhebliche 
Anforderungen an die Kräfte der Beamten stellt. Man kann 
die Tätigkeit auf einem modernen Postscheckamt als eine 
besonders anstrengende bezeichnen. In der Tat werden 
die Beamten schnell verbraucht, trotz Fehlens von Nacht¬ 
dienst. Schlaflosigkeit, Appetitmangel, Kopfschmerz, ins¬ 
besondere Stuhlträgheit trotz vorzugsweise vegetabilischer 
Diät im Hause bedingen den Inhalt der Klagen des Pa¬ 
tienten. Er nimmt fünf Wochen die Emulsion; der Appetit 
wird rege, die Verdauung ordnet sich und nach Ablauf 
dieser Zeit fühlt sich Patient soweit gekräftigt, daß er 
seinen Dienst wieder aufnimmt. Er schiebt sein jetziges 
Wohlbefinden auf die Regelung des Stuhlgangs. Auf meine 
Frage nach dem Geschmack der Emulsion meint er, es wäre 
wohl Glyzerin darin enthalten. 

Einen ausgezeichneten Erfolg bei Obstipation zeigt 
Fall 2. Ein 71 jähriger Patient, in hervorragend guten äuße¬ 
ren Verhältnissen befindlich, leidet seit Jahr und Tag in¬ 
folge arteriosklerotischer Veränderungen der Coronar- 
arterien an quälenden Anfällen von Atemnot. Dieselben 
dauern zeitweilig zwei bis drei Stunden an, wobei reichlich 
blutiger Schaum entleert wird. Stellenweise schwindet für 
eine Stunde das Bewußtsein völlig. Eine Unterernährungs¬ 
kur (800 g Milch pro Tag) vermindert die Zahl der An¬ 
fälle ganz bedeutend, so daß der Zustand ganz leidlich ist, 
bis auf den Stuhlgang; Rizinusöl wirkt, schwächt den Pa¬ 
tienten aber sehr. Bei der vorzugsweisen Milchdiät mit 
ihren zur Obstipation führenden Folgen war daher die 
Emulsion Angier ein willkommenes Mittel, welches ohne 
besondere Anstrengung für Magen und Darm einen weich 
breiigen Stuhlgang bewirkte. Im Urin des Patienten war 
monatelang Eiweiß festzustellen. Merkwürdigerweise 
wurde bei den letzten Proben im Mai des Jahres nichts ge- 
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funden. Jedenfalls ein Beweis dafür, daß die Emulsion die 
Nieren nicht reizt. 

Fall 3 betrifft die BO Jahre alte Frau Hoflieferant B. 
Die Dame leidet seit Wochen an Hustenreiz und völligem 
Mangel an Appetit. Ihr ist zu Mute, als fühle sie gar keinen 
Magen. Sie wird spezialistisch am Kehlkopf behandelt, 
jedoch ohne daß der Hustenreiz wesentlich nachläßt. Eine 
später vorgenommene Untersuchung bestätigt den Verdacht 
einer beginnenden Tuberkulose; abgesehen von Waschun¬ 
gen wird keine andere Therapie zunächst eingeleitet, da 
die Patientin im Sommer an die Nordsee gehen soll; auf 
meine Verordnung bekommt Patientin jedoch Emulsion 
Angier. Dieselbe wird sehr- gern genommen. Der Husten¬ 
reiz im Kehlkopf schwindet — die Kehlkopfbehandlung 
war sistiert worden — und Appetit stellt sich ein; die Pa¬ 
tientin, welche stark abgenommen hatte, holte den Ge¬ 
wichtsverlust wieder ein. Allem Anschein nach hat die 
Emulsion dazu beigetragen, den Appetit zu heben und den 
Reiz auf die Schleimhäute des Respirationstraktus zu 
mildern. Die Patientin fühlt sich angeblich subjektiv ganz 
wohl und nimmt die Emulsion weiter. 

Fall 4. Fräulein T., 27 Jahre alt, ist seit dem IQ. Le¬ 
bensjahre ohrenleidend. Im Februar dieses Jahres 
nahmen die Schmerzen derartig überhand, daß es zur Ope¬ 
ration in der Klinik von Jansen in Berlin kommt; an 
diese Operation schließt sich bald eine zweite an. Schmer¬ 
zen sind immer noch vorhanden; Appetit liegt ganz dar¬ 
nieder; das Allgemeinbefinden ist ein sehr schlechtes; die 
Nächte verbringt Patientin ohne Schlaf. Patientin, die mir 
zufällig empfohlen wurde, ohne vorher in meiner Behand¬ 
lung gewesen zu sein, da ich bei dem Ueberwiegen der 
Erscheinungen am Ohr dieselbe an die Klinik von Jansen 
verwiesen hatte, nimmt, aus der Klinik entlassen, auf 
meinen Rat zur Milderung ihrer völligen Appetitlosigkeit 
die Emulsion. Nach einiger Zeit stellt sie sich vor und be¬ 
richtet, daß sie jetzt wieder Appetit habe und essen könne; 
gleichzeitig fragt sie mich, ob denn die Medizin „auch gegen 
die Lunge gut wäre“; sie fühle sich frei und leicht, nach¬ 
dem sie vorher Brustschmerzen und Auswurf gehabt habe, j 
Bei dieser Gelegenheit erzählte sie, daß sie vor zwei Jahren j 
24 Spritzen Tuberkulin erhalten habe. Das Ohr läuft immer 
noch; trotzdem hat sich das Allgemeinbefinden gebessert. 
Patientin schreibt diesen Zustand der Emulsion zu. 

Diese Erfahrungen ermutigen gewiß, die Emulsion bei j 
Tuberkulösen weiter anzuwenden. Dieselbe verleiht an- j 
scheinend eine erhöhte Assimilationskraft; ebenso ermuti¬ 
gen die Erfolge bei Obstipation zu einer weiteren Prüfung 
des Mittels. 


Die Fortschritte irrenärztlicher Therapeutik im 
Jahre 1910. 

Sammelrefer a t. 

Von 

Anstaltsoberarzt Dr. Wern. H. Becker, Weilmünster i. Nassau. 

(Schluß.) 

VII. 

138. Bahrdt: Ernährungsstörung und psychische 
Erkrankung. (Vortrag, gehalten im Verein für innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 7. Februar.) 

139. Medizinalabteilung des preuß. Kultusministeriums. 
Krankenpflegelehrbuch. Berlin, Hirschwald. 372 S. 
3 M. 

140. Cliomse: Krankenpflege und Krankenernäh¬ 
rung. (Deutsche Krankenpflege-Zeitung, No. 21.) 

141. Kraft: Ueber die Kunst der Krankenernäh¬ 
rung. (Referat in der „Irrenpflege“, Januar, H. 10.) 

142. Becker: Die Diätetik bei der Irrenbehand¬ 
lung. (Medico, No. 37 u. 38.) 

143. Erlaß des Medizinalministers betr. Verbot der Verab¬ 
reichung rohen Hackfleisches als Nahrungsmittel in ge¬ 
schlossenen Anstalten und Krankenhäusern. (Referat in 
der „Irrenpflege“, No. 2.) 

144. Presslich: Salzarme Kost als Heilmittel. (Der 
Militärarzt, No. 21 u. 22.) 

145. Rieth: Untersuchungen und Erfahrungen 
mit Sanatogen. (Korrespondenzblatt des Allgem. ärztl. 
Vereins von Thüringen, No. 1.) 

146. Dammann: Zur Ernährung bei krankhaften 
Schwäche zuständen. (Zeitschrift für Kranken¬ 
pflege und klinische Therapie, Juniheft.) 


Schon im Säuglingsalter kann man durch diätetische Maß¬ 
nahmen günstig auf die zurückbleibende Psyche einwirken. 
Bahrdt (138) sah bei einem 5 / 4 Jahre alten, geistig zurück¬ 
gebliebenen, mit 3 Liter Halbmilch überernährten Kinde unter 
dem Einfluß anderer Ernährung (Malzsuppe) auffallende nor¬ 
male Entwicklung der Psyche. 

Ueber die diätetische Pflege Geisteskranker in Anstalten 
finden wir dann einige wertvolle Winke zunächst in allgemei¬ 
nen Krankenpflegelehrbüchem, und zwar erstens dem vorn 
preußischen Kultusministerium (139) herausgegebenen und 
zweitens dem recht hübsch geschriebenen Büchlein von Irene 
Chomse (140). Auch gehört hierher der Vortrag des Prof. 
Dr. Heinr. Kraft (141). Welche diätetischen Maßnahmen 
überhaupt für den Irrenarzt in Betracht kommen, das habe ich 
(142) im vorigen Jahre erläuternd zusammengestellt. 

Endemisch auftretende Magen-Darmkatarrhe; wie z. B. die 
Bananeninfektion in der Friedrichsberger Anstalt im Vorjahre 
eine war, geben den Behörden manchmal Anlaß zu Sonder¬ 
verboten; so hat das Kultusministerium voriges Jahr die Be¬ 
hörden angewiesen, dahin zu wirken, daß von der Verab¬ 
reichung rohen Hackfleisches als Nahrungsmittel in geschlosse¬ 
nen Anstalten und Krankenhäusern etc. abgesehen werde (143). 

Dem bekannten Einfluß kochsalzarmer Kost auf die Epi¬ 
lepsie hat Presslich in seinem Aufsatz (144) auch ein be¬ 
sonderes Kapitel gewidmet. 

Was dann endlich die vielen Nähr- und „Kraft“-Präparate 
des Handels betrifft, so muß ich mich darauf beschränken, nur 
einige Namen von in der Psychiatrie bekannten Autoren und 
deren einwandsfreie Publikationen herauszugreifen und muß 
es mir versagen, die viele „Literatur“, die dem Arzt täglich von 
Händlern und Fabrikanten als „Nervenstärkungsmittel be¬ 
treffend“ ins Haus geschickt wird, hier zu zitieren. Ich er¬ 
wähne deshalb hier nur kurz die guten Resultate, die in Ge¬ 
heimrat Bin swänge rs Klinik bei erschöpften, anämischen 
Patienten mit Sanatogen erzielt wurden (145), und des Nerven¬ 
arztes Dammann (146) Ausführungen über Kufekemehl als 
Zusatz zu Milch und Suppen da, wo er roborierend wirken will. 

VIII. 

147. Drassny: Notiz in der „Irrenpflege“, 14. Jahrgang, No. 9. 

148. Anstaltstechnisches. Notiz in der „Psychiatrisch-neurolo¬ 
gischen Wochenschrift“, No. 49. 

149. Behr: Ueber die Pflege bei männlichen 
Geisteskranken. (Psychiatrisch - neurologische 
Wochenschrift, No. 41.) 

150. Emanuel: Eine Methode zur Verhütung des 
Erbrechens bei Sondenernährung. (Vortrag, 
gehalten auf dem internationalen Kongreß zur Fürsorge für 
Geisteskranke in Berlin vom 3. bis 7. Oktober.) 

Zur V erhinderung und Heilung des Dekubitus in 
Gebrauch befindliche Luftkissen statt mit dem Munde mit einer 
simplen Fahrradpumpe aufzupumpen, was nicht nur appetit- 
| licher, sondern auch gefahrloser für das Pflegepersonal ist, ist 
eine wohl schon in vielen Anstalten gebräuchliche Methode. 
Auf dieselbe hingewiesen und sie in der Literatur festgelegt zu 
haben ist aber das Verdienst der Stationspflegerin Drassny 
(147) in Obrawalde. Zwecks ungehinderten Abflusses (der 
Fäkalien und) des Urins wird neuerdings die Kö.hl ersehe 
Bettmatratze, welche in der Mitte durchlocht ist und einen 
Gummiüberzug hat, wieder sehr empfohlen (148). Ueber ge¬ 
eignete Maßnahmen zur Verhinderung des Kotschmierens 
bietet die Literatur des Jahres 1910 nichts Neues. Dem 
Masturbations drang geisteskranker Männer glaubt Behr 
(149) wirksam begegnen zu können durch weibliches 
Pflegepersonal (!). Wenn wirklich in dieser Hinsicht die Pflege 
durch das andere Geschlecht Vorteile bietet, so scheinen mir 
auf der anderen Seite doch mindestens ebensoviele Nachteile 
zu liegen; wir haben es doch nicht mit ethisch vollwertigem 
Krankenmaterial zu tun. Die Würgbewegungen bei der Sonden- 
emährung schlägt Emanuel (150) vor durch Faradisation 
der Lippengegend oder der Nasolabialfaltengegend hintanzu- 
halten und somit die künstliche Ernährung nicht durch gewoll- 
:tes oder unwillkürliches Erbrechen seitens des Kranken illu¬ 
sorisch zu machen. Sonst ist auch über geeignete Maßnahmen 
gegenüber der Nahrungsverweigerung Geisteskranker im Vor¬ 
jahre nichts von Bedeutung publiziert. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. Georg Bernhardt (Berlin): Experimentelle Untersuchun 1 
gen über die Seharlaehätiologie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 17.) 

Verf. stellte im Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin 
Versuche an, den Scharlach von Menschen auf Affen zu über- 
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tragen, um die Frage der Aetiologie der Krankheit aufzuhellen. 
Seine bisherigen Resultate sind folgende: 1. In den initialen 
Zungenbelägen, den Lymphbahnen, der Haut und den Lymph- 
drüsen Scharlachkranker ist ein Virus vorhanden, das, auf 
niedere Affen übertragen, bei diesen mit wechselnder In¬ 
kubationszeit ein Krankheitsbild hervorzurufen vermag, das in 
allen wesentlichen Punkten dem des Scharlachs beim Menschen 
gleicht. 2. Dieses Virus, ohne eine Beimengung irgendwelcher 
Bakterien von Affe zu Affe weiter verimpft, vermag dasselbe 
Krankheitsbild zu erregen. 3. Die beschriebene Allgemein¬ 
infektion kann von der Mundhöhle als Eintrittspforte aus, ohne 
eine Verletzung der äußeren Haut, hervorgerufen werden. 
4. Das Virus gehört höchstwahrscheinlich in die Gruppe der 
filtrierbaren Virusarten. 

Prof. Fr. Rolly (Leipzig): Ueber die Prognose und den Ver¬ 
lauf der Pneumokokkenmeningitis. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 17.) 

Die Prognose der Pneumokokkenmeningitis gilt im all¬ 
gemeinen für sehr schlecht; in der Tat nimmt die Krankheit 
fast stets einen tötlichen Ausgang. Im ganzen sind bis jetzt 
acht geheilte Fälle von Pneumokokkenmeningitis veröffentlicht 
worden. Wie Verf. nun aus der Leipziger medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik berichtet, wurden dort in den letzten fünf Jahren 
30 Fälle von Pneumokokkenmeningitis beobachtet, von denen 
vier geheilt wurden. Verf. teilt den Verlauf dieser Fälle im 
einzelnen mit. Zwei der betreffenden Patienten standen im 
Alter von 18 und 20 Jahren; die beiden anderen standen im 
Kindesalter (6 und 2% Jahre). In drei Fällen war die Menin¬ 
gitis gleichzeitig mit einer Pneumonie entstanden; im vierten 
Falle war nur eine geringfügige Bronchitis in einem Teil eines 
Lungenoberlappens nachweisbar. Alle übrigen 26 Fälle ende¬ 
ten mit dem Tode. Unter den 30 Fällen entstanden 8 nach oder 
zugleich mit einer Pneumonie resp. Bronchitis, 6 bei Sepsis und 
Endokarditis, 3 bei Otitis rnedia, 9 bei Rhinitis resp. Nasen¬ 
nebenhöhlenerkrankungen, 1 nach Trauma; bei 3 war die Ein¬ 
trittspforte unbekannt. In therapeutischer Hinsicht scheinen 
bei allen diesen Meningitiden zahlreiche und ausgiebige Lumbal¬ 
punktionen von günstigem Erfolg zu sein, da hierdurch einer¬ 
seits eine Menge Bakterien aus dem Körper herausgelangen, 
andererseits wieder neue, offenbar baktericide Flüssigkeit an 
die Stelle der entleerten tritt. Auch die 'durch das Ablassen 
von Liquor hervorgerufene Druckerniedrigung im Lumbalkänal 
dürfte eine günstige Wirkung ausüben. Ob daneben eine intra¬ 
durale Injektion von Pneumokokkenserum abtötend auf die 
Bakterien wirkt und damit den Heilungsprozeß unterstützt, 
müssen zukünftige Beobachtungen ergeben. Auch das Urotropin 
in großen Dosen innerlich gegeben, scheint gut zu wirken; das¬ 
selbe erscheint in größeren Mengen in der Lumbalflüssigkeit 
und wirkt daselbst abtötend oder wenigstens entwicklungs¬ 
hemmend auf die Bakterien. Klinisch ist die Pneumokokken- 
meningitis mit Sicherheit gegenüber einer Meningitis anderen 
Ursprungs nur durch den bei der Lumbalpunktion erhobenen 
Befund zu unterscheiden. R. L. 

Lichtenstein: Ueber die prognostische Bedeutung der Pirquet- 
schen kutanen Tuberkulinreaktion bei Lungentuberkulose. 

(Tuberculosis, 1910, No. 7.) 

Verf. hält sich infolge seiner Untersuchungen für berech¬ 
tigt, folgende Schlüsse zu ziehen: 

1. Ein negativer Ausfall der Pirquet sehen Reaktion bei 
manifester Lungentuberkulose bei Erwachsenen zeigt eine 
absolut ungünstige Prognose an und gibt in dieser Beziehung 
in vielen Fällen früher Aufklärungen als die klinische Unter¬ 
suchung. 

2. Eine positive, und besonders eine stark positive Reaktion 
kann als eine kräftige Stütze zum Stellen einer relativ günstigen 
Prognose quoad durationem angesehen werden. 

3. Die Kutanreaktion übertrifft als Prognosticum die 
Diazoreaktion. 

Wir wissen durch Wolff-Eisners, Römers und 
später Ham b u r g ers Untersuchungen, daß die Pirquet- 
sche Reaktion mit aller Wahrscheinlichkeit als „ein Ausdruck 
der Kampffähigkeit gegen den Tuberkelbacillus“ betrachtet 
werden kann. Wir wissen weiter durch Untersuchungen von 
D e t r e, daß konzentriertes Tuberkulin immer eine größere 
Papel gibt als 10 proz. Lösung, daß also die Größe der Papel 
den Grad der Intensität der Reaktion ausmacht. Es ist also bei 
einem Individuum ein höherer Grad Reaktionskraft zum 
Reagieren auf eine schwache Tuberkulinlösung erforderlich, 
als auf eine stärkere, und von zwei Individuen reagiert das am 
kräftigsten auf eine schwache Lösung, welches die größte Re¬ 
aktion skraft besitzt. Es scheint dem Verf. auf Grund dessen 
nicht unwahrscheinlich, daß man mit schwächeren Tuberkulin¬ 
lösungen schon in zeitigeren Stadien der Krankheit prognosti¬ 
sche Aufklärungen erhalten könnte. Jedenfalls sieht Verf. es 
als einen Fehler an, wie es häufig geschieht, zur Anwendung 


von nur unverdünntem Tuberkulin zur Pirquet sehen Re¬ 
aktion überzugehen. Dieselbe verdiente in prognostischer Be¬ 
ziehung an einem größeren Material und mit Tuberkulin ver¬ 
schiedener Konzentrationen, z. B. 10-, 25-, 50- und 100 proz. 
Lösung, erprobt zu werden. Von Interesse wäre auch, von 
diesem Gesichtspunkte aus die Reaktion bei anderen Formen 
der Tuberkulose, die prognostische Schwierigkeiten darbieten 
können, zu prüfen, z. B. bei Peritonealtuberkulose. 

Bartel: Ueber Tuberkulose und über Kombination von Tuber¬ 
kulose mit anderweitigen pathologischen Prozessen. (Tuber¬ 
culosis, 1910, No. 6.) 

Die alten Lehren von dem Gegensätze zwischen Tuber¬ 
kulose und anderweitigen pathologischen Prozessen besitzen 
eine Berechtigung. Sie lassen sich nicht erklären durch den 
Zufall größerer oder geringerer Gelegenheit zur Infektion. 
Unbeschadet des Standpunktes über die Bedeutung einer Tu¬ 
berkuloseinfektion müssen es doch noch tiefere Ursachen sein 
(primärer wie sekundärer Natur), welche zur Erklärung eines 
solchen „Antagonismus“ herangezogen werden können. Ein 
spezielles Augenmerk ist hierbei auf konstitutionelle Momente 
gelenkt, die in Beziehung zu Vorgängen einer Immunität unter 
den Bedingungen des natürlichen Ablaufes der Dinge geeignet 
sind, einiges Licht in die vielfach noch unklaren Vorstellungen 
und Ueberzeugungen zu bringen. — Wie bei den Beobachtun¬ 
gen des „Antagonismus“ erhöhte Resistenz gegen Tuberkulose¬ 
infektion erschlossen werden kann, gibt es — auch darauf 
haben schon alte Autoren verwiesen — Gesetze einer Kom¬ 
bination verschiedenartiger pathologischer Prozesse im Sinne 
einer erhöhten Disposition zur Entwicklung rasch fortschreiten¬ 
der Tuberkulose. 

Abramowski: Stillen und Tuberkulose. (Tuberculosis, 1910, 
No. 6.) 

Einer tuberkulösen Mutter soll man, vorausgesetzt, daß sie 
selbst keinen Schaden dadurch nimmt, das Stillen ihres Kindes 
nicht nur nicht verbieten, sondern ihr dasselbe vielmehr 
dringend anraten. Die Erfahrung lehrt, daß Frauen, welche an 
nicht offener Tuberkulose leiden, das Stillen ohne jeden Nach¬ 
teil ertragen, ja sich genau so wohl dabei fühlen, wie gesunde 
Mütter, was auch daraus hervorgeht, daß sie bei der nötigen 
Pflege nicht abnehmen. Im Interesse des Kindes muß man 
einer solchen Frau raten, es weder zu küssen noch es anzu¬ 
husten. Eine absolute Kontraindikation bildet offene Tuber¬ 
kulose und das Vorhandensein tuberkulöser Drüsen an oder in 
der Nähe des Drüsenkörpers; letzteres bildet bei Frauen (im 
Gegensatz zur Eutertuberkulose der Milchtiere) ein exzessiv 
seltenes Ereignis. Mühlschlegel. 


Neurologie. 

Dr. Felix Dvrenfurth (Weißensee): Untersuchungen über den 
Labyrintlisehwindel und die elektrische Reizung des 
N. vestibularis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 16.) 

Bei seinen Untersuchungen über die Wirkungen der Galvani¬ 
sation der Nervi vestibuläres bediente sich der Verf. einer ver¬ 
feinerten Methode. Der Patient schließt die Augen, stellt sich 
auf die ganze Sohle z. B. des rechten Fußes, beugt das linke 
Bein rechtwinklig im Kniegelenk, ohne daß eine Extremität 
die andere berührt, und legt die Spitze des rechten Zeige¬ 
fingers leicht auf eine Stuhllehne oder einen anderen in Höhe 
des Ellbogengelenks sich befindenden Gegenstand. Arm und 
Bein derselben Seite müssen als Stütze benutzt werden. Die 
Elektroden werden mittels geeigneter Vorrichtungen am Kopf 
des Untersuchten befestigt. Mit dieser verfeinerten Methode 
konnte Verf. die Beobachtungen M a n n s in betreff Ueber- 
empfindlichkeit von Neurasthenikern und Patienten mit Com- 
motio cerebri gegen Quergalvanisation bestätigen. Das 
Hitzig sehe Gesetz des Taumelns entgegen dem elektrischen 
Strom konnte Verf. mit sehr seltenen Ausnahmen für Gesunde 
ebenfalls bestätigen. Dagegen fand sich in vielen Fällen 
zweifellos einseitiger Labyrintherkrankungen nichts von der 
Babinski sehen Regel, wonach solche Kranke stets nach 
der Seite ihres erkrankten Ohres taumeln. Ferner ergab sich, 
daß die gleichsinnig-gleichstarke Galvanisierung beider Laby¬ 
rinthe bei Gesunden keine Gleichgewichtsstörungen erzeugt. 
Kranke mit einseitiger Labyrintherkrankung zeigen hingegen 
bei gleichsinniger, gleichstarker, doppelseitiger Labyrinth¬ 
galvanisierung Gleichgewichtsstörungen, und es scheint, als 
fielen Patienten mit gesteigerter Reizbarkeit eines Labyrinths 
bei Anodenreizung nach' der erkrankten Seite zu, während Pa¬ 
tienten mit Herabsetzung bezw. Ausfall der Reizbarkeit eines 
Labyrinths bei Anodenreizung von der erkrankten Seite weg¬ 
fallen.. Steigert man den Strom der reizunempfindlichen Seite 
bei gleichzeitiger Galvanisierung beider Ohrlabyrinthe, so kann 
man. den. Eintritt von Gleichgewichtsstörungen vermeiden. Das 
Maß der hierzu notwendigen Stromsteigerung entspricht dem 
Unterschied in der Reizfähigkeit beider Labyrinthe. 
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Dr. Sigmund Gara (Bad Pöstyen): Ein Abdominaldrucksymptom 

der Ischias. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 16.) 

Verf. wurde durch Zufall auf ein bisher nicht beobachtetes 
Symptom der Ischias aufmerksam. Wenn man seine Finger in 
der Nabellinie, fingerbreit unterhalb des Nabels und in gleicher 
Höhe zweifingerbreit neben der Nabellinie an der erkrank- 
t e n Seite in das Abdomen mit einem mäßigen Druck und senk¬ 
recht gegen die Wirbelsäule versenkt, so verspürten fast alle 
Ischiaskranken einen starken Schmerz, der in vielen Fällen so 
heftig ist, daß die Kranken mit einer Reflexbewegung die pal¬ 
pierende Hand ergreifen. Unter 124 bisher untersuchten 
Ischiaskranken ließen nur sechs dies Symptom vermissen. 
Spontan treten diese Abdominalschmerzen bei Ischiaskranken 
fast niemals auf. Nach Verf. erklärt sich dies Symptom am 
besten, we nn man den Krankheitsherd der Ischias in der 
Gegend der Nervenwurzeln und des Plexus ischiadicus an¬ 
nimmt. Bei dem beschriebenen Palpationsvorgang trifft man 
nämlich den letzten Lendenwirbel und die Nervenwurzeln mit 
dem Plexus ischiadicus. Palpiert man dagegen in der Nabel¬ 
gegend nach abwärts, gegen die Symphyse, so verliert sich der 
Schmerz. Dieser Schmerz bei der Abdominalpalpation der 
Ischiaskranken bildet eine Ergänzung der früher von G. an¬ 
gegebenen Druckschmerzhaftigkeit des Processus spinosus des 
letzten Lendenwirbels. Die Ursache, warum ein Isohiaskranker 
niemals spontan über Abdominalschmerzen klagt, liegt nach 
Verf. darin, daß unter normalen Verhältnissen der intra¬ 
abdominale Druck an allen Stellen des Abdomens derselbe ist. 
Wird der Druck durch einen Stoß etc. plötzlich erhöht, so 
empfinden die Ischiaskranken einen heftigen Schmerz, den 
sie aber nie in das Abdomen verlegen, sondern als einen in 
die erkrankte Extremität heftig ausstrahlenden Schmerz an¬ 
geben. x\uch die Obstipation kann bei linksseitiger Ischias hef¬ 
tige Schmerzen verursachen (Druck des gefüllten Colon). R. L. 

Ophthalmologie. 

Dr. W. Pöllot (Heidelberg) und Dr. Rahlson (Frankenthal): 

Ueber Aalblutconjunctivitis. (v. Graefes Archiv für 

Ophthalmologie, Bd. 78, H, 1.) 

Im Anschluß an einen von ihnen beobachteten Fall haben 
die Verfasser sich mit der Entstehung der durch Aalblut her¬ 
vorgerufenen Conjunctivitis näher beschäftigt. Diese Con¬ 
junctivitis entsteht, wenn nur ein Tropfen Aalblut durch Ver¬ 
spritzen in den Bindehautsack gelangt. Es entsteht das Bild 
einer akuten Conjunctivitis, ähnlich wie bei leichten Verbren¬ 
nungen oder Verätzungen durch Chemikalien. Gewöhnlich 
läßt die Reizung und Sekretion in y 2 —1 Tage nach. Diese Con¬ 
junctivitis durch Aalblut ist in weiteren Kreisen wenig 
bekannt; dagegen wissen die Fischer sowie die Marktfrauen, 
welche die Aale vor dem Verkauf abschlachten, sehr wohl, daß 
eine Reizung der Augen entsteht, wenn etwas von dem Blut 
der Aale in die Augen spritzt. Der eine der Verf., Pöllot, 
stellte nun Versuche am Hund, an Kaninchen, Katzen sowie an 
sich selbst an, um die Entstehung dieser Aalblutconjunctivitis 
genauer zu beobachten. Mit Ausnahme des Hundes trat die Re¬ 
aktion in allen Fällen ein. Unmittelbar nach der Einträufelung 
von wenigen Tropfen Aalblut oder nur kurze Zeit später zeigt 
sich sehr heftiger Reizzustand der Lider und auch des Aug¬ 
apfels mit chemotischer Schwellung der Bindehaut; besonders 
ausgesprochen beim Kaninchen, deutlich bei der Katze, am ge¬ 
ringsten beim Menschen. Es besteht vermehrte Sekretion der 
Bindehaut und Tränen. Subjektiv besteht ein heftiges Kratzen 
und Brennen und ein „Gefühl von Sandkörnern“ im Bindehaut¬ 
sack. Die Wirkung dauert mehrere Stunden an. Durch % stün- 
diges Erhitzen auf 70 0 (mit oder ohne Zusatz von einigen 
Tropfen einer verdünnten Kalilaugenlösung) wird das Aalblut¬ 
serum unwirksam, inaktiviert. Nach Untersuchungen von 
U. M o s s o ist das Gift des Aalblutes in den wasserlöslichen 
Serumalbuminen des Aalblutserums enthalten und nicht in den 
wasserunlöslichen Globulinen. Die starke Giftigkeit des Aal¬ 
blutserums bei Einverleibung desselben in die Lymph- und 
Blutbahn von Menschen und Tieren, wie Hunden, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Tauben, Fröschen, ist übrigens lange 
bekannt. 

Dr. K. Lindner (Wien): Gonoblennorrhoe, Einschlußblennorrhoe 

und Trachom, (v. Graefes Archiv für Ophthalmologie, 

Bd. 78, H. 2.) 

Die neueren Untersuchungen bezüglich der Aetiologie des 
Trachoms lassen den schon von älteren Ophthalmologen be¬ 
haupteten Zusammenhang zwischen dem Trachom und der 
Blennorrhoea neonatorum in neuem Licht erscheinen. Man hat 
nämlich ähnliche Zelleinschlüsse wie beim Trachom auch bei 
manchen unter dem Bilde der Blennorrhoea neonatorum ver¬ 
laufenden Bindehauterkrankungen gefunden, bei denen man 
Gonokokken vermißt. Das nicht seltene Vorkommen von 
Blennorrhoea neonatorum ohne Gonokokkenbefund ist von 
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zahlreichen Augenärzten beobachtet worden. Daß nun diese 
„Emschlußblennorrhoe“ der Neugeborenen ätiologisch mit der 
Einschlußaffektion der Erwachsenen, dem Trachom, identisch 
ist, wurde auch experimentell durch einen Uebertragungs- 
versuch bewiesen; Verf. hält dies für eine gesicherte Tatsache. 
In der vorliegenden Arbeit bringt er weiteres Material zu dieser 
Frage. Er nahm auf der 2. Wiener ophthalmologischen Klinik 
vom September 1909 bis Juli 1910 bei allen Fällen von Ent¬ 
zündung der Conjunctiva der Neugeborenen die mikroskopische 
Sekretuntersuchung vor, um ihre Aetiologie festzustellen. Es 
fanden sich unter 119 Fällen von Ophthalmia neonatorum 
49 Gonokokken-Blennorrhöen, 53 „Einschlußblennorrhöen“, 
4 Mischfälle (mit Gonokokken und ZelLeinschlüssen), 13 Ka¬ 
tarrhe oder Conjunctivitiden mit negativem Befund. Nach den 
Beobachtungen des Verfassers setzt die Einschlußblennorrhoe 
der Neugeborenen akut oder subakut nach einer Inkubations¬ 
zeit von vier bis sieben Tagen ein und verläuft dann chronisch; 
späterhin kommt es zur Körnerbildung; die Erkrankung heilt 
in der Regel unter Narbenbildung aus. Die Erkrankung ist ur¬ 
sprünglich genitalen Ursprungs; sie stammt von gonokokken¬ 
freien Urethritiden und Vaginitiden; einige Fälle sah Verf., 
bei denen bei Erwachsenen mit gonokokkenfreier Urethritis 
später ein Trachom entstand, während Infektion von außen aus¬ 
geschlossen schien. Somit gibt es isolierte Traohomfälle von 
wahrscheinlich genitalem Ursprung. — Alles in allem kommt 
Verf. zu dem Ergebnis: Das Trachom war ursprünglich eine 
rein genitale Erkrankung, welche, einmal auf das Auge über¬ 
tragen, infolge ihres chronischen Verlaufs zu einer von der 
Genitalaffektion völlig unabhängigen Eigenkrankheit geworden 
ist, die sich nunmehr gewöhnlich von Auge zu Auge weiter¬ 
verbreitet. Die Uebertragungen dieses Virus vom Genitale 
sowie der damit eng verknüpften Einschlußblennorrhoe der 
Neugeborenen auf die Conjunctiva des Erwachsenen können bei 
mangelnder Sauberkeit Veranlassung zur Entstehung neuer 
Trachomherde in vorher trachomfreien Gegenden geben. 

Privatdozent Dr. J. Rubert (Kiew): Iridochorioiditis serosa nach 
langjährigem Verweilen eines Eisensplitters im Auge, 
zugleich ein Beitrag zur Siderosis bulbi. (v. G r a e f e s 
Archiv für Ophthalmologie, Bd. 78, H. 2.) 

Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, in 
welchem bei einem Schmied nach ungefähr 12 Jahre dauern¬ 
dem reizlosen Verweilen eines Eisensplitters im Inneren des 
Augapfels eine Entzündung eintrat, welche häufig rezidivierte 
und zum Erblinden des Auges führte. Wegen der zunehmen¬ 
den Schmerzhaftigkeit des entzündeten Auges wurde ; dieses 
schließlich — 16 Jahre nach der Verletzung — enukleiert, wo¬ 
durch Verf. in die Lage kam, dasselbe einer genauen anatomi¬ 
schen Untersuchung zu unterziehen. Er teilt den Befund aus¬ 
führlich mit. Die Erkrankung war unter dem Bilde einer typi¬ 
schen Iridochorioiditis serosa verlaufen. Die Hauptergebnisse, 
zu denen Verf. gelangt, sind folgende: 1. Iridochorioiditis serosa 
chronica kann durch einen ins Augeninnere aseptisch einge¬ 
drungenen Eisensplitter hervorgerufen werden. 2. Der Iridocho¬ 
rioiditis serosa chronica entspricht ein charakteristisches 
histologisches Bild, und dieses stellt im pathologisch-anatomi¬ 
schen Sinne eine chronische proliferierende Entzündung der 
Uvea dar. 3. Die bei seröser Uveitis an der hinteren Horn¬ 
hautwand anzutreffenden Beschläge können einzig und allein 
von der Iris stammen und dürfen bei gleichzeitiger Iritis nicht 
als Symptom einer Cyklitis aufgefaßt werden. 4. Infolge von 
Eisenwirkung kann das Descemet sehe Endothel in Wuche¬ 
rung geraten und zu bindegewebigen Auflagerungen auf der 
hinteren Hornhautfläche führen. 5. Die in seltenen Fällen auf 
der inneren Oberfläche der Netzhaut anzutreffenden endothel¬ 
ähnlichen Zellen können zuweilen vom Pigmentepithel stammen. 

Privatdozent Dr. L. Schreiber (Heidelberg): Experimentelle 
Untersuchungen über die baktericide Wirkung des Asurols 
am Kaninchenauge. (v. Graefes Archiv für Ophthalmolo¬ 
gie, Bd. 78, H. 2.) 

Das Asurol ist ein neues Quecksilbersalz, eine lösliche 
Doppelverbindung des oxyquecksilbersauren Natriums und der 
Aminooxyisobuttersäure mit einem Gehalt von 40,3 pCt. Queck¬ 
silber, wobei dieses in mittelfester Bindung und in nichtioni- 
sierter Form im Salz enthalten ist. Verf. stellte Untersuchungen 
über die baktericide Wirkung dieses neuen Präparats an Ka¬ 
ninchen an. Er kam zu dem Ergebnis, daß Einträufelungen von 
Asurollösungen und Einstreiehen von Asurolsalben auf experi¬ 
mentelle Hornhautgesohwüre der Kaninchen (Infektion mit 
Staphylokokken und Pyocyaneus) keine antiseptische Wirkung 
ausüben. Asurolbäder in starker Konzentration scheinen zwar 
den Entzündungsprozeß zum Stillstand bringen zu können, 
rufen aber tötliche Intoxikationen hervor. Man müßte daher 
beim Menschen wenigstens auf Vergiftungserscheinungen gefaßt 
sein. Bei Applikation des Asurols in Form von subconjunctivalen 
Injektionen wurde nur in zwei Fällen ein günstiger Ausgang 
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des Hornhautgeschwürs beobachtet, wogegen in 12 Fällen kein 
Erfolg erzielt Avurde. Auf Grund seiner Ergebnisse hält Verf. 
das Asuxol nicht für geeignet, als lokales Antiseptieum bei in¬ 
fektiösen Erkrankungen der Augen verwendet zu werden. 

R. L. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. med. Emil Neisser, Spezialarzt für innere Krankheiten und 

cand. med. Harry Koenigsfeld: Zur Frage der Beziehungen 

zwischen Myom und Diabetes mellitus. (Medizin. Klinik, 
1911, No. 19.) 

Es ist die Vermutung ausgesprochen, daß zwischen Myom 
und Diabetes ein Zusammenhang bestehe und daß die Myom¬ 
operation einen Einfluß auf den Verlauf der Zuckerkrankheit 
ausüben möchte. Die Verfasser berichten über einen Fall von 
Myom und Diabetes bei einer 52 jährigen Frau, der vor und 
nach der Operation aufs genaueste klinisch beobachtet und dem 
speziell hinsichtlich der Zusammensetzung der Nahrung und 
des Verhaltens der Toleranz für Kohlehydrate die größte Auf¬ 
merksamkeit geschenkt wurde. Eine sofortige Beeinflussung 
des Diabetes war nicht zu beobachten, wie überhaupt in keinem 
der bisher veröffentlichten Fälle. Die monatelang nach der 
Operation .schließlich erfolgte Besserung ist auf die so lange 
fortgesetzte individualisierte diätetische Behandlung zurückzu¬ 
führen; es ist dies ein Erfolg, den wir in ähnlichen Fällen bei 
gleichem Vorgehen nicht selten erzielen. Ein Einfluß durch 
eine Operation kann allerdings dadurch zustande kommen, daß 
der Organismus nach Entfernung eines allgemein schädigenden 
Moments, speziell durch Aufhören der schwächenden Blutun¬ 
gen, eher einer antidiabetischen Kost zugänglich ist. Ebenso 
tritt ja bei nichtoperativer Behandlung eines Myoms, wenn der 
Tumor spontan schrumpft und die Blutungen aufhören, mit dem 
Geringerwerden dieser schädigenden Momente ein Geringer¬ 
werden des Diabetes ein. 

Die Verfasser glauben also nach diesen Betrachtungen, daß 
es sich in den meisten Fällen, sicher aber in ihrem Falle, um 
ein rein zufälliges Zusammentreffen von Myom und Diabetes 
handelt, was in Anbetracht des Alters aller bisher bekannt ge¬ 
wordenen Fälle an Wahrscheinlichkeit noch geAvinnt (Prä- 
dilektionsalter für Myom sowohl wie für Diabetes im fünften 
Lebensdezennium!). 

Wirft man nun die Frage auf, ob man bei einem durch 
Diabetes komplizierten Myom operieren soll, so stehen die Ver¬ 
fasser auf dem Standpunkte v.Noordens, daß Angaben über 
den ungünstigen Verlauf einer Operation sich in erster Linie 
auf infizierte Wunden beziehen und daß in der ungünstigen 
Gestaltung der Wundheilung bei Diabetikern durch die Anti¬ 
sepsis und Asepsis gründlich Wandel geschaffen worden ist. 
Die Indikation für eine Myomoperation soll also lediglich von 
gynäkologischen Gesichtspunkten ausgehen. Allerdings gilt als 
Vorbedingung auch hier wie für alle Operationen bei Diabeti¬ 
kern der Versuch, die Patienten durch ganz strenge Diät ein 
bis zwei Wochen vor der Operation möglichst zuckerfrei zu 
machen. Hebung des Allgemeinbefindens durch die Operation 
kann den Diabetes günstig beeinflussen; doch wird für dessen 
Behandlung immer das wichtigste eine zweckmäßig, von Fall 
zu Fall individuell gestaltete Diät sein, die aufzustellen aller¬ 
dings immer nur möglich sein wird, wenn die Untersuchungen 
nach allen Richtungen aufs genaueste vorgenommen Averden. 
Gynäkologen und Internisten werden, um dies zu erreichen, 
Hand in Hand gehen müssen. K r. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Winter (Königsberg): Ueber Pro¬ 
phylaxe und Behandlung des septischen Abortes. (Medi¬ 
zinische Klinik, 1911, No. 16.) 

Die erste Aufgabe ist die Diagnose des septischen Abortes. 
Das Thermometer gehört in die Beobachtung eines jeden Ab¬ 
ortes, namentlich des protrahierten. Axillare Temperaturen 
über 38 0 sind pathologisch und bedürfen der Erklärung. Da 
spontane Aborte nicht selten im Verlauf von Infektionskrank¬ 
heiten auftreten können, z. B. Typhus, Pneumonie, Tuberkulose 
u. a., und da ferner fieberhafte Krankheiten, z. B. An¬ 
gina, Influenza, Bronchitis, nicht selten zufällige Begleiter eines 
Abortes sind, so heißt es. alle diese Komplikationen auf Grund 
der Anamnese und internen Untersuchung auszuschließen. Das 
ist keine leichte Aufgabe und häufig genug Avird sie gar nicht 
oder falsch gelöst, ehe die aktive Abortbehandlung in Angriff 
genommen Avird. Die Diagnose auf den septischen x4bort wird 
erleichtert durch Zersetzungserscheinungen an den Genitalien, 
namentlich durch üblen Geruch des Blutes und der abgehen¬ 
den Eihäute, durch charakteristische Intoxikationssymptome 
oder durch frische entzündliche Komplikationen in der Um¬ 
gebung des Uterus, eventuell auch durch die auf plausible Ur¬ 
sachen hinweisende Anamnese. Auch die zweite Aufgabe ist 
eine diagnostische; sie soll die Ausbreitung der Infektion nach- 
Aveisen. Nichts ist wichtiger, als vor einer aktiven Abortbehand¬ 


lung festzustellen, ob die Infektion schon den Uterus über¬ 
schrittenhat und etwa im Peritoneum, Parametrium, in den Venen 
oder Adnexen sich lokalisiert hat. Einmal verliert für den Ver¬ 
lauf dieser Fälle die Zersetzung des Eis vollständig ihre Bedeu¬ 
tung im Vergleich zu der extrauterinen Erkrankung. Vor allem 
aber ist jede Ausräumung des Uterus mit ihrer Verschiebung 
des Organs, mit ihrem Drücken und Quetschen der Nachbar¬ 
schaft die sicherste Methode für eine schnelle Ausbreitung des 
Infektionsherdes. Mancher septische Abort hat hierdurch einen 
tätlichen Verlauf genommen. In der Praxis wird hier keines- 
Avegs immer das richtige Verfahren eingeschlagen, einmal in¬ 
folge von Nichtbeachtung der extrauterinen Infektionszustände, 
oft aber in der falschen Ansicht, daß dieEntfernung des primären 
Herdes den sekundären Krankheitsherd günstig beeinflusse. 
Vor jeder aktiven Abortbehandlung muß die Beschränkung der 
Erkrankung auf den Uterus nachgewiesen sein. 

Wenn die Diagnose des .septischen Aborts feststeht und die 
Umgebung des Uterus sich als frei enviesen hat, so hängt das 
weitere Verhalten des Arztes von dem Ausfall der bakteriologi¬ 
schen Untersuchung ab. Ausgenommen sind die Fälle mit 
starker Blutung; hier muß meistens sofort ausgeräumt werden. 

Wenn das Untersuchungsresultat auf einfache Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken, Bacterium coli oder gewöhnliche 
Saprophyten lautet, so soll das Abortivei sofort entfernt Averden. 
ScliAvere Folgen sind nicht zu erwarten. 

Wenn die bakteriologische Untersuchung aber die An¬ 
wesenheit von hämolytischen Streptokokken ergibt, so wider¬ 
rät Verf., namentlich, wenn sie reichlich, mit deutlicher Hä¬ 
molyse und inSReinkulturen vorhanden sind, jeden lokalen Ein¬ 
griff; vereinzelte, in Symbiose mit anderen lebende Strepto¬ 
kokken sind viel Aveniger bedenklich. Bei Anwesenheit von 
hämolytischen Streptokokken handelt es sich eben nicht mehr 
um einen zersetzten Abort, sondern um eine akute infektiöse 
Endometritis in Verbindung mit einem Abort. Hier ist die 
Gefahr bei aktiver Behandlung sehr groß. Am besten enthält 
man sich jeden lokalen Eingriffs und behandelt allgemein, um 
die Schutzkräfte zu steigern in der Erwartung, daß durch lokale 
Reaktion die Infektion auch trotz Anwesenheit eines Eirestes 
überwunden wird; Ergotinbehandlung ist sehr zAveckmäßig, 
um durch feste Kontraktion der Uteruswand die Resorption zu 
beschränken und nur die Ausstoßung des Eirestes zu befördern. 
Dieser exspektative Standpunkt ist für Aerzte und namentlich 
für Kranke, welche die Gefahr des Zustandes nicht einsehen, 
langAveilig, aber der Gewinn für sie ist ein großer. 

Bei der Technik der aktiven Behandlung des septischen 
Aborts sind zwei Dinge zu berücksichtigen. Zunächst muß man 
versuchen, vor der Eiablösung durch genaueste Desinfektion 
der Scheide und des Uterus soviel als möglich von den In¬ 
fektionsträgern zu entfernen und muß nach der Ausräumung 
des Eies dieselbe mittels langdauernder Uterusausspülungen 
AAdederholen. Ferner — und das ist das Wichtigere — soll man 
die Vitalität der GeAvebe möglichst Avenig schädigen und 
möglichst wenig frische Wunden setzen. Laminariastifte, Dila¬ 
tation mit He gar sehen Stiften, starkes Quetschen der Uterus¬ 
innenfläche schaffen Gewebe, Avelche den invasiven Bakterien 
leichter erliegen. Noch viel bedenklicher sind tiefgehende 
Wunden. Entblößungen der Dezidua sind beim Abortausräumen 
natürlich nicht zu vermeiden; Deziduawunden sind aber weni¬ 
ger bedenklich als Verletzungen der Muskulatur mit Eröffnung 
der Interstitien. Deshalb ist eine vorsichtige Abschälung nötig, 
und diese Avird allein nur vom Finger geleistet; der Gebrauch 
der Kürette, auch der breiten, ist bei der Behandlung des septi¬ 
schen Aborts vollständig zu vermeiden; sie kann bei Anwesen¬ 
heit von virulenten Keimen denselben Schaden stiften AA'ie bei 
der Auskratzung der puerperalen septischen Endometritis. 

Durch die Befolgung dieser Grundsätze, schließt Verf., wird 
man es vermeiden können, die Gefahren, welche dem septi¬ 
schen Abort schon von vornherein anhaften, durch eine un- 
zAveckmäßige Behandlung noch zu steigern. K r. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. Vineenz Czerny und Dr. Albert Caan (Heidelberg): 
Erfahrungen mit Salvarsan bei malignen Tumoren. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 17.) 

Die Verfasser haben versuchsweise 12 an malignen Tu¬ 
moren erkrankte Patienten mit Salvarsan behandelt (7 Fälle 
von Carcinom, 2 von Sarkom, 2 von Hodgkin scher Krank¬ 
heit). Nur in je einem Falle von Carcinom und Hodgkin- 
scher Krankheit war die Wassermannsehe Reaktion nega- 
tiv. Zur Venvendung kam meist die neutrale Emulsion, Avelche 
teils intraglutäal, teils in den Tumor injiziert wurde. Im all¬ 
gemeinen zeigte sich eine günstige Beeinflussung des subjek¬ 
tiven Befindens der Kranken, speziell eine Verminderung der 
bestehenden Schmerzen; in einigen der Carcinomfälle kam es 
teilweise zu einer Verflüssigung der Geschwulst; Heilung 
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wurde in keinem Falle von Carcinom erzielt. Bei den Lympho¬ 
sarkomen kam es nur in einem Falle zu einer Besserung des 
Zustandes, im wesentlichen des subjektiven Befindens. Am 
günstigsten wurden noch die Sarkome beeinflußt. Geheilt 
wurde ein Sarkom der Wangengegend bei einem jungen Mann; 
es kam zum Zerfall und allmählichen Verschwinden des 
Tumors; in diesem Falle waren 0,2 g Salvarsan intratumoral, 
0,3 g intraglutäal injiziert worden. Der klinische Befund und 
der Verlauf der Erkrankung sprachen hier für Sarkom; die 
mikroskopische Untersuchung ließ die Diagnose im Ungewissen; 
es mußte, obwohl keinerlei Anhaltspunkte dafür Vorlagen, diffe¬ 
rentialdiagnostisch Syphilom in Betracht gezogen werden. Aus 
ihren bisherigen Erfahrungen ziehen die Verfasser nach¬ 
stehende Schlußfolgerungen: 1. Bei inoperablen malignen Tu¬ 
moren mit positiver Wassermann scher Reaktion, und hier 
vor allem bei Sarkomen, ist der therapeutische Versuch mit 
Salvarsan angezeigt. 2. Operable Tumoren sind unter allen Um¬ 
ständen chirurgisch zu entfernen, doch ist die Frage, ob nicht 
speziell bei Sarkomen mit positiver W a s s e r mann scher Re¬ 
aktion ein Versuch mit Salvarsan analog der Esm archsehen 
Jodbehandlung vorausgeschickt werden soll. 3. Die Salvarsan- 
behandlung maligner Tumoren ist wegen der bisweilen auf¬ 
tretenden stürmischen Reaktionserscheinungen zunächst nur 
klinisch durchzuführen. Kachektische und geschwächte Pa¬ 
tienten sind von der Behandlung auszuschließen. 4. Die 
bisherige Dosierung (einmalige Injektion von 0,4 bis 
0,6 g Salvarsan) erscheint für die, Behandlung malig¬ 
ner Tumoren zu gering; es wäre je nach der Aus¬ 
dehnung des Falles die mehrfache Verabreichung von ähn¬ 
lichen Dosen zu versuchen. 5. Eine Kombination von intra- 
tumoraler Einverleibung mit der Verwendung des Salvarsans 
am Ort der Wahl erscheint zweckmäßig (nach den neuesten Er¬ 
fahrungen dürfte vielleicht die intravenöse Applikation die 
größten Vorteile bieten). Auch hier wird die Frage der Do¬ 
sierung weiteren Versuchen Vorbehalten bleiben müssen. 

Dr. Joseph Kauert (Düren): Erfahrungen mit Hormonal bei 
chronischer Obstipation und paralytischem Ileus. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 17.) 

Ver. berichtet über Erfahrungen mit dem von G. Zuelzer 
entdeckten und von der Chem. Fabrik auf Aktien (vorm. 
E. S c h e r i n g) unter dem Namen Hormonal in den Handel 
gebrachten Peristaltikhormon. Es ist dies bekanntlich 
eine in sämtlichen Organen, besonders aber in der Milz vor¬ 
kommende Substanz, die einen spezifischen Reiz auf die die 
Darmperistaltik erregenden Zellkomplexe ausübt. — Das 
Hormonal wurde im städtischen Krankenhause zu Düren 
sowohl in Fällen von chronischer Obstipation als auch bei para¬ 
lytischem Ileus infolge diffuser eitriger Peritonitis (nach Appen- 
dicitis etc.) angewendet. Die Einzeldosis betrug meist 15 ccm 
Hormonal; das Mittel wurde entweder intraglutäal oder intra¬ 
venös injiziert; in den Fällen von Peritonitis zusammen mit 
1 Liter Kochsalzlösung. In fünf von neun Fällen chronischer 
Obstipation wurde eine deutliche Wirkung des Hormonais be¬ 
obachtet; in zwei dieser Fälle war der Erfolg ein dauernder; 
d. h. nach einer einmaligen Injektion von Hormonal war die 
Obstipation dauernd beseitigt. In sechs Fällen (von sieben) 
wirkte es bei paralytischem Ileus prompt und dauernd. Das 
Hormonal scheint also vorzugsweise in Fällen von Atonie und 
Hypotonie des Intestinaltraktus seine peristaltische Wirkung 
zu entfalten. Diese Beobachtungen decken sich vollständig mit 
den von einigen anderen Autoren gemachten Erfahrungen. 
Ferner wurde festgestellt, daß die Wirkung des Hormonais 
meist nicht sofort auftritt, sondern meist wirkt das Mittel nach 
2—26 Stunden, gleichgültig ob intraglutäal oder intravenös ge¬ 
geben, und auch hierzu bedarf es meist eines 1—2 Stunden 
nach der Injektion gegebenen Schiebemittels (1 Eßlöffel 
Rizinusöl oder Sennainfus resp. Sennesblätterklystier). Irgend¬ 
welche Nebenerscheinungen außer einer leichten Temperatur¬ 
steigerung in vereinzelten Fällen oder mäßigen Schmerzen an 
der Einstichstelle bei intraglutäaler Injektion wurden nicht be¬ 
obachtet. R. L. 

Dr. Eugen Seel (Stuttgart): Zur Kenntnis des Malzextrakts. 
(Medizin. Klinik, 1911, No. 12.) 

Das bekannte, durch Vermaischen von Malz hergestellte 
Extractum Malti findet neuerdings immer mehr Verwendung, 
und zwar nicht nur zu Heilzwecken im engeren Sinne, z. B. 
Katarrhen der Respirationsorgane, Stoffwechselkrankheiten 
usw., sondern auch zur Kräftigung des Ernährungszustandes, 
das ist als Kraftnährmittel, besonders in der Frauen- und 
Kinderpraxis. Verf. macht in der vorliegenden Arbeit nähere 
Angaben über die Bestandteile und Eigenschaften des Malz¬ 
extrakts. Aus seinen Erörterungen ergibt sich, daß das Malz¬ 
extrakt eine noch häufigere Anwendung in der Therapie ver¬ 
dient. Es wird sowohl als Arznei wie als Nährmittel gerne 
von den Patienten genommen und eignet sich auch sehr wegen 


seines angenehmen würzigen Geschmacks als Korrigens, be¬ 
sonders als Zusatz zu bitter oder schlecht schmeckenden Mix¬ 
turen. Daß es in das neue Arzneibuch (V, Ausgabe 1910) mit 
Angabe der notwendigen Prüfungsvorschriften (Geschmack, 
Reaktion, Bestimmung der Maltose usw.) trotz seiner immer 
mehr zunehmenden Verwendung in Human- und Veterinär¬ 
medizin nicht aufgenommen wurde, ist sehr zu bedauern; in 
der ersten Pharmakopoe waren Extr. Malti und Extr. Malti 
ferrat enthalten, trotzdem damals deren Herstellung noch nicht 
so vollkommen und die Verwendung noch nicht so ausgedehnt 
war wie jetzt. K r. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. P. Sick (Leipzig): Altes und Neues zur Händedesinfektion. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 17.) 

Verf. führt folgendes aus: Da nur tadellose Haut desinfi¬ 
ziert werden kann, kommen allein solche Desinfektionsmetho¬ 
den für den einzelnen in Betracht, die er bei guter Prophylaxe 
und Hautpflege verträgt. Es ist daher kaum ein einziges Ver¬ 
fahren für alle geeignet, falls man nicht auf die größtmögliche 
Sicherheit verzichten will. Nicht einwandfrei sind die reine 
Alkoholdesinfektion und die Handschuhe. Erstere ist nur für 
kurzdauernde Operationen eine gute Schnelldesinfektion; letz¬ 
tere sind als Handschutz bei Eiterfällen, bei Untersuchungen 
(Mund etc.) unentbehrlich. Auch Chirosoter, Gaudanin kommt 
für beides in Betracht, nicht aber für große Operationen. — 
Neben der die Hände zu sehr angreifenden Fürbringer« 
sehen, H e u s n e r sehen und Alkohol-Tanninmethode ist M i - 
k u 1 i c z ’ Seifenspiritus vielleicht in noch höherem Grade ge¬ 
eignet, eine energische Dauerdesinfektion der Haut zu machen, 
ohne die letztere zu schädigen. Er tut dies mit oder ohne vor¬ 
herige Heißwasserseifenbürstung der Hände. In jedem Fall 
dringt die Kaliseife mit dem Alkohol tief in die Hautporen ein; 
erstere bleibt als ein antiseptischer Bestandteil in und auf der 
Haut, ohne unangenehme Klebrigkeit, zurück; letztere setzt die 
Drüsentätigkeit der Cutis lange Zeit auf ein Minimum herab; 
beide fixieren etwa noch vorhandene Keime verläßlich, so daß 
keine Bakterien im Verlauf langdauernder Operationen an die 
Oberfläche kommen. So schafft der Seifenspiritus eine bessere 
Hautschutzdecke, als der leicht verletzliche Handschuh, nicht 
nur durch oberflächlichen Ueberzug, sondern durch Dauer¬ 
wirkung in die Haut. Wird Dauerimprägnierung der Haut ver¬ 
tragen (die Seife nicht nach der Operation abgespült), so setzen 
sich Bakterien in der Haut nicht mehr fest; die nur noch ober¬ 
flächlich haftenden Beschmutzungen lassen sich sehr leicht ab¬ 
spülen (mit Wasser oder Seifen); darauf wird die Seifenspiritus¬ 
deckschicht wieder ergänzt. Nur wer auch dieses oder ein ähn¬ 
liches kombiniertes Verfahren nicht verträgt, sollte sich mit der 
reinen Alkoholdesinfektion mit oder ohne Handschuhe be¬ 
gnügen. R. L. 

Dr. Hans Hans, leitender Arzt am Hospital zu Limburg a. d. 

Lahn: Erste Wundbehandlung durch Samariterhände. 

(Medizin. Klinik, 1911, No. 11.) 

Als Lehrer von Eisenbalmbeamten und Werkstätten¬ 
arbeitern, von .Krankenschwestern und Krankenbrüdern etc. 
hat Verf. bei allen Bemühungen im theoretischen Samariter¬ 
kurse bezweifeln müssen, daß die Lehren der Asepsis und Anti¬ 
sepsis richtig in die ernste Praxis übertragen werden. Einer 
Samariterhand, die eventuell eben noch im Maschinenschmutz 
gearbeitet hat, sollte man auch bei Voraussetzung besten 
Willens und größten Verständnisses kein auch nur halbwegs 
keimsicheres Arbeiten an der Wunde zumuten. Die in manchen 
Samariterlehrbüchern gegebene Empfehlung exakter Reinigung 
der Wunde und ihrer Umgebung gleich nach der Verletzung mit 
in chirurgischem Sinne zweifellos unsauberen Händen ist des¬ 
halb eine Theorie, deren Durchführung in der Praxis nur zu 
eingebildeter Sicherheit und schadenbringender Vielgeschäf¬ 
tigkeit führt. Schimmelbusch, der bahnbrechende 
Forscher auf dem Gebiete der praktischen Wundbehandlung, 
hat Mäuse, deren abgestumpfer Schwanz in ^ständiger Berüh¬ 
rung mit Milzbrandkulturen tagelang gehalten wurde, nicht er-, 
kranken sehen, während kurzdauernde Berührung unter Druck 
resp. Reibung stets zu tötlicher Erkrankung führte. So muß 
alles selbstbewußte „reinigende“ Vorgehen durch Samariter¬ 
hände, besonders bei allen Riß- und Quetschwunden zur Ein¬ 
reibung von Krankheitskeimen führen, die sonst durch natür¬ 
lichen Selbstschutz der Wunde, wenn gar nichts an ihr ge¬ 
schehen wäre, ausgeschaltet geblieben wären. 

Dieser Auffassung trägt die Wundversorgung mit dem 
Samariteröl „Nilotan“ Rechnung, das von der chemischen 
Fabrik Krewel & Co., Cöln, Eifelstraße 33, hergestellt wird. 
Es besteht aus Balsamen (Perubalsam etc.), Harzen (Gummi- 
arabicum usw.) und Pflanzenölen (Oleum lini usw.) und etwas 
teerhaltigem Mineralöl (Paraffinum liquidum) in bestimmten 
Verhältnissen, welcher Mischung durch Zusatz von Jodtinktur 
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weitere antiseptische Kraft und nach einem patentierten Ver¬ 
fahren mittels Alkohol die Eigenschaft verliehen worden ist, 
bis zum letzten Tropfen in jeder beliebigen Menge Wasser sich 
zu lösen, resp. zu emulgieren. Wie der absolute Alkohol in der 
mikroskopischen Technik zwischen den wässerigen Farbstoff¬ 
lösungen und den nachfolgenden Oelen und Balsamen zwecks 
Einbettung der Schnitte zur Vermittlung angewandt wird, so 
ist dieses Oel befähigt, die Vermittlerrolle zwischen dem Sekret 
der Talgdrüsen und dem der Schweißdrüsen auf der Haut zu 
spielen, ebensowohl den heftigen Schmutz der Maschinen nach 
antiseptisch einhüllender Wirkung in den übergelegten Ver¬ 
bandstoff hineinzutragen, wie dem wässerigen Desinfiziens des 
nachbehandelnden Arztes den Eintritt in den Verband, in die 
Haut und in die Wunde zu erleichtern, wobei das nur bis zu 
einem gewissen Grade eintrocknende Oel das feste Verkleben 
der Verbandstoffe mit der Wunde verhindert und so Nach¬ 
blutungen beim Wechsel des Verbandes vermeidet. Mit der 
Anwendung dieses Samariteröles „Nilotan“ ist folgendes erzielt: 

1. Die Samariterhand bleibt aus der Wunde und wird fast 
gezwungen, die „Reinigung“ derselben und ihrer Umgebung 
unter schädlicher Reibung zu unterlassen. Das Hineinpressen 
von Krankheitskeimen, besonders an rasierten Haaren, erneute 
Nachblutung durch Loslösen von Blutgerinnseln ist unmöglich 
gemacht. 

Die nicht mißzuverstehende Vorschrift lautet: Uebergießen 
der Wunde mit Wundöl „Nilotan“, Zudecken mit Verbandgaze 
und Anlegen einer Binde. 

2. Das Oel wirkt antiseptisch auf Wunde und Umgebung, 
ohne das Gewebe zu schädigen. 

3. Es lindert den Schmerz durch Luftabschluß und durch 
seinen Anästhesingehalt, dürch den es besonders insofern 

4. blutstillend wirkt, als lokaler Druck, stärker als sonst, 
auf die ersten Verbandlogen nicht mehr schmerzhaft ist. 

5. Es erleichtert dem Arzt das Lösen des Verbandes ohne 
Nachblutung und Schmerz, da keine feste Verklebung statt¬ 
findet. 

6. Es läßt den gröberen Schmutz in antiseptischer Ein¬ 
hüllung in den Verband übergehen, eröffnet dem wässrigen 
oder alkoholischen oder sonstwie gearteten Desinfiziens des 
Arztes die Poren der Haut und ebnet ihm die Wege zur ver¬ 
letzten Stelle, die dann nicht mehr unter stärkerem Reiben ge¬ 
reinigt zu werden braucht. 

7. Es gestattet dem Arzte ohne besondere Injektions¬ 
anästhesie kleinere Operationen auszuführen, wie Entfernung 
von Fremdkörpern, Glätten der Wundränder, Rasieren ohne 
Seife (Wundpinselung mit Jodtinktur), Naht usw. 

8. Es wirkt selbst bei wochenlangem Liegen nicht schäd¬ 
lich, obwohl Kontrolle durch den Arzt die Regel bleiben muß 
und ist. 

9. Nilotan ist bei allen Wunden der äußeren Haut, ob 
Schnitt- oder Quetschwunden, ob Stich oder Schuß, ob Ver¬ 
brennung oder Verätzung, ob tiefe Weichteü- oder Knochen- 
wunde, ob Wunde des behaarten Kopfes oder der Gliedmaßen, 
ohne jede Diagnosenstellung und Individualisierung anwendbar. 

Demnach ist dieses Wundöl „Nilotan“ kein Wundheilmittel, 
sondern ein Wundreinigungsmittel für frische Verletzungen der 
äußeren Haut und unterliegenden Gewebe, das jede schädliche 
Reibung und Zerrung an der Wunde beim ersten Verbinden 
verhindert. Der Arzt wird durch dieses Mittel nicht ersetzt, 
sondern der Samariter nach leicht verständlicher, nicht zu ver¬ 
fehlender Methode zum sachgemäß vargehenden Gehilfen ge¬ 
wonnen. K r. 

Dr. Franz Koforak (Berlin): Tonsillotomie oder Tonsillektomie ? 

(Medizin. Klinik, 1911, No. 7.) 

Von den Amerikanern wird schon seit Jahren die prinzipiell 
radikale Exzision der Tonsillen, gewöhnlich in Narkose, befür¬ 
wortet. Da wir es aber bei unseren gutartigen Tonsillarhyper- 
trophien nicht mit malignen Tumoren zu tun haben, so müssen 
wir, sagt Verf., nur dann auf einer radikalen Exzision bestehen, 
wenn die Tonsillen klinisch bösartige Symptome verursachen 
und wenn wir vermuten müssen, daß die Zurücklassung von 
erheblichem Tonsillargewebe beziehungsweise Tonsillar- 
rezessus den Erfolg der Operation in Frage stellt. Als derartig 
klinisch bösartige Symptome, die auf einer Tonsillarhyper- 
trophie oder wenigstens auf bestimmten Formen einer Tonsillar- 
hypertrophie basieren, nennt Verf. in 1 erster Reihe: 1. häufig 
rezidivierende peritonsilläre Abscesse, 2. die kryptenreichen, 
pfröpfereichen Tonsillen, die mit artikulär rheumatischen Be¬ 
schwerden einhergehen. Gerade die beiden obengenannten 
Symptomkomplexe sind es aber, die wir in der Regel bei den 
Erwachsenen finden, und zwar oft an hypertrophischen Ton¬ 
sillen, die dadurch charakterisiert sind, daß sie nicht wie eine 
Kugel in das Innere des Rachens vorspringen, sondern daß sie 
zwischen den Gaumenbögen kaschiert liegen. Die mit rezidi¬ 
vierenden peritonsillitischen Abscessen einhergehenden hyper¬ 
trophischen Tonsillen sind häufig nach dem unteren Pol hin 


wenig vergrößert, wohl aber stark in der Fossa supratonsillaris 
entwickelt, wobei die Tonsillen mit den Gaumenbögen nicht 
selten mehr oder weniger ausgedehnt verwachsen sind. Die 
rheumatischen Tonsillen hingegen sind zuweilen nur flache, 
zwischen den Gaumenbögen nur wenig sich erhebende Polster. 

Kommen hingegen Erwachsene mit Klagen, daß sie von 
Tonsillenpfröpfen des Druckes, des üblen Geschmackes wegen 
oder infolge ausstrahlenden Ohrenstechens belästigt werden, 
also verhältnismäßig harmloser Beschwerden wegen, so werden 
wir, wenn es sich nicht um tonsillotomgerechie Tonsillen 
handelt, in diesen Fällen auch auf die alten Methoden, wie 
Propfauspressung, Tonsillenschlitzung, zurückgreifen können, 
allerdings stets mit der Aussicht, daß nach einiger Zeit Rezidive 
auftreten. Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 31. Mai 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung- 

Herr Dührssen demonstriert erstens einen wegen sarkom- 
atöser Degeneration exstirpierten Uterus. Die Patientin, welche 
sich seit 10 Jahren in der Menopause befand, hatte an heftigen 
Blutungen gelitten, die für gewöhnliche Blutungen der Wechsel¬ 
jahre gehalten wurden. Seit Anfang dieses Jahres hörten die 
Blutungen zwar auf, sie konsultierte jedoch wegen zunehmen¬ 
den fleischvvasserähnlichen Ausflusses den Arzt. Durch den 
geöffneten Cervicalkanal fühlte Vortr. den unteren Pol eines 
Tumors, den er als sarkomatös degeneriertes Myom ansprach. 
Die Operation bestätigte die Annahme. Die Patientin hat den 
Eingriff gut überstanden. Der Vortragende betont die Not¬ 
wendigkeit der rationellen Röntgentherapie bei Myomblutungen, 
die nach den Untersuchungen von Fränkel so guten 
Erfolg verspricht und nur eine geringe Mortalität besitzt gegen¬ 
über den Gefahren, die durch chronische Anämie, Embolie und 
maligne Degeneration drohen. Erst wenn der Fall für die 
Röntgenbehandlung nicht geeignet ist, tritt 4ie Operation in ihr 
Recht ein. 

In einem zweiten Falle handelte es sich um ein cystisches 
Ovarialcarcinom, das kleine Metastasen an der hinteren Uterus¬ 
wand gemacht hatte. An beiden Iliacae communes fanden sich 
große carcinomatöse Drüsen. Die klinischen Erscheinungen 
waren im Gegensatz dazu sehr gering. Patientin war seit Anfang 
dieses Jahres abgemagert und klagt über Magenbeschwerden. 
Erst später kamen rechtsseitige ischiadische Schmerzen hinzu 
und erst der im April d. J. auftretende Ausfluß veranlaßte die 
gynäkologische Untersuchung. — In das Merkblatt zur Be¬ 
kämpfung der Uteruscarcinome sollte daher nach dem Vor¬ 
schläge D.s der Satz aufgenommen werden, daß bei Magen¬ 
störungen und Abmagerung die gynäkologische Untersuchung 
vorgenommen werden soll, um festzustellen, ob nicht ein 
maligner Ovarialtumor die Ursache sei. 

Tagesordnung: 

Ueber Transplantationen weiblicher Genitalien beim Hunde 
und ihre praktische Bedeutung für die Frau. 

Herr Emil Engel hat sich längere Zeit an der könig¬ 
lichen Universitätsklinik des Herrn Geheimrat Bier 
damit beschäftigt, tmi weiblichen Hunden das ganze 
Genitale von einem Tier auf das andere zu transplantie¬ 
ren und umgekehrt. Wegen technischer Schwierigkeiten mußte 
er davon abstehen und sich damit begnügen, die Transplan¬ 
tation auf einen Teil der Vagina und des Eierstocks zu be¬ 
schränken. 

Von den so operierten Hunden, deren Vortragender einige 
vorführt, ist eine Anzahl auf der transplantierten Seite trächtig 
geworden. Damit ist bewiesen, daß das transplantierte Uterus¬ 
horn durchgängig geblieben ist. 

Bei Frauen mit Erkrankung beider Adnexe ging E. so vor, 
daß er die erkrankte Tube und den kranken Teil des Ovariums 
exzidierte und den gesunden Rest des letzteren auf den Uterus 
nähte. Die Heilung erfolgte reaktionslos und die Operierten 
bekamen keine Ausfallserscheinungen. Fälle, die sich im 
akuten Stadium befinden, sind natürlich von einer solchen Ope¬ 
ration auszuschließen. Die Frauen sind durch das Verfahren 
nicht nur von ihrem Leiden befreit worden, sondern behielten 
die normalen Funktionen des Weibes mit der Möglichkeit, 
späterhin noch Kinder zu gebären. 

Diskussion: 

Herr Hammerschlag hat einer Patientin mit atrophiertem 
Eierstock und sehr starken Ausfallserscheinungen ein ander¬ 
weitig exstirpiertes Ovarium eingepflanzt. Die Ausfallserschei¬ 
nungen sind, soweit er den Fall beobachten konnte, zurück- 
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gegangen. Bei vorkommender Schwangerschaft könnte unter 
Umständen in solchen Fällen die juristische Frage aufgeworfen 
werden, ob die Frau als Mutter des .Kindes zu betrachten sei. 

Herr Dührssen fragt, ob bei der Implantation des Ovariums 
der Uterus bis ins Cavum eröffnet wird, anderenfalls wäre ja 
eine Kommunikation zwischen Ovarium und Uterus nicht vor¬ 
handen. Wenn ersteres der Fall ist, so liegt bei einer kommen¬ 
den Schwangerschaft die Gefahr der Uterusruptur an der im¬ 
plantierten Stelle vor. In einem geeigneten Falle, bei dem 
Redner ein Ovarium an einen vorher dilatierten Tubenstumpf 
aufgenäht, hatte er keinen Erfolg. Die Patientin, welche beide 
Ovarien wegen Tuberkulose eingebüßt hatte und lebhaft eine 
Konzeption wünschte, wurde nicht mehr schwanger. 

Herr Landau warnt davor, die Frage, wie sie bei Hunden 
behandelt wird, ohne weiteres auf die Frau zu übertragen. 
Wenn das Ovarium anheilt, was gewiß in vielen Fällen ein- 
tritt, so ist ein Schaden nicht angerichtet. Es besteht aber bei der 
intraperitonealen Einpflanzung die Gefahr des Eintritts einer 
Nekrose und einer zirkumskripten oder gar diffusen Peritonitis, 
Zudem ist es bisher noch nicht bewiesen, daß das transplan¬ 
tierte Ovarium auch funktionstüchtig geblieben ist. Vielmehr 
hat bei Tieren, die spätere Obduktion ergeben, daß das trans¬ 
plantierte Ovarium atrophiert ist. Was man beim Menschen 
höchstens erreichen kann, ist die Verhütung von Ausfalls¬ 
erscheinungen; dieses Resultat läßt sich aber auch durch die 
ungefährlichere extraperitoneale Einpflanzung des Ovariums 
etwa ins Cavum Retzii erreichen. 

Herr IJnger: Es gibt bisher noch keinen Beweis dafür, daß 
das beim Menschen überpflanzte Ovarium ein Jahr oder gar 
länger sich erhalten hat. Wenn wir ein Ovarium transplantieren 
wollen, so müßte man es zweckmäßigerweise mittels der Ge¬ 
fäße transplantieren; das ist aber bei der Kleinheit der Ge¬ 
fäße unmöglich. Am Hunde müßte noch gezeigt werden, daß 
das überpflanzte Uterushorn mehrere neue Früchte enthält. 

Herr Gottschalk erwähnt in historischer Beziehung, daß 
es bereits 1900 einem französischen Arzte gelungen ist, durch 
Einnähung eines Ovariums in den Uterus nach Exstirpation 
beider Tuben Schwangerschaft und Austragung eines lebenden 
Kindes zu erzielen. . 

Herr Engel: Schlußwort. 

Beiträge zur Lehre von der Entstehung des Diabetes. 

Herr Felix Hirschfeld: Unsere Kenntnisse der pathologi¬ 
schen Anatomie des Diabetes mellitus sind in den letzten 
Jahren ziemlich erweitert worden. Nachdem v. Hanse m ann 
auf Atrophie und Schrumpfung des Pankreas bei Diabetes hin¬ 
gewiesen hat, haben Weichselbaum und andere Autoren 
betont, daß bei jedem Diabetiker das Pankreas und die Lan¬ 
ge r h a n s sehen Inseln beteiligt sind. Weichselbaum 
unterscheidet verschiedene Formen der Degeneration des 
Pankreas: 1. die hydropische Form, bei der makroskopisch sich 
nichts Abnormes nachweisen läßt; 2. die chronische, inter¬ 
stitielle Pankreatitis mit Sklerose und mit Atrophie der Inseln. 
Diese Form soll das höhere Alter bevorzugen und mit Arterio¬ 
sklerose verbunden sein. Die 3. Form stellt die hyaline De¬ 
generation der Inseln dar; sie bevorzugt ebenfalls das höhere 
Alter und kann mit der 2. Form kombiniert sein. Als Ursache 
gibt W. nichts Bestimmtes an; er schreibt der Heredität eine 
gewisse Bedeutung zu, insofern, als ein hereditär Belasteter 
auf eine geringe Noxe hin mit Degeneration antwortet. Als 
solche Noxen betrachtet er u. a. den Alkoholismus. — Vortr. 
glaubt auf Grund seines Materials behaupten zu können, daß 
der Alkoholismus nichts mit der Entstehung des Diabetes melli¬ 
tus zu tun hat. Daß eine Verwandtschaft zwischen Diabetes und 
Lebercirrhose besteht, gibt er gern zu, bestreitet aber als häu¬ 
figes Vorkommnis, daß sich ein Diabetes auf einer Lebercirrhose 
aufbaut. Denselben Standpunkt vertritt er auch bezüglich der 
ätiologischen Bedeutung der Syphilis für das Zustandekommen 
der Zuckerharnruhr. 

Bei erworbener Syphilis ist jedenfalls eine Veränderung 
im Pankreas selten. Bei der Mehrzahl der Fälle, wo die syphi¬ 
litische Infektion weiter zurückliegt, kann man sehen, daß die 
antiluetische Behandlung verschlimmernd auf das Allgemein¬ 
befinden wirkt. Die Arteriosklerose vermag Vortragender eben¬ 
falls nicht als wesentlichen ätiologischen Faktor bei Diabetes 
mellitus anzusehen; denn bei den Diabetikern von 40—50 Jah¬ 
ren findet man durchaus nicht hochgradige Veränderungen 
arteriosklerotischer Natur im Pankreas. 

Verfasser persönlich hat eine andere Theorie über die 
Entstehung der Diabetes, die er aus bis jetzt 15 Beobachtungen 
seiner Praxis gewonnen hat. Bei diesen sah er als wesent¬ 
lichstes Symptom einer Verschlimmerung des Diabetes eine 
akut auftretende Leberanschwellung in Erscheinung treten. Die 
Leber war hart, vergrößert, nicht besonders schmerzhaft. Die 
Leberschwellung hielt 14—6 Monate an und ging dann zurück. 
Ein Teil dieser Verschlimmerungen schloß sich an eine In¬ 
fektionskrankheit an, so daß bei der klinischen Beobachtung ein 
deutlicher Zusammenhang nachweisbar war; zuweilen ging 
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der Verschlimmerung ein Trauma oder eine größere An¬ 
strengung voran. Vortragender erblickt daher die Ursache des 
Diabetes mellitus in einer subakuten Pankreatitis, die durch 
Infektionskrankheiten, Trauma oder Ueberanstrengung erzeugt 
oder verschlimmert wird. Die Entzündung des Pankreas verrät 
sich durch vermehrte Glykosurie und eine deutliche lokale 
Druckempfindlichkeit. Die häufigste Begleiterscheinung der 
Pankreatitis ist die genannte Leberschwellung; daneben finden, 
sich gelegentlich Magendarmsymptome, Milzschwellung u. a. 
Vortragender illustriert das Gesagte durch den Bericht mehre¬ 
rer Krankengeschichten. Weitere Beweise für seine Theorie 
sind noch von der pathologisch-anatomischen Forschung zu er¬ 
bringen. 

Diskussion: 

Herr Orth betont, man solle sich nie auf die makroskopische 
Betrachtung des Pankreas beschränken. Er hat sich nicht über¬ 
zeugen können, daß die Arteriosklerose bei Pankreas¬ 
schrumpfung eine Rolle spielt; ebensowenig hat der Alkoholis¬ 
mus mit ihr zu tun. In vielen Fällen von Pankreasschrumpfung 
bei schwerem Diabetes fand er die L a n ge rh a n s sehen 
Inseln unversehrt. Es liegt kein zwingender Beweis dafür vor, 
daß in der Veränderung der Inseln die Ursache des Diabetes 
liege. 

Herr Feilehenfeld berichtet über die statistischen Resultate 
aus einer Umfrage über den Diabetes, die er im vorigen Jahre 
verschickt hat. 

Herr v. Hansemann schreibt den Lange.r'hans sehen 
Inseln ebenfalls keine Bedeutung für die Aetiologie des: 
Diabetes zu. 

. Herr Brugseh hält die Annahme des Vortragenden von der 
pankreatischen Ursache des Diabetes für hypothetisch. Die 
Leber, die an sich zum Diabetes in Beziehung steht, kann vom 
Nervensystem beeinflußt werden. Die. Leberschwellung bei 
akuter Verschlimmerung des Diabetes kann lediglich auf akuter 
Ueberflutung mit Fett beruhen. 

Herren Klemperer, Magnus Levy, Orth und Strauss. 

Herr Felix Hirschfeld : Schlußwort. Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Ällgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 19. Juni 1911. 

Vorsitzender: Herr His. 

Tagesordnung: 

Demonstration des großhirnlosen Hundes. 

Herr Max Rothmann: Die Frage nach der Funktion des 
Großhirns ist schon recht alt. Die Versuche an den niederen 
Tieren bis zu den Vögeln (Tauben) herauf reichen bis in die 
erste Hälfte des vorigen Jahrhunderts (Floure n s) zurück. 
Anders war es mit den Säugetieren; bis vor 20 Jahren schien es 
nicht möglich, ein solches Tier länger als drei bis vier Tage 
am Leben zu erhalten. Goltz hat 1892 nach langjährigen Ver¬ 
suchen einen Hund demonstriert, dem er das Großhirn entfernte 
und den er am Leben erhielt. Entfernt waren auch Teile des 
Zwischenhirns und Mittelhirns bis in die Vierhügel hinein. 
Der Hund lebte 18 Monate, er konnte sich bewegen und lernte 
fressen; er war nicht empfindungslos. Aber nach längerer Zeit. 
(1 Jahr) trat Abmagerung des Hinterkörpers ein, das Geh¬ 
vermögen ging zurück; die übrigen Erscheinungen, Freßlust, 
Unterschied zwischen Wachen und Schlafen bestanden fort. 
Goltz nahm daraufhin das Fehlen von besonderen Zentren in 
der Großhirnrinde an; er räumte letzterer nur Hemmungen 
gegen die tieferen Hirnteile ein. 

Ihm opponierte Munk zum Teil mit Recht, daß die Vor¬ 
gänge in der Hirnrinde höher gestaltete Empfindungen sind, 
denen Gemeingefühle in der Tiefe gegenüberstehen, die der 
Hund zeigte. 

Vortr. hat seither zuerst sich wieder daran gemacht; er 
entfernte den Tieren zunächst eine Hirnhälfte in einer Sitzung, 
sehr leicht, nach 1—2 Monaten die andere. Die Tiere blieben 
10—20 Tage am Leben und starben an Wündfolgen und Krampf¬ 
attacken. Schließlich wurde der jetzige Hund so operiert und 
zwar am 6. Februar und 11. März 1909 in der Nervenklinik der 
Charite. Er überlebt die Eingriffe jetzt 2 1 / 4 Jahre, ist gut er¬ 
halten. lieber ein Jahr dauerte es, bis er die Funktionen 
bekam, die er heute zeigt, manche noch später. Diese Lei¬ 
stungen der tieferen Teile entwickeln sich allmählich unter 
dauernder, täglicher, zwangsmäßiger Uebung, die eben durch¬ 
aus notwendig ist. Er wog vor der Operation 1214 kg, ging 
herunter auf 9 kg und wiegt jetzt 1114 kg. Jetzt ist es leicht, 
ihn im Gleichgewicht zu erhalten. Er frißt normal. Er machte 
die ersten Bewegungen schon am ersten und zweiten Tage; er 
konnte nach zwei Tagen Wasser, am dritten Tage Milch spontan 
schlucken. Das Fleisch schluckte er zunächst nur von der 
hinteren Rachenwand aus. Allmählich besserte sich dies. (Es 
folgt. Demonstration der Herausnahme des Gehirns.) 
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Der Hund macht zunächst einen ganz normalen Eindruck. 
Er folgt mit der Schnauze dem Futternapf und sucht ihn mit 
derselben. Auf diese Weise kann er sich regulieren. Es ist ein 
kräftiger Terrier. Er läuft ganz normal, macht Drehungen, geht 
geradeaus, setzt die Pfoten normal und zeigt scheinbar keine 
'Lagegefühlsstörungen. Zuerst ging er nur Schritt; aber seit zwei 
Jahren läuft er, sogar Trab; er bewegt sich auch in Galopp¬ 
sprüngen. 

Ist das Suchen nach dem Futter noch eine Großhirn¬ 
funktion? Die Teile am Chiasma, z. B. Trigonum olfactorium, 
sind nicht entfernt, sonst wäre das erstere zerstört worden; sie 
entsprechen nach Edinger dem Oralsinne. Bei Berührung 
bellt er; zuerst wqr er ein bewegungsloser Automat; bei 
Schmerz läuft er schneller; nach einem Monat biß er schon 
etwas in die Luft; es folgte allmählich ein Zustand von schweren 
Wutanfällen wie beim Idioten; kraut man ihm aber den Kopf, 
so erzielt man Beruhigung wie bei einem anderen Hunde, Es 
gelingt also, die Gemütserregung umzukehren. Er läßt sich 
nicht umlegen. Doch er hat schwere Lagegefühlsstörungen; auf 
einen Tisch gesetzt, läßt er ruhig die linken Beine herunter¬ 
hängen. Er bewegt die Pfoten dann nicht so richtig wie sonst. 

Was hat der Hund überhaupt für Empfindungen? Ein ge¬ 
wisses Lage- und' Schmerzgefühl ist vorhanden. Aber nie kann 
er trotz der Schmerzen mit der Schnauze an die Pfote heran- 
gehen. Auch Drucksinn hat er; aber er kann die Berührung 
nicht lokalisieren. Nun hat Head gezeigt, daß beim Durch¬ 
schneiden peripherer Nerven sofort das Lagegefühl ausfällt 
und der Schmerz schlecht lokalisiert wird. Er nimmt eine pro¬ 
trahierte Sensibilität an, d. h. Schmerz-, Druck- und Wärme¬ 
gefühl besteht, es wird aber nicht lokalisiert. Er nimmt des¬ 
wegen verschiedene periphere Nerven an. 

Vortr. glaubt, daß die verschiedenen Etappen der Empfin¬ 
dung im Gehirn allmählich von den alten zu den jungen Teilen 
Anschluß an die peripherischen Apparate gewinnen. 

In der ganzen Zeit hat der Hund nie Lichtempfindungen 
gehabt. Im dunkeln Zimmer und bei grellem Licht gehalten 
zu werden, macht keinen Eindruck auf ihn; aber er hat deut¬ 
lichen Blinzelreflex. Auch Heubner hat ähnliches berichtet, 
desgleichen Goltz. Dieser Reflex trat schon nach sieben bis 
acht Tagen auf, war sehr lebhaft, ist jetzt sehr gering. Tiefe 
Opticusreflexe können wohl Vorkommen. Das Hören war zuerst 
völlig geschwunden; auch heute noch nimmt er keine Notiz 
davon, wenn sämtliche Hunde um ihn herum bellen. Aber es 
Lestehen starke Acusticusreflexe. Auf Geräusche tritt eine 
Kaubewegung ein. Der hintere Vierhügel ist intakt; dicht da¬ 
rneben liegen die motorischen Ganglienzellen des Trigeminus; 
wahrscheinlich hat sich hier ein Reflexübergang gebildet, den 
ein normaler Hund nie zeigt. Im Anfang setzte sich der Hund 
zur Entleerung von Harn und Kot wie eine Hündin hin und 
drückte den Körper an den Boden. Nach einem Jahre urinierte 
er im Stehen unter Heben des Beines. So lange Zeit braucht 
das Gehirn. Sexuelle Funktionen zeigte er nie, wohl weil die 
Kiechorgane durchtrennt sind. 

Er zeigt typisch Wut und Beruhigung. Er hat gelernt, sich 
im Käfig zweckmäßig zu bewegen. Er kennt die Form des 
Käfigs. Er läuft dementsprechend herum und stößt sich nicht 
mehr so viel; er hat Remanenz, Erinnerung an den Raum. Er 
vermag Hürden zu nehmen; dabei hat er die Hinterpfote gleich 
so hoch, wie es nötig ist. 

Wie weit sind diese Verhältnisse des Hundes, der den 
Großhirnapparat größtenteils verloren und zweckmäßig ersetzt 
hat, auf den Menschen zu übertragen? Es sind Fälle von An- und 
Hemiencephalie berichtet. Dem Heubner sehen Kinde fehlte 
das ganze Großhirn und die vordere Hälfte des Thalmamus opti¬ 
cus; es lebte 16 Tage, verhielt sich wie ein normaler Säugling 
und starb an einem schweren Herzfehler. Der Hund zeigt nicht 
die normalen Funktionen der tiefen Hirnteile, sondern seine 
Leistungen sind das Resultat dauernder täglicher Uebung der 
tieferen Teile, die sich über Jahre erstreckt; es sind Dinge, 
die kopflose Tiere, der Knochenfisch und das Amphibium ganz 
leicht ausführen. 

Diskussion: 

Herr Jastrowitz: Die weggenommenen Teile können sich 
nicht regenerieren, sondern die zentralen und mittleren Teile 
lernen aus Not. Der Hund scheint zu riechen; er schnuppert 
beständig mit der Schnauze. Das setzt eine gewisse Willens¬ 
tätigkeit voraus. Es ist schwer einzusehen, wie das möglich ist, 
da das Trigonum olfactorium von allen Teilen, auch dem Tast¬ 
sinn, abgelöst ist. J. hat um 1870 viele Versuche mit Tauben 
gemacht; er war immer genötigt zuerst die Tiere zu füttern, 
ihnen die Erbsen in den Schlund zu bringen; später fraßen sie 
ohne weiteres alles. Die Defekte kann man nicht völlig be¬ 
urteilen. Denn in der ersten Zeit nach der Operation bedingen 
die Blutungen und Zerrungen Schädigungen, die später ver¬ 
schwinden. 

Herr B. Lewy: Wie benimmt sich der Hund beim Schlaf und 
beim Erwachen? 


Herr Ewald: Hat der Hund die Fähigkeit, seine Umgebung 
zu erkennen? 

Herr Rothmann (Schlußwort): Geruchssinn hat der Hund 
nicht. Der Bulbus olfactorius ist völlig zerstört worden. 
Schnuppern und Riechen ist nicht dasselbe. Dieser Hund riecht 
gar nicht, das erstere geht trotzdem vor sich. Es ist beim nor¬ 
malen Hund assoziiert. Es ist wohl keine Großhirnfunktion; 
das leisten die tieferen Teile; aber es ist möglich, daß kleine 
Reste Großhirn stehen blieben. Die Hunde schlafen von An¬ 
fang an prompt und gut. Vortr. sah keinen Unterschied; das 
Tier rollt sich jetzt wie ein normaler Hund .ein. Stößt man 
ihn an, so erwacht er. Der Hund kennt niemanden. Er hatte im 
Anfang schwere Wutanfälle, wenn man sich ihm näherte; aber 
.er lernte die Wutanfälle überwinden. Aber wenn andere Hunde 
mit ihm spielen, beobachtet er sie gar nicht; spielen sie mit ihm 
und belecken ihn, so ist er ruhiger, als wenn man ihn 
anfaßt. 

Von den höheren Sinnen fehlen Sehen (außer dem Blinzel¬ 
reflex), Hören (außer dem Acusticusreflex) und vielleicht auch 
Schmecken. Denn mit Chinin bestrichene Stücke frißt er eben¬ 
falls. Er unterscheidet Futter und Nichtfutter. 

Zur Pathologie der psycho physiologischen Blutverschiehung. 

Herr Citron: Jedem Laien ist geläufig, daß psychische 
Affekte und Vorstellungen Einfluß auf die Blutverteilung be¬ 
sitzen; das entspricht dem allgemeinen Sprachgebrauch, z. B. 
Schamröte und bleiche Furcht deuten auf die Blutverschiebung 
vom und zum Gesicht. Diese Verschiebung beschränkt sich 
nicht auf das Gesicht, sondern es findet überhaupt eine andere 
Verteilung statt, die unter bestimmten Gesetzen erfolgt. All¬ 
gemein bekannt ist, daß diese Verschiebung quantitativ große 
Differenzen zeigt. Der einzelne Mensch verhält sich verschie¬ 
den, auch derselbe gegenüber verschiedenen Reizen. Die Ver¬ 
teilung ist auch abhängig von vorübergehenden Zuständen, 
Müdigkeit, Alkoholgenuß etc. Auch pathologische Beziehungen 
sind bekannt. Manche Leute neigen bei Freude und bei Zorn 
zum Erblassen. Das geht noch weiter. Vortr. sah eine Dame, 
die bei einer zweideutigen Bemerkung nur halbseitig errötete. 
Darauf aufmerksam gemacht, erblaßte sie deutlich auf der nor¬ 
malen Seite. Sie litt nämlich an Migräne. Vortr. hat seither oft 
derartige Verschiebungen gesehen. 

Mosso, Lehmann, Berger und Weber zeigten, 
daß alle psychischen Vorgänge, soweit sie bekannt sind, eine 
Begleiterscheinung besitzen, die sich in der Blutverteilung 
äußert. Die Wirkung ist keine rein kausale; die Philosophen 
und Psychologen streiten über Beziehungen zwischen Psyche 
und Körper. 

Unter den einschlägigen Methoden ist die Plethysmographie 
am besten studiert worden. Vortr. hat sich nur mit ihr befaßt. 
(Es folgen Lichtbilderdemonstrationen von plethysmographi¬ 
schen Kurven am Gesunden und Kranken.) 

Zu unterscheiden sind vier Bezirke an der Körperober¬ 
fläche, äußere Kopfteile, Gesicht, Bauch, Extremitäten und 
Rumpf; sie sind bald koordiniert, bald reagieren sie entgegen¬ 
gesetzt; z. B. bei Bewegungsstörungen füllen sich Kopfteile und 
Extremitäten (und zwar beiderseitig) mit Blut, die anderen Be¬ 
zirke werden blasser. Beim Kranken, z. B. bei Neurasthenie 
und Basedow, ist es oft umgekehrt und auch die beiden Seiten 
reagieren auch oft nicht gleichsmnig. Durch Badekuren gelingt 
es zuweilen, die Ausschläge zeitweilig und dauernd normal zu 
gestalten. M o d e. 


28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 19.—22. April 1911 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr J. Hoffmann (Heidelberg): Zur Lehre von der spi¬ 
nalen hereditären Ataxie. 

Kasuistik, zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Herr Bittorf (Breslau): Experimentelle Untersuchungen 
über die Ursachen von nephritischen Blutdrucksteigerungen. 

Vortr. spricht sich gegen die ätiologische Bedeutung von 
Nephrolysinen, Adrenalinämie und Nebennierenhypertrophie 
bei Entstehung der nephritischen Blutdrucksteigerungen aus. 

Im Tierversuch kann B. durch Injektion von Serum 
Nephritischer keine oder eine minimale Blutdrucksteigerung 
hervorrufen, dagegen eine erhebliche durch Injektion von Oel 
oder Oel-Wismutemulsionen in die Nierenarterien von der 
Arteria mesent. super, nach vorhergehender Unterbindung der 
Aorta unterhalb der Nierenarterien. Nach neuerlicher Oeff- 
nung der Aorta bleibt in einzelnen Fällen der Blutdruck um 
40 bis 100 pCt. des Anfangswertes erhöht. Es kann also rein 
lokal bedingte Erhöhung der Widerstände in der Niere zu all¬ 
gemeiner Blutdrucksteigerung führen. 
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Herr Fischler (Heidelberg): Zur Frage der internen und ( 
operativen Behandlung der Typhlatonie und verwandter Zu- I 
stände (chron. Appendicitis, sogen. Coecum mobile). j 

Wilms hat bei Schmerzzuständen in der Blinddarm- 
gegend Heilungen nach Annähen des Coecums gesehen, und 
von seinen Schülern wurde der radiologische Nachweis einer 
Coecumvergrößerung, einer abnormen Beweglichkeit desselben 
und einer abnormen Länge von dessen Mesenterium erbracht. 
Nach Klose kann sich ein solches Coecum volvulusartig 
drehen und dadurch die Schmerzattacken verursachen. Um¬ 
gekehrt findet Hof in eist e r häufig als Veranlassung von 
Schmerzen Fixierung des Coecums durch entzündliche Stränge 
und Beseitigung der Beschwerden nach Durchtrennung der 
Fixation. Die Ursache des Coecum mobile soll Obstipation sein. 
Klinisch charakterisieren sich die chronischen Beschwerden 
durch anfallsweise auftretende intermittierende Schmerzen, 
durch einen luftkissenartig sich anfühlenden druckempfind¬ 
lichen, dem Coecum angehörenden Tumor und durch Stuhl¬ 
unregelmäßigkeiten. F. hat an katarrhalische Typhlitis mit 
konsekutiver Wandinsuffizienz als ätiologische Faktoren ge¬ 
dacht. Erstere erschließt er aus den Stuhlunregelmäßigkeiten, 
aus dem stets auslösbaren Ileocoecalgurren und dem häufigen 
Plätschern. Es käme dann zu Typhlatonie analog der Entwick¬ 
lung von Magenatonie. Die Motilität ist nicht das wesentliche 
Moment, denn es gibt viele Fälle von Coecum mobile ohne alle 
Erscheinungen. Das also notwendig noch hinzukommende se¬ 
kundäre Moment haben die Chirurgen übersehen. Wenn trotz¬ 
dem S t i e r 1 i n g in 75 pCt. der Fälle Heilungen durch Coecuin- 
fixation erzielt, so ist dies auf die zu kurze Beobachtungszeit 
angesichts der monate- oder oft jahrelang dauernden Re¬ 
mission in dem Krankheitsbilde der Typhlatonie und des 
Coecum mobile zurückzuführen. F. plädiert daher für interne, 
nicht chirurgische Therapie und zwar diätetische und Wismut¬ 
medikation gegen die katarrhalischen, leichte Massage und 
Körperübungen gegen die atonischen Erscheinungen. Vortr. 
hält die Anheftung des Coecum, das freie Beweglichkeit besitzen 
muß, für viel gefährlicher als die Anheftung anderer Organe. 

Diskussion: 

Herr Ewald (Berlin) begrüßt die Breschelegung in die all¬ 
gemeine Masse der von den Chirurgen als Appendicitis dia¬ 
gnostizierten und schleunigst operierten Fälle.' Der Begriff der 
Typhlitis wird fraglos neuerdings wieder in den Vordergrund 
gestellt und im Gegensätze zur Appendicitis erzielt man dabei 
durch abwartende Haltung unter Anregung der Peristaltik 
Dauererfolge. Das Coecum mobile läßt sich übrigens durch 
Insufflation vom Rektum aus als aufgeblähte und bewegliche 
Darmschlinge erkennen. 

Herr Curschmann (Mainz a. Rh.) kann als Gegenstück zu 
Fischler s Fällen über Fälle von permobiler Flexura sig- 
moidea berichten. Derartige Verlängerungen und Lageanoma¬ 
lien sind zuerst von Curschmann sen. beschrieben worden. 
Sie beruhen zweifellos auf kongenitaler Basis und sind die 
Ursache, nicht die Folge der Obstipation. Die Therapie der 
Lageanomalien des Dickdarms scheint mehr und mehr in chirur¬ 
gisches Fahrwasser, zu segeln. 

Herr Singer (Wien) hat schon vor mehreren Jahren auf 
dem Kongresse für innere Medizin über ganz gleiche Krank¬ 
heitsbilder wie Herr Fischler berichtet und sie als Di- 
stensio coeci bezeichnet. Sie kann unter anderem auch funk¬ 
tionell entstehen, besonders wenn, sich durch Krampfbildung 
in den tieferen Dickdarmteilen eine Stauung im Coecum aus¬ 
bildet. Operative Eingriffe führen in solchen Fällen nament¬ 
lich bei Hysterischen und Nervösen nur eine Steigerung der 
Beschwerden herbei, daher hält auch S. die interne Therapie 
für weit besser angebracht als die chirurgische. 

Herr Krehl (Heidelberg): Während die Chirurgen früher 
eine Unterscheidung der einzelnen Formen der Appendizitis 
und der verwandten Prozesse abgelehnt haben, beginnt man 
doch jetzt einzelne Gebiete herauszuschälen. Wir werden in 
Zukunft feststellen müssen, welche Prozesse eigentlich der 
Attacke zugrunde liegen, und dann eher entscheiden können, 
ob eine Operation in dem betreffenden Falle unbedingt not¬ 
wendig ist. 

Herr Fischler (Heidelberg): Schlußwort. 

Herr Külbs (Berlin): Zur Physiologie der Magen¬ 
verdauung. 

K. untersuchte in längeren Reihen, wieviel eine Katze bei 
täglicher Ernährung, wieviel bei 48 ständiger, 62 ständiger etc. 
Ernährung aufnimmt, und wie sich dabei die Verdauüngs- und 
Gewichtsverhältnisse gestalten. Eine Katze nimmt bei täglicher 
Ernährung 150—200 g, die jeden zweiten Tag ernährte 350 bis 
400 g, die jeden dritten Tag ernährte 450—470 g etc. zu sich. 
Es gelingt, Katzen selbst bei Ernährung an jedem dritten oder 
vierten Tag Wochen und Monate hindurch im Gleichgewicht zu 
erhalten, da sie eine gewisse Unregelmäßigkeit gewohnt zu 
sein scheinen. Doch darf diese Unregelmäßigkeit nicht zu 
groß sein, sonst nimmt das Tier rapid an Körpergewicht ab 


und stirbt. Der stark aufgetriebene Magen enthält dann bei 
der Sektion noch fast die ganze letzte Nahrungsaufnahme, 
obwohl sie mehrere Tage zurückliegt. Der Magen ist also mo¬ 
torisch vollständig insuffizient geworden. Verfolgt man die Ge¬ 
wichtskurve im Vergleich zu jeder Nahrungsaufnahme, so 
findet man, daß die täglich ernährte Katze nach 20 Stunden, 
die jeden zweiten Tag nach 45 Stunden ihr Anfangsgewicht 
wieder erreicht etc. Röntgenuntersuchungen und Sektionen er¬ 
geben, daß die täglich genährte Katze nach 6 Stunden noch 
50 pCt. der Nahrung im Magen hat, während nach 20 Stunden 
entsprechend der Körpergewichtsschwankung der Magen 
bereits leer ist. Zieht man aus der menschlichen Pathologie 
ähnliche Verhältnisse heran, so weiß man, daß ein gesunder 
Mensch mit einer einmaligen Nahrungsaufnahme täglich aus¬ 
kommt, doch muß sie regelmäßig und ausgiebig eingenommen 
werden, sonst kommen Magendarmstörungen und Gewichts¬ 
verluste zustande. 

Herr Sick (Stuttgart): Zur Pathologie der Magenbewe¬ 
gungen. 

Bei Leuten, die an Pylorusstenose leiden, sieht man am 
Röntgenschirm lebhafte Peristaltik des Antrum pylori, dann 
einen plötzlichen Wechsel im Bilde und ein Nachgeben des 
Magens im Tonus, die sogen, ovoide Erschlaffungsform. Von 
Jonas wurde zuerst der Mechanismus der Magenbewegungen 
bei Pylorusstenose beschrieben und speziell die Antiperistaltik 
als pathognomisches Zeichen angegeben. Im Röntgenbilde 
sieht man dagegen, daß die Speisemassen gegen den Pylorus 
verdrängt und dann wieder gegen den Fundus zurückgedrängt 
werden. Das schaut wie eine antiperistaltische Welle aus, ist 
aber keine echte antiperistaltische Welle. Das Duodenum ist 
nicht, wie allgemein behauptet, der radioskopischen Unter¬ 
suchung schlecht zugänglich, man kann es vielmehr ganz gut 
in seiner Tätigkeit beobachten. In der Pars inferior duodeni 
liegt nämlich der Wismutbrei vor dem Uebergang in das Je¬ 
junum längere Zeit. Die Pars descendens duodeni passiert der 
Wismutbrei sehr rasch. Die Pars superior duodeni ist wegen 
ihres Verlaufes senkrecht nach hinten nur in starker Ver¬ 
kürzung zu sehen oder als kegelförmiger Aufsatz auf dem Py¬ 
lorus. Diese Befunde können wertvoll sein bei der Diagnose 
der seltenen stenosierenden Zustände im Duodenum, z. B. bei 
Carcinom am Diverticulum Vateri. Manchmal sieht man den 
Wjismutbrei auch unter dem Rande des Pylorus hervorkommen. 
Das ist ebenfalls auf das Duodenum zu beziehen und kann eine 
Fehlerquelle bei der radioskopischen Untersuchung des Pylorus 
abgeben. Füllungsrefekte des Magens treten meist bei Car¬ 
cinom auf, allerdings in seltenen Fällen auch bei nervösen Er¬ 
krankungen. Der Begriff Pylorusinsuffizienz ist fallen zu lassen. 

(Fortsetzung folgt,) 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

Referent: Dr. M. K a t z e n s t e i n (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Dollinger (Budapest): Die Reposition veralteter, 
traumatischer Hüftgelenksverrenkungen auf Grund zwölf mittels 
Arthrotomie reponierter Fälle. 

Von 22 Fällen veralteter Luxation konnten 5 noch nach 
Wochen eingerenkt werden. Jedoch sind die Resultate hierbei 
nicht immer gut, da einmal eine schwere Arthritis deformans 
und einmal eine Versteifung im Hüftgelenk eintrat. 

Bei den. 17 operierten Fällen mußte 5 mal die Resektion vor¬ 
genommen werden. D. beschrieb das von ihm im allgemeinen 
benutzte Operationsverfahren, bei dem er stets bestrebt war, 
keine Muskeln zu durchschneiden. Dies war nur bei der einzi¬ 
gen Luxatio obturatoria erforderlich. 8 mal lag ein Luxatio 
iliaca und 4 mal eine Luxation ischiadica vor. Bei 5 Fällen war 
der Erfolg ein vollkommener. 

Herr Klapp (Berlin): Dekompressionsoperationen anx 
Thorax. ! '#j K 

Demonstration von zwei geheilten Fällen von Asthma. 

K. nimmt zur Mobilisierung der Rippen beiderseits eine 
5 cm breite lange Rippe heraus und ätzt, um eine Neubildung: 
der Rippen zu verhindern, das Periost mit rauchender Salpeter¬ 
säure. 

Herr Reichel (Chemnitz) demonstriert eine Zotten¬ 
geschwulst des Kniegelenks, die bei der mikroskopischen 
Untersuchung als Angiofibrom sich dokumentiert. 

Herr Dreyer (Breslau) hat bei eitriger Gonitis Heilung 
durch Injektion 5proz. Jodtinktur gesehen. 

Herr Zimmermann hat bei lokalisierter Epilepsie eher 
Heilung gesehen, als bei diffusen Fällen. Bei letzteren wendet 
er Gehirnmassage an. 
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Herr Schlesinger (Berlin): Experimentelle Untersuchungen 
über Lungenoperationen unter intrathorakaler Insufflation. 

S. hat mit der von Meitzer und Auer angegebenen 
Methode der intrathorakalen Insufflation eine Reihe von Ver¬ 
suchen an Hunden angestellt. Er hebt als Vorzüge die große 
Einfachheit der Metliode, dje Unmöglichkeit der Aspiration er¬ 
brochener Massen und den durch die Ausschaltung der Spon¬ 
tannahrung bewirkten Stillstand der Lungen während des Ope- 
rierens hervor. Nachteile sind die Notwendigkeit einer sehr 
tiefen Narkose und ein manchmal nötig werdender Wechsel 
des Katheters während der Operation. Um die Leistungsfähig¬ 
keit der Methode zu prüfen, hat S. bei 17 Hunden Exstirpation 
einer (linken) Lunge vorgenommen. Davon sind 5 am Leben 
geblieben. Ein großer Teil (7) starb, weü der nach Exstirpation 
zurückbleibende Hohlraum sich trotz Resektion mehrerer 
Rippen nicht rechtzeitig ausfüllte. S. stimmt darnach Sau er - 
b r uc hs Ansicht zu, daß für Lungenexstirpationen das Unter¬ 
druckverfahren die günstigsten Bedingungen biete, Oefters hat 
’S. während der Operation Eindringen von Luft in das Medi¬ 
astinum mid in den nicht eröffneten Pleuralraum beobachtet. 
Bezüglich der Technik des Bronchusverschlusses hat S. sehr 
gute Resultate erzielt. Er verwandte die Methode von Willi 
Meyer (Durchquetschung des Bronchus nach Unterbindung 
der Gefäße, Versenkung des Stumpfes), die er noch verein¬ 
fachte. 

Herr Unger (Berlin) hat gemeinsam mit M. Bettmann 
Versuche gemacht, Teile der Speiseröhre in der Brusthöhle zu 
resezieren. 

Man öffnet den Brustkorb in Insufflationsnarkose, isoliert 
die Speiseröhre oberhalb des Zwerchfells, durchschneidet beide 
Nervi vagi und entfernt zwischen zwei Klemmen beliebig lange 
Stücke der Speiseröhre. Das Magenende wird mehrfach über¬ 
näht in den Magen versenkt; das Zwerchfell wird dicht an der 
vorderen Brustwand gespalten, der Fundus des Magens hin¬ 
durchgezogen und dieser Magenzipfel durch Naht mit dem obe¬ 
ren Speiseröhrenende vereinigt. Zwerchfell und Magen werden 
gut miteinander vernäht. Die Hunde konnten bis zu zwei Mo¬ 
naten beobachtet werden, und die Präparate zeigen glatte Ver¬ 
heilung zwischen Magen und Speiseröhre. 

Herr Heyrovsky (Wien) berichtet über einen Fall von 
Dilatation des Oesophagus, die große Beschwerden machte. 
Resektion und Vereinigung des Oesophagus mit dem Fundus 
des Magens mit vorzüglichem Resultat. 

Herr Bäkes (Brünn): Erfahrungen mit den Sprengelschen 
Bauchquerschnitten und neuer plastischer Querschnitt auf die 
Niere. 

Bei ca. 280 Laparotomien wurde der Sprenge Ische 
Querschnitt ausgeführt. Die nachuntersuchten Fälle haben 
sämtlich eine tadellose Festigkeit der Bauchnarben ohne Her¬ 
nienbildung aufgewiesen. Auch in Fällen, bei welchen aus tech¬ 
nischen Gründen der M. rect. abd. quer durchtrennt wurde, 
weiter in Fällen, wo aus dem Operationsgebiete Drains und 
Tampons herausgeleitet wurden, hat sich eine bisher un¬ 
erreichte Festigkeit der Narbe ergeben (Cholelithiasis z. B.). 
D.o exakte fortlaufende Aponeurosennaht, welche schichtweise 
ohne Spannung der Bauchdecken mit fortlaufenden feinen Sei¬ 
dennähten ausgeführt wird und in der Heilungsperiode eben¬ 
falls keiner distrahierenden Kraft unterliegt, garantiert die 
Festigkeit der Narbe. Diese wird noch dadurch erhöht, daß die 
aus ihrem Lager herausgehobene und mit stumpfen Haken zur 
Seite gezogene Bauchmuskulatur — insbesondere M. rect. abd. 
— die Nahtlinie deckt. Es erscheint als wahrscheinlich, daß 
die wichtige Frage der postoperativen Ventralhernien, der 
Dehiszenz und des Platzens frisch genähter Laparotomiewunden 
durch die Einführung der Sprengel sehen Schnitte einer 
erfreulichen Lösung zugeführt wurde. Der plastische Quer¬ 
schnitt auf die Niere bietet folgende Vorteile: 1. vorzügliche 
Uebersichtlichkeit der ganzen Nierenregion, 2. Möglichkeit, ent¬ 
weder Irans- oder retroperitonal zu operieren, 8. Schonung der 
dorsolumbalen Spinalnerven, 4. absolute Festigkeit der Narbe, 
5. leichte Ausführbarkeit der Palpation der zweiten Niere. 

Herr Röpke (Jena): Vorstellung eines wegen extra- und 
intramedullärer Riiekenmarkstumoren mit Erfolg operierten 
Mannes, zugleich ein Beitrag zur Diagnose von Rückenmarks- 
tumeren. 

Bei dem 20 jährigen Manne wurden im Juni 1910 der 
Wirbelkanal in einer Ausdehnung vom 6. bis 10. Brustwirbel 
eröffnet nach einem osteoplastischen Verfahren, über das 
Röpke im Zentralblatt für Chirurgie, 1910, berichtet hat, und 
zunächst extramedulläre, dann auch noch ein intramedulläres 
Neufibrom entfernt. Letzteres war kirschkerngroß, lag etwa 
2 mm unter der Oberfläche des Rückenmarks und wurde von 
einem Einschnitte ins Rückenmark von der hinteren Mittellinie 
aus mit einem stumpfen Löffel ausgeschält. Die anderen Tu¬ 
moren maßen 4:2 cm bezw. lYz cm im Durchmesser. Die 
Heilung erfolgte primär. Der seit vier Jahren kranke und seit 
einem Jahre vollkommen bettlägerige, an schweren spastischen 
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Lähmungen der unteren -Extremitäten leidende Mann wurde in 
der Folge wieder arbeitsfällig und zeigt noch zurzeit ger ing e 
Hyperalgesien am linken Unterschenkel und Fuß, also, auf der 
Seite, die dem Sitz der Rückenmarkstumoren entgegen¬ 
gesetzt ist. 

Röpke bespricht weiter die Bedeutung der Beschaffen¬ 
heit der Rückenmarksflüssigkeit für die Diagnose. Wichtig ist 
die Gelbfärbung und der stets, mitunter bis zum 10 fachen des 
normalen Wertes, vermehrte Eiweißgehalt. Die Gelbfärbung 
und die Eiweißvermehrung sind die Folge der Zirkulations¬ 
behinderung der Rückenmarksflüssigkeit. Röpke hat experi¬ 
mentell bei Hunden diese Eigenschaft der unterhalb der arti¬ 
fiziellen Duraumschnürung befindlichen Rückenmarksflüssig¬ 
keit hervorgerufen. 

Die Tatsache, daß diese Eigenschaften der oberhalb des 
Tumors befindlichen Flüssigkeit in dem charakteristischen Maße 
fehlen, ist intra operationem vor der Eröffnung der Dura zu 
verwerten, zur Bestimmung, ob man sich oberhalb' oder unter¬ 
halb des gesuchten Tumors befindet. Weiter ist nach erfolgter 
Operation das Verschwinden dieser Eigenschaften, wie der 
operierte Fall zeigt, ein Beweis für die erfolgreiche Entfernung 
der Tumoren. 

Herr Kausch (Schöneberg) macht Mitteilung über einige 
neue Methoden von Gallenwegdarm- und Pankreasdarmverbin¬ 
dungen. 

Herr Ludwig Arnsperger (Heidelberg): Zur Genese des 
entzündlichen Ikterus. 

Der bei Cholecystitis auf Grund von Gallensteinen in 
Gallenblase und Ductus cysticus, ohne Steine in den tiefen 
Gallenwegen, auftretende entzündliche Ikterus entsteht auf ver¬ 
schiedene Weise. In selteneren Fällen handelt es sich um eine 
durch die Entzündung hervorgerufene Funktionsstörung der 
Leber selbst, welche in einem Versagen der Gallensekretion 
ihren Ausdruck findet (funktioneller Ikterus). In der Regel 
beruht der entzündliche Ikterus aber auf einer mechanischen 
Gallenstauung durch Kompression der Gallengänge, durch An¬ 
schwellung des Pankreaskopfes oder der die betreffenden 
Gallengänge umgebenden Hauptdrüsen. Die Pankreas¬ 
schwellung entsteht auf dem Lymphwege, direkt von den ent¬ 
zündeten Gallenblasen aus; es ist wahrscheinlich keine echte 
Pankreatitis, sondern eine Lymphadenitis pankreatica. Pan¬ 
kreasschwellung und Ikterus gehen nach Entfernung der ent¬ 
zündeten Gallenblase mit oder ohne Ableitung der Galle rasch 
zurück. Wahrscheinlich spielt der Lymphweg auch für die Ent- 
j stehung der Pankreatitis vom Duodenum aus eine größere Rolle 
I als bisher angenommen wird. 

! In Ans chluß an den Vortrag demonstriert Franke 
(Heidelberg) Injektionspräparate, an denen durch Farbstoff¬ 
injektion die von der Gallenblase zum Pankreas führenden 
Lymphbahnen dargestellt sind. 

Herr Franke (Heidelberg) demonstriert an schematischen 
Tafeln die injizierten Lymphbahnen, aus denen ersichtlich ist, 
daß die Lymphbahnen der Gallenblase innig mit denen des 
Pankreas in Konnex stehen. (Forts, folgt.) 


IV. Bfteherschau. 

Der gegenwärtige Stand der Pathologie und Therapie der 
Gallensteinkrankheit. Von Dr. Ludwig Arnsperger, Privat- 
dozent der Chirurgie an der Universität Heidelberg. Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Ver- 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Halle a. S. 1911, 
Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung. Bd. 3, H. 3. 
79 S. 2 M. 

Das vorliegende Heft enthält aus der Feder eines Chirur¬ 
gen eine kurze, übersichtliche Darstellung unserer gegenwärti¬ 
gen Kenntnisse über das Wesen, den Verlauf und die Behand¬ 
lung der Cholelithiasis und ihrer Folgezustände. ~ Dieses Ka¬ 
pitel, das zu den wichtigsten Grenzgebieten der internen Medi¬ 
zin und Chirurgie gehört, wurde in den letzten 20 Jahren durch 
die Arbeit der Chirurgen entschieden mehr gefördert als von 
seiten der Internen; daraus erklärt es sich, daß im Rahmen der 
vorliegenden Sammlung ein Chirurg die Bearbeitung dieses Ge¬ 
bietes übernehmen konnte. Der Verfasser hat sich seiner Auf¬ 
gabe mit Geschick entledigt; er erörtert durchaus objektiv die 
allgemeinen pathologischen und klinischen Gesichtspunkte; 
ausführlich bespricht er die Frage der Genese der Gallensteine, 
die Diagnose und Symptomatologie der akuten Cholecystitis, die 
Differentialdiagnose der verschiedenen Ikterusformen, die 
Folgezustände der larvierten Cholelithiasis und die Indikationen 
des chirurgischen Eingriffs; in letzterer Beziehung schließt er 
sich im großen und ganzen den von Kehr aufgestellten Grund¬ 
sätzen an. Die Monographie bietet dem praktischen Arzt einen 
guten Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der Klinik der 
Gallensteinkränkheiten. R- , L. 
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V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Stuttgart. Am 22. Juni hielt hierselbst der Leipziger 
Aerzteverband seine Jahresversammlung ab. Der Vorsitzende 
Hartmann (Leipzig) skizzierte in seiner Eröffnungsrede die 
gegenwärtige Lage. Aus dem Jahresbericht des Generalsekre¬ 
tärs K u h n s ist zu erwähnen, daß die Zahl der Mitglieder am 
1. Mai 23 789 betrug und daß der Verband im vorigen Jahre 
über 3000 Stellen vermittelte. Neuerdings hatte sich der Ver¬ 
band auch mit der materiellen Lage und der sonstigen Stellung 
der Kolonialärzte zu befassen. Seit seinem Bestehen hatte 
er 1022 Kämpfe durchzufechten, von denen 921 mit dem 
Siege der Aerzte geendet haben. — Folgende Beschlüsse 
wurden gefaßt: 1. Einsetzung eines Ausschusses zur Leitung 
etwaiger Kämpfe mit Krankenkassen. Er soll entsprechend den 
Ortsgruppen aus 22 Mitgliedern bestehen. 2. Umgestaltung des 
bereits bestehenden Arbeitsnachweises für Witwen 
und Waisen von Aerzten in der Weise, daß die einzelnen Pro¬ 
vinzen und Bundesstaaten eigene Vermittelungsstellen erhalten. 
3. In den Vorstand, aus dem Max G o e t z ausscheidet, wurden 
gewählt: Hart mann als erster, Streffer als zweiter Vor¬ 
sitzender, als Beisitzer D i p p e , M e j e r , H i r s c h f e 1 d, 
G ö h 1 e r. Den Aufsichtsrat bilden Pfeiffer (Weimar) und 
M u g d a n (Berlin). 4. In bezug auf die Privatkranken¬ 
kassen wurde nachstehende Resolution angenommen: „Der 
Leipziger Verband erkennt das Bestreben aller wirtschaftlich 
schwachen Personen, sich gegen die wirtschaftlichen Nachteile 
von Krankheiten auf dem Wege 4er Versicherung zu schützen, 
als berechtigt an. Jedoch darf die Versicherung nicht auf 
die Gewährung ärztlicher Hilfe sich erstrecken, 
da dann die freie Praxis eingeschränkt und die Freiheit des 
Arztes stark gefährdet würde. Mit Berufskranken¬ 
kassen sind nur Tarifverträge durch den Leipziger 
Verband abzuschließen und nur für die Versicherung der Mit¬ 
glieder dieser Kassen. Mit den Zuschußkassen, die 
keine freie ärztliche Hilfe gewähren, können Abkommen ge¬ 
troffen werden. Mit Schwindelkassen dürfen erstens 
keine Verträge über ärztliche Hilfe' geschlossen werden; 
zweitens kein Abkommen betreffend ärztliche 
Begutachtung. Insbesondere dürfen die Kassenscheine 
behufs Krankengeldanweisung usw. nicht ausgefüllt werden. 
Bestehende Verträge und Abkommen sind sobald wie möglich 
zu kündigen.“ Zum Schluß erstattete Sanitätsrat Dr. 
Hesselbarth (Berlin) ein Referat über die Stellung der 
Aerzte zu dem geplanten Versicherungsgesetz für 
Privatangestellte, das nach dem bisher vorliegenden 
Entwurf auch für den in Betracht kommenden Teil der Aerzte¬ 
schaft gelten soll. Der Referent verhält sich (sicherlich in 
Uebereinstimmung mit dem Gros der Kollegenschaft. Red.) 
durchaus ablehnend gegen diese Einbeziehung, und zwar aus 
materiellen und ideellen Gründen; aus materiellen, weil nur 
für einen kleinen Teil der betreffenden Aerzte die Versiche¬ 
rung jemals praktisch werden würde, aus ideellen, weil die 
Zwangsversicherung im allgemeinen zu einer Herabsetzung des. 
Verantwortlichkeitsgefühls führt. 

— Der 38. Deutsche Aerztetag trat unter starker 
Beteiligung am 23. Juni zusammen. Prof. Loebker 
als Vorsitzender begann seine Eröffnungsrede mit warm 
empfundenen Nachrufen auf die Verstorbenen des verflossenen 
Jahres: Scherer (Ludwigshafen), Lindman n (Mann¬ 
heim), K ö n i g s h ö f e r (Stuttgart) und L e n t (Cöln), und 
ging dann zur eingehenden Besprechung der den deutschen 
Aerztestand gegenwärtig bewegenden Materien, des Kur¬ 
pfuschereigesetzes und der nunmehr abgeschlossenen 
Reichsversicherungsordnung, über, wobei er 
zum Schluß den Wert der Selbsthilfe stark hervorhob. — Ln 
Namen der württembergischen Regierung sprach darauf der 
Präsident des Landesmedizinalkollegiums Nestle, der 
darauf hinwies, daß in Württemberg durch Zusammengehen 
von Aerzteschaft, Krankenkassen und Regierung die Bestre¬ 
bungen der Aerzte im Krankenkassenwesen schon längst ohne 
Kampf verwirklicht seien. Für die Medizinalabteilung des 
preußischen Ministeriums des Innern sprach darauf Geheimrat 
Aschenborn. — Das Referat über die durch die Ver¬ 
sicherungsordnung geschaffene Lage erstattete 
Streffer. Als einzigen Erfolg für die Aerzte bezeichnete 
er die Beseitigung der Knebelungsparagraphen, 
die in den beiden Entwürfen vorhanden waren. Auf die Er¬ 
höhung der Versicherungsgrenze übergehend, führte Redner 
aus, daß die Aerzteschaft dadurch in eine Verteidigungsstellung 
gedrängt sei, daß aber im einzelnen die Maßnahmen der Ab¬ 
wehr vorerst in der Schwebe bleiben müssen, weil die Aus- 
führungsbestimmungen zum neuen Gesetz noch unbekannt 


| seien. Infolgedessen beschränkt sich die Krankenkassen- 
! kommission des Aerztevereinsbundes darauf, den Vorschlag'zu 
machen, daß eine Zentralstelle in Deutschland 
zur Prüfung aller kassenärztlichen V er - 
träge eingerichtet werden soll. Dieser Zentralstelle sollen 
sämtliche Verträge eingereicht werden. Außerdem soll an allen 
Orten der Vertragsschluß nur unter Mitwirkung der örtlichen 
Organisation stattfinden, der die Verhandlungen mit den 
Krankenkassen und die endgültige Genehmigung überlassen 
bleiben. Nach wie vor soll die freie Arztwahl als Normal¬ 
prinzip für die zu schließenden Verträge gelten. Eine ange¬ 
messene Honorierung der ärztlichen Arbeit müßte auch in Zu¬ 
kunft angestrebt werden. — An das Referat schloß sich eine 
eingehende Erörterung, die eine allgemeine Zustimmung zu den 
Vorschlägen der Kommission ergab. Schließlich fand die Nach¬ 
wahl des geschäftsführenden Ausschusses statt, dem nunmehr 
L ö b k e r (Bochum), Mugdan (Berlin), Hartmann (Leip¬ 
zig), D i p p e (Leipzig), Herzau (Halle), Doerfler (Wei¬ 
ßenburg i. Bayern), Parts ch (Breslau), Deahna (Stutt¬ 
gart) und R e h m (München) angehören. 

Am zweiten Vehr handlungstage sprach zuerst Geh. Sani¬ 
tätsrat S. Alexander (Berlin) über die Stellung des 
A r z t e s i m Strafgesetzbuche. Auf Grund seiner sehr 
interessanten Darlegungen schlägt er für § 67 des Vorentwurfs 
zum neuen deutschen Strafgesetzbuch folgende Fassung vor: 
„Nicht strafbar ist, wer eine Handlung zur Rettung der Person 
oder des Eigentums seiner selbst oder eines anderen aus einer 
gegenwärtigen, auf sachgemäßere Weise nicht zu beseitigenden, 
unverschuldeten Gefahr vornimmt, es sei denn, daß die Gefahr 
nur gering ist oder, soweit es sich nur um die Rettung von 
Eigentum handelt, der von der Handlung zu erwartende 
Schaden unverhältnismäßig größer ist als die Gefahr. Nicht 
strafbar ist, wer eine Handlung zur Rettung einer Person aus 
einer gegenwärtigen, auf sachgemäßere Weise nicht zu beseiti¬ 
genden Gefahr an ihr selbst vornimmt, es sei denn, daß die- 
Gefahr nur gering ist.“ 

Der Korreferent Sanitätsrat Hansberg (Dortmund) be¬ 
handelte eingehend die Fälle von Operationen, bei denen die 
Rechtsprechung des Reichsgerichts vom Standpunkt des gegen¬ 
wärtigen Strafgesetzes aus vorsätzliche Körperverletzung ange¬ 
nommen hat. In der Diskussion brachte Schönheimer 
(Berlin) einen noch nicht berührten Gegenstand zur Sprache, 
indem er die Ausdehnung der g e s e t z 1 i c h e n Schweige¬ 
pflicht über Privatgeheimnisse auch auf Angestellte -pri¬ 
vater ‘Versicherungsträger beantragte. Es sei viel¬ 
fach üblich, daß die Gesellschaften ärztliche Gutachten über 
Personen, die sich zur Aufnahme melden, untereinander aus- 
tauschen. Es könne den Aerzten nicht gleichgültig sein, wenn 
ohne ihr Wissen private Geheimnisse der Patienten an dritte 
unbekannte Stellen geraten. 

Der Antrag Schönheime r sowie die Leitsätze von 
A1 exand e r wurden angenom m e n. 

Es folgten nunmehr die Berichte der Kom missionen. 
Für die Kommission zur Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei sprachen Deahna (Stuttgart) und Reissig 
(Hamburg); der zur Beratung stehende Gesetzentwurf zur 
Bekämpfung der Miß stände im Heilgewerbe wurde 
dabei eingehend berührt. Sanitätsrat H ü f 1 e r (Chemnitz) 
besprach hierzu die Frage der Kurpfuscherei in den 
Apotheken. — Die Kommission hat verschiedene Ab¬ 
änderungsvorschläge zu dem Gesetzentwurf 
gemacht. Es wurde beantragt zu § 1: Als zuständige Behörde 
für die Anzeigeerstattung der Heilpersonen, für die Auskunfts¬ 
erteilung der Heilpersonen, für die Auskunftserteilung seitens 
derselben und die Vorlage der Geschäftsbücher ist der be¬ 
amtete Arzt allein oder neben der Polizeibehörde zu bezeich¬ 
nen. Ferner wird beantragt: Die Meldepflichtigen haben Ge¬ 
schäftsbücher zu führen und alljährlich zu einem von der Zen¬ 
tralbehörde des Bundesstaates bestimmtem Termine der zu¬ 
ständigen Behörde, sonst jederzeit auf Verlangen vorzulegen 
oder einzureichen. Zu § 2 Absatz 3 soll dem Bundesrate der 
Wunsch unterbreitet werden, daß in den Geschäftsbüchern 
außer den Personalien der behandelten Personen auch deren 
Angaben über ihr Leiden, die Bezeichnung der Krankheit, 
Beginn und Dauer der Behandlung, die angewandte Behand¬ 
lungsweise • und die geleistete Vergütung -einzutragen seien. 
Bei den für die Behandlung durch die Meldepflichtigen ver¬ 
botenen Krankheiten wird beantragt, hinzusetzen: die Be¬ 
handlung von solchen übertragbaren Krankheiten, bezüglich 
deren durch Landesrecht eine Anzeigepflicht eingeführt ist, die 
Behandlung von Krebskrankheiten und anderen bösartigen -Ge¬ 
schwülsten, die Behandlung mittels Hypnose, Suggestion und 
dergleichen Verf ahr en. Ferner wird beantragt, dem bezeichne- 
ten Gewerbetreibenden den Gewerbebetrieb zu untersagen, 
wenn Tatsachen vorliegen, daß durch die Ausübung des Ge¬ 
werbes das Leben oder die Gesundheit der behandelten 
Menschen oder Tiere gefährdet (der Entwurf sieht nur vor, 
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wenn sie geschädigt) wird. Im Anschluß an diesen Punkt wurde 
ein Antrag der Breslauer A e r z t e behandelt: „Der 
deutsche Aerztetag erblickt in der Art der Reklame, die von 
Firmen der chemischen Großindustrie durch gewisse Anzeigen 
in der Tagespresse und beim Vertriebe ihrer Präparate durch 
Beipackung von Reklamezetteln für andere Spezialitäten geübt 
wird, einen Mißstand. Er beauftragt die Kommission zur Be¬ 
kämpfung der Kurpfuscherei, die nötigen Schritte zur Beseiti¬ 
gung dieser Schäden zu tun.“ Der Antrag wurde von Dr. Karl 
Alexander (Breslau) begründet. Angesichts der vielfach 
hei anderen Gelegenheiten bewiesenen Gesinnung unserer 
guten chemischen Industrie werde man wohl zu einer befriedi¬ 
genden Lösung gelangen. — Der Antrag der Kommission 
wurde angenommen. Darauf sprach Hesselbarth (Berlin) 
über die schon auf der Versammlung des Leipziger Verbandes 
behandelte Frage der Einbeziehung der Aerzte in 
die Versicherung der Privatbeamten. Auch 
hier kam man aus gleichen Gründen zu einer Ablehnung. 

Dr. M. Götz (Leipzig) berichtete sodann über das 
Schiedsgericht für Streitigkeiten zwischen 
Versicherungsgesellschaften und Aerzten. 
Es folgten weitere Berichte von Munter (Berlin) über die 
Versicherungskasse für die Aerzte Deutsch¬ 
land s und von Geh. San.-Rat S. Davidsohn (Berlin) über 
das ärztliche Unterstützung s- und Versiche¬ 
rungswesen. Der Vorsitzende Löbker dankte zum 
Schluß der wirtschaftlichen Abteilung des Ver¬ 
bandes für ihre Tätigkeit und forderte die Versammlung auf, 
nachdem die Gesetzgebung die Wünsche der Aerzteschaft voll¬ 
ständig ignoriert, einmütig den Weg der Selbsthilfe zu 
beschreiten. 

— Der Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Leipzig- 
Land, betreffend die Notwendigkeit der Bezahlung auch 
solcher ärztlichen Leistungen, die für gemeinnützige Unter¬ 
nehmungen (Tuberkulose- oder Säuglingsfürsorge, Samariter¬ 
oder Rote-Kreuz-Vereine u. a.) vorgenommen werden, ist auf 
Antrag der Antragsteller für den Aerztetag des nächsten Jahres 
zurückgestellt worden. 

Karlsruhe. Vor .kurzem ist für das Großherzogtum 
Baden eine Verordnung betreffend Bekämpfung übertrag¬ 
barer Krankheiten erlassen worden. Sie schreibt u. a.. Anzeige¬ 
pflicht bei Pemphigus neonatorum, Tuberkulose (Wohnungs¬ 
wechsel und hochgradige Gefährdung der Umgebung), Ver¬ 
dacht auf Kindbettfieber, Rotz, Typhus, gehäuftem Auftreten 
von Masern und Keuchhusten vor. 

Fürth i. B. Zu der vom Reichskanzler angeregten Um¬ 
frage bei den staatlichen Aerztevertretungen betreffend Ein¬ 
führung eines beschränkten Kurierzwanges ist jetzt als 
zweite Aeußerung die Kundgebung des geschäftsführenden 
Ausschusses der Aerztekammer für Mittelfranken erfolgt. Sie 
ist bedeutend ausführlicher gehalten als die in der vorigen 
Nummer wiedergegebene Resolution der Badischen Aerzte¬ 
kammer, deckt sich aber dem Sinne nach vollständig mit ihr, 
so daß wir auf ihren Abdruck verzichten können. 


Universitätswesen, Personalnachricliten. 

Berlin. Dem Vernehmen nach tritt der Direktor der 
Universitäts-Augenklinik in der Ziegelstraße Geheimrat Prof. 
Dr. Julius v. Michel mit dem Schlüsse des Semesters aus 
Gesundheitsrücksichten in den Ruhestand. 

— Der Professor der Botanik Geh. Oberregierungsrat Dr. 
Engler ist zum ordentlichen Professor an der Kaiser- 
Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bildungswesen 
ernannt worden. 

— Der ordentliche Professor der Pharmakologie Dr. 
Arthur Heffterist zum ordentlichen Mitgliede der wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medizmalwesen ernannt worden. 

— Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, Vortragender 
Rat der Medizinalabteilung, ist wegen seiner Verdienste um 
die Organisation des Kolberger Internationalen Kon¬ 
gresses für Thalassotherapie von der Stadt Kol- 
berg zum Ehrenbürger ernannt worden. 

Magdeburg. Prof. Dr. Waldvogel in Göttingen ist 
zum Direktor des hiesigen Altstädtischen Krankenhauses er¬ 
nannt worden. 

Marburg. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. 
0. Bruns hat einen Ruf nach Stuttgart als Leiter der inneren 
Abteilung des dortigen Karl-Olga-Hospitals abgelehnt, 

Rostock. Dr. U nt erbe r g e r hat sich für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie habilitiert. 

Hambur g. Dr. med. R. H. Trautmann, Abteilungs¬ 
vorsteher am Hygienischen Institut, hat den Professortitel er¬ 
halten. r ; 

;S'o n dershause n. Geh. Med.-Rat Dr. v. Wolffers¬ 
dorff, fürstlicher Leibarzt, feierte- kürzlich seinen 90. Ge¬ 
burtstag. 


W.ürzbu r g. Der Ordinarius der Hygiene Prof. Dr. 
K. B. Lehmann ist auf fünf Jahre zum Mitglied des Reichs- 
gesuiidheitsrats ernannt worden. 

— Geh. Hofrat Prof. Dr. K. Hess ist von der Societe Beige 
d'ophtalmologie zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

— Zur Erinnerung an ihre Tätigkeit auf dem Gebiete der 
Arbeiterversicherung hat das Reichsversicherungsamt den 
hiesigen Universitätsprofessoren Hofmeier, Rosenber¬ 
ger und Ri e dinge r die Bödiker-Medaille verliehen. 

Nürnberg. Der Assistenzarzt am hiesigen städtischen 
Krankenhause Dr. EduardF ritsch starb an einem Typhus, 
den er sich bei Ausübung der ärztlichen Tätigkeit zugezogen 
hatte. Er hatte eine Agglutinationsprobe vorzunehmen und sich 
dabei mit einer Kultur lebender Typhusbacillen infiziert. 

Wien. Dr. Bernhard Speck, ehemaliger Assistent 
der Universitäts-Kinderklinik unter dem verstorbenen Prof. 
Escheric-h, ist zum dirigierenden Primararzt des St. Anna- 
Kinderspitals gewählt worden. 

— Prof. Dr. Clemens v. Pirquet, der erst seit 
dem vorigen Semester das pädiatrische Ordinariat in 
Breslau bekleidet, ist als Nachfolger seines verstorbenen 
Lehrers Escherich zum ordentlichen Professor der Kinder¬ 
heilkunde an der hiesigen Universität ernannt worden. 

Prag. Der Professor der Bakteriologie an der deutschen 
technischen Hochschule Dr. Franz Kral ist gestorben. 

G r a z. Der außerordentliche Professor der Psychiatrie 
und Neurologie Dr. Fritz Hartmann ist zum ordentlichen 
Professor ernannt worden. 

Innsbruck. Der außerordentliche Professor der 
pathologischen Anatomie Dr. E. v. Hi bl er erlag einer septi¬ 
schen Infektion, die er sich in seinem Beruf zugezogen hatte. 

— Auf den erledigten Lehrstuhl der Physiologie ist Prof. 
Dr. Tr endelenburg, zurzeit außerordentlicher Professor 
in Freiburg i. B., berufen worden. 

Bern. Prof. Sahli hat einen Ruf nach Straßburg für 
den Lehrstuhl der inneren Medizin als Nachfolger des jetzt in 
Cöln wirkenden Prof. Moritz erhalten. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

London. In einer von Prof. Osler (Oxford) einberufe- 
nen Versammlung englischer Kliniker und Pathologen wurde 
beschlossen, im Anschluß an den International enMedi- 
zinischen Kongreß des Jahres 1913 eine Tagung der 
Internationalen Vereinigung medizinischer Museen, die zurzeit 
98 Mitglieder in allen Kulturländern zählt, abzuhalten. 


Gerichtliches. 

Berlin. Wegen Ankündigung von Rheumapattabletten 
war ein gewisser P. von der Strafkammer zu einer Geldstrafe 
verurteilt worden, da die Tabletten unter A. 9 der kaiserl. Ver¬ 
ordnung vom 22. Oktober 1911 fielen. Die Ausnahmebestim¬ 
mung bezüglich der Pastillen, welche aus natürlichen Mineral¬ 
wässern oder aus künstlichen Mineralquellsalzen bereitet seien, 
treffe hier nicht zu, weil sich in den Tabletten ein organischer 
Stoff Urea pura befunden habe. Diese Entscheidung focht P. 
durch Revision beim Kammergericht an, da es sich nicht um 
Tabletten, sondern um Pastillen handle. Das Kammergericht 
wies jedoch die Revision des Angeklagten als unbegründet 
zurück, da es unerheblich sei, ob es sich im vorliegenden Falle 
um Tabletten oder Pastillen gehandelt habe* entscheidend sei, 
daß sich in dem angepriesenen Mittel Urea pura oder Harn¬ 
stoff befunden habe. (Pharm. Ztg,) 

— Vor der zweiten Strafkammer des Landgerichts I hatte 
sich kürzlich wegen unlauteren Wettbewerbs der Drogist Pohl 
aus Schöneberg zu verantworten. Er erließ in Zeitungen An¬ 
zeigen, in denen er für ein Hustenmittel Reklame machte, das 
auch bei allen möglichen anderen Leiden, sogar bei Schlaf¬ 
losigkeit, Hilfe bringen sollte. Dieses Mittel, das er als „P o h 1 s 
Spezialmittel“ bezeichnete, bestand - aus drei Paketen 
Hanfnessel-Tee, einer Flasche weißer Arnikatinktur und einer 
Schachtel Wachholderbonbons und kostete 5 M. Um den An¬ 
schein zu erwecken, als handele es sich um. ein besonders be¬ 
währtes Mittel, ließ der Angeklagte über den eigentlichen Text 
die Worte: „Goldene und silberne Medaille Paris 1900“ drucken, 
so daß es schien, als sei sein Präparat auf der großen Welt¬ 
ausstellung 1900 in Paris preisgekrönt worden.. Die Ermitte¬ 
lungen ergaben aber, daß es sich um eine sogenannte „wilde 
Ausstellung“ handelte. Die Medaillen, die in Berlin hergestellt 
waren, wurden von den Veranstaltern auch schon vor Zahlung 
des angeblichen „Standgeldes“' verabfolgt. Das Gericht hielt 
den Angeklagten des unlauteren Wettbewerbs für überführt 
und erkannte auf 100 M. Geldstrafe., (Pharm. Ztg.) 

Leip.zig. Der Krankenbehandler S. war vor einigen 
Monaten vom Landgericht F r e i b e r g wegen fahrlässiger 
Tötung zu einer Gefängnisstrafe verurteilt worden, weil er bei 
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einer von ihm wegen Aborts behandelten Frau di&ch Verh ; de- 
rung der Zuziehung ärztlicher Hilfe den tätlichen Am ang 
verursacht hatte. Das Reichsgericht hat kürzlich die gegen las 
Urteil von S. eingelegte Revision verworfen. 

' London. Hierselbst wurde vor kurzem ein Arzt zu fünf 
Jahren Zuchthaus wegen Fruchtabtreibung verurteilt, weil er 
in einem Fall von Eklampsie bei einer Schwangeren den Ab- 
ortus eingeleitet hatte, nachdem sich alle anderen Mittel gegen 
die Konvulsionen als erfolglos erwiesen hatten. Die Ver¬ 
urteilung erfolgte, obgleich die Zeugen die Aussage des Arztes 
bestätigten und sämtliche Sachverständigen sein Vorgehen als 
berechtigt erklärten. 

Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Der Verband der Deutschen B eruf s- 
g e n. os.sen.schaften erläßt ein Preisausschreiben f ü r 
die Herstellung einer in den Betrieben der 
gewerblichen Berufsgenossenschaften aus- 
z uh äng enden Tafel, auf der die Maßnahmen fü. erste 
Hilfeleistung bei Betriebsunfällen (insbesondere auch solchen, 
die durch elektrischen Strom verursacht worden sind) gemein¬ 
verständlich dargestellt und durch Zeichnungen erläutert 
werden sollen. Die Tafel soll höchstens 50 X 70 cm groß sein; 
der, Text nur so-umfangreich, daß er auf der Tafel in deutlich 
lesbarer Druckschrift wiedergegeben werden kann. Für die 
geeignetsten Ausarbeitungen sind drei Preise von insgesamt 
600 M. vorgesehen. Einsendungen sind bis zum 15. Oktober 1911 
an die Geschäftsstelle des Verbandes der Deutschen Berufs- 
genqssenschaften, Berlin W., Kronenstraße 75, mit der Auf¬ 
schrift „Preisbewerbung für erste Hilfeleistung“ zu richten. 

— Nachdem in der vorigen Woche das Herrenhaus 
seine Zustimmung erteilt hat, ist die Vorlage über die Zulässig¬ 
keit'der Feuerbestattung in Preußen Gesetz geworden. 

Wien. Mit Rücksicht auf die Cholera in Italien, nament¬ 
lich Venedig (deren Auftreten übrigens von den dortigen Be¬ 
hörden offiziell noch immer bestritten wird. Red.), hat die 
österreichische Regierung angeordnet, daß Reisende, die aus 
Italien (oder Konstahtinopel) kommen, in ihrer Bestimmungs¬ 
station fünf Tage lang ärztlich überwacht werden, und zwar in 
der Weise, daß sie täglich einmal von einem Arzt besucht 
werden, der sich nach "ihrem Befinden erkundigt. Zur Durch¬ 
führung dieser Kontrolle wird die Ankunftsstation des betref¬ 
fenden Reisenden von der Grenzbehörde verständigt. Die Rei¬ 
senden sind in ihrer Bewegungsfreiheit nicht im mindesten ge¬ 
hemmt. Auch das Reisegepäck ist keiner belästigenden Be¬ 
handlung unterwarfen. Nur Leibwäsche, die durch Dejekte auf¬ 
fällig verunreinigt ist, wird an der Grenze der Desinfektion 
unterzogen. 


VI. Amtliche Mitteilungen, 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl.: 
Generalarzt a. D. Dr. H a a s e in Zehlendorf, Geh. Med.-Rat 
Dr. B e c k u r t s in Braunschweig. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Dr. D e w e z in Mons, 
Dr. Bernhard in St. Moritz, Med.-Rat Prof. Dr. Barth 
in Danzig, Stabsarzt Dr. R o m b e r g in Mainz, Prof. Dr. 
W olff in Hermannswerder. 

König]. Kronen- Orden 2. KL: Geh. San. -Rat Prof. 
Dr. H. Pagen Stecher in Wiesbaden, Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. S t i e d a in Königsberg. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 3 Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Eulenburg in Berlin. 

König! Kronen-Orden 4. Kl.: Assistenzarzt Dr. 
Sauer in Metz. 

E r n, a n n t: Kreisassistenzarzt Dr. Sieber in Schokken zum 
Kreisarzt in Witkowo, Kreisarzt Dr. Ritter zum Reg.- und 
Med -Rat in Stade, Kreisassistenzarzt Dr. Hoppe in Willen¬ 
berg zum Kreisarzt in Pr.-Eylau. 

N i e d e r g e 1 a s s e n : Dr. W. W o 1 f f in Filehne, Dr. P i e p e r 
in Samotschin, Dr. Agerley in Augustenburg, Dr. 
B o r c her s in Hohenwestedt, Dr. Mertens, Dr. Donath 
und Dr. Prigge in Cöln, Arzt G. Bille ns in Mülheim 
a. Rh,, Dr. B e r t h o 1 d t in Charlotten bürg, W. Schasse 
und Dr. F. S t o 1 z e n, b u r g in Berlin, Dr. Grün'hagen in 
Seehausen i. A., Dr. Lüer in Arendsee, M. Nentwig in 
Halle a. S,, Dr. E b er t und Dr. Br an den b ür g in Cassel, 
J. D i e b i t s c h in Breslau, A. T rie b e 1 in Zabrze. 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Geh. San.-Rat Dr. Dennert, F. Lipschitz und H. 
Schorn von Berlin, Dr. Cie mm von Osnabrück, Dr. 
B a u;e r von. Sende, H. Dütemey e r von « Herne, Dr. 


■ V Iter von Marburg, San.-Rat Dr. Weber von Bernau, 
Dr. Stadtfeld von Wiesbaden, Dr. Thiele von Trier, 
Dr. G 1 i m e n von Zippnow, Dr. Ferge von Göttingen, Dr, 
I on vi er von Cöln,' Dr. Mitzsch von Düsseldorf, Dr. 
R e i f e n s t u h 1 von Kettwig, Dr. Habermann und Dr, 
Pape von Breslau. 

Verzogen: Dr. Bosse von Haina nach Obrawalde, Dr, 
Oltrogge von • Liegnitz nach Posen, Med.-Rat Prof. Dr, 
Busse und M. Neustadt von Posen nach Zürich bezw. 
Berlin, Dr. Schlösser von Altkloster nach Hochstüblau, 
W. Fischer von Kronprinz Wilhelm-Volksheilstätte nach 
Annahütte, Dr. Ullmann von Zabrze nach Bunzlau, Dr. 
Donnerhack von Görlitz nach Leipzig, Dr. P 1 ö n i e s von 
Dresden nach Hannover, Dr. P o p p o von Marienwerder nach 
Eisemroth, Dr. Brauer und Dr. Bode von Frankfurt 
a. M. nach Dresden bezw. Homburg v. d. H,, Dr. Vaeth 
von Berlin nach Frankfurt a. M., Dr. Schur und Dr. Schütz 
von Frankfurt a. M. nach Nürnberg bezw. Heidelberg, Dr. 
Grunwald von Zürich nach Frankfurt a. M., Dr. B r ö t z, 
Dr. K o o k und Dr. Simonsohn von Frankfurt a. M. nach 
Düsseldorf bezw. Hannover bezw. Schöneberg, Dr. Hirsch 
von Stuttgart nach Frankfurt a. M., Dr. Ziemann von 
Caub nach Straßburg, Dr. Hof mann von Steinau nach 
Caub, Dr. Asch von Charlotten bürg nach Isselbach, Dr, 
Kr ö nig von Holzappel nach Nenndorf, Dr. Kr'eckels. von 
Langenschwalbach nach Frankfurt a. M., Dr. D ü n s c h m a n n 
von Gillenfeld, Dr. Kn if fl e r von Pittsburg und Dr. 
Wegener von Chemnitz nach Wiesbaden, Dr. C o bl ln er 
und Dr. Pfersdorff von Wiesbaden nach Frankfurt a. M, 
bezw. Rippoldsau, Dr. Strerath von Worms und Dr, 
Hachenburg von Battenberg nach Coblenz, San.-Rat Dr, 
Bach von Bad Elster nach Bad Bertrich, Dr. Kranz von 
Würzburg nach Kreuznach, Dr. Jonck von Neuerburg nach 
Bötzen, Dr. Henrich von Hamburg und H. Irsch von 
Bonn nach Trier, Dr. Stolz mann von Trier nach Wies, 
Dr. Heil von Aurich nach Conradstein, Dr. Ike von 
Flensburg nach Bergquell, B. Burchardy von Zwickau 
nach Stargard i. Pom., Dr. Schidorsky von Stettin nach 
Breslau, Dr. Pu st. von Dresden nach Stettin, Dr. F. Cohn 
von Colberg nach Kudowa, K. Caspary von Rosko nach 
Filehne, Dr. Kschischo von Luckau nach Altona, Dr. 
Block von Kiel nach Ahlden, Dr. Foelsche von Magde¬ 
burg und Dr. 0 e h m e von Dresden nach Göttingen, Dr, 
Pütt er von Göttingen nach Bonn, Dr. Hennes von 
Lichtenberg nach Bonn, Dr. Thomas von M.-Gladbach nach 
Mehlem, Dr. Beckmann von Münster nach Berlin, Dr. 
Birk von Charlottenburg nach Kiel, Dr. E i c h m e y e. r von 
Berlin nach Blankenburg a. H., Dr. Esser von Merten nach 
Saargemünd, Dr. Bocklerbeck von Cöln-Deutz nach 
Gießen, Dr. Wittmers und Dr. Stahl von Cöln nach 
Hannover bezw. Frankfurt a. M., Dr. Landwehr und Dr, 
Kirchheim von Cöln nach Heidelberg bezw.. Marburg, Dr, 
W ölfing er und Dr. Dicke von Cöln nach Weiden bezw, 
Bonn, Assistenzarzt Huber von Sigmaringen nach Kappel- 
rodeck, Dr. Haske von Berlin und Dr. Schied at von 
Posen nach Düsseldorf, Dr. Bahrmann von Oldenburg 
nach Kettwig, J. Preis s von Dortmund nach Mülheim an 
Ruhr, Dr. Stargardter von Düsseldorf nach Hagen, Dr, 
Richartz von Essen, nach Leipzig,. Dr. P fl uecker von 
Mörs nach Wildungen, Dr. G. Maier von Ohligs nach Cöln, 
Dr. Krawietz von Peiskretscham nach Breslau, Dr. Moos 
von Zürich, Dr. W eich er t von Chemnitz und Dr. 
Vorn dran von Dresden nach Breslau, Dr. M a r c u s e und 
Dr. Wiese von Breslau nach Kudowa, Dr. Förster von 
Breslau nach Salzbrunn, E. Knorr von Berlin und Dr, 
Wi ssmann von Straßburg nach Breslau, Dr. P o 11 a k von 
Straßburg nach Reinerz, Dr. Sandler von Breslau nach 
Kudowa, Dr. v. Jakubowski von Breslau nach Altheide, 
Dr. S t r a u s s von Nordstemmen nach Groß-Wartenberg, Dr. 
Munk von Groß-Wartenberg nach Gudensburg, Dr. Dengg 
von Obernigk nach Kissingen, Dr. Nitsch von Oppeln nach 
Waldenburg, Dr. Kruse von Tepliwoda nach Lubmin, Dr, 

’ Hübner von Breslau nach Branitz, Dr. Markiefka von 
Beuthen nach Breslau, E. Postulka von Gosel nach 
Polnisch-Neukirch, Dr. R o s k o w s k i von Breslau nach Zabrze. 

G e s t o r b e n : Kreisarzt Dr. Schlüter in Arnswalde, Geh, 
San.-Rat Dr. Eng elbrecht in Bartenstein , Geh. San.-Rat 
Dr. Boe gehold, Dr. Gallus, San.-Rat Dr. Gold- 
s c h m i d tj Dr ; K, Krause, Dr. Laser und Dr. Win ek¬ 
ler in Berlin, Dr. Zeh misch in Gatersleben, Dr. Z ü h 1 k e 
in Zeitz, San.-Rat Tenbaum in Münster. 

Sachsen-Coburg, 

Ni,e dergelassen: Dr. A. An s.c h ü t z in Neustadt. . ■ 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. W. Unna' in Hamburg. 

Verzogen: 0. Th: Ritter nach dem Ausland, Dr. 
E. L. Um breit von Hamburg nach Berlin, Dr. D. Blank 
von Hamburg' nach Charlotten bürg. 
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I. Originalmitteilungen. ' 

Aus dem Institut für physikal. Therapie von Dr. Pick (Charlottenburg). 

Ueber die Wirkung von Asphaltdämpfen 
bei der Behandlung von Lungenerkrankungen 
und Bronchitiden. 

Von 

Dr. Pick (Cliarlottenburg). 

Von allen therapeutischen Maßnahmen in der internen 
Medizin versprechen diejenigen Heilmittel den besten 
Erfolg, die nach ihrer Einwirkung unmittelbar an den 
Krankheitsherd gelangen. So können wir einen günstigen 
Einfluß auf die durch Ulcerationen erkrankte Magen¬ 
schleimhaut ausüben, wem wir dieselbe mit einer schützen¬ 
den Decke versehen, unter der sie schneller zur Heilung 
gelangt. So sind auch die Inhalationsmethoden wieder zu 
Ehren gelangt, seitdem es gelungen ist, Medikamente in 
Nebelform, also in feinster, trockener Verteilung, bis in 
die kleinsten Verästelungen der Bronchien einzuatmen. 
Wenn es auch nicht immer möglich ist, ausschließlich durch 
Inhalation von Medikamenten-Nebeln oder -Dämpfen Ka¬ 
tarrhe der Luftröhre oder Veränderungen des Lungen¬ 
gewebes zu heilen, so haben wir doch in der Inhalation 
einen nicht zu unterschätzenden Faktor, der in vielen 
Fällen derartige krankhafte Zustände günstig beeinflussen 
kann. Man sollte speziell bei beginnenden Lungen¬ 
katarrhen alle therapeutischen Maßnahmen anwenden, die 
irgendwie einen nennenswerten Erfolg versprechen können. 
So scheinen mir die Inhalationen von Asphaltdämpfen ein 
wertvolles Unterstützungsmittel bei der Behandlung von 
Katarrhen zu sein. 

Asphalt, auch Erdpech genannt, benutzte man 
früher zu hautreizenden Pflastern. Man gewann aus 


ihm durch trockene Destillation das Asphaltöl, das, 
durch Destillation mit Wasser gereinigt, in früheren Jahr¬ 
hunderten innerlich als Schwindsuchtsmittel empfohlen 
wurde. Was mich veranlaßt hat, Lungenkatarrhe mit 
Asphaltdämpfen zu behandeln, war die prompte, fast so¬ 
fortige Wirkung derselben auf die immer vorhanden ge¬ 
wesene Appetitlosigkeit. Ich habö in einigen Fällen durch 
Hebung des Appetits gleich im Beginn der Behandlung nach 
der ersten Woche Gewichtszunahme bis zu 3!4 kg kon¬ 
statieren können, ohne daß die Einatmungen noch durch 
anderweitige, interne Medikation unterstützt wurden. Es 
muß wohl auf die Magenschleimhaut ein intensiver Reiz 
ausgeübt werden, der den Appetit energisch anregt. Und 
die nicht unangenehme Art der Dämpfe ist auch ein nicht 
zu unterschätzender Faktor bei dieser Behandlungsart. Die 
Schleimhäute des Rachens und des ganzen Respirations- 
traktus werden nicht gereizt, und die Patienten sind ohne 
alle Nebenerscheinungen imstande, sich eine Stunde in 
einem solchen Inhalationsraum aufzuhalten. Die Ex¬ 
pektoration nimmt im Beginn der Behandlung zu, um nach 
einiger Zeit sich zu verringern bezw. ganz zu verlieren. 
Nachtschweiße vermindern sich und gehen in vielen Fällen 
ganz zurück. Das Allgemeinbefinden der Patienten besserte 
sich infolge Rückgangs verschiedenster Symptome derartig, 
daß sie sich erheblich erleichtert fühlten. Die Patienten 
waren während der Behandlungszeit arbeitsfähig oder aber, 
falls eine Arbeitsunfähigkeit bestand, konnten sie nach 
mehrwöchiger Behandlung wieder beruflich tätig sein. 
Meine Versuche, die vor einem Jahre begannen, haben 
Erfolge gezeitigt, die bei intensiver Behandlung von 
Dauer waren. Ich lasse aus der Fülle des Materials einige 
Krankengeschichten folgen, aus denen die günstige Ein¬ 
wirkung der Asphaltdämpfe zu ersehen ist. 

Fall 1. Frl. St., 24 Jahre. Seit vier Jahren catarrh. apic. 
dextri. Es bestanden früher Fiebererscheinungen, war in Heil- 
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Stätten behandelt, zeitweise arbeitsunfähig. Husten und Aus- j 
wurf. Abgeschiagenheit, starke Anorexie. Patientin kommt 
im Juli 1910 in meine Behandlung. Gleich nach der ersten In¬ 
halation von Asphaltdämpfen 1 ) stellt sich als auffallendste Er¬ 
scheinung Heißhunger ein. Gewichtszunahme nach der ersten 
Woche 1H kg. Die katarrhalischen Erscheinungen lassen all¬ 
mählich nach. Nach Behandlung von sechs Wochen entlassen. 
Bis heute arbeitsfähig. 

Fall 2. Frau M. Sch., 30 Jahre alt, seit August 1910 mit 
Asphaltdämpfen behandelt, vor- und nachmittags eine Stunde 
lang. Beiderseits Lungenspitzenkatarrh, Rasselgeräusche. Ba¬ 
cillen +. Starker Hustenreiz und Nachtschweiße. Große Appe¬ 
titlosigkeit. Dieselbe verschwand schon nach der ersten Inhala¬ 
tion, um einer Eßlust Platz zu machen. Der Hustenreiz mil¬ 
derte sich bald, und die Nachtschweiße wurden geringer. Bei 
einem anderen Kollegen hatte sie vor Eintritt in meine Behand¬ 
lung bereits eine Tuberkulinkur begonnen, die sie weiter fort¬ 
setzte. Bis Ende Oktober 1910 atmete sie fast täglich Asphalt¬ 
dämpfe, und ihr Allgemembefinden besserte sich wesentlich 
unter dieser Behandlung. Seitdem habe ich sie aus den Augen 
verloren. 

Fall 3. Charlotte T., 23 Jahre. Früher in Heil¬ 
stätten gewesen, jetzt ohne nennenswerten Befund, nur etwas 
Hustenreiz, wenig Aus wurf. Der Brustkorb mißt bei der In¬ 
spiration 85 cm, bei der Exspiration 79 cm. Nach 11 Tagen 1 kg 
Gewichtszunahme. Brustkorb dehnt sich zusehends. Appetit 
wesentlich gesteigert durch das Einatmen von Asphaltdämpfen; 
war ca. vier Wochen in Behandlung. Hustenreiz fast ver¬ 
schwunden. 

Fall 4. Ernst B., 44 Jahre. Phthisischer Habitus, 
starke Abmagerung, hohlwangig. Beiderseits Infiltration. 
Viel Husten und starke Expektoration. Schlaflosigkeit und 
Appetitlosigkeit, kommt am 19. IX. 1910 mit einem Körper¬ 
gewicht von 64 kg in meine Behandlung 2 ). In den ersten j 
Tagen besteht bei ihm eine große Abneigung gegen das Ein¬ 
atmen von Dämpfen, überwindet dieselbe jedoch bald und es 
stellt sich Appetit ein. Morphium, das er bisher in großen 
Dosen abends genommen hatte, läßt er nach etwa 14 Tagen 
weg und bekommt erquickenden Schlaf, da er durch Hustenreiz 
nicht mehr gequält wird. Er nimmt seine Arbeit, die er bis 
November ausgesetzt hatte, wieder auf, atmet nur einige Male 
noch in der Woche und ich konnte am 26. XI. 1910 eine Ge¬ 
wichtszunahme von P/b kg konstatieren. Am 12. XII. 1910 geht 
er aus der Behandlung, die ihn erheblich gebessert und ge- 
kräftigt hatte, um außerhalb eine Stellung anzunehmen. 

Fall 5. J. B., 29 Jahre. Linksseitiger Lungenspitzen¬ 
katarrh. Starke Laryngitis. Kein Bacillenbefund. Tritt am 
28. IX. 1910 in meine Behandlung mit großem Hustenreiz und 
geringem Auswurf. Seine Körperhaltung ist sehr gebückt, 
Thorax eingefallen, flach. Er wird zunächst mit Asphalt¬ 
dämpfen, dann mit Euf um anneb el ver mittelst des S p i e s s - 
sehen Verneblers behandelt. Es tritt baldige Besserung im 
Allgemeinbefinden ein. Gewichtszunahme. Hustenreiz ge¬ 
mildert. Er geht am 1. XI. 191"0 erheblich gebessert aus der 
Behandlung, um seinen Larynxkatarrh spezialistisch behandeln 
zu lassen. Er ist bis heute beruflich tätig und hat seiner Lunge 
wegen inzwischen keinen Arzt konsultiert. 

F a 11 6. E. M., 24 Jahre. Catarrh. apic. dextri., war viel in 
Sanatorien, Bacillen früher +, jetzt nur noch vereinzelt de¬ 
generierte; wird zunächst nur mit Asphaltdämpfen, später 
außerdem noch mit Eufumamiebel mit Sp i es s’schein Ver¬ 
nebler behandelt. Eintritt in meine Behandlung 2. X. 1910. Be¬ 
stehende Nachtschweiße lassen bald nach, ebenso Hustenreiz. 
Am 27. XI. entlassen; war während der ganzen Behandlung, 
die wöchentlich nur einige Male erfolgte, in Stellung; All¬ 
gemeinbefinden erheblich gebessert. 

F a 11 7. E. S., 22 Jahre. Lungen- und Kehlkopf tuber¬ 
kulöse III. Stadium in der linken Lunge. Kommt am 9. X. in 
meine Behandlung mit starken Nachtschweißen, Hustenreiz, 
sehr viel Auswurf. Bacillen +. In den ersten Tagen kann er 
infolge großer Schwäche nur mit Unterstützung seiner An¬ 
gehörigen mein Institut auf suchen. Er atmet Asphaltdämpfe 
und Eufumamiebel. Der Appetit hebt sich zusehends und der 
Auswurf wird geringer. Nach sechs Tagen fühlt er sich so ge- 
kräftigt, daß er bereits ohne jede Unterstützung zu mir kommen 
konnte. Der Katarrh wurde immer geringer, so daß dem Prof. 
Brugsch, den ich am 30. X. zu einem Konsilium bat, die 
außerordentlich katarrhalischen Erscheinungen bei einer so vor- 


0 Asphalt ist in Tablettenform im Handel. Ich benutzte ent¬ 
weder das „Fumiform“, das das pharmazeutisch-chemische Institut 
von Dr. E. Ritsert (Frankfurt a. M.) herstellt oder das „Eufuman“ 
aus der Kaiser Friedrich-Apotheke, Berlin, welches _ auch als 
Eufumanum liquidum hergesstellt wird und mit dem Spiess’schen 
Vernebler eine reizlose Verneblung gibt, die in der Praxis elegans 
sehr zxi empfehlen ist. 

2 ) In diesem Falle wurde die Behandlung noch durch Einnehmen 
von Tubertoxylkapseln unterstützt, die er monatelang genommen hatte. 


geschrittenen Phthise bei der Auskultation aüffielen. Das 
Befinden war Ende Dezember 1910 ein verhältnismäßig 
gutes. Dann ging seine chronische Darmtuberkulose plötzlich 
in ein akutes Stadium über, an der er Mitte Januar 1911 zu¬ 
grunde ging. 

F a 11 8. A. S., 26 Jahre. Appetitlosigkeit, Husten, Nacht¬ 
schweiße, linksseitiger Katarrh. Arbeitsunfähigkeit. Tritt am 
19. XII. 1910 in meine Behandlung. Nachtschweiße, Husten 
wurden geringer. Reger Appetit. Wird am 7. I. 1911 gebessert 
entlassen. 

Fall 9. A. K., 25 Jahre. Seit September 1910 Husten, 
wenig Auswurf. Appetitlosigkeit, zeitweise Nachtschweiße. 
Linker Apex abgeschwächtes Atmen. Bacillen —, arbeitsfähig, 
kommt am 29. I. 1911 mit einem Körpergewicht von 66 kg in 
meine Behandlung und wird zmiächst nur mit Eufumannebel 
behandelt. Die Nachtschweiße lassen nach 14 Tagen vollständig 
nach; der Hustenreiz wird erheblich gemildert, um Ende 
Februar 1911 ganz zu verschwinden. Am 5. III. 1911 
erhält Patient von mir. eine Injektion von Sperminum-Poehl, 
die eine überaus wohltuende Wirkung ausübt. Am 11. III. eine 
zweite Sperminininjektion; wird geheilt aus der Behandlung 
entlassen. Gewichtszunahme 2V4 kg. 

F a 11 1 0. A. W., 24 Jahre. Befund: Cat. apic. sin. Ge¬ 
ringer Husten, Auswurf, große Erregbarkeit seiner Vaso¬ 
motoren. Appetitlosigkeit. Gewicht 54 kg. Beginn der Be¬ 
handlung 4. III. 1911. Baldige Besserung, namentlich Hebung 
des Appetits zu konstatieren. Husten und Auswurf verschwan¬ 
den. Täglich Einatmen von Asphaltdämpfen. Am 9. IV. wird 
Patient geheilt entlassen. 

Fall 11. W. S., 34 Jahre. Beiderseits Cat. apic. Husten, 
Auswurf, Appetitlosigkeit, tritt am 3. III. 1911 in meine Be¬ 
handlung. Nach einer Woche infolge sehr regen Appetits eine 
Gewichtszunahme von 3!4 kg. Täglich Asphaltdämpfe, wird 
am 12. IV. 1911 mit einer Gewichtszunahme von kg ent¬ 
lassen. Die katarrhalischen Erscheinungen waren nahezu 
verschwunden. 

Fall 12. Frl. S., 26 Jahre. Rechtsseitiger Catarrh. apic. 
Klagt über geringen Appetit und Husten, wenig Aus wurf. Ab¬ 
geschwächtes Atmen rechts. Beginn der Behandlung 29. IV. 1911. 
Nach der ersten Sitzung im Asphaltraum sehr guter Appetit. 
Am folgenden Tage nach der Inhalation direkter Heißhunger. 
Patientin bringt sich ein Butterbrot mit, um ihren Heißhunger 
sofort stillen zu können. Hustenreiz läßt nach und verschwindet 
nach 14 Tagen. Weitung des Brustkorbes. Patientin wird am 
24. V. mit einer Gewichtszunahme von 3V2 kg entlassen. 

Fall 13. A. N., 35 Jahre. Hervorstechendstes Symptom: 
Appetitlosigkeit, geringe katarrhalische Erscheinungen. 6. IV. Be¬ 
ginn der Behandlung mit Asphaltdämpfen, ist nach acht Tagen 
mit sehr gutem Appetit ohne Katarrh entlassen worden. 

Fall 14. Frl. F. W., 30 Jahre. Katarrh ohne nennens¬ 
werten Befund, große Appetitlosigkeit. Beginn der Behand¬ 
lung 12. IV. Appetit bald gehoben. Katarrh verschwindet. 
Am 16. V. als geheilt entlassen. 

Fall 15. O. K., 23 Jahre. Husten, Nachtschweiße, Stiche 
in der Brust, Appetitlosigkeit, zeitweise Atemnot. Geringer 
Katarrh zu konstatieren. Tritt am 2. V. 1911 in meine Behand¬ 
lung und atmet fünfmal wöchentlich eine Stunde Asphaltdämpfe 
ein. Stiche und Nachtschweiße verschwinden nach etwa acht 
Tagen. Der Appetit wurde gleich zu Beginn der Behandlung 
sehr rege. Patient ist jetzt noch in Behandlung, hat an Körper¬ 
gewicht zugenommen und hustet nur sehr wenig. 

In allen oben angegebenen Fällen habe ich die Be¬ 
handlung mit Asphaltdämpfen 3 ) noch mit der Kuhn- 
schen Saugmaske kombiniert, die ich täglich einmal 
| ca. 15—20 Minuten lang umlegen ließ. Die Brustkorb¬ 
weitungen sind zweifellos in erster Linie auf das Konto der 
Lungensaugmaske zu setzen, während die Appetitlosigkeit 
und die katarrhalischen Erscheinungen durch die Asphalt¬ 
dämpfe bezw.' -nebel zurückgingen. Die günstigen Erfolge 
mit Asphaltdämpfen lassen diese Art der Behandlung nicht 
nur in der allgemeinen Praxis, sondern auch ganz speziell 
in unseren Lungenheilstätten als sehr geeignetes Unter¬ 
stützungsmittel erscheinen, und es würde sicherlich eine 
große Ersparnis an Medikamenten eintreten, wenn durch 
eine so wohlfeile Art der Behandlung Appetitlosigkeit, 
eine Folgeerscheinung von Lungenerkrankungen, aufs 
schnellste beseitigt wird. Die Hebung des Appetits ist bei 
diesen Erkrankungen eine conditio, die wir in erster Linie 
zu erfüllen haben, und die hierdurch meistens auch er¬ 
füllt wird. 


3 ) H. Floer: Therapie der Gegenwart, 1909, H. 8._ 

Weber: Aerztliehe Vierteljahrs-Ri;ndschau, April 1910. 
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Der Einfluss der Herzklappenfehler auf die 
Blutzirkulation. 

(Erwiderung auf die Kritik des Herrn Kollegen Engel in 
No. 25 dieser Zeitung.) 

Von 

San.-Rat Dr. Wachenfeld (Berlin). 

Herr Engel ist der Ansicht, daß ich die Regulation 
des Kreislaufs viel zu automatisch auffasse. In Meyers 
Konversationslexikon heißt es unter „automatisch“: In der 
Physiologie bezeichnet man als automatisch diejenigen 
Muskelbewegungen, die im Gegensatz zu den willkürlichen 
und zu den Reflexbewegungen ohne Anstoß von seiten des 
Willens und ohne erkennbare äußere Anregung zustande 
kommen, z. B. die Atembewegungen, der Herzschlag u. a.“ 
Wenn ich also die Regulation des Kreislaufs automatisch 
auffasse, so handele ich durchaus korrekt. Herr E. rechnet 
mit teleologischen Vorstellungen, die wohl schwerlich all¬ 
gemeine Billigung finden dürften; er spricht z. B. von einer 
dem linken Vorhof von der Natur auf erlegten Pflicht sich 
zu entleeren, auch wenn sich im Ventrikel zur Zeit seiner 
(des Vorhofs) Entleerung Blut befindet. Herr E. steht voll 
und unentwegt auf dem Standpunkt, daß die bisherige Lehre 
von der Kompensation wohlbegründet wäre, und macht 
genau dieselben Rechenfehler, die in dieser Frage meiner 
Meinung nach stets gemacht sind. Er sagt z. B.: „Das Schlag¬ 
volumen vergrößert sich erwiesenermaßen bei Aorten¬ 
insuffizienz.“ Die Vergrößerung des Schlagvolumens ist 
nicht erwiesen, sondern rein willkürlich angenommen, aber 
zugegeben, es wäre so und zu dem normalen Schlagvolu¬ 
men, das wir mit rund 80 ccm annehmen wollen, kämen 
x ccm hinzu. Daß die Aorteninsuffizienz an und für sich 
die Zahl der Ventrikelkontraktionen beeinflusse, wird 
wohl Herr E. nicht behaupten. Wir hätten dann also (bei 
rund 70 Ventrikelkontraktionen in der Minute) bei der 
Aorteninsuffizienz statt der 70 X 80 ccm, die sich bei ge¬ 
sundem Herzen im Laufe einer Minute von der Aorten¬ 
klappe durch das Zirkulationssystem bis wieder zur 
Aortenklappe bewegen, bei einem Herzen mit Aorten¬ 
insuffizienz 70 X (80 + x) = 70 X 80 + 70 X x ccm. Woher 
kommen diese 70 X x ccm? Sie sind natürlich überhaupt 
nicht vorhanden und das Schlagvolumen ist bei Aorten¬ 
insuffizienz nicht vermehrt, sondern vermindert. Herr E. 
wirft mir vor, daß ich Schlagvolumen und Stromgeschwin¬ 
digkeit identifiziere. Das tue ich keineswegs. Damit wir 
uns ferner über diesen Punkt nicht mißverstehen, will ich 
hier kurz einfügen, wie sich meiner Meinung nach Schlag¬ 
volumen und Strbmgesehwindigkeit zusammen verhalten. 
Wenn das Schagvolumen geringer ist, d. h. wenn vom 
linken Ventrikel mit jeder Systole ein geringeres Quantum, 
als normalerweise, in die Aorta gepreßt wird, so muß 
unter sonst gleichen Verhältnissen die 
Stromgeschwindigkeit abnehmen. Sie könnte nur dann 
keine Abnahme erfahren, wenn aus irgendeinem Grunde 
der Durchmesser der zu durchlaufenden Gefäße ver¬ 
engt würde oder wenn die Zahl der Ventrikelkontrak¬ 
tionen, also die Pulszahl, sich in der Zeiteinheit ent¬ 
sprechend erhöhen würde. Eine Vergrößerung des Schlag¬ 
volumens muß unter sonst gleichen Verhält¬ 
nissen eine Vergrößerung der Stromgeschwindigkeit zur 
Folge haben, die Stromgeschwindigkeit wird aber nicht 
vergrößert, wenn die Gefäßwandungen entsprechend ge¬ 
dehnt werden, oder die Pulszahl sich entsprechend verrin¬ 
gert, oder wenn beides zugleich der Fall ist. Das letztere 
tritt z. B. ein, wenn der zu Untersuchende sich niederlegt. 
Im Liegen ist bei jedem Menschen das Schlagvolumen 
größer, worauf, wenn ich nicht irre, zuerst Moritz auf¬ 
merksam machte. Der Druck der die Gefäße umgebenden 
Gewebe auf die Gefäßwandungen ist geringer infolge der 
Muskelerschlaffung, die Vis a tergo findet also geringeren 
Widerstand; es kann jetzt mit jeder Systole ein größeres 
Quantum Blut vorwärts geschoben werden als vorher, und 
ganz automatisch reguliert sich damit die Zahl der Ven¬ 
trikelkontraktionen; sie nimmt entsprechend ab. 

Herr E. nimmt an, daß sich nicht nur der Vorhof, 
sondern auch der Ventrikel pflichtgemäß völlig kontrahiert. 
In jedem größeren Handbuch der Physiologie ist zu lesen, 
daß bei jeder Systole des Ventrikels ein Restquantum zu¬ 


rückbleibt, und daß die Größe dieses Restquantums 
schwankt. Wenn das Schlagvolumen zunimmt, so wird das 
Restquantum kleiner sein, denn der Ventrikel kann sich 
jetzt ohne größere Anstrengung völliger kontrahieren. 

Herr E. hat meine Ausführungen, weshalb ein geringe¬ 
res Quantum Blut im Kreislauf vorwärts geschoben wird, 
wenn ein Teil in den Ventrikel zurückfließt, jedenfalls miß¬ 
verstanden. Wenn von den rund 80 ccm, die mit einer 
Systole des linken Ventrikels in die Aorta gelangen, x ccm 
wieder in den Ventrikel zurückfließen, so können doch 
selbstverständlich nur die um x ccm verringerten 80 ccm 
weiter nach den kleineren Arterien zu geschoben werden, 
denn diese x ccm können doch nicht zu gleicher Zeit rück¬ 
wärts und vorwärts fließen. Nun kann man sich allerdings 
nicht gut vorstellen, daß mit einemmal die Leistungsfähig¬ 
keit des Ventrikels so abnehmen sollte, daß er jetzt nicht 
sofort die zurückgeflossenen x ccm zugleich mit dem nor¬ 
malen Schlagvolumen bei der nächsten Systole hinaus¬ 
pressen könnte, und das führt dann wieder zu weiteren 
falschen Vorstellungen. Bedenkt man aber, wie sich die 
Sache von Beginn des Klappenfehlers an entwickelt, wie 
es sich zunächst um ganz minimale Mengen Blut handelt, 
die keine größere Anforderung an die Herzmuskelkraft 
stellen, dann muß man zu der Ueberzeugung kommen, daß 
sich die Schäden der Klappenfehler ganz leicht durch die 
allmählich eintretende Aenderung in der Zirkulation aus- 
gleichen. Nur weil man nicht die allmähliche Entwicklung 
der Zirkulationsstörung bedachte, kam man auch auf die 
Idee, daß das Schlagvolumen bei Aorteninsuffizienz ver¬ 
größert sein müßte. Man rechnete von vornherein mit 
großen Quantitäten zurückfließenden Blutes, und damit 
konnte man natürlich nicht fertig werden. Eine Vergröße¬ 
rung des Schlagvolumens ist ganz unmöglich, wie ich oben 
vorgerechnet habe. Müller (Wien) hat übrigens vor 
einigen Jahren auf dem Kongreß für innere Medizin in 
Wien den Nachweis geliefert, daß sich bei Herzklappen¬ 
fehlern und auch bei Hypertrophie das Schlagvolumen ver¬ 
ringert. Er hat also durch praktische Versuche, durch 
Messungen mit einem von ihm konstruierten Apparat das 
bestätigt, was ich schon vorher aus theoretischen Gründen 
für richtig hielt und behauptete. 

Wie Herr E. behaupten kann, daß ich die wohlfundier¬ 
ten Begriffe Herzmuskeltonus, Herzmuskelkraft, Gefäß¬ 
tonus etc. schlechtweg ausschalte, ist mir nicht recht ver¬ 
ständlich. Ich behaupte nur nichts von ihnen, was ich nicht 
beweisen kann, und ich verlange nicht, daß sie, um die un¬ 
bewiesene Theorie von der Kompensation zu stützen, be¬ 
sondere Leistungen übernehmen. 

Herr E. sagt, daß es das Bestreben des Organismus 
und speziell des Kreislaufs wäre, ein Hindernis, daß sich 
seinen normalen Funktionen in den Weg stelle, zunächst 
am Ort des Hindernisses zu überwinden, und fährt dann 
fort: „Deshalb hypertrophiert der linke Ventrikel bei 
Aortenfehlern, der rechte bei Mitralvitien etc. Das sind 
unumstößliche Tatsachen.“ Wenn das wirklich unumstöß¬ 
liche Tatsachen wären, so müßte doch wohl bei jedem 
Aortenfehler eine Hypertrohpie des linken Ventrikels, und 
bei jedem Mitralfehler eine Hypertrophie des rechten Ven¬ 
trikels vorhanden sein. Möchte Herr E. das ernstlich be¬ 
haupten? Ich denke, er wird sich das noch einmal über¬ 
legen. Vielleicht erinnert er sich auch daran, daß wir im 
klinischen Kolleg gelernt , haben — zu meiner Zeit wurde 
das wenigstens gelehrt —, daß Hypertrophie eine Krank¬ 
heit desHerzens wäre, und wenn er seine Patienten 
mit Hypertrophie ganz unbefangen, ohne die Hypertrophie 
als eine Wohltat für die Kranken anzusehen, auf ihre 
Leistungsfähigkeit prüft, dann wird er wohl zu der Ueber¬ 
zeugung kommen, daß die Hypertrophie keine Verbesse¬ 
rung, sondern eine sehr wesentliche Verschlechterung der 
Kontraktionskraft ist. Die Kontraktionswirkung ist der Aus¬ 
druck der Differenz zwischen der größten Erschlaffung des 
Muskels und der stärksten Kontraktion. Der Muskel wird 
im Verhältnis zu seiner Größe am meisten leisten können, 
der am vollkommensten erschlaffen und sich am vollkom¬ 
mensten kontrahieren kann. Wenn Herr E. nun z. B. 
einmal lesen wollte, was Orth in seinem Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie über das Gewebe des hyper¬ 
trophischen Herzmuskels sagt, so wird er wohl nicht an- 
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nehmen, daß ein hypertrophischer Herzmuskel vollkom¬ 
men erschlaffen kann. Selbst das Gewebe des Vorhofes 
bleibt nach Durchschneidung oft starr stehen ohne zu er¬ 
schlaffen. Die Kontraktionswirkung muß also unter allen 
Umständen eine geringere beim hypertrophischen Herz¬ 
muskel sein, und die Müller sehen Messungen des Schlag¬ 
volumens bei Hypertrophie bestätigen das ja vollständig. 
Herr E. kann sich von dem Begriff „Arbeitshypertrophie“ 
noch nicht losringen. Ich möchte ihm empfehlen, einmal zu 
lesen, was R o m b e r g über Arbeitshypertrophie sagt. 
Wenn die Lehre von der Arbeitshypertrophie richtig wäre, 
dann würde man ja am besten Kranke mit Herzfehlern 
reichlich Sport treiben lassen, Bergsteigen etc., und zwar 
je mehr, desto besser. Man halte mir nicht entgegen, daß 
Widerstandsgymnastik in der Therapie der Herzkrank¬ 
heiten eine große Rolle spiele. Herr E. weiß so gut wie ich, 
daß sie bei Schwerkranken überhaupt nicht, und bei 
leichter Erkrankten nur mit Vorsicht verwendet wird, 
und daß das Vertrauen in ihre Heilkraft, Gott sei Dank, 
sehr im Schwinden ist. Ganz sicherlich wird Herr E. seine 
Patienten nicht mit forcierter Ueberanstrengung traktieren. 
Er ist zwar ein Anhänger von der Lehre der Arbeits¬ 
hypertrophie, aber die letzten Konsequenzen aus dieser 
Lehre wagt er ebensowenig zu ziehen, als alle die anderen 
Anhänger dieser Lehre. 

Ich habe behauptet, daß bei Herzklappenfehlern die 
Gefahr für die Patienten in der verschlechterten Sauer¬ 
stoffzufuhr läge. Demgegenüber sagt Herr E., daß das Ent¬ 
scheidende über den Verlauf eines Plerzfehlers nicht das 
Blutkörperchen (d. h. nicht der Träger des Sauerstoffes), 
sondern die Herzmuskelzelle in ihrer individuellen, funk¬ 
tioneilen Kraft wäre. Leider hat Herr E. nicht bedacht, 
daß zu der individuellen, funktionellen Kraft der Herz¬ 
muskelzelle eben der Sauerstoff gehört. Fehlt er, so hört 
eben die funktionelle Kraft auf. 

Wie Herr E. dann zu der weiteren Behauptung kommt, 
daß ich die Bedeutung der funktionellen Kraft der Herz¬ 
muskelzelle ausschalte, ist mir nicht recht verständlich. 
Noch weniger verständlich ist mir allerdings in diesem 
medizinischen Aufsatz des Herrn E. der Satz, mit dem er 
schließt: „Das Herz ist ein Teil des lebenden Organismus. 
Nur von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet finden wir 
die Erklärung für den Einfluß der Herzklappenfehler auf 
den Kreislauf.“ Ich bin jedenfalls der Ansicht, daß 
physiologische und physikalische Gesichtspunkte vorzu¬ 
ziehen sind. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Prof. Dr. J. Cassel: Fünfjährige Erfahrungen im Kinderasyl. 
(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 55, S. 361.) 

In dieser Arbeit erstattet Verf. Bericht über seine Erfah¬ 
rungen an dem ihm unterstellten Kinderasyl Berlin-Wilmers¬ 
dorf, an dem früher eine ärztliche Leitung so gut wie nicht 
bestand und an dem Ordnung zu schaffen nicht leicht war. 
Aber der gute Erfolg blieb, wie die mitgeteilten Tabellen lehren, 
nicht aus. Für den praktischen Arzt ist es nicht unwichtig, zu 
erfahren, daß keine Mutter mehr ein fremdes Kind anlegen 
darf, sondern ihren Ueberschuß an Milch durch Abspritzen in 
saubere Flaschen entleeren muß. Ferner bestätigt sich auch 
hier wieder, daß mit stärkerer Inanspruchnahme der Brust die 
Milchmenge steigt und daß beim Abspritzen bezw. Abpumpen 
der Milch eine geringere Menge geliefert wird, wie wenn ein 
Kind direkt angelegt wird. R. 

Dr. Rudolf Emmerich: Neue Beweise für die Verursachung der 
Cholera durch salpetrige Säure. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 18.) 

Verf. bringt neue Tatsachen bei, welche er als Beweis für 
seine Theorie ansieht, daß es sich bei der Cholera um eine 
Nitritvergiftung handelt. Cholerafälle in Neapel und in Kon¬ 
stantinopel boten ihm Gelegenheit, diesbezügliche Unter¬ 
suchungen anzustellen bezw. anstellen zu lassem Die wesent¬ 
lichen Punkte sind folgende: Der Inhalt und die Schleimhaut 
des Dünndarms besitzen bei Cholerakranken in der Hälfte der 
Fälle noch in der Leiche saure Reaktion und beide enthalten 
salpetrige Säure. Dieser Befund ist pathognomonisch für 
Cholera. Während ferner der Harn Gesunder stets frei von 
salpetriger Säure ist, enthält der Harn frischer Cholerafälle 


zu bestimmten Zeiten große Mengen salpetriger Säure, wodurch 
nach Verf. der Beweis erbracht ist, daß dieselbe in noch viel 
größerer, zur Vergiftung mehr als ausreichender Menge vor¬ 
übergehend auch im Blut der Cholerakranken vorhanden ist. 
In der Mundhöhle werden zwar aus den mit Speichel ausge¬ 
schiedenen Nitraten durch Mikroben Spuren von Nitriten ge¬ 
bildet, aber trotzdem ist die salpetrige Säure eine körperfremde 
Substanz, da sie nie im Magen, Darm, Kot, Harn oder im 
Körpergewebe Gesunder auch nur in Spuren nachweisbar ist. 
Sie ist sehr giftig und verursacht, wenn sie im Magen und 
Darm auftritt, immer choleraähnliche Symptome. — Verf. ist 
der Ansicht, daß der Genuß nitratfreier Nahrung ein sicheres 
Prophylacticum gegen tötliche Cholera ist. Deshalb sind nach 
E. die ausschließlich an der Mutter- oder Ammenbrust ernähr¬ 
ten Säuglinge choleraimmun; sie sollen sogar dauernd von der 
Cholera verschont bleiben, wenn sie von ihren cholerakranken 
Müttern oder Ammen während der ganzen schweren Krankheit 
gestillt werden. R. L. 

Scorclo: Ueber die experimentelle Infektion der Ziege mit dem 
Eberthschen Bacillus. (Centralbl. f. Bakteriologie, 1911, 
Bd. 57, H. 4.) 

Resultate: 

1. Ziegen sind sowohl auf oralem wie auf intravenösem 
Wege für die Typhusinfektion empfänglich. 

2. Alle Versuchstiere des Verfassers unterlagen der In¬ 
fektion, zeigten aber mit Ausnahme einer intravenös inokulier¬ 
ten Ziege keine Zeichen von schwerem Uebelsein. 

3. Die mit Typhus infizierten Ziegen werden und bleiben 
mehrere Monate lang „Bacillenträger“. 

4. Die Typhusbacillen werden nicht nur durch die Fäces 
und den Harn, sondern auch, und zwar in großer Menge und 
monatelang, durch die Milch ausgeschieden. 

5. Sowohl die durch die Fäces und den Harn wie die durch 
die Milch ausgeschiedenen Typhusbacillen sind virulent. 

6. Die Typhusagglutinine werden reichlich durch die 
Milch ausgeschieden. 

7. Die seit kurzem mit Maltafieber infizierten Ziegen sind 

für Typhus empfänglich. Mühlschlegel. 

Generalarzt Dr. Hecker und Stabsarzt Prof. Dr. Otto (Hanno¬ 
ver) : Beiträge zur Lehre von der Weilschen Krankheit. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 18.) 

Die Verfasser berichten über eine von ihnen im Garnison¬ 
lazarett zu Hildesheim unter den Soldaten eines Infanterie¬ 
regiments beobachtete Endemie von W eil scher Krankheit. 
Betroffen waren 20 Personen. Die klinischen Erscheinungen 
waren folgende: Ganz plötzliche Erkrankung der bis dahin 
völlig gesunden, kräftigen Soldaten mit Schwindel, Kopf-, 
Nacken- und Kreuzschmerzen, Uebelkeit, hohem Fieber, ver¬ 
hältnismäßig niedrigem Puls und starker Hinfälligkeit. Hierzu 
kam bei mehreren Kranken galliges Erbrechen, sowie bei fast 
allen Eiweißgehalt des Urins und Stuhlverstopfung, der in der 
Regel Durchfälle voraufgegangen waren. Meist war eine deut¬ 
liche Lebervergrößerung vorhanden, während eine Milz¬ 
schwellung nicht immer nachgewiesen werden konnte. Eine 
sichere Diagnose wurde erst möglich, als bei zwei der Kranken 
deutlicher Ikterus mit Nasenbluten, Herzschwäche und bluti¬ 
gem Urin auftrat. Die Aufnahme der Kranken erfolgte in der 
Zeit vom 15. Juli bis 6. August 1910. Die Erkrankung ging bei 
allen Patienten in Heilung aus. Die gelegentlich der Epidemie 
angestellten mikrobiologischen Untersuchungen führten nach 
den Verfassern nur zu dem Ergebnis, daß Proteusbacillen und 
andere Bakterien oder sichtbare Mikroparasiten als Erreger der 
Weil sehen Krankheit nicht in Betracht kommen. Die Autoren 
besprechen anschließend die bisher über das Vorkommen der 
Weil sehen Krankheit vorliegenden Erfahrungen. Sie weisen 
besonders darauf hin, daß Militärepidemien von Weil scher 
Krankheit nicht selten sind. Seit 1897 sind in der deutschen 
Armee bis 1908 sieben derartige Epidemien vorgekommen. 
Das Baden und Schwimmen scheint eine gewisse Rolle in der 
Aetiologie der Krankheit zu spielen; es erkrankten in der von 
den Verfassern beobachteten Epidemie ausschließlich Mann¬ 
schaften, welche bis kurz vor ihrer Erkrankung in der Militär¬ 
badeanstalt geschwommen hatten. Auch bei den früher be¬ 
obachteten Militärepidemien Weil scher Krankheit wurde fast 
regelmäßig ein Zusammenhang der Erkrankung mit der Be¬ 
teiligung am Schwimmunterricht beobachtet. Die Verfasser 
sind der Ansicht, daß die anstrengende Körperarbeit des 
Schwimmens während der Inkubationszeit ein besonders ver¬ 
schlimmerndes Moment für den späteren Krankheitsverlauf 
darstellt. Auch sonstige schwere körperliche Arbeit scheint in 
diesem Sinne zu wirken. Von sonstigen Beobachtungen der 
Verfasser sei noch hervorgehoben, daß besonders im Anfang 
und am Ende der Epidemie einzelne leichtere, mit geringem 
oder atypischem Fieber verlaufende Fälle Vorkommen. Die 
W eil sehe Krankheit tritt fast ausschließlich in der heißen 
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Jahreszeit auf; sie ist nicht kontagiös. Der noch unbekannte 
Erreger der Krankheit ist durch sein streng lokales Vorkommen 
ausgezeichnet und mit großer Wahrscheinlichkeit kein zücht¬ 
bares Bakterium, sondern ein sich außerhalb des Körpers ent¬ 
wickelnder, durch Zwischenträger (Insekten) verbreiteter 
Mikroorganismus. Wahrscheinlich handelt es sich dabei um ein 
invisibles Virus. R. L. 

Jacob und Klopstock: Die Uebertragung der Tuberkulose durch 
Fliegen. (Tuberculosis, 1910, No. 11.) 

Nachdem der Beweis erbracht worden ist, daß Fliegen 
verhältnismäßig häufig mit Tuberkelbacillen behaftet sind, 
muß die Frage erörtert werden, auf welche Weise durch sie 
die Tuberkulose auf Menschen übertragen werden kann. Vier 
Möglichkeiten kommen nach der Verfasser Ansicht hierbei in 
Betracht: 

1. Auf dem Wege der Einatmung. Tausende und Aber¬ 
tausende von Fliegen gehen täglich in den Häusern zugrunde, 
ganz besonders, wenn, wie Hoffmann bereits zeigte, sie 
sich tuberkulös infiziert haben. Die Fliegenkadaver mischen 
sich dem reichlich in den Häusern vorhandenen Staube oder 
dem zur Reinigung gestreuten Sande bei. Mit jedem Luftzug 
wird dieser tuberkelbacillenhaltige Staub aufgewirbelt, nament¬ 
lich, da in den Bauernhäusern ein feuchtes Aufwischen der 
Stein- oder Lehmfußböden fast niemals erfolgt. 

2. Durch beschmutzte Finger. Verschiedene Au¬ 
toren, wie Preisich und Schütz, haben nachgewiesen, 
daß bis zu 25 pCt. in dem Nagelschmutz aller untersuchten 
Kinder Tuberkelbacillen vorhanden sind. Da man heute eine 
Ubiquität der Tuberkelbacillen nicht mehr anerkennt, so wird 
man sich oft die Frage vorlegen müssen, auf welche Weise die¬ 
selben in die Wohnung gesunder Menschen gelangt sind/ und 
hier eine Infektion, namentlich der Kinder, verursacht haben. 
Eine Lösung für diese Frage glauben die Verfasser, zum Teil 
wenigstens, durch den Nachweis erbracht zu haben, daß auch 
in gesunden Häusern tuberkelbacillenhaltige Fliegen anzu¬ 
treffen sind. Daher werden gerade auf dem Lande, wo die 
Reinigung der Dorfkinder eine überaus mangelhafte ist und ein 
Beschneiden der Nägel fast niemals erfolgt, die Kinder ihre 
Finger und Nägel mit Tuberkelbacillen oft besudeln, wenn sie 
tagsüber in den staubdurchsetzten und tuberkulöse Fliegen¬ 
kadaver enthaltenden Kammern sich aufhalten. 

3. Es kann eine Uebertragung der Tuberkelbacillen durch 
Fliegen sowohl in gesunden wie in tuberkulösen Häusern er¬ 
folgen, indem die Fliegen sich direkt auf offene Haut¬ 
wunden von Kindern niedersetzen. Die Untersuchung 
mehrerer Tausend Dorfkinder durch Jacob ergab, daß min¬ 
destens die Hälfte der Kinder an allgemeinen skrofulösen 
Erscheinungen, namentlich an Hauterkrankungen im Gesicht, 
litten. Gerade auf diese offenen Hautstellen setzen sich Fliegen 
besonders gern und können somit von hier aus auf dem Wege 
der Lymphbahnen zur Entstehung von Drüsentuberkulose 
Anlaß geben. 

4. Durch Nahrungsmittel - Infektion. Mehr noch 
als in den Städten herrscht auf dem Lande die Unsitte, Nah¬ 
rungsmittel, namentlich die Milch, nicht zuzudecken. Eis¬ 
schränke und Kühlvorrichtungen sind in Bauernhäusern über¬ 
haupt nicht vorhanden. So setzen sich oft Hunderte von Fliegen 
auf die offen dastehenden Speisen herauf. Nicht selten 
schwimmen in den Milchtöpfen 50 Fliegen und darüber umher 
und werden demnach, falls sie an ihren Beinen oder in ihren 
Exkrementen Tuberkelbacillen enthalten, die Milch schwer infi¬ 
zieren. Auf diese Art der Infektion ist bisher nicht in genü¬ 
gender Weise geachtet worden. Wenn, wie dies so häufig 
geschieht, in der Marktmilch Tuberkelbacillen gefunden werden, 
so brauchen diese keineswegs immer von kranken Kühen oder 
aus durchseuchten Ställen zu stammen, sondern oft genug 
werden sie erst nachträglich durch Fliegen in die Milch ge¬ 
kommen sein. Diese Art der Milchinfektion erklärt z. B. auch 
Ereignisse wie das nachfolgende: In einer Meierei wurden 
kürzlich in einer größeren Menge Butter, die aus pasteurisier¬ 
ter Milch mit allen dieser Meierei zur Verfügung stehenden 
Vorsichtsmaßnahmen und durch ein gesundes, geschultes Per¬ 
sonal hergestellt war, erhebliche Mengen virulenter Tuberkel- 
bacillen gefunden. Als wahrscheinlichste Ursache für dies 
Vorkommnis kommt die Infektion durch Fliegen in Betracht, 
welche an irgendeiner fernab von der Meierei gelegenen Stelle 
Tuberkelbacillen aufgenommen hatten und auf die zur Her¬ 
stellung der Butter verwendete bereits pasteurisierte Milch 
bezw. auf die Butter selbst geflogen waren. — Bedeutungsvoll 
für diese Frage der Nahrungsmittelinfektion durch Fliegen sind 
auch die Untersuchungen, über welche G. Neumann erst 
kürzlich berichtet hat. Dieser fand auf Brot und Semmeln, in 
Butter und Milch, besonders häufig auf Obst das Bacterium coli. 
Als Quelle der Infektion betrachtet er hauptsächlich die mensch¬ 
liche Hand. Nach unserer Ansicht werden auch in diesen Fällen 
nicht selten die Fliegen das Bakterium coli übertragen haben. 


Die praktischen Konsequenzen, welche sich aus den vor¬ 
stehenden Untersuchungen ergeben, gipfeln in dem alten 
Koch sehen Fundamentalgesetz: „Die Hauptgefahr bezüglich 
der Uebertragung der Tuberkulose für den gesunden Menschen 
bildet der lungenkranke Mensch“; mit anderen Worten: Um 
die Ansteckung gesunder Menschen durch Phthisiker unmittel¬ 
bar oder mittelbar zu verhüten, ist es vor allem nötig, die von 
diesen ausgeschiedenen Tuberkelbacillen so schnell wie mög¬ 
lich zu vernichten und ihre Weiterverschleppung zu verhin¬ 
dern. Unmöglich ist es, besonders auf dem Lande, die Fliegen 
vollständig auszurotten. Was dagegen gelingen kann und muß, 
ist zunächst eine strenge Durchführung der Vorschriften dar¬ 
über, wie der Phthisiker mit seinem Auswurf umzugehen hat. 
Wenn er diesen nicht achtlos auf den Boden verspritzt, seine 
Wäsche nicht damit beschmutzt und die Gefäße, in die er ihn 
entleert, mit desinfizierenden Flüssigkeiten füllt, so können 
auch; Fliegen die Tuberkelbacillen aus dem Auswurf nicht 
weiter verschleppen. Außerdem ergibt sich aus unseren Unter¬ 
suchungen die Mahnung, daß man, mehr wie es bisher üblich 
ist, sowohl in Wohn- wie in Kranlienhäusern die an den Betten 
stehenden offenen Speigläser und die umherstehenden Spuck¬ 
näpfe (deren Abschaffung sowohl im ästhetischen wie im ge¬ 
sundheitlichen Interesse erwünscht ist) mit stark desinfizieren¬ 
den Flüssigkeiten anfüllt. Nur dadurch ist es zu erreichen, daß 
die Tuberkelbacillen in diesen Gefäßen sofort abgetötet und 
von Fliegen nicht weiterverschleppt bezw. übertragen werden 
können. 

Aus demselben Grunde müssen in Phthisikerhäusern, wo¬ 
selbst noch offene Dunggruben bestehen, letztere möglichst 
täglich mit starken Desinfizientien behandelt werden. Un¬ 
zweifelhaft besteht sonst die Gefahr, daß gerade die Dung¬ 
gruben, in welche täglich mit den Fäces und mit dem Inhalt 
der Speigefäße viele Tausende von Tuberkelbacillen hinein¬ 
gelangen, eine permanente Brutstätte der letzteren bilden und 
daß von hier aus die Fliegen besonders häufig die Bacillen ver¬ 
schleppen. Unter diesen Gesichtspunkten ist ferner eine 
bessere Stallhygiene der so vielfach durchseuchten tuberkulösen 
Ställe, sowie eine ganze Reihe weiterer Maßnahmen, wie die 
gründliche und sachgemäße Sauberhaltung der Wohn- und 
Schlafräume, die bessere Zahn- und Körperpflege der Kinder, 
die möglichst ausgiebige Vernichtung der Fliegen- und Un¬ 
geziefernester in den Häusern und Ställen, das Zudecken der 
Nahrungsmittel in den Wohnungen wie in den Verkaufsräumen 
usw. immer mehr durchzuführen. 

Durch die vorstehenden Ausführungen glauben die Ver¬ 
fasser aber bereits heute erwiesen zu haben, daß man von nun 
an im Kampfe gegen die Tuberkulose auch die Fliegen als 
einen nicht unerheblichen Feind der Menschen zu betrachten 
hat. Und wenn die Fliegen, wie es auf Grund neuerer Unter¬ 
suchungen scheint, noch zahlreiche andere Bakterien außer den 
Tuberkelbacillen zu übertragen vermögen, so wird man deren 
intensive Vernichtung namentlich in ihren Vorstadien vom Ei 
bis zur Puppe so ausgiebig wie möglich bewerkstelligen müssen. 
Saprol und Schieferöl, Kalkmilch etc. scheinen in dieser Be¬ 
ziehung gute Resultate zu liefern. Mühlschlegel. 

Dr. J. Plesch (Berlin) : Eine neue Methode zur Perkussion der 
Lungenspitzen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 18.) 

Die von Verf. empfohlene neue Methode der Perkussion 
der Lungenspitzen beruht auf folgenden Erwägungen. Der Per¬ 
kussionsschall ist der durch die Resonanz der Gewebe modifi¬ 
zierte Eigenton des Plessimeters. Den Lungenspitzen liegen 
die ersten Rippen fest an und so erhält man, wenn man durch 
Auflegen der Hand auf die eine Lungenspitze die hier ent¬ 
stehende Resonanz abdämpft, den Perkussionsschall der ande¬ 
ren Spitze in ihrem ganzen Umfange. Verf. gibt eine ein¬ 
gehende physikalische Begründung der Methode. 

Privatdozent Dr. Bering (Kiel): Ein Fall von Reinfectio syphi¬ 
litica. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 18.) 

Verf. berichtet über einen Fall, der ihm ein einwandfreies 
Beispiel einer Reinfektion mit Syphilis darzustellen scheint. 
Es handelte sich um einen 28 jährigen Mann, welcher sich mit 
Syphilis infiziert hatte, durch eine Quecksilberkur (12 Spritzen 
graues Oel nach Zieler) zunächst geheilt war, inzwischen 
aber seine Frau infiziert hatte. Er bekam nach etwa % Jahren, 
offenbar durch Neuinfektion bei seiner Ehefrau, ein neues Ulcus 
durum (positiver Spirochätennachweis) und nach einiger Zeit 
typische Sekundärerscheinungen (Wassermann positiv). Auf 
Salvarsan 0,4 g intravenös heilte das Exanthem ab. 

Dr. Heinrich Nädor (Budapest): Ueber die akute luetische 
Nephritis im Zusammenhang mit einem durch Salyarsan 
geheilten Fall. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 18.) 

Verf. berichtet ausführlich über einen in der 2. med. Klinik 
zu Budapest beobachteten Fall von akuter Nephritis, in welchem 
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mit größter Wahrscheinlichkeit Lues als Ursache angenommen 
werden mußte. Es handelte sich um eine 26 jährige Gouver¬ 
nante, bei welcher anamnestisch nichts von Lues zu ermitteln 
war, nur ein Partus vor sieben Jahren; das Kind soll an all¬ 
gemeiner Schwäche gestorben sein. Es bestanden jetzt hoch¬ 
gradige Oedeme, Eiweiß im Urin 3—5 pCt., zahlreiche granu¬ 
lierte und hyaline Zylinder, Nierenepithelien etc.; kein Fieber. 
Nachdem einige Tage die gewohnte Therapie (Schwitzen, An¬ 
regung der Diurese durch Theocin. natrio-acetic.) ohne jeden 
Erfolg versucht war, wurde die Wassermann sehe Re¬ 
aktion angestellt, welche sehr stark positiv ausfiel. Es wurde 
deswegen, auch im Hinblick auf den hohen Eiweißgehalt, eine 
luetische Aetiologie der Nephritis für wahrscheinlich gehalten 
und deshalb 0,5 g Salvarsan nach der Wechs e 1 m a n n sehen 
Methode in die linken Glutäen injiziert. Jede andere Therapie 
(Schwitzen usw.) wurde fortgelassen. Nach der Injektion trat 
bald Besserung ein. Die Urinmenge nahm zu, der Eiweißgehalt 
sank, die' Oedeme gingen zurück und nach zwei Monaten wurde 
die Patientin völlig geheilt entlassen. Verf. zieht aus seinen 
Beobachtungen nachstehende Schlußfolgerungen: 1. Man muß 
bei jeder akuten parenchymatösen Nephritis dunkler Aetiologie 
an die Möglichkeit des syphilitischen Ursprungs denken. 

2. Man soll daher in der Anamnese nach einer nicht sehr ver¬ 
alteten luetischen Infektion forschen, auf etwa vorhandene 
luetische Symptome fahnden und die Wassermann sehe 
Reaktion anstellen. 3. Ist auf Grund der Anamnese oder der 
W a s s e r m ann sehen Reaktion der syphilitische Ursprung 
der Erkrankung wahrscheinlich, so beginne man eine spezifi¬ 
sche Therapie der Lues, wobei dem Salvarsan im allgemeinen 
der Vorzug zu geben ist, da Quecksilber wegen seiner Eigen¬ 
schaft als Nierengift von vornherein bedenklich ist. — In dem 
Falle des Verfassers traten, abgesehen von einem acht Tage 
anhaltenden Darmkatarrh, keine Symptome von Arsenintoxi¬ 
kation auf. 

Dr. Martin Neuhaus (Berlin): Erfahrungen mit Salvarsan, spe¬ 
ziell hei Lues des Zentralnervensystems. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 18.) 

Verf. berichtet aus der 2. medizinischen Abteilung des 
Krankenhauses am Urban zu Berlin über die dort mit Salvar¬ 
san gemachten Erfahrungen. Allerdings besteht das Material 
nur aus 19 Fällen. Die meisten Einspritzungen wurden intra¬ 
muskulär in neutraler Suspension oder schwach alkalischer 
Lösung, nur drei intravenös gemacht. Ein papulöses Syphilid 
mit Drüsenschwellungen verschwand nach 0,3 g Salvarsan in 
kurzer Zeit. Bei einer zweiten Patientin heilten gummöse 
Ulcera der Haut und Knochen mehrere Wochen nach 0,4 g 
Salvarsaninjektion glatt ab. Außerdem kamen zur Behandlung 
sieben Fälle von Lues cerebrospinalis III, fünf Fälle von Tabes, 
zwei Fälle von Paralyse, ein Fall von Poliomyelitis subacuta 
(luetica?), ein Fall von Hepar lobatum und ein Fall von Leber- 
cirrhose (luetica?). Verf. schildert den Verlauf dieser Fälle 
im einzelnen. Eine Schädigung durch Salvarsan, auch bei 
bereits bestehenden Erkrankungen des Sehnerven, wurde in 
keinem Falle beobachtet. Was die Heilwirkung anlangt, so war 
sie besonders hervortretend bei den eigentlich luetischen Affek¬ 
tionen des Zentralnervensystems; aber auch bei der Tabes 
wurden e inz elne Symptome gebessert. Was die Behandlungs¬ 
methode anlangt, so hält Verf. eine Etappenbehandlung für 
zweckmäßig , mit einem Intervall von etwa vier Wochen 
zwischen zwei Salvarsaninjektionen. Die Einspritzung kann im 
allgemeinen drei- bis viermal wiederholt werden. Das Sal¬ 
varsan scheint eine Früh- und eine Spätwirkung zu haben. 
Auffallend rasch bilden sich, manchmal schon wenige Tage 
nach der Injektion, einige quälende Symptome zurück,, z. B. 
Sprachstörungen nach luetischer Apoplexie. Andere Sym¬ 
ptome verschwinden oder bessern sich erst nach drei bis vier 
Wochen; hierher gehören die Wiederkehr der Motilität gelähm¬ 
ter Teile, sowie der Pupillenreaktion. Die Wassermann- 
sche Reaktion wurde in den meisten Fällen durch die Injektion 
nicht beeinflußt. 

Dr. A. Dreyer (Cöln): Ueber Wassermannsche Reaktionen bei 
Bleivergifteten. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 17.) 

Nach den durch zufällige Befunde veranlaßten, von Verf. 
angestellten Untersuchungen findet man bei syphilisfreien, an 
chronischer Bleiintoxikation leidenden Patienten mehrfach 
positive Wassermann sehe Reaktion. Nach der Stern- 
schen Modifikation untersucht, fällt in f einem noch höheren 
Prozentsatz bei Bleivergifteten die Probe positiv aus. Je 
besser die Krankheitsgruppen bekannt werden, in denen ge¬ 
legentlich positive Wassermann sehe Reaktion vorkommt, 
um so besser kann diese Reaktion klinisch verwertet werden, 
wenn man den Gesamtbefund und die Anamnese berücksichtigt. 
In drei Fällen von chronischer Quecksilbervergiftung fand Verf. 
die Wassermann sehe Reaktion negativ. 


Dr. Boesl (Oberstdorf, Allgäu): Eine seltene Entstehungsart 
von Quecksilberintoxikation. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 18.) 

Nach einem großen Zimmerstutzen-Festschießen, das in 
dem Saale eines Hotels stattgefunden hatte, traten bei einer 
Anzahl von Teilnehmern, besonders aber den als Zieler und 
Schreiber tätig Gewesenen, die sich täglich etwa 12 Stunden im 
Schießiokal hatten aufhalten müssen, mehr oder minder 
schwere Krankheitserscheinungen auf, die in Uebelkeit, Stoma¬ 
titis, Erbrechen, Darmkoliken bestanden und von Verf. als 
Quecksilbervergiftung gedeutet werden, entstanden durch Ein¬ 
atmung von Quecksilberdämpfen, mit denen die Luft in dein 
ungenügend ventilierten Raum infolge der Explosion der Knall¬ 
quecksilber enthaltenden Zündhütchen erfüllt war. R. L. 


Neurologie und Psychiatrie. 

R. Hammar: Ueber doppelseitige Posticuslähmung als Früh¬ 
symptom der Tabes dorsalis. Aus der kgl. Universitäts¬ 
klinik für Hals- und Nasenkranke zu Berlin. Prof. 
B. Fränkel. (Inaug.-Dissertation. Berlin 1910.) 

Gerade für die Erkennung der beginnenden, inkompletten 
und abortiven Tabesformen hat die doppelseitige Posticus- 
paralyse größte Bedeutung. Nach Erb wird man auch mit 
den anderen Frühsymptomen, evtl, nach einigem Warten, zu 
einem richtigen Resultat kommen. Er hat eine große Reihe 
typischer Fälle skizziert, in denen die reflektorische Pupillen¬ 
starre der Entwicklung weiterer tabischer Phänomene um viele 
Jahre vorausgeeilt war. Solche Fälle mit Pupillenstarre müssen 
natürlich stets den Verdacht auf eine drohende oder bereits be¬ 
ginnende Tabes erwecken. Außer der reflektorischen Pupillen¬ 
starre sind unter den wichtigsten Frühsymptomen noch die 
subjektiven und objektiven Sensibilitätsstörungen, besonders 
die zirkumskripten, gürtelartigen und fleckweisen Hypästhesien 
und Hypoalgesien am Rumpf und an den Extremitäten zu be¬ 
obachten, sowie die Hypalgesie und Verlangsamung der 
Schmerzleitung an den unteren Extremitäten, welche ein sehr 
frühzeitiges Symptom bilden, während die Tastempfindung 
noch ganz gut sein kann. Von steigender Wichtigkeit erscheint 
nach Erb noch der Nachweis ausgesprochener Kälte¬ 
hyperästhesie am Rumpf, Bauch, Rücken, manchmal an ganz 
zirkumskripten Stellen; nach ihm sollte die Prüfung hierauf 
nie versäumt werden. Sowie die Anfänge der Ataxie und der 
Hypotonie, müssen natürlich auch nicht nur die Patellarreflexe, 
sondern auch stets die Achillessehnenreflexe und die Triceps- 
und Vorderarmreflexe genau untersucht werden. Neben den 
Pupillen ist das Verhalten der Augenmuskeln und der Optici 
für die Frühdiagnose von größter Bedeutung. Mit den einen 
oder den anderen von den genannten Frühsymptomen kann 
die beginnende Tabes gewöhnlich diagnostiziert werden. Allen 
diesen Symptomen ist aber mehr oder weniger gemeinsam, daß 
sie als nicht belangreich von den Pat. vernachlässigt werden, 
weil sie den Kranken nicht nennenswert belästigen und des¬ 
halb leicht übersehen werden. Im Gegensatz zu allen diesen 
Symptomen nimmt die doppelseitige Posticusparalyse der be¬ 
ginnenden Tabes dorsalis eine ganz alleinstehende Stellung 
ein, da sie sich oft schon frühzeitig durch ihre Beschwerden an¬ 
zeigt und den Kranken zur Untersuchung zwingt. Was praktisch 
von besonders großer Bedeutung bei der doppelseitigen Posti¬ 
cuslähmung sein sollte, ist ihr unsicherer Verlauf und ihre 
Leb ensgef ährlichkeit. 

Heinrich v. Heuss: Zwangsvorstellungen in der Pubertät unter 
besonderer Berücksichtigung militärischer Verhältnisse. 

(Dissertation, Berlin 1910.) 

Allgemein gewonnene Gesichtspunkte: 

1. Echte Zwangsvorstellungen mit spezifisch militärischem 
Inhalt können im einzelnen nur ein- oder das andere Mal zu 
offenem Konflikt mit der Disziplin führen, da die sofortige Ent¬ 
fernung aus dem militärischen Milieu die notwendige Folge 
ihres ersten Manifestwerdens ist. 

2. Zwangsvorstellungen wurden freiwillig nur geäußert in 
der Absicht, dadurch dienstunbrauchbar oder straffrei zu 
werden. 

3. Zwangsvorstellungen kommen auch als ätiologische 
Faktoren neben der großen Gruppe der sexuellen und nost¬ 
algischen Motive für unerlaubte Entfernung in Betracht. 

4. Hartnäckigkeit der Zwangsvorstellung, Einfluß auf die 
Ideenassoziation und Alter beim ersten Auftreten sind im all¬ 
gemeinen ein Gradmesser für die Schwere einer psychopathi¬ 
schen Konstitution. 

5. Echte Zwangsvorstellungen sind bei Dementia hebe- 
phrenica äußerst selten. Daraus erhellt ihre diagnostische 
Wichtigkeit bei einer für Hebephrenie verdächtigen Er¬ 
krankung. 

6. Da Zwangsvorstellungen ein Symptom einer schweren 
allgemeinen seelischen Gleichgewichtsstörung sind, so ist die 
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Dienstfähigkeit damit behafteter Militärpersonen zunächst zwei¬ 
felhaft. In allen Fällen empfiehlt sich deshalb längere Lazarett¬ 
beobachtung. Nicht selten muß dann die Dienstunfähigkeit aus¬ 
gesprochen werden. F. 


Chirurgie. 

Dr. med. Faekenheim (Eisenach): Fremdkörper im Halse. 
(Therapeut. Monatshefte, Juni 1911.) 

Verf. gibt ein Mittel an, kleine Gräten, die oft schwer zu 
erkennen sind, schnell und sicher aus dem Halse zu entfer¬ 
nen. Ein junges Mädchen kam morgens zu ihm mit der be¬ 
stimmten Angabe, sie habe abends Fisch gegessen, wobei ihr 
eine Gräte im Halse stecken geblieben sei; sie fühle sie deut¬ 
lich, wenn sie außen einen Druck gegen die linke Mandel aus¬ 
übe. Die Untersuchung mit Tages- und konzentriertem elek¬ 
trischen Licht ließ nirgends eine Gräte erblicken. Da kam 
Yerf. auf die Id.ee, die Gräte zu färben, und empfahl der jungen 
Dame den Genuß von dem so angenehm kühlenden Heidelbeer- 
kompott. Als die Pat. nachmittags wiederkam, war Verf. 
frappiert über das sich ihm darbietende Bild: Auf der Innen¬ 
seite der linken Mandel ragte eine 1 mm lange blaugefärbte 
Spitze hervor, die sich vorzüglich gegen die rote Mandel ab¬ 
hob — ein Griff mit der Pinzette entfernte eine feine, 8 mm 
lange Gräte. Verf. hat das Mittel seitdem wiederholt mit vor¬ 
züglichem Erfolg angewandt. Kr. 

Hans v. Döhren: Heilung von Sehultermuskellähmung durch 
Muskelplastik. (Dissertation, Berlin 1910.) 

Für Muskelplastik sind nur solche Fälle geeignet, in denen 
die Lähmung nur einen Muskel befallen hat oder außerdem nur 
wenig andere Muskel in Mitleidenschaft gezogen sind. So würde 
z. B. eine Operation zur Beseitigung einer Serratuslähmung, die 
als Teilerscheinung einer progressiven Muskelatrophie aufge¬ 
treten ist, ein völlig negatives Resultat liefern wegen der gleich¬ 
zeitigen Paralyse oder Parese der anderen Muskeln. Aus der 
Betrachtung von sieben angeführten Fällen ergibt sich, daß 
die einfache oder kombinierte Muskelplastik zur Wiederher¬ 
stellung der Funktion gelähmter Schultermuskeln eine ver¬ 
hältnismäßig einfache Operation ist, die äußerst gute und 
dankbare Resultate liefert. Verfasser stellt die Bedingungen, 
deren Erfüllung in den bisherigen Fällen zu ausgezeichneten 
Ergebnissen führte, zusammen: 

w 1- Der teilweise oder ganz zu transplantierende Muskel 
muß entbehrlich sein oder wenigstens keine allzu große Störung 
in seiner alten, bisherigen Funktion erleiden. Es hat sich auch 
hier, wie bei allen Mammaamputationen, die ganze oder teil¬ 
weise Opferung des Pectoralis als belanglos erwiesen. 

2. Er muß dem gelähmten Muskel benachbart sein. 

3. Die Nerven und deren Gefäße müssen möglichst ge¬ 
schont werden. 

4. Die Muskelsubstanz selbst muß schonend behandelt 
werden. 

5. Nach der Ueberpflanzung muß der Verlauf der Muskel¬ 

fasern des transplantierten Muskels dem Faserverlauf des 
gelähmten Muskels entsprechen. F. 

Dr. Ulrichs (Berlin): Ueher Hernia pectinea. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 17.) 

Verf. berichtet über einen von Körte (Berlin) operierten 
Fall von Hernia pectinea. Es handelte sich um eine 45 jährige 
Frau, welche unter den Erscheinungen einer Brucheinklem¬ 
mung erkrankte. Es fand sich am rechten Oberschenkel eine 
ganz flache Vorwölbung dicht unterhalb des Lig. Poupart., 
welche die Fossa ovalis ausfüllte. Die Diagnose wurde auf 
eine eingeklemmte Hernia pectinea oder Hernia obturatoria 
gestellt. Fast drei Tage nach Beginn der Erkrankung wurde 
operiert; dabei fand sich die Bruchgeschwulst im M. pectineus. 
Ihr Inhalt bestand aus bläulich verfärbtem, z. T. adhärentem 
Netz und einer kleinen, blaurot verfärbten Dünndarmschlinge, 
welche sich auf Betupfen mit heißem Wasser erholte und repo- 
niert wurde. Das Netz wurde in mehreren Partien abgebunden 
und abgetragen. Es folgte die Bruchpfortennaht. Das Periost 
des horizontalen Schambeinastes wurde mit dem Lig. Poupart. 
durch zwei Nähte vereinigt, der Bruchsack exstirpiert. Etagen¬ 
nähte. In die Höhle auf dem M. pectineus hinter den Gefäßen 
wurde ein Rohr eingelegt. Der weitere Verlauf war ungestört. 
Die Hernia pectinea gehört zu den seltenen Bruchformen. Bis 
1907 waren 14 Fälle veröffentlicht. In 12 Fällen handelte es 
sich um Frauen. Von 11 Operierten starben 7. Die Erfolge sind 
wegen des späten Operationstermins, der seinen Grund in der 
Schwierigkeit der Diagnose hat, ungünstig. Drei Frauen wurden 
durch die Operation geheilt. R. L. 
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Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. med. Dammann, Nervenarzt und Marinestabsarzt a. D. in 
Berlin-Schöneberg: Die lokale Behandlung von Gelenk¬ 
rheumatismus und Gicht. (Fortschritte der Medizin, 1911, 
No. 18.) 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß bei keiner Form des 
Gelenkrheumatismus, mag dieselbe nun der Salicylbehandlung 
zugänglich sein oder nicht, die lokale Behandlung vernach¬ 
lässigt werden darf. Zunächst hält er die warmen Einpackun¬ 
gen, die Einwickelung der Gelenke in Watte für sehr nützlich. 
Das Auflegen von heißen Sandsäcken, die die Wärme gut 
halten, wird von den Kranken meist sehr angenehm empfun¬ 
den und hat nach Verfassers Erfahrungen auch direkt günstige 
Wirkung auf den Heilprozeß. Von heißen Bädern und Dampf¬ 
bädern hält er, wenigstens im akuten, mit Schwellungen ver¬ 
bundenen Stadium der Krankheit, weniger. Dagegen ist das 
allerbeste örtliche Heilmittel die Massage mit geeigneten Prä¬ 
paraten. Wirkt schon die einfache Massage mit Olivenöl oder 
Vaseline recht günstig bei rheumatischen Erkrankungen, so 
wird doch diese Wirkung noch erheblich gesteigert, wenn man 
Einreibungsmittel verwendet, denen Salicylpräparate in einer 
leicht von der Haut aufnehmbaren Form beigemengt sind. Dies 
gilt besonders von dem Kacep e - B a 1 s a m , der als wirksames 
Prinzip den Acetsalicyl-Mentholester in Verbindung mit Acet- 
salicyl-Aethylester enthält. Als Salbengrundlage ist Lanolin¬ 
salbe gewählt, die bekanntlich ein vorzügliches Eindringen der 
beigemengten medikamentösen Stoffe in die Haut gewähr¬ 
leistet. Verf. hat die Wirkung des Kacepe-Balsams An der 
Praxis besonders in den langwierigen und hartnäckigen Fällen 
kennen und schätzen gelernt, in denen die innerliche Salicyl- 
therapie nur einen mangelhaften Erfolg hatte, ist dann aber 
dazu übergegangen, den Balsam in allen Fällen von Gelenk¬ 
rheumatismus. anzuwenden. 

Der Erfolg ist besonders der Kombination von Massage und 
perkutaner Salicylwirkung zuzuschreiben. Daß Massage allein 
mit einem indifferenten Mittel, wie z. B. Olivenöl oder Vaseline, 
imstande ist, den rheumatischen Prozeß günstig zu beeinflussen’ 
steht fest. Diese günstige Wirkung wird aber zweifellos erheb¬ 
lich erhöht, wenn man ein Präparat benutzt, welches in einer 
leicht von der Haut aufzunehmenden Form Salicylpräparate 
enthält, die ihre spezifische Wirkung an Ort und Stelle ausüben 
können. Besonders wichtig erscheint es Verf., daß wir mit 
Hilfe des Kacepe-Balsams hierdurch auch in denjenigen Fällen 
eine Salicylwirkung erzielen können, in denen die inn ere 
Salicyldarreichung entweder aus triftigen Gründen kontraindi¬ 
ziert ist oder vom Patienten abgelehnt wird. 

Angeregt durch die guten Erfolge bei Gelenkrheumatismus, 
hat Verf. Kacepe-Balsam auch bei Gicht, Neuralgien, Migräne 
und Ischias angewendet, überall mit gutem Erfolge. 

Dr. Emil Schepelmaim, Assistenzarzt an Prof. Wullsteins 
chir. und orthopäd. Privatklinik in Halle a. S.: Zur Technik 
der Kochsalzinjektionen hei Ischias. (Zeitschr. f. die ge¬ 
samte Neurologie und Psychiatrie, 1911, Bd. 5, H. 3.) 

Die Kochsalzinjektion in die Nervenscheide des Isehiadicus 
gilt heute für die erfolgreichste Maßnahme in der Ischias¬ 
therapie. Die richtige Lage der Kanüle erkennt man an dem 
äußerst heftigen, nach der Wade zu ausstrahlenden Schmerz 
des Patienten in dem Moment, wo die Nadel in den Nerven 
eindringt. Nun haben dem Verf. vorliegender Arbeit aber 
Leichenversuche gezeigt, daß die untere Oeffnung der schräg 
zugespitzten Hohlnadel selten ganz im Nerven verschwindet, 
sondern oben oder unten vorragt, so daß das Wasser entweder 
vollständig in das benachbarte lockere Gewebe abläuft oder 
wenigstens nur in geringer Menge in die Nervenscheide ein- 
drmgt. Ganz gleichgültig, sagt Verf., ist auch gewiß nicht der 
überaus heftige Schmerz, den die das Nervengewebe unter Um¬ 
ständen ganz durchbohrende Kanüle hervorruft (ein bloßes 
Anstechen mit der Spitze würde zum Einpressen der Flüssig¬ 
keit nicht genügen). Schließlich liegen die großen Gefäße 
— A. und V. glutaealis sup. und inf. — in unmittelbarer Nähe, 
deren Verletzung zwar nicht gefährlich, aber auch nicht an¬ 
genehm ist. Alle drei Uebelstände: Schmerz, mangelhafte 
Dehnung der Nervenscheide, Gefahr einer größeren Gefäß¬ 
verletzung, lassen sich völlig umgehen bei Benutzung einer 
stumpfen Nadel, wie Verf. sie seit längerer Zeit verwendet. Er 
hat durch Leichenversuche gefunden, daß die stumpfe Kanüle 
wohl imstande ist, die Nervenscheide, nicht' aber den Nerven 
selbst zu durchbohren, wodurch die Verletzung des Isehiadicus 
sowie die heftigen Schmerzen vermieden werden. Die Technik 
gestaltet sich so, daß Verf. in der Mitte zwischen Trochanter 
major und Tuber ischii mit der etwas nach unten gerichteten 
Nadel nebst Mandrin eingeht und nach Durchbohrung der Haut 
und Muskeln — etwa in 4—6 cm Tiefe — den Mandrin entfernt; 
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nun schiebt er die Nadel stumpf weiter und. kann ganz un¬ 
besorgt um die Gefäße, welche vor der stumpfen Nadel sicher 
ausweichen, sondieren, bis er in 5—7—8 cm Tiefe (je nach dem 
Ernährungszustände des Pat.). auf den derben Nervenstrang 
stößt und Pat. die unangenehme Empfindung meldet. Gegen 
diesen Nervenstrang drückt Verf. die Nadel etwas an, um die 
Scheide zu perforieren, und spritzt nun aus einer 150 ccm 
fassenden Spritze warme, physiologische Kochsalzlösung unter 
starkem Druck ein; schon nach einigen Kubikzentimetern — 
die Schmerzen des Pat. nehmen hierbei zu — läßt sich der 
Kolben nicht mehr vorschieben — ein weiteres Zeichen, daß 
die Nervenscheide richtig getroffen und gefüllt ist; Verf. zieht 
dann die Nadel einige Millimeter zurück und spritzt in das Ge¬ 
webe der Nachbarschaft des Nerven den Rest, bei geringem 
Widerstand evtl, noch weitere 150 ccm ein. Durch dieses Ein¬ 
betten des Ischiadicus in Kochsalzlösung verhütet Verf. auch 
das baldige Herauslaufen der Flüssigkeit aus der Nerven¬ 
scheide. Nach 1%—2 tägiger Bettruhe behandelt Verf. den 
Patienten mit Heißluft, Massage und gewissen, den Nerven 
dehnenden Beinübungen, wiederholt aber die Einspritzung alle 
vier bis fünf Tage bis zur völligen Heilung. — Die Nadel fertigt 
die Firma Fr. Baumgartel, Halle a. S., an. K r. 


Diätetische Therapie. 

1. Dr. med. et phil. Baur, Seminar- und Schularzt (Schw.- 
Gmünd): Soxhlets Eisen-Nährzucker-Kakao und Eisen-Nähr¬ 
zucker. (Die Gesundheitswarte, 1910, 8. Jahrg., H. 10 u. 11.) 

2. Dr. Em. Baron, Leiter des Sanatoriums Brandeis a. d. Aller: 
Ernährungsschwierigkeiten und Mastkuren. (Separatabdruck 
aus No. 23, 1910 der Oesterreich. Aerzte-Ztg., Zeitschr. f. 
prakt. Medizin.) 

Dr. Baur berichtet über die Ergebnisse, die er mit dem 
S o x h 1 e t sehen Eisennährzuckerkakao und Eisennährzucker 
an schwächlichen Schulkindern im Alter von 7—14 Jahren er¬ 
zielte. Der Appetit der Kinder erfuhr durch diese Nährpräpa¬ 
rate nie eine nachteilige Beeinflussung; die Verdauung war 
stets in Ordnung, wenn auch dann und wann, namentlich nach 
der Aufnahme von Eisennährzuckerkakao, etwas Verstopfung 
eintrat. Das Aussehen der Kinder wurde mit der Zeit ein leb¬ 
hafteres, frischeres, gesunderes, der allgemeine Ernährungs¬ 
zustand besserte sich in erfreulicher Weise. Das Präparat 
erwies sich nicht allein als vorzügliches Kräftigungsmittel, 
sondern auch als ein nützliches und wirksames Arzneimittel, 
als Blutbildungsmittel, das bei allen Kindern, denen es an der 
Ernährung fehlte, gut anschlug. 

Bei den Versuchskindern, welchen täglich ein Kaffeelöffel 
voll Eisennährzuckerkakao in Milch gereicht wurde, nahmen 
das Gewicht und die Maße durchschnittlich um 1,43 kg bezw. 
1,5 cm pro Monat zu. Der Hämoglobingehalt, der mit dem 
Gow ers sehen Hämoglobinometer gemessen wurde, zeigte 
fortschreitende Besserung bei Eisennährzuckerkakaogenuß an. 
Ebenso illustrieren der makroskopische Blutbefund, die Kraft¬ 
messungen nach Mosso und die Ermüdungsmessungen nach 
Dr. Baur aufs deutlichste den Wert des Eisennährzuckers. 

Auch Baron (2) spricht sich in höchst anerkennender 
Weise über die S o x h 1 e t sehen Nährpräparate aus. Sie er¬ 
möglichen nach ihm in angenehmer Weise eine ausgiebige 
Kohlehydratzufuhr selbst in den schwierigsten Fällen von 
Unterernährung. Sie sind leicht verdaulich, vollkommen resor¬ 
bierbar und absolut reizlos. Sie werden auch bei den schwer¬ 
sten Erkrankungen des Verdauungstraktus anstandslos, ja 
leicht vertragen. Der Appetit erfährt durch sie eine entschieden 
vorteilhafte Beeinflussung. Sie werden wegen ihres Wohl¬ 
geschmackes gerne und dauernd genommen. Sie stellen eine 
ideale Nährsubstanz dar für Greise und zart organisierte In¬ 
dividuen. K r. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Walter Telemann (Königsberg): Hochfrequenzströme in der 
Medizin. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 18.) 

Verf. gibt einen kurzen Ueberblick über die physikalischen 
Vorgänge in den Apparaten zur Erzeugung von Hochfrequenz¬ 
strömen, mit besonderer Berücksichtigung der neuerdings in 
die Therapie eingeführten ungedämpften elektrischen Schwin¬ 
gungen und bespricht weiter die Frage, in welcher Weise diese 
auf den lebenden Organismus wirken. Er geht besonders auf 
die Erzeugung von lokaler Wärme im Körper mittels der un¬ 
gedämpften Schwingungen, die sogen. Thermo Pene¬ 
tration, ein und teilt auch einige Versuche mit, welche er 
hierüber angestellt hat. Mittels thermoelektrischer Nadeln 
fand er an Versuchstieren, daß man fast alle Organe bis auf 
Temperaturen von 40—50 0 C. längere Zeit erhitzen kann, ohne 
wesentlichen Schaden anzurichten. In praktischer Hinsicht hat 
Verf. gefunden, daß man bei allen, besonders akuten, aber auch 
chronischen entzündlichen Prozessen eine wesentliche Linde¬ 
rung der Schmerzen durch Thermopenetration erzielen kann. 


Auch bei Herzaffektionen, besonders bei Myokarditiden, sind 
gute Erfolge erzielt worden, die in dauernder Herabsetzung des 
Blutdrucks, Verschwinden von Oedemen und wesentlicher 
Besserung der subjektiven Beschwerden bestanden. Man kann 
von allen Wärmeapplikationen die Thermopenetration als die 
intensivste, wirksamste und am besten dosierbare bezeichnen. 

Prof. Adolf Schmidt und Dr. 0. David (Halle a. S.): Ueber die 
therapeutische Verwendung sauerstoffarmer Luft beim 
Menschen. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 18.) 

Die Verfasser gehen davon aus, daß alle unerwünschten, 
den kranken Organismus häufig schädigenden Einflüsse des 
Höhenklimas — erschwerte Atmung und dadurch bedingte 
Störungen des Kreislaufs — auf die Verminderung des At¬ 
mosphärendruckes zu beziehen sind, während die erwünsch¬ 
ten, dem kranken Organismus meist nützlichen Einflüsse — 
Anregung des hämatopoetischen Systems, Steigerung des respi¬ 
ratorischen Quotienten und Verminderung des N-Umsatzes — 
auf Rechnung des verminderten 0 2 -Partialdruckes der Alveolar¬ 
luft kommen. Es liegt darum nahe, nach einem Verfahren zu 
suchen, welches die Vorteile der Höhenluft in sich vereinigt, 
seine Nachteile aber vermeidet. Man bedarf dazu eines Appa¬ 
rates, der es ermöglicht, Kranke in einer Atmosphäre zu halten, 
deren Oo-Gehalt man nach Wunsch verringern kann, ohne 
gleichzeitge Aenderung des Luftdrucks. Ein solcher Apparat 
wurde von Dr. David konstruiert. Er besteht aus einem ge¬ 
schlossenen Kasten, der den Kopf des Patienten umschließt, 
und aus welchem durch eine Pumpe ständig ein Teilstrom 
abgenommen und von Kohlensäure und Wasserdampf gereinigt, 
wieder eingepumpt wird. Der verbrauchte Sauerstoff wird 
automatisch ersetzt. Die Inbetriebsetzung erfolgt in der Weise, 
daß durch Zuführen eines indifferenten Gases (N oder H) der 
0 2 -Gehalt der Kastenluft bis zu einem bestimmten Prozentsatz 
herabgedrückt wird. Man kann den 0 2 -Gehalt auch dadurch 
allmählich vermindern, daß der von Pat. verbrauchte 0 2 durch 
zugeführte Luft ersetzt wird. Sobald der gewünschte 0 2 -Gehalt 
ersetzt ist, läßt ein entsprechend eingestelltes Ventil nur die 
vom Patienten verbrauchten Sauerstoffmengen aus einer Bombe 
nachtreten. — Was die Wirkung der 0 2 -armen Luft anlangt, 
so wurde zunächst festgestellt, daß sie eine intensive Hyper¬ 
ämie der Lunge erzeugt, und zwar schon bei einer Verminde¬ 
rung des 0 2 -Geha-lts der Luft auf 12 bis 14 pCt. — Die Ein¬ 
atmung 0ai-arm er Luft wurde hauptsächlich bei Anämien ver¬ 
schiedener Art und bei Erkrankungen der Respirationsorgane, 
speziell Bronchitis chronica und Asthma bronchiale, angewen¬ 
det. Die Patienten vertrugen das Verfahren gut und spürten 
während des bis zu mehreren Stunden ausgedehnten Aufent¬ 
haltes in dem Apparat keinerlei Beschwerden. Auch objektiv 
fand sich niemals Dyspnoe oder Sauerstoffmangelpolypnoe, 
auch keine Beschleunigung des Pulses. Nur erzeugt der 0 2 - 
mangel häufig ein Gefühl von Schläfrigkeit, welches von ner¬ 
vösen Kranken als beruhigend empfunden wird. Was den thera¬ 
peutischen Effekt anlangt, so kann bisher soviel gesagt werden, 
daß anämische Zustände, selbst schwere, pernieiöse Anämien, 
durch regelmäßige Anwendung der Einatmungen 0 2 -armer 
Luft fast immer eine deutliche Besserung erfahren. Bei Chloro¬ 
sen steigt dabei die Blutkörperchenzahl schneller an als der 
Hämoglobingehalt des Blutes, während bei den übrigen Anä¬ 
mien beides Hand in Hand zu gehen scheint. Sehr ausge¬ 
sprochen waren die Erfolge bei Asthma und chronischer 
Bronchitis. R. L. 


Technisches. 

Prof. W. Kausch (Schöneberg-Berlin): Die hohe Darmspülung 
und ein Mastdarmrohr für Sphinkter schwäche. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 18.) 

Verf. betont die Wichtigkeit der hohen Darmspülungen in 
vielen Fällen. Beim akuten Ileus und bei der chronischen 
Darmstenose, wenn ihre Ursache nicht klar ist, solle man nicht 
sofort zum Messer greifen, namentlich nicht bei alten Leuten. 
Er versucht in solchen Fällen stets erst hohe Darmspülungen. 
Schafft die Darmspülung keine Abhilfe, so wird beim Ileus 
möglichst sofort operiert; mehr abwartend kann man sich bei 
der chronischen Darmstenose verhalten. Verf. führt die Darm¬ 
spülung bei horizontaler Rückenlage des Pat. aus. Der Druck 
soll in der Regel 80 cm nicht übersteigen, höchstens vorüber¬ 
gehend darf er etwas erhöht werden. Bei einem normalen 
Menschen kann man drei bis vier Liter Wasser einfließen 
lassen. Eine solche hohe Darmspülung wird nun unmöglich, 
wenn der Kranke einen schwachen Sphinkter hat oder wenn, 
wie z. B. bei Hysterischen, er sich der Darmspülung widersetzt. 
In solchen Fällen muß man Darmrohre verwenden, die mit 
aufblasbaren Ballons versehen sind. Da die bisher konstruier¬ 
ten Darmrohre für diesen Zweck sich als nicht recht ge¬ 
eignet erwiesen haben, hat Verf. dazu eine Doppelballonsonde 
anfertigen lassen. An einem weichen, mit einem oder zwei 
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großen seitlichen Augen versehenen Darmrohr (Kaliber 
14—20) sind etwa 6 cm von der Spitze entfernt hintereinander 
zwei Ballons aus dauerhaftem Gummi angebracht. In mäßig 
aufgeblähtem Zustand hat jeder einen Durchmesser von etwa 
8 cm, stärker aufgebläht bis 9 cm. Der Abstand beider Ballons 
voneinander beträgt in schlaffem Zustand 1—2 cm. In den 
Darm: wird nur der eine Ballon eingeführt; nun werden beide 
aufgebläht, fassen den Sphinkter in ihre Mitte und legen sich 
ihm vermöge ihrer Konstruktion außen und innen dicht an. 
Die zur Aufblähung nötige Luft wird durch einen dünnen 
Gummischlauch zugeführt, der außen dicht dem Darmrohr an¬ 
liegt und mit ihm fest verbunden ist. Es ist zweckmäßig, für 
jeden Ballon einen besonderen Schlauch zu verwenden. Die 
Füllung des Ballons geschieht durch ein Gebläse, vor dem sich 
ein Hahn befindet. Die Mastdarmballonsonde kann beliebig 
lange im Mastdarm liegen, sie belästigt an sich den Patienten 
nicht mehr als ein mit Wasser gefülltes Rektum. Yerf. hat 
diese Sonde seit mehreren Jahren mit bestem Erfolge für hohe 
Darmspülungen bei Kranken mit insuffizientem Sphinkter 
benutzt. (Die Sonde wird von der Firma Fonrobert, 
Berlin, Friedrichstraße 77, angefertigt.) 

Prof. Dr. E. Martin (Cöln): Die rektale kontinuierliche Koch¬ 
salzinfusion; der Tröpfcheneinlauf unter Kontrolle des 
Auges. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 18.) 

Das Rektum ist imstande, sehr bedeutende Mengen von 
Wasser resp. physikalischer Kochsalzlösung anstandslos und 
tagelang zu resorbieren, wenn man dafür sorgt, daß die Flüssig¬ 
keit ihm unter ganz geringem Druck langsam, am besten 
Tropfen für Tropfen, zufließt. In dieser Form angewendet, 
kann die rektale Infusion als „Tröpfcheneinlauf“ die intra¬ 
venöse und subkutane Kochsalzinfusion, die doch mancherlei 
Nachteile haben, in weitem Umfange ersetzen, wie dies Yerf. 

■ auf seiner Abteilung seit mehreren Jahren erprobt hat. Die 
Technik der Methode ist folgende: Der mit lauwarmer, physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung gefüllte Irrigator wird so am Fußende 
des Bettes befestigt, daß der Wasserspiegel 40—50 cm über 
der Matratzenoberfläche steht. Der Abfluß wird durch eine 
einfache Klemmschraube am Irrigatorschlauch so reguliert, daß 
aus dem in Analhöhe gehaltenen Nelatonkatheter No. 20 (man 
darf kein dickeres Dannrohr nehmen, da sonst der Sphinkter 
mit schmerzhaften Kontraktionen reagiert) etwa jede Sekunde 
ein Tropfen abfließt. Das Wasser im Irrigator braucht durch 
keinerlei besondere Vorrichtung auf konstanter Temperatur er¬ 
halten zu werden, da auch kühleres Wasser keinen Temperatur¬ 
reiz auf die Rektalschleimhaut ausübt. Es erwies sich nun bald 
als notwendig, eine Vorrichtung anzubringen, die es ermög¬ 
licht, den Tropfenfall dauernd mit dem Auge zu kontrollieren, 
ohne daß der Nelatonkatheter aus dem Darm entfernt zu werden 
braucht. Die von Yerf. zu diesem Zweck verwendete Vorrich¬ 
tung besteht aus einer Glaskugel, welche unterhalb des Irri¬ 
gators in den Schlauch eingeschaltet ist und zwei Ansatzrohre 
trägt, von denen das zuführende mit einer leichten Krümmung 
in den Hohlraum der Kugel hineinragt. Die Schlauchklemme 
liegt oberhalb der Tropfkugel, zwischen ihr und dem Irri¬ 
gator. Man kann so den Tropfenfall auf das bequemste in der 
Glaskugel beobachten und mittels der Klemmschraube regu¬ 
lieren, auch während der Katheter im Darm liegt. Bei zu 
schnellem Zufluß steigt der Flüssigkeitsspiegel in der Tropf¬ 
kugel mehr und mehr bis zum Verschluß des Tropfröhrchens, 
bei zu langsamem sinkt er und verschwindet ganz. So kann 
der Zufluß der Kochsalzlösung auf das genaueste der Re¬ 
sorptionskraft des Darmes angepaßt und fortdauernd reguliert 
werden, was sehr leicht durch das Wartepersonal besorgt 
werden kann. Ist der Zufluß richtig reguliert, so tritt kein 
Wasser aus dem Rektum neben dem Katheter zurück, ein 
Durchnässen des Bettes ist also im allgemeinen ausgeschlossen. 
Voraussetzung ist die Schlußfähigkeit des Sphinkter, normale 
Beschaffenheit der Mastdarm Schleimhaut und eine genügende 
vorherige Entleerung des Rektums von Kot. Bei dem beschrie¬ 
benen Vorgehen empfindet der Patient nicht die geringste Be¬ 
lästigung. Man kann das Rohr viele Stunden, auch während 
des Schlafes, liegen lassen. In praxi kann man das Rohr nach 
Einlauf der zurzeit erforderlichen Flüssigkeitsmenge zeitweise 
entfernen. Nach einigen Tagen versagt manchmal die Re¬ 
sorption; es genügt dann meist eine längere Pause, um den 
Darm sich erholen zu lassen. Alle paar Tage ist ein Reinigungs¬ 
klistier erforderlich, falls nicht der Stuhl von selbst erfolgt, was 
meist der Fall ist, da der Tropfeinlauf sehr günstig auf die 
Darmperistaltik wirkt. Bei manchen Patienten hört die Re¬ 
sorption nach drei bis fünf Tagen schließlich trotz eingelegter 
Pausen auf. Wenn man dann statt physiologischer NaCl-Lösung 
solche von geringerer Konzentration oder einfach Brunnen¬ 
wasser infundiert, gelingt es oft, die Aufsaugung wieder in 
Gang zu bringen. — Verf. wendet diese Tropfinfusion nicht nur 
bei Peritonitis- und Ileusoperationen, bei Laparotomien etc. an, 
sondern fast nach jedem größeren chirurgischen Eingriff, der 


Narkose und Bettruhe erfordert. Der durch die Narkose und 
Operation gesunkene Blutdruck erreicht dann schnell wieder 
seine normale Höhe. Auch vor längeren Narkosen hat Verf. 
in einigen Fällen die rektalen Tropfeinläufe mit guter Wirkung 
angewendet. Was das Quantum der zu infundierenden Flüssig¬ 
keit anlangt, so kommt man in der Regel mit 1%—2 Liter 
pro die aus. 

Dr. Dreuw (Berlin): Die Verwendung der Wasserdruekmassage 
in der Gynäkologie, Odontologie, Rhinologie, Otologie, 
Neurologie, internen Medizin, Dermatologie und Urologie. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 20.) 

Die Dreuw sehe Wasserdruckmassage eröffnet sowohl 
der Therapie als der Diagnose neue Wege. Wenn es noch bis 
vor kurzem als unmöglich galt, in der Tiefe der natürlichen 
Körperöffnungen, Oesophagus, Rektum, hintere Urethra, Blase, 
vor dem Colliculus seminalis etc. eine Vibrationsmassage zu 
erzeugen, so ist dieses Problem nunmehr gelöst. Wenn man 
einen nach dem neuen Prinzip gebauten Katheter mit Gummi¬ 
membran während der Vibrationstätigkeit anfaßt, so fällt sofort 
die Aehnlichkeit mit einem faradisehen Strom und die Feinheit 
der Massage auf, die bis zu den höchsten Graden der Intensität 
je nach dem Grade des Wasserdrucks durch Aufdrehen des 
Wasserhahnes gesteigert werden kann. Man hat das Gefühl, 
als ob ein faradischer Strom durch die Hand ginge. Dieses 
Gefühl wird hervorgerufen durch die vielen Einzelschwingun¬ 
gen, in welche die Gummimembran innerhalb einer Sekunde 
an den verschiedenen Oeffnungen des Katheters versetzt wird. 
Für die Praxis kommt in Betracht, daß die Betriebskosten im 
großen und ganzen gar nichts oder nur eine geringe Summe 
ausmachen und daß die Wasseiieitungskraft in den meisten 
Häusern, auch dort, wo eine elektrische Lichtleitung fehlt, vor¬ 
handen ist. Da keine drehende Bewegung während des Be¬ 
triebes stattfindet, indem das Wasser gezwungen wird, an Ort 
und Stelle der Applikation mittels einer schwingenden Membran 
Vibrationsarbeit zu leisten, so ist man tatsächlich in der Lage, 
sozusagen um die Ecke herum eine Vibrationsmassage anzu¬ 
bringen, z. B. an der Spitze eines hirtenstabähnlich gekrümm¬ 
ten Stabes wird eine Membran in intensive' Schwingungen ver¬ 
setzt, so daß mit dieser oder einer ähnlichen Krümmung das 
hintere Zahnfleisch oder jede beliebige noch so verdeckte Stelle 
der Nase oder des Zahnfleisches in Vibrationsmassage gesetzt 
werden kann. Die im Innern von Körperhöhlen stattfindende 
Massage bezeichnet Dreuw als Endomassage, im Gegensatz 
zu der bisher üblichen Ektomassage. Die bisher meist ange¬ 
wandte elektrische Vibrationsmassage ist keine eigentliche Vi¬ 
brationsmassage, sondern eine Auf- und Abwärtsbewegung, 
eine Erschütterungsmassage, während die von Dr. Dreuw 
angegebene Massage tatsächlich durch die Vibration einer 
Membran erzeugt wird. Die Anwendung der Wasserdruck¬ 
massage findet in den verschiedensten Disziplinen statt: 1. In 
der Gynäkologie als: a) Uteruskatheter. Der 
Katheter bewirkt, an die Warm- oder Kaltwasserleitung ange¬ 
schlossen, eine energische Massage des Uterus vom Cavum 
aus, eine Wirkung, die mit keiner der bisherigen Methoden zu 
erreichen war. b) Spül - und Massageapparat für 
die Vagina. Der Apparat findet Anwendung bei Infiltraten 
der Vagina (Massage), ferner zur intensiven Spülung bei Va- 
ginitis, Gonorrhoe, Fluor albus und bei Ulcerationen der 
Vagina. c) Spül- und Massageapparat für die 
weibliche Urethra. 2. In der Odontologie als 
Massageapparat für das vordere, seitliche imd hintere Zahn¬ 
fleisch. Natürlich läßt sich den Apparaten jede beliebige 
Krümmung geben. 3. In der Rhinologie und Oto¬ 
logie. Namentlich zur feinsten Vibrationsmassage der Nasen¬ 
schleimhaut eignen sich die Apparate, da die schwingende 
Membran sowohl an der Spitze eines feinen Metallrohres als 
auch an jeder beliebigen Oeffnung der Seitenwand des Rohres 
angebracht werden kann. 4. In der Neurologie und 
inneren Medizin kommen Apparate zur Nervenmassage, 
zur Herzmassage, zur Behandlung der Hysterie (Oesophagus- 
massage), zur Warm-, Kalt- und Wechselwarmmassage, zur 
punktförmigen Haut- und Nervenmassage in Betracht. 
5. In der Dermatologie wird die Vibrationsmassage 
angewandt zur Entfernung von Runzeln und zur Gesichts¬ 
massage. 6. Inder Urologie werden gerade und gebogene 
Instrumente mit und ohne Gummimembran benutzt, für die 
Colliculus-Vibrationsmassage und für die Prostatamassage ent¬ 
sprechend konstruierte Instrumente. (Vergl. Zeitschrift für 
Urologie, 1910, Bd. 4, S. 753: Zur Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe mit Spülungen, Spülmassage und Wasserdruck¬ 
massage.) [Autorreferat.] 


Dr. Blumm (Bayreuth) beschreibt (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 19) eine von ihm konstruierte Geburtszange, 
die zur Extraktion bei Steißlag e bestimmt ist, in Fällen, in 
denen das Herabholen eines Fußes nicht gelingt. Die Kopf- 
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zange gleitet bei Steißlage meist ab. Die neue Zange bat einen 
mechanischen Schraubenschluß; sie übt einen festen Druck 
aus, ohne daß man eine Verletzung des kindlichen Beckens zu 
befürchten braucht. Auch zum Fixieren des Kopfes vor der 
Perforation sowie zur Extraktion nach der Perforation kann die 
Zange verwendet werden. (Fabrikant: G. A. Kleinknech t 
in Erlangen.) R- L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 14. Juni 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Endarteriitische Gangrän bei einem Krebskranken. 

Herr Klemperer: Der 33 jährige Mann suchte die Klinik 
auf wegen Schmerzen in der kleinen Zehe und nicht etwa, weil 
er gleichzeitig an erschöpfenden, z. T. eitrig-blutigen Diarrhöen 
litt, die er schon lange hatte, ohne einen Arzt zu konsultieren. 
Die Digitaluntersuchung ergab einen großen ulcerierten Rektal¬ 
tumor, den die Chirurgen für inoperabel erklärten. Die kleine 
Zehe zeigte eine Verfärbung, die von Tag zu Tag vorwärts 
schritt. Unter fortschreitenden, bis über das Sprunggelenk hin- 
ausgehenden Branderscheinungen ging der Patient bei hohem 
Fieber zugrunde. Intra vitam war die Pediaea nicht fühlbar, 
die Poplitea war auf Druck schmerzhaft; demnach konnte es 
sich zweifellos nur um einen thrombotischen Verschluß der 
Poplitea handeln; am. Herzen ließ sich nichts nachweisen, so 
daß eine Embolie ausgeschlossen werden konnte. Die Obduktion 
ergab eine primäre Endarteriitis, in deren Bereich sich während 
des Lebens eine Thrombose gebildet hatte. Ein solcher Prozeß 
ist bisher nicht beobachtet worden. Es scheint der Fall eine 
Parallele zu den endarteriitischen Prozessen zu bilden, die man 
bei akuten Infektionskrankheiten (Pneumonie, Influenza, 
Typhus) beschrieben findet; man darf vielleicht in diesem 
Befund eine Stütze für den parasitären Charakter des Carcinoms 
erblicken. 

Herr Benda: Das pathologisch-anatomische Interesse des 
Falles liegt in der Arteriosklerosis praecox bei dem 33 jährigen 
Manne. Der herdförmige atheromatöse Herd in der A. poplitea 
hat den Ausgang der zur Gangrän führenden Thrombose gebil¬ 
det. Das ist eine ungewöhnliche Aetiologie einer Gangrän 
beim Manne; ein embolischer Ausgang ließ sich nicht nach¬ 
weisen. Ueber die Beziehung der Erkrankung zum Carcinom 
läßt sich wenig sagen. Die toxische Ursache der Arterio¬ 
sklerose ist eine Auffassung, die er durchaus annimmt. Es 
w r ürde hier aber mit dem Carcinom noch der schwere ge¬ 
schweige Prozeß in Konkurrenz treten. Redner zeigt ferner 
Präparate von einem 13 jährigen Knaben, der an einer Colitis 
nach Appendicitis starb und zur Sektion kam. Es zeigte sich 
an der Aorta descendens eine narbige Striktur und oberhalb 
derselben eine schwere arteriosklerotische Veränderung. Beide 
Präparate illustrieren die Auffassung, die in neueren experi¬ 
mentellen Arbeiten aufgestellt ist, daß für das Zustandekommen 
der Arteriosklerose wahrscheinlich zwei Momente notwendig 
sind: das Vorhandensein einer Druckabnormität und einer 
toxischen 'Wirkung. — Die Präparate sind mit einem neuen, 
von Boas angegebenen Farbstoff gefärbt. 

Diskussion: 

Herr Hans Kohn glaubt, daß mehrere Momente geeignet 
sind, Arteriosklerose zu erzeugen. Auch die Abnutzung der 
Arterien durch Ueberanstrengung kann, wie wir es bei den 
Pferden sehen, Arteriosklerose hervorrufen. 

Herr Boas: Der von Herrn Benda erwähnte Farbstoff sei 
kein synthetisch dargestellter, sondern der in der Natur vor¬ 
kommende Chlorophyllfarbstoff. Es ist ihm gelungen, einen 
Chlorophyllfarbstoff zu gewinnen, der fettlöslich ist und der 
sich ausgezeichnet zur Darstellung von Fett eignet. 

Herr Mosse hat vor kurzem bei einer Frau mit doppelseiti¬ 
ger Spitzentuberkulose eine ausgesprochene Arteriosklerose 
gefunden; die Blutdruckmessung ergab aber keine Erhöhung. 

Herr Orth: Daß bei Carcinom arteriosklerotische Endarte¬ 
riitis und phlegmonöse Prozesse Vorkommen, ist längst bekannt. 
Es ist zweierlei zu unterscheiden: 1. daß das Carcinom in das 
Lumen der Gefäße hineinwächst; 2. daß sich in der Umgebung 
des Carcinoms eine gewöhnliche Bindegewebsneubildung 
findet. Er habe von jeher auf dem Standpunkt gestanden, daß 
letztere das Resultat einer toxischen Einwirkung sei. Dazu 
brauchen wir keine Parasiten; die Zellen selber können auch 
toxische Stoffe bilden. 

Herr Benda: Toxine allein können, wenn sie druck¬ 
steigernd sind, selbstverständlich allein schon Arteriosklerose 
machen. Die Arterienveränderungen bei intermittierendem 


Hinken sind nicht ohne weiteres mit Arteriosklerose zusammen¬ 
zubringen. Es. finden sich dort hauptsächlich Mediaerkran- 
kungen. 

Haferkuren bei Diabetes mellitus. 

Herr Magnus-Levy: Die v. Noorden sehe Haferkur, die 
eine mäßige Menge Eiweiß, relativ viel Kohlehydrate und viel 
Fett bietet, hat sich allen anderen Methoden, dem Diabetiker 
verwertbare Kohlehydrate zu liefern, überlegen gezeigt. Sie 
ist eine Erhaltungskost. Das Ueberraschende ist, daß sie bei 
schwerem Diabetes mit Acidosis wirkt. Zunächst glaubte man, 
daß der Hafer eine spezifisch wirkende Eigenschaft hätte, 
die nur ihm zukomme. Versuche mit anderen Zerealien 
zeigten indes, daß auch diese (Gerste, Buchweizen, Reis) vom 
Diabetiker verwertet werden; auch wurde von Blum auf dem 
Kongreß in Wiesbaden nachgewiesen, daß Weizen dasselbe 
leiste wie Hafer. Wenn nun. auch von vielen Seiten überein¬ 
stimmend angegeben wird, daß Hafer besser als andere 
Zerealien vom Diabetiker verwertet wird, so muß man doch 
bestreiten, daß ein prinzipieller Unterschied zwischen Hafer 
und anderen Zerealien besteht. Es ist also eine Erklärung für 
die Wirkung der Kohlehydrate im allgemeinen und für die 
Ueberlegenheit des Hafers im besonderen aufzufinden. Wenn 
wir mäßige Mengen Hafer zur strengen Kost zulegen und dabei 
die Zuckerausscheidung geringer werden sehen, so kann das 
an dem Fehlen von Schädlichkeiten liegen, die bei gewöhn¬ 
licher Kost das Verwerten der Kohlehydrate erschweren. Diese 
negativen Momente beruhen 1. im Fehlen des animalischen Ei¬ 
weißes; denn gibt man zu Hafer mehr pflanzliches Eiweiß, so 
bleibt die Ausnutzung der Kohlehydrate gut, gibt man aber 
tierisches Eiweiß, so sinkt sie herab. Die Erklärung für die 
Wirksamkeit der Kohlehydrate im allgemeinen ist also auf 
das Fehlen von Reizstoffen, besonders des Fleisches, zu beziehen. 
Für die relative Ueberlegenheit des Hafermehls müssen noch 
andere Gründe gesucht werden. Entweder ist die Stärke des 
Hafers für den Diabetiker leichter angreifbar, oder es sind im 
Hafer Stoffe vorhanden, welche nach Art von Fermenten 
wirken. Alkoholische Haferextrakte haben keine günstigeren 
Resultate ergeben. Vortragender selbst hat aus dem Hafer die 
Stärke entfernt, um die anderen hypothetischen Stoffe in größe¬ 
rer Menge zu erhalten. In keinem der mit dem Präparat ange- 
stellten Versuche hat er bessere Resultate als wie mit dem 
gewöhnlichen Hafermehl erzielt. Er mußte daher annehmen, 
daß Hilfsstoffe im Hafer nicht enthalten seien, und daß in der 
Haferstärke allein die Ursache der Haferwirkung zu finden 
sei. Weitere Versuche ergaben, daß Haferstärke im großen 
und ganzen gleich günstige Resultate gibt wie die Hafer¬ 
grütze. Nach neueren Untersuchungen verhalten sich Hafer- 
und Weizenstärke verschieden sowohl in grobmechanischer wie 
in chemischer Beziehung. Der hungernde und künstlich gly¬ 
kogenfrei gemachte Hund häufte nach Weizen mehr Glykogen 
an, als nach Hafer. Man muß demnach annehmen, daß die 
Haferstärke im Dann vergoren und resorbiert sein muß. 

Was die Indikationsstellung betrifft, so hat v. N 0 0 r d e n 
die Haferkur für ganz schwere Fälle reserviert. Wir sind aber 
heute noch nicht in der Lage, sagen zu können, wie in einem, 
gegebenen Fall der Diabetiker auf eine Haferkur reagieren 
wird. Vortragender glaubt, daß, wo die Haferkur wirkt, man 
auch mit der strengen Behandlungsart zum Ziele kommt; mit 
den Fällen hingegen, die mit der Haferkur nicht zu beein¬ 
flussen sind, läßt sich auch sonst nicht viel anfangen. Die 
Haferkur bei den leichten Fällen mit Toleranz von 60—80 g 
Brot anzuwenden, ist nicht notwendig; immerhin ist es aber 
vorteilhaft, diesen einen Hafertag zu geben, um dem Abnehmen 
der Toleranz entgegenzuarbeiten. Es gibt Zustände, die eine 
Indikation für die Anwendung der Haferkur bilden: so schwere 
Dyspepsie; man gebe aber nicht ganze Rationen. Als Regel ist 
zu beachten, daß man die Kur nicht wochen- und monatelang 
durchführen soll, sondern in kleinen Perioden, ferner verordne 
man sie nicht ohne Vorbereitung; das heißt nicht, ohne einige 
Tage strenge Diät vorherzuschicken. Man gebe einen Gemüse¬ 
tag, dann zwei bis fünf Hafertage, dann einen Gemüsetag, dann 
lasse man einige Tage mit strenger Kost folgen. Je nach dem 
Stande der Toleranz kann man die Haferkuren wiederholen 
oder fortlassen. Für den praktischen Arzt ist die Anwendung 
der Haferkur erschwert durch die notwendige Ueberwachung 
der täglichen Zuckerausscheidung. 

Diskussion: 

Herr Bruck fragt, ob die Haferkur bei juvenilen Fällen 
von Diabetes mellitus versucht worden ist. 

Herr Lorenz: Als alter Diabetiker habe er schon seit 
langem die Haferkur mit gutem Erfolge gebraucht, allerdings 
nicht in der modernen Vorschrift. Nach Genuß von Hafer¬ 
grütze habe er die Zucker aus Scheidung zurückgehen sehen. 

Herr Hirsehfeld macht darauf aufmerksam, daß die reiche 
Fettzufuhr bei der Haferkur den günstigen Erfolg mitbedingen 
kann. Er versuchte bei der Haferkur die Fettmenge zu verrin¬ 
gern; die günstige Wirkung trat auch ein. Oedeme, die bei 
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Haferkuren auftreten, wurden bei geringerer Fettzufuhr nicht 
in dem Grade beobachtet. — Es gibt auch Patienten, welchen 
die Haferkur schlecht bekommt. Eine ausschließliche Kohle¬ 
hydratzufuhr erweist sich manchmal sehr wirksam (Bananen¬ 
kur) . 

Herr Magnus-Lcvy (Schlußwort): Ueber Haferkuren bei 
Jugendlichen Personen habe er keine Erfahrung. Die Beseiti¬ 
gung der Oedeme bei den Haferkuren mache keine besonderen 
Schwierigkeiten. 

Die Verwertung regulierbarer Dauersaugwirkung bei 
- Nasenleiden. (Autorreferat.) 

Herr A. Peyser: Die von dem Martens sehen „Pyohau- 
stor“ der „Oxygeniagesellschaft“ inBerlin erzeugte Saugwirkung 
sei eine konstante und von unbegrenzter Dauer, da der Appa¬ 
rat nach Art des Wasserstrahlgebläses an die Wasserleitung 
angeschlossen werde. Der Unterdrück werde in genauester 
Weise durch ein Plattenfedermanometer gemessen. Peyser 
hat nach nur geringen Erfolgen mit den früher angegebenen 
Ballon- und Spritzenapparaten von der Anwendung dieses Pyo- 
haustors, der mit einer Muck sehen Glasolive armiert wird, 
diagnostisch wie therapeutisch sehr Gutes gesehen und seit 
Februar 1909 die Methode an über 300 Patienten bei Nasen¬ 
leiden angewendet und auch experimentell studiert. In letzte¬ 
rer Beziehung könne er dieFrage, ob durch die engenOstien der 
Nebenhöhlen hindurch in diesen eine genügend starke Hyper¬ 
ämie erzeugt werde, bejahen und er habe durch Kombination 
mit der Durchleuchtungsmethode den exakten Beweis der 
Hyperämie erbracht. Ein weiteres seiner Experimente erwies, 
daß die Saugwirkung in der Tat nur in der Nasenseite eintrete, 
in der die Methode angewendet werde. Ein drittes, daß die 
völlige Entleerung selbst sehr stark gefüllter Kieferhöhlen ge¬ 
linge. Diagnostisch habe sich die Methode bei Nebenhöhlen¬ 
entzündungen vorzüglich bewährt, sowohl was das Vorhanden¬ 
sein von Eiter überhaupt als was dessen Provenienz betreffe. 
Vor allen Dingen komme sie bei nicht sondierbaren Stirn¬ 
höhlen, bei Sieb- und Keilbeinhöhlen in Betracht und löse 
schneller als jede andere die Frage, ob eine Kieferhöhle primär 
oder sekundär erkrankt sei. Therapeutisch leiste sie Vorzüg¬ 
liches bei akuten und subakuten Entzündungen der Neben¬ 
höhlen, während sie bei chronischen Entzündungen nur post¬ 
operativ als Hilfsmittel in Frage komme. Unentbehrlich sei 
sie aber zur Auffindung und Entleerung isoliert erkrankter 
Siebbeinzel,len. Von nicht eitrigen Erkrankungen der Nase 
werden die atrophischen Prozesse sowie die Ozaena von der 
Saugmethode nurv vorübergehend beeinflußt, während schlei¬ 
mige Siebbeinkatatrhe, die mit Vorliebe zu reflektorischen Stö¬ 
rungen führen, sifch als Hauptdomäne für die Saugmethode 
erwiesen haben, kbenso werden auch Katarrhe der Tuben 
günstig durch die Saugung beeinflußt. Peyser empfiehlt die 
planmäßige Anwendung der Saugmethode, die noch nicht ge¬ 
nügend gewürdigt seit, statt an die Wasserleitung könne der 
Apparat auch an Preßluftzylinder angeschlossen und im Hause 
der Patienten verwendet werden. 

Diskussion'; 

Herr Bruck bestätigt die günstigen Erfolge der Saug¬ 
methode bei der Behandlung der akuten Nebenhöhleneiterungen. 

j Britz mann. 

! ~~ 

Verein für inneri Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der *„Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 
Außerordentlich'© Sitzung der pädiatrischen 
Sektion am 26. Juni 1911. 

Fehldiagnosen Rei Morbus Barlow. 

Herr Langstein hat ,jn der letzten Zeit zwei Säuglinge ge¬ 
sehen, bei welchen infolge einseitiger Lokalisation der B a r - 
low sehen Krankheit an einem Bein eine Osteomyelitis vorge¬ 
täuscht wurde. In de m einen Falle wurde von anderer Seite 
deshalb sogar ein Operativer Eingriff vorgenommen. Die 
Röntgendiagnostik känn in solchen Fällen vor Irrtümern 
schützen. 

Diskus sign: 

Herr Karewski hat in der letzten Zeit drei derartige Fälle 
gesehen. Er glaubt, daß das Röntgenbild in frischen Fällen 
keinen Aufschluß! darüber geben kann, ob Barlow oder 
Osteomyelitis voFjfiegt 

Herr Reyliej betont demgegenüber, daß die Querschnitts¬ 
rinne an der Hpiphyienlinie im Röntgenbild überaus charak¬ 
teristisch für Barl ow sehe Krankheit ist. Einseitige Häma¬ 
tome sind häufiger, as allgemein angenommen wird. 

Herr Fjfnkelstein fragt, ob die Querschnittsrinne an der 
Epiphysenl/mie wirklici konstant ist. 

Herr/Reyher antwortet, daß sie bei beginnender Erkran¬ 
kung stets vorhanden kt. 

/ Osteopsathymsis congenita und tarda. 

Herren Bamberg und Huldschinsky: Herr Bamberg 
berichtet über drei Fälle von Osteopsathyrosis, von denen zwei 

/ 
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kongenital und einer später entständen war. Typisch für das 
Krankheitsbild sind die zahlreichen Frakturen, die auffällig 
wenig schmerzhaft sind, und der weiche Schädel. Das Blut 
war normal; sehr charakteristisch ist das Röntgenbild; die 
Therapie war bisher in allen Fällen ohne Erfolg; in den beiden 
vorgestellten wurde Phosphorlebertran verabreicht. Es sollen 
noch Versuche mit Organtherapie gemacht werden. 

Diskussion: 

Herr Joachimsthal bemerkt, daß häufig solche Kinder von 
blutsverwandten Eltern stammen. 

Herr Reyher empfiehlt, die Krankheit lieber Osteogenesis 
imperfecta zu nennen. 

Herr Huldschilsky demonstriert mikroskopische Schnitte 
durch die Knochen eines der Fälle, der gestorben ist. Auffällig 
ist besonders die dünne Corticalis und die Knorpeleallus- 
bildimg. 

Herr Dietrich empfiehlt gleichfalls, Osteogenesis imperfecta 
zu sagen. 

Herr Joachimsthal mahnt zur Vorsicht bei Röntgenauf¬ 
nahmen, weil es dabei leicht zu Frakturen kommt. 

Herr Bahrdt: a) Demonstration eines Falles von Colon 
mobile, welcher mit den Symptomen des unstillbaren Er¬ 
brechens einhergegangen war und an eine kongenitale Pylorus¬ 
stenose denken ließ. 

Disku ss ion: 

Herr Noeggerath. 

Herr Bahrdt: b) Demonstration einer Atresie des Duo¬ 
denums. c) Tuberkulose eines DA Jahre alten Kindes, bei dem 
im vierten Monat Tuberkulose festgestellt war. Das Kind wurde 
mit Alttuberkulin behandelt und befindet sich in gutem Zustand. 
Bisher galten alle derartigen Fälle für verloren. 

Demonstration zum Tliymustod. 

Herr Rott gibt eine ausführliche Mitteilung der Kranken¬ 
geschichte eines typischen Falles. Die Diagnose Thymus¬ 
vergrößerung konnte auch durch ein Röntgenogramm erhärtet 
werden. Es wurde, da bedrohliche Erscheinungen eintraten, 
von Körte ein Stück der Thymus reseziert; trotzdem ging 
das Kind nach einiger Zeit zugrunde. M o d e. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 3. Juni 1911. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Krumbein demonstriert einen Patienten, der sich 
quer durch den Kopf geschossen hat. Die Ein- und Ausschuß¬ 
öffnung lag beiderseits vor dem Ohr. Anfangs gutes Gehör. 
Später wurde das Gehör gradatim schlechter und zwar, wie 
sich herausstellte, infolge Stenosierung beider Tuben. Es 
entstand ein phlegmonöser Prozeß im Rachen und nach Aus¬ 
heilung eine konzentrische Verengung des Nasenrachenraumes. 

Herr Hauptner berichtet kurz über einen otochirurgischen 

Fall. 

Herr Herzfeld demonstriert einen Apparat zur Prüfung des 
kalorischen Nystagmus vermittelst eisgekühlter Luft. 

Herr Bernhard stellt zwei Kranke vor: 1. einen Patienten 
mit chronischer Mittelohreiterung und Striktur des knöcher¬ 
nen Gehörganges, wahrscheinlich durch Kratzen entstanden; 

2. einen Kranken, der nach 30 jähriger chronischer Mittelohr¬ 
eiterung sich mit Lues infizierte. Danach fast totale Taubheit 
beiderseits. Nach einer zweimaligen Salvarsaninjektion stieg 
das Gehör wieder auf 1 m für Flüsterstimme. 

Herr Lautenschläger teilt im Anschluß an die Demon¬ 
stration des Herrn Herzfeld mit, daß er einen Apparat kon¬ 
struiert habe, der es ermöglicht, den kalorischen Nystagmus in 
genau graduierbarer Weise bis zu 60 0 zu prüfen. 

Tag esor dnung: 

Ueber Otitis luetica. 

Herr Krumbein hat Kranke, die durch Lues eine Ohraffek¬ 
tion bekommen hatten, genau bezüglich des Gehörs und auf 
das Verhalten des Vestibulärapparates gegenüber dem konstan¬ 
ten Strom, der kalorischen Prüfung und auf dem Drehstuhl 
untersucht. Fünf der Kranken waren hereditär syphilitisch. 

Er kommt zu dem Resultat, daß zuerst der Cochlearis dem 
syphilitischen Virus unterliegt, daß aber in schwereren Fällen 
die Affektion des Vestibularis nicht ausbleibt. Dessen größere 
Resistenz ist nach Siebenmann auf sein phylogenetisch 
höheres Alter zurückzuführen. Salvarsan wurde in vier Fällen 
angewandt. Seine Wirkung äußerte sich in Erweiterung der 
unteren ■ Tongrenze und Besserung des Vokalgehörs. Dagegen 
ging die Vestibularisreaktion zurück, nach Ansicht des Vor¬ 
tragenden durch Salvarsanwirkung. Die öfters berichtete Gehör¬ 
störung nach Salvarsangebrauch betrachtet er als Herx- 
h e i m e r sehe Reaktion. 
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Diskussion: 

Herren Gutzmann und Katzenstein heben hervor, daß der 
Patient mit der Schußverletzung eine einseitige Motilitäts- und 
Sensibilitätsstörung des Rachens habe und stark näsele. 

Zu dem Vertrage des Herrn Krumbein sprechen die 
Herren Herzfeld, Baier, Schwabach und Levy. 
lieber Verschluß persistenter oraler Oeffnungen der Kieferhöhle. 

Herr A. Meyer: Nach Beseitigung der Kieferhöhleneiterung 
vermittelst der verschiedenen oralen Operationsmethoden bleibt 
oft eine große Oeffnung in der facialen Kieferhöhlenwand, die 
schwer zum Schluß zu bringen ist. Die einfache Vernähung 
der angefrischten Wundränder führt gewöhnlich nicht zum Ziel. 
Vortragender gibt deshalb ein Verfahren zum plastischen 
Verschluß der Oeffnung an. Die Schleimhaut des Wund¬ 
trichters wird oben und unten abgelöst, umgeklappt, und die 
freien Wundränder miteinander vernäht. Dann wird die 
Wangenschleimhaut in größerer Ausdehnung abgelöst, herunter¬ 
gezogen und vernäht. So erhält man eine Bedeckung, die sowohl 
auf der Mundfläche wie auf der Kieferhöhlenfläche mit Epithel 


nicht die Fälle von Hyperchlorhydrie die stärkste eiweißlösende 
Kraft, sondern diejenigen mit normalem Salzsäuregehalt. Fälle 
von Krebs zeigen auch eine fast normale eiweißlösende Kraft. 

Herr v. Bergmann (Berlin) möchte sich gegen die Ab¬ 
schaffung des Begriffs „Pylorusinsuffizienz“ wenden und glaubt 
im Gegenteil, daß das Röntgenverfahren uns eine viel genauere 
Definition dieses Begriffes erlaubt. Der vom Duodenum aus¬ 
gelöste reflektorische Pylorusschluß fehlt in einer ganzen Reihe 
von Fällen, so z. B. bei Achylie und bei Magencarcinom mit 
Anacidität, hängt also z. T. mit Aciditätsverhältnissen zu¬ 
sammen. Es scheint aber auch Infiltrierung des Fundus in 
größerer Ausdehnung als ein mechanisches Moment den Ablauf 
der Peristaltik bezw. den Schluß des Pylorus zu verhindern. 
Es gibt alle Uebergänge zwischen absolutem Offenstehen und 
mangelhaftem Verschluß des Pylorus. 

Herr G. Klemperer (Berlin): Die klinischen Beobachtun¬ 
gen stehen mit den Befunden von T a b o r a bezüglich der Oel- 
lähmung nicht im Einklang, denn K. konnte bei quantitativen 
Messungen von verabreichten Oelmengen behufs Feststellung 


bekleidet ist. Von drei Fällen hat in einem die Plastik versagt; 

Diskussion: 

Herr Lautenschläger weist darauf hin, daß er dieselbe Me¬ 
thode in einer Reihe von Fällen ausgeführt und kürzlich auch 
publiziert habe. Max Levy (Charlottenburg). 

28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 19.—22. April 1911 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr v. Tabora (Straßburg): Ueber motorische Magen 
reflexe. Nach gemeinschaftlichen Untersuchungen mit Herrn 
D i e 11 e n. 

Schon Pawlow hat nachgewiesen, daß sich nach Ein¬ 
tritt von Säure in das Duodenum der Pylorus reflektorisch 
schließt, ferner, daß Fett beim Uebertritt in das Duodenum die 
Magenentleerung beträchtlich verlangsamt. Klinisch finden wir 
tatsächlich bei Leuten mit Hyperacidität größere Magenrück¬ 
stände, ebenso nach fettreicher Nahrung. T. hat nun die Hem¬ 
mungsvorgänge am Pylorus einer eingehenden Prüfung unter¬ 
zogen und zu diesem Zwecke Personen mit normaler, herabge¬ 
setzter und gesteigerter Säuresekretion Wismutbrei als Normal¬ 
versuch gegeben, an anderen Tagen dasselbe mit Salzsäur e-bezw. 
Oelzusatz und schließlich Suspensionen von Wismut in d ünn er 
Salzsäurelösung und in Oel. Der Zusatz von Säure zum Wis¬ 
mutbrei läßt nun regelmäßig die Peristaltik sehr lebhaft 
werden und verzögert deutlich die Entleerung des Magens bis 
um die Hälfte der normalen Zeit. Ueberraschenderweise wird 
nach Oelzusatz zum Wismutbrei die Peristaltik zunächst flacher 
und hört schon nach wenigen Minuten vollständig auf. 
Gleichzeitig steht der Pylorus offen, denn bei rechter 
Seitenlage können die Ingesta sehr rasch den Magen 
verlassen. Diese Fettlähmung dauert zwei bis drei 
Stunden, je nach der angewandten Oeldosis. Ja, es gelingt 
durch wiederholte Fettdarreichung in Intervallen, tagelang die 
Peristaltik zu lähmen. Wir können so bei zweistündlicher Dar¬ 
reichung von Oelen bei geschwürigen Magenprozessen einen 
Stillstand des Magens genau so erreichen, wie ein Chirurg eine 
Extremität immobilisiert. 

Diskussion zu den Vorträgen der Herren 
K ü 1 b s , Sick und v. Tabora. 

Herr Weber (Kissingen), gemeinsam mit Herrn Gross 
(Greifswald): Ueber Salzsäuredefizit. In Bestätigung der 
Angaben von Leo fanden die Autoren, daß die von Eiweiß 
gebundenen Salzsäuremengen sehr erheblich sind. Die Ver¬ 
bindungen von Eiweiß und Salzsäure werden nur bei Anwesen¬ 
heit von freier Salzsäure in Lösung gebracht. Ein Mehr oder 
Minder von Pepsin hat keinen Einfluß auf die Menge der freien 
Salzsäure, wohl aber auf die Totalacidität. Das Salzsäure¬ 
defizit wird durch Pepsin nicht verändert. Vortragende folgern 
aus den Untersuchungen, daß ein Salzsäuredefizit nur eintreten 
kann, wenn eine relative Salzsäureinsuffizienz vorliegt, und 
daß ein geringer Stickstoffgehalt der Lösung davon herrührt, 
daß in dem ungelösten Teil ein reichlicher salzsäurebindender 
Faktor gegeben ist. 

Herr Ewald (Berlin): Die Resultate von Tabora har¬ 
monieren trefflich mit unseren praktischen Erfahrungen über 
den Einfluß der Oelkur bei Hyperacidität und bei Ulcus. Die 
Herren W o 1 f f und Jungh an s haben in meinem Kranken¬ 
hause die Verdauungsarbeit festgestellt, d. h. die Menge, welche 
nach einem Probefrühstück zu einer bestimmten Zeit im Magen 
noch vorgefunden wird. Es werden fallende Mengen von fil¬ 
triertem Mageninhalt mit Phosphor-Wolframsäure versetzt; das 
Glas, in dem nur ein geringer Grenzring von Eiweiß auftritt, 
wird als Maßstab für die Menge von gelöstem Eiweiß ange¬ 
nommen, so daß man dann von einer eiweißlösenden Kraft des 
Magens von 100, 200 etc. spricht. Nach dieser Methode haben 


der motorischen Tätigkeit des Magens beispielsweise von 
100 ccm bei gesunden Menschen nach zwei Stunden bloß 25 ccm 
wieder bekommen. Bei Pylorusstenosen dagegen erhielt er 
100, bei schwacher Stenosierung 70—80 ccm. Ferner beruhigt 
Oel die Schmerzen beim Ulcus häufig, aber nicht immer. Ebenso 
wenig werden damit bessere Heilungsresultate erzielt als mit 
den anderen bewährten Methoden der Ulcusbehandlung. 

Herr Falta (Wien) hebt im Gegensatz zu Herrn Sick 
hervor, daß man in typischen Fällen die antiperistaltische Welle 
am Magen außerordentlich deutlich sehen kann. Fraglich ist 
allerdings noch, ob man in ihr ein sicheres Zeichen einer organi¬ 
schen Pylorusläsion zu sehen hat. Denn F. hat sie gemeinsam 
mit G. Schwarz in zwei Fällen von sicherem Morbus Reich¬ 
mann (mit Tetanie vergesellschaftet) gesehen. Vielleicht kann 
auch ein bloßer Pyloruskrampf eine antiperistaltische Welle 
verursachen. 

Herr Groedel (Nauheim) ist auch gegen, das Ueber bord¬ 
werfen der Bezeichnung Pylorusinsuffizienz, deren Bestehen 
durch die Röntgenuntersuchungen erwiesen ist. In einem inter¬ 
essanten Falle zeigte sich typische intermittierende Pylorus¬ 
insuffizienz mit intermittierendem Sanduhrm.agen vergesell¬ 
schaftet. In diesem Falle beeinflußten deutlich Sekretion und 
mechanische Momente, und zwar perigastritis/che Verwachsun¬ 
gen, den Pylorusschluß. In Fällen von pylorusinsuffizienz 
sehen wir das Duodenum dauernd mit Ingesfis angefüllt. Die 
Antrumperistaltik ist bei Hyperacidität sehr/ lebhaft, bei An¬ 
acidität sehr gering. f 

Herr Bahrdt (BerMn-Charlottenburg) {■ Die flüchtigen 
Säuren vermögen den Magen außerordentlich energisch zum 
Stillstand zu bringen. Genaue quantitative/ Bestimmungen der 
flüchtigen Säuren nach einer neuen Meth/öde zeigten, daß die 
Mengen, welche im Magen bei der Gärung entstehen, beson¬ 
ders Essigsäure und Kohlensäure, dazu vollständig genügen. So 
erklärt es sich, warum Ueberfütterung/ zu Stagnation führt. 
Diese erzeugt wieder vermehrte Bildung/von flüchtigen Säuren, 
und so wird der Circulus vitiosus geschlossen. 

Herr Schittenhelm (Erlangen): Die/ großen Differenzen in 
den Angaben der einzelnen Forschet über di Salzsäure¬ 
optimum im Magen sind durch die beträchtliche ''schieden- 
heit der einzelnen verwendeten Pepsiifpräparate > erklären. 

Herr Bönniger (Pankow): Die For m des Mager s ist nicht 
nur von der Peristaltik, sondern auch vd>m Tonus abhängig. Ein 
nicht Peristaltik zeigender Magen ist rf°ch nicht atonisch. Ein 
atonischer Magen hat aber stets ausgesprochene Hakenform. 
Der von Herrn Sick demonstrierte Magen zeigte aber Kugel¬ 
gestalt, was für erhöhten Tonus spricht. 

Herr Neubauer (München): Die eiweißverdauende Kraft 
des Carcinommagens ist bedeutend erhöht, doch ist dies jeden¬ 
falls nicht die einzige Ursache des Salzsäuredefizits. For- 
moltitrationen haben da ebenfalls zu keii/er Aufklärung geführt. 

Herr v. Tabora (Schlußwort): Bei dem Oelmagen handelt 
es sich um gelähmte Peristaltik, aber zugleich um einen Magen 
mit gutem Tonus. Es bildet sich sogar wahrscheinlich ein 
spastischer Eindruck in der Mitte des Magens. 

Herr Sick (Schlußwort): S. hält auch die Röntgenunter¬ 
suchung zur Aufklärung der versihie\denen Funktions¬ 
zustände des Pylorus für außerordentlicl wertvoll. 

(Fortsetzung folgt.) \ 


IV. Bücherschai. 1 

Enzyklopädisches Handbuch der Heilpidagogik. \ Herausgege¬ 
ben von Dannemann, Schober und Schulze. lEalle a. S., 
Carl Marholds Verlagsbuchhaidlung. Lieferung 10, 
Preis 4 M. Preis des nunmehr konpletten Werket brosch. 
81 M., geh. 33,50 M. \ 

Mit der vorliegenden 10. Lieferung ist das Buch vollständig 
geworden und das Gesamtwerk in der für ein LieferungSiyerk 
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außerordentlich kurzen Zeit von nicht ganz zwei Jahren er¬ 
schienen, was als rühmlich für die Autoren wie den Verlag bei 
den für Lieferungswerke heute üblichen Usancen hervor¬ 
gehoben werden soll. Im ganzen betrachtet wird das Hand¬ 
buch ein willkommenes Nachschlagebuch für Pädagogen und 
Aerzte sein, die sich über einschlägige Fragen hier Rat holen 
können. Die Artikel sind flüssig und klar geschrieben, ins¬ 
besondere die medizinischen, die nicht immer ganz leicht ver¬ 
ständliche psychologische und psychiatrische Fragen behandeln. 
Soweit Stichproben ergeben, scheint das Werk auch auf Voll¬ 
ständigkeit Anspruch erheben zu können. Kurze Aufsätze 
historischen Inhalts bringen die Biographien verdienstvoller 
Männer der Heilpädagogik, und gerade sie werden auch 
manchem erwünscht sein, der sich über das Leben dieser 
Leute unterrichten will. So darf wohl die Erwartung ausge¬ 
sprochen werden, daß das Buch ein weiterer Baustein zu ge¬ 
meinsamer Arbeit von Aerzten und Pädagogen auf dem Ge¬ 
biete geistiger Schwäche und Minderwertigkeit unserer Jugend 
sein, daß durch dieses Zusammenwirken neue Bahnen und 
Wege erschlossen und die alten ausgebaut werden mögen, die 
einen Erfolg in diesen so sehr komplizierten und schweren 
Fragen erhoffen lassen. Das Buch sei den beteiligten Kreisen 
warm empfohlen. R. 

Radiumbad St. Joachimstal. Unter Mitwirkung des kaiserl. 
Rates Anton Müller, k. k. Bezirksschulinspektors in 
St. Joachimstal, von kaiserl. Rat Dr. Leopold Gottliel), 
k. k. Oberbezirksarzt in St. Joachimstal. Wien und Leipzig 
1911, Wilhelm Braumüller. 68 S. 

Die Entdeckung der radioaktiven Substanzen und ihres 
Vorkommens in vielen Mineralquellen hat zu der Erkenntnis 
geführt, daß die Heilwirkung derselben entweder teilweise 
oder ausschließlich an deren Radioaktivität geknüpft ist. Dies 
führte dahin, daß die Wirkung der Radioaktivität auf den 
menschlichen Körper klinisch und physiologisch von verschie¬ 
denen Forschern untersucht wurde, wobei die besondere Heil¬ 
wirkung der radioaktiven Stoffe auf Gicht, chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus und verwandte Affektionen erkannt wurde. 
Diese Untersuchungen wurden teils mit künstlich aktiviertem 
Wasser, teils mit natürlichen Mineralwässern von hohem 
Emanationsgehalt angestellt, u. a. auch in St. Joachimstal in 
Böhmen, bekanntlich dem Fundort des Uranpecherzes, des Ur- 
materials für das Radium. Es war vorauszusehen, daß die 
dortigen Quellen eine besonders hohe Radioaktivität besitzen; 
dies hat die physikalische Untersuchung in der Tat ergeben. 
Die St. Joachimstaler Quellen übertreffen an Radioaktivität alle 
bisher bekannten Quellen und Thermen. Genauere Angaben 
darüber finden sich in der vorliegenden Schrift, welche außer¬ 
dem eine Schilderung des Ortes St. Joachimstal und seiner 
Umgebung gibt, die Geschichte des Ortes erzählt und außer¬ 
dem kurz auf die Eigenschaften und die Bedeutung der Radio¬ 
aktivität für die Therapie eingeht. Der Reichtum der St. 
Joachimstaler Quellwässer an Emanation war die Veran¬ 
lassung dazu in den letzten Jahren richtige Kureinrichtungen 
in St. Joachimstal zu schaffen, vor allem ein Badehaus und ein 
Kurhotel z 1 '- errichten, welche an die Stelle der bisherigen pro¬ 
visorische Badezellen getreten sind und binnen kurzem den 
Ort zu fern den modernen Anforderungen entsprechenden 
Kurort a .^gestalten dürften. 

Handbuch der Volksgesundheitspflege. Ein kurzgefaßter Weg¬ 
weiser für das Volkswohl von Dr. Otto Philipp Neumann, 
Oberstabsarzt, Mitglied des Beirats des Deutschen Vereins 
für Volkshygiene. München 1911, Verlag' der ärztlichen 
Rundschau (Otto Gmelin). 155 S. 3 M. 

In einem kurzen Leitfaden stellt der u. a. durch seine Be¬ 
strebungen auf dem Gebiete der Kurpfuschereibekämpfung 
bekannte Verfasser hier die Ziele der Volkshygiene, ihre Mittel 
und Wege zusammen. Das Buch wendet sich einerseits an die 
weitesten Volkskreise, andererseits aber auch an die Aerzte, 
denen es, wie der Verfasser im Vorwort angibt, Stoff zu popu¬ 
lären Vorträgen bieten soll. Dieser doppelte Zweck ist der 
Hauptfehler des Buches; er hat den Verfasser, veranlaßt, an 
vielen Stellen Literaturangaben, Autorennamen etc. einzu¬ 
flechten, die den Gang der Darstellung unterbrechen und für 
den Leser aus dem Volke überflüssig, für den Arzt durchaus 
entbehrlich sind, weil dieser vermöge seiner wissenschaftlichen 
Ausbildung ja die betreffende Literatur selbst übersehen wird. 
Ueberhaupt hätte der Verf. auf die Form der Darstell un g, 
gerade im Hinblick auf den volkstümlichen Zweck des Ganz en, 
eine viel größere Sorgfalt verwenden müssen. Das Buch ist 
fast durchweg in kurzen, ohne Bindeglieder aneinander ge¬ 
reihten Hauptsätzen (viele davon umfassen nur eine halbe 
Druckzeile) geschrieben; der richtige militärische Rapportstil. 
Darunter leidet stellenweise die Klarheit; wenigstens dürfte 
der Leser aus dem Volke nicht immer verstehen, was der Ver¬ 
fasser meint. An manchen Stellen sind ohne Uebergang hetero¬ 


gene Dinge aneinander gereiht, wodurch zuweilen eine un¬ 
beabsichtigte humoristische Wirkung resultiert. Wir wollen 
nur eine besonders wirksame Stilblüte dieser Art (aus dem 
Kapitel über die Infektionskrankheiten) anführen: „Das An¬ 
fassen von Nahrungsmitteln in Geschäften sollte verboten sein. 
Das Verkaufspersonal muß sauber sein. Den 
Toxinen stehen Antitoxine gegenüber. Dar¬ 
auf beruht die Serumtherapie, der Impfschutz.“ In sachlicher 
Beziehung kommen auch Irrtümer vor. Seite 12 steht der Satz: 
„Deutschland hat in Europa nächst Rußland die dichte¬ 
ste Bevölkerung.“ Hier hat Verf. augenscheinlich die absolute 
Bevölkerungszahl mit der Volksdichtigkeit verwechselt. In 
bezug auf manche Punkte kann man anderer Ansicht sein als 
der Verfasser, aber im ganzen entwickelt er gesunde hygieni¬ 
sche Anschauungen. Besonders anzuerkennen ist die Klarheit 
und Entschiedenheit, mit welcher er die Schädigungen durch 
die Kurpfuscherei, die „Naturheilbewegung“ usw. in volks¬ 
tümlicher Weise auseinandersetzt. — Alles in allem: Wenn 
der Verfasser sein Werk bei einer evtl, notwendig werdenden 
neuen Auflage nach den angedeuteten Gesichtspunkten einer 
gründlichen Umarbeitung unterziehen wollte, könnte es ein 
recht nützliches Volksbuch werden, während es in der vor¬ 
liegenden Gestalt noch nicht unbedingt empfohlen werden kann. 

R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Im laufenden Sommersemester studieren an den 
Universitäten des Deutschen Reiches im ganzen 57 230 Per¬ 
sonen als rite immatrikulierte Studierende, von denen 2552 
weiblichen Geschlechts sind. Auf die einzelnen Studienfächer 
verteilen sich die Studierenden wie folgt: Philosophie, Philolo¬ 
gie oder Geschichte 16158 gegen 15 475 im vergangenen 
Sommer, Rechtswissenschaft 11 023 gegen 11 323, Medizin 11 927 
gegen 10 682, Mathematik und Naturwissenschaften 8442 gegen 
7937, evangelische Theologie 2825 gegen 2507, katholische 
Theologie 1834 gegen 1840, Kameralia und Landwirtschaft 
2729 gegen 2406, Pharmazie 916 gegen 1147, Zahnheilkunde 
1046 gegen 1264, ferner soweit diese Fächer überhaupt an Uni¬ 
versitäten studiert werden, Forstwissenschaft (in München, 
Gießen und Tübingen) 170 gegen 123, Tierheilkunde (nur in 
Gießen) 160 gegen 141. Trotz aller Warnungen ist also leider 
wieder eine ganz erhebliche Zunahme der Zahl der Medizin¬ 
studierenden zu konstatieren! Quousque tandem? 

— Im Prüfungsjahre 1909/10 sind im Deutschen Reiche 
951 (gegen 942 im Vorjahre) ärztliche Approbationen erteilt 
worden. Die Zahl der zahnärztlichen Approbationen 
ist stärker gestiegen ; sie betrug 360 gegen 291 im Vorjahre. 


Universitätswesen, Pcrsonalnachrichten. 

B e r 1 j. n. Im Alter von 46 Jahren ist Dr. Hans 
Leyden, ein Neffe des verstorbenen Klinikers E. v. L e y - 
den, den Folgen einer Infektion erlegen. Er war früher, 
längere Zeit als Arzt der deutschen Botschaft in Madrid tätig ge¬ 
wesen; seine Eindrücke und Erinnerungen aus jener Zeit hat 
er als Schilder er spanischer Zustände mehrfach literarisch ver¬ 
wertet. 

Breslau. Zum Oberarzt der medizinischen Klinik ist 
als Nachfolger des nach Hamburg berufenen Prof. A11 a r d 
der Privatdozent für innere Medizin Dr. med. Alexander 
B i 11 o r f ernannt worden. 

Kiel. An Stelle des nach Frankfurt a. M. berufenen Prof. 
R a e c k e ist der Privatdozent für Psychiatrie Dr. W. Runge 
zum Oberarzt an der psychiatrischen und Nervenklinik der 
hiesigen Universität ernannt worden. 

Münster i. W. Der Privatdozent für Physiologie Dr. 
Otto Krummacher hat den Professortitel erhalten. 

Frankfurt a. M. Dr. A d. R e i n h a r d t in Leipzig ist 
zum Prosektor am S enckenbergischen Pathologisch-ana¬ 
tomischen Institut ernannt worden. 

Leipzig. In der vorigen Woche ist hierselbst im Kran¬ 
kenhause St. Jacob, der langjährigen Wirkungsstätte Hein¬ 
rich Curschmanns, die von Freunden und Schülern des 
Verstorbenen gestiftete Büste des hervorragenden Klinikers 
feierlich enthüllt worden. 

— Dr. Paul Hübschmann hat sich für pathologische 
Anatomie habilitiert. 

München. Die deutsche Gesellschaft für Gynäkologie 
hat die Geh. Räte v. Winckel in München, F. Kehrer in 
Heidelberg, Bernhard S c h u 11 z e in Jena 1 und Alfred 
Hegar in Freiburg i. B. zu Ehrenmitglied e r n ernannt. 

— Wie seit kurzem in Preußen die Sanitätsinspekteure, so 
führt künftig auch der Sanitätsinspekteur der bayerischen 
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Armee die Dienstgradbezeichnung „Obergeneralarzt“. Sanitäts¬ 
inspekteur ist gegenwärtig Obergeneralarzt Prof. Dr. S e y d e 1, 
Vorstand der bayerischen Militärakademie. 

W i e n. Dr. Zdarek hat sich für angewandte medizini¬ 
sche Chemie habilitiert. 

— Der Privatdozent Dr. 0. v. Fr is ch ist zum Primararzt 
des Rudolfinerhauses ernannt worden. 

Krakau. Der bisherige Titularextraordinarius Privat¬ 
dozent Prof. Dr- F r anz Kr zy sztalowicz ist zum außer¬ 
ordentlichen Professor der Dermatologie ernannt worden. Der 
Privatdozent für interne Medizin Dr. Erwin Mie sowicz 
erhielt den Titel eines außerordentlichen Universitätsprofessors. 

B ud a p.e s t. In der Stadt G y u 1 a ist Frl. Dr. Valerie 
Kurtucz zum dritten Physikus gewählt worden. Damit ist 
zum ersten Male in Ungarn eine Frau mit amtsärztlichen Funk¬ 
tionen betraut worden. 

New York. Wie erst jetzt bekannt wird, ist vor einigen 
Wochen der hervorragende Chirurg Prof. Carl Beck einer 
Lungenentzündung erlegen. Aus Deutschland stammend, hat 
der Verstorbene seinen ärztlichen Beruf fast ausschließlich in 
Amerika ausgeübt, da er bereits zwei Jahre nach erlangter 
Approbation (1881) nach New York übersiedelte. Er war 1856 
in Neckargmünd geboren und hatte in Jena die ärztliche Staats¬ 
prüfung bestanden. 1883 wurde er leitender Chirurg an der 
deutschen Poliklinik in New York, 1886 Chirurg am dortigen St. 
Marks Hospital; seit 1891 bekleidete er die Professur der 
Chirurgie am Postgraduate medical School and Hospital. 
Carl Beck war ein ungemein fruchtbarer chirurgischer 
Schriftsteller, der außer mehreren Lehrbüchern eine große 
Anzahl von Einzelabhandlungen publiziert hat; seine Veröffent¬ 
lichungen betreffen alle Teile der Chirurgie mit Einschluß der 
operativen Gynäkologie. Er hat die praktische Chirurgie durch 
Angabe mehrerer Operationsmethoden nicht unwesentlich ge¬ 
fördert. Aber damit nicht genug, ist C. Beck auch als belle¬ 
tristischer Schriftsteller erfolgreich hervorgetreten; eine Reihe 
von Reisebeschreibungen, ethnographischen Schilderungen, ja 
sogar ein Roman, der „Schwedenkonrad“, entstammen seiner 
fleißigen Feder. Das vorzeitige Hinscheiden des genial veran¬ 
lagten Mannes ist in Deutschland um so mehr zu beklagen, als 
Beck nicht nur als Arzt, sondern auch als Vermittler zwischen 
amerikanischer und deutscher Wissenschaft und tatkräftiger 
Vorkämpfer des Deutschtums in New York eine verdienstliche 
Tätigkeit entfaltete. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der Internationale Gynäkologenkongreß in St. 
Petersburg 1910 hat B e r 1 i n zum Ort seiner nächsten Tagung 
1912 und Herrn Geheimrat Prof. E. Bumm zum Vorsitzenden 
derselben bestimmt. Herrn Bumm steht ein Organisations¬ 
komitee zur Seite, bestehend aus den Herren Dö der lein, 
Mangiagalli, A. Martin und v. Ott. Zum General¬ 
sekretär ist E. Martin, Berlin N., Artilleriestraße 18, gewählt. 
Während ihrer jüngsten Tagung in München hat die Deutsche 
Gesellschaft für Gynäkologie die Einladung zu 
diesem Kongresse angenommen und ihre Mitwirkung zugesagt. 
Das Organisationskomitee hat beschlossen, den Kongreß auf 
den 29. bis 31. Mai 1912 nach Berlin einzuberufen. Als Dis¬ 
kussionsthema ist die Peritoneale Wundbehand¬ 
lung aufgestellt worden. Die weiteren Arbeiten sind im vollen 
Gange. Es sind schon alle nationalen gynäkologischen Gesell¬ 
schaften zur Mitarbeit aufgefordert, so daß zu hoffen ist, es 
werde die Anregung zur Beteiligung in die weitesten Kreise 
der Fachgenossen eindringen. . 


Gerichtliches. 

Berlin. Vor kurzem fand vor der ersten Strafkammer 
des hiesigen Landgerichts II eine Verhandlung statt, die 
zunächst zwar nur die chemisch-pharmazeutische Industrie an¬ 
ging, aber auch für die Aerzte insofern ein erhebliches In¬ 
teresse hat, als sie wieder einmal zeigt, daß bei der Be¬ 
urteilung und Verwendung neuer pharmazeutischer Präparate 
eine gewisse Vorsicht geboten ist, da die Fabrikanten gelegent¬ 
lich wesentliche Bestandteile ihrer Fabrikate verschweigen. 
Wegen unlauteren Wettbewerbs war der Geschäftsführer der 
Chemischen Werke G. m. H. Dr. Albert Friedländer 
angeklagt. Als Nebenkläger trat Dr. R e i s s auf. Dr. 
Rei ss hatte das von ihm dargestellte „Lenice t“ (essig¬ 
saure Tonerde in Pulverform) den Friedländer sehen Che¬ 
mischen Werken angeboten. Der Ankauf verschlug sich aber 
nach längeren Verhandlungen, und nun begann der Angeklagte 
mit ausgedehnten Versuchen, ein gleiches Präparat auf ande¬ 
rem Wege zu erzielen. Ihm wurde von der Anklage zur Last 
gelegt, daß er sein Präparat „E s t o n“ als das erst e Resul¬ 
tat der mehrjährigen Bemühungen der Chemiker, essigsaure 


Tonerde in fester Form herzustellen, bezeichnete, ferner, daß 
er in seinen öffentlichen Anpreisungen behauptete, daß 
„Eston“ r e ine essigsaure Tonerde sei, während es in Wirk¬ 
lichkeit noch 5 bis 10 v. H. Aluminium sulfat enthält. Auf 
Grund der Beweisaufnahme verurteilte der Gerichtshof den 
Angeklagten zu 300 M. Geldstrafe. Ein während der Beratung 
des Gerichtshofes geschlossener Vergleich der Parteivertreter, 
mit der Bestimmung, daß der Angeklagte sich verpflichte, unter 
Uebernahme der Kosten und bei Vermeidung hoher Kon¬ 
ventionalstrafen in künftigen Anpreisungen des „Esten“ deutlich 
erkennbar zu machen, daß das Präparat einen Zusatz von etwa 
10 v. H. schwefelsaurer Tonerde enthalte, wurde in diesem 
Stadium des Prozesses vom Gericht nicht mehr anerkannt. 
Gegen das Urteil ist daher von beiden Parteien Revision ein¬ 
gelegt worden. 

Hannover. Der Krankenbehandler Invalide S. in Linden 
wurde vom hiesigen Schöffengericht wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung zu 50 M. Geldstrafe verurteilt. '* 

Gera. Der Krankenbehandler P. wurde wegen Verge¬ 
hens gegen §§ 218 und 219 des Strafgesetzbuches zu 6 Jahren 
Zuchthaus und 10 Jahren Ehrverlust verurteilt. Er hatte sich 
an bei ihm lernenden Masseusen unsittlich vergangen. 


Verschiedenes. 

Dresden. Vom 30. Juli bis 6. August d. J. findet hier- 
selbst gelegentlich der Inte r n ationaLen Ausstellung 
für Hygiene eine Alkoholgegnerwoche statt, deren Pro¬ 
gramm so gehalten ist, daß reichlich Zeit zur Besichtigung 
der Hygieneausstellung bleibt. Anmeldungen sind zu richten 
an den „Arbeitsausschuß der Alkoholgegnerwoche“, Dresden A„ 
Johann-Georgen-Allee 16 pt. 


VI. Amtliche Mitteilnngen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

Die Kreisarztstelle des Stadtkreises Nordhausen und 
des Kreises Grafschaft Hohenstein, Regierungsbezirk 
Erfurt, mit dem Amtssitz in Nordhausen (Gehalt nach Maßgabe 
des Dienstalters 2100 bis 3900 M„ Stellenzulage von 450 M. und 
400 M. Amtsunkostenentschädigung jährlich). 

(Veröffentlicht am 1. Juli.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
San.-Rat Dr. Wagner und San.-Rat Dr. Friedemann 
in Schöneberg, San.-Rat Dr. Poensgen in Nassau, Prof. 
Dr. Franz in Berlin. 

Charakter als Wirklicher Geheimer Rat mit 
dem Prädikat Exzellenz: Geh, Ober-Med.-Rat Prof. 
Dr. Ehrlich in Frankfurt a. M. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Den 
Kreisärzten Medizinalräten Dr. B. J a n e r t in Seehausen (Alt¬ 
mark) , Dr. R. Nauverck in Guhrau, Dr. M. Weissen¬ 
born in Berlin, Dr. M. Langer ha ns in Celle, Dr. H. 
Coester in Königshütte und Dr. H. Mayer in St. Goars¬ 
hausen. 

Charakter als Medizinalrat: Den Kreisärzten Dr. 
H. Flinke in Hannover, Dr. F. Ueberholz in Wittlich, 
Dr. M. A. Knuth in Apenrade, Dr. H. Rohwedder in 
Ratzeburg, Dr. P.'Cauer in Schlüchtern und Dr. R. Wanke 
in Belgard. 

Ernannt: Dr. Dahm in Duisburg zum Kreisarzt in Heins¬ 
berg-Geilenkirchen, Prof. Dr. Abderhalden in Berlin zum 
ordentlichen Professor in Halle. 

Niedergelassen: Dr. Pinner in Königsberg, Dr. 

Fischer in Klettwitz, Dr. Weber in Primkenau, Dr. 
Wiebringhaus in Buer, Dr. Rohrberg in Gelsen¬ 
kirchen, Dr. Schmitz in Eschweiler, Dr. Ehrbeck in 
Göttingen, Dr. Klug in Homburg v. d. H. 

Gestorbe n : Dr, R u t z in Kamin, Kreis Flatow, Geh. San.- 
Rat Dr. L. Müller in Minden, San.-Rat Dr. Fuchs in 
Koschmin, San.-Rat Dr. Hauck in Reichenbach, O.-L., Dr. 
Frölking in Göttingen, Geh. San.-Rat Dr. Schröder 
in Solingen, Dr. Blumenthal und Prof. Dr. Stern in 
Breslau, San.-Rat Dr. Mannheimer in Beuthen, San.-Rat 
Dr. Wiedemann in Grottkau, A. Simon in Kattowitz, 
San.-Rat Dr. Sternberg in Berlin, Dr. Messerschmidt 
in Gützkow, Geh. San.-Rat Dr. Heine mann in Stralsund, 
Dr. Flaak in Arendsee, Dr. Perlitz in Magdeburg, San.- 
Rat Dr. N a t o r p in Burg, Dr. Baermann in Halle, San.- 
Rat Dr. C 1 a e s in Mühlhausen i. Th,, Dr. L o e w e in Gronau, 
Geh. San.-Rat Dr. Kranefuss in Bielefeld, San.-Rat Dr. 
Happel in Minden, Dr. Scheven in Frankfurt a. M. 
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1 Originalmitteilungen. 

Ueber Radiumanwendung in der inneren Medizin. 

Vortrag und Demonstration vor der 6. Abgeordnetenversammlung des 
Aerzteverems-Verbandes des RegierungsbezirksCassel am 11 . Juni 1911 
in Bad Wildungen. 

Von 

N. Meyer (Bad Wildlingen). 

M- H.! Schon kurze Zeit, nachdem die wunderbaren 
Eigenschaften des Radiums bekannt wurden, hat man be¬ 
gonnen, auch der medizinischen Wissenschaft diesen Stoff 
dienstbar zu machen. Es war natürlich, daß man zunächst 
die Eigenschaft des Radiums studierte, die am auffälligsten 
in Erscheinung trat, seine Strahlung. Die Eigenschaft der 
Strahlen, in elektiver Weise Gewebe zu zerstören, hat im 
wesentlichen bei Neubildungen und Hautkrankheiten ihr 
Anwendungsgebiet gefunden. 

Eine ganz andere Richtung nahm das Studium der 
Radiumwirkungen, als man eine zweite Erscheinungsform 
des Radiums erkannte, die Radiumemanation. Auch hier 
hat die Empirie die Wege gebahnt. Viele Jahrhunderte hin¬ 
durch hat die Menschheit an den natürlichen Mineralquellen 
sich gesund getrunken, ohne auch nur die geringste Erklä¬ 
rung für die Wirkungsweise der Quellen zu haben. Unver¬ 
drossen wanderte der gläubige Patient zu den Quellen, die 
vom ungläubigen Arzt deswegen besonders kritisch ange¬ 
sehen wurden, weil sie an greifbaren Substanzen, an 
Salzen, am wenigsten enthielten, zu den indifferenten 
Thermen. Und jetzt erst, mit der Entdeckung des Radiums, 
stellte sich heraus, daß viele dieser Quellen ein wohl¬ 
charakterisiertes heilsames Prinzip, die Radiumemanation, 
gelöst enthalten. Ja auch für die alte und niemals recht be¬ 
wiesene Annahme, daß diese Quellen am besten oder nur 
dort, wo sie der Erde entsprudeln, wirken,, kam nun die 
Erklärung: In wenigen Tagen zerfällt die Emanation, das 
Wasser wird unwirksam. So mußte denn der nächste 


Schritt sein, die Radiumemanation darzustellen und sie be¬ 
liebig zu dosieren. Das ist in vorzüglicher Weise gelungen. 
In kurzer Zeit sind bereits eine Reihe von Arbeiten auf 
diesem Gebiete erschienen, so daß ich an dieser Stelle nur 
auf einige wenige mich beziehen kann. Ich möchte liier 
auch nur aus dem ganzen Gebiet drei Fragen zu kurzer Be¬ 
antwortung herausgreifen: 

I. Was ist Radiumemanation und wie wird die Ema¬ 
nation angewendet? 

II. Welche experimentell gesicherten Grundlagen 
haben wir für eine Erklärung der Emanationswirkung? 

III. Bei welchen Krankheiten und mit welchem Erfolge 
ist die Emanation in der inneren Medizin angewendet 
worden? 

L 

Jede radiumhaltige Substanz entwickelt neben den 
oben kurz erwähnten Strahlen ein Gas, Radiumemanation 
genannt. Diese Radiumemanation verteilt sich wie alle 
Gase gleichmäßig in der Luft, vermag Glaswände — im 
Gegensatz zu den Radiumstrahlen — nicht zu durchdringen 
und macht — und das ist die Eigenschaft, welche dies Gas 
verhältnismäßig leicht zu messen gestattet — die Luft für 
Elektrizität leitend. Die Emanation zerfällt nun nach etwa 
vier Tage unter der Abgabe von Strahlen nacheinander 
in Zerfallsprodukte, die feste Körper sind, und Radium A., 
B., C., D., E., F. genannt,werden. Die Existenzdauer dieser 
Zerfallsprodukte variiert von 3 Minuten bis zu vielen Jahren. 
Diese Stoffe wiederum senden meistens Strahlen aus und 
scheinen bestimmte physiologische Wirkungen zu besitzen. 
Die Menge der Radiumemanation wird nach Volt- oder 
Macheeinheiten gemessen. 116 Volteinheiten sind einer 
Macheeinheit gleichzusetzen. 

Die Applikation der Radiumemanation kann nun 
per os, durch Bäder, durch Injektionen, per¬ 
kutan durch K a t a phorese, durch Umschläge und 
durch Inhalation; erfolgen. Gemeinsam ist allen wirk- 
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samen Applikationen, daß sie im Anfang meist von einer 
Reaktion gefolgt sind. So können nach den ersten Anwen¬ 
dungen der Emanation, beim Rheumatismus zum Beispiel, 
heftige Schmerzen und Schwellungen in den befallenen Ge¬ 
lenken auftreten. Ja Gelenke, die früher erkrankt waren 
und jetzt im Stadium der Latenz sich befinden, zeigen diese 
Reaktion. Im Verlauf der weiteren Emanationsbehandlung 
gehen diese Erscheinungen zurück und machen einer ali- 
mählichen Besserung Platz. Aber auch hier ist die den 
Badeärzten geläufige rätselhafte Tatsache zu konstatieren, 
daß der definitive Erfolg der Kur oft erst nach Schluß der 
Behandlung eintritt. Einen Schaden für den Körper hat 
die Behandlung nicht ergeben; von einem Autor ange¬ 
gebene Albuminurien sind von den Nachprüfern nicht be¬ 
stätigt worden. 

Die Anwendung per os, die Trinkkur, geschieht 
nach Nagelschmidt so, daß mit kleinen Dosen be¬ 
gonnen wird. Am ersten Tage werden 2000, am zweiten 
3000, am dritten 5000 Emanationseinheiten gegeben. Dann 
wird die Dosis mit jedem Tage um 5000 gesteigert, bis zu 
30 000 Einheiten. Dieses bleibt einige Tage die höchste 
Dosis. Die Kur wird nach 25 bis 30 Tagen beendigt, indem 
man die letzten Tage je 10 000 Einheiten weniger gibt. 

Dem Bade werden 100 000 bis 150 000 Einheiten zu¬ 
gefügt. Der Patient bleibt eine halbe Stunde in dem Bade. 
25 bis 40 Bäder werden, täglich eins — mit einem Ruhe¬ 
tage pro Woche — hintereinander gegeben. 

Die Injektion geschieht nach Mendel am besten in 
Form von intramuskulären Einspritzungen in die Glutäen. 
2 ccm Radiogenlösung, die 116 000 Einheiten enthalten, 
werden an zwei aufeinanderfolgenden Tagen, denen ein 
injektionsfreier Tag folgt, in die Glutäen oder eine Muskel¬ 
gruppe in der Nähe des Krankheitsherdes eingespritzt. 
Nach 6 bis 10 Injektionen ist die Kur beendet. Perkutan 
die Emanation anzuwenden hat man auf dem Wege der 
Kataphorese versucht. Nach Neumann werden Gaze¬ 
stücke mit radioaktivem Wasser getränkt und durch ein 
aufgelegtes Zinnblatt mit dem positiven Pol eines galvani¬ 
schen Stromes verbunden. Eine große Plattenelektrode 
dient als negative, indifferente Kathode. 10 Milliampere 
ist die genügende Stromstärke. 

Zuümschlägen, Packungen und Teilbädern wird 
ein trockenes, von der Fabrik geliefertes Pulver mit heißem 
Wasser zu dickem Brei angerührt, dieser fingerdick auf die 
erkrankte Stelle aufgetragen und dort eine Stunde be¬ 
lassen. 

Die Inhalation findet heute mit Ausnahme der 
wenigen Inhalatorien an den Badeorten, wie Teplitz und 
Kreuznach, wo das radiumemanationhaltige Quellwasser an 
den Wänden luftdichter Kammern herunterrieselt, gewöhn¬ 
lich in Radiumemanatorien statt. Diese Radiumemanatorien 
sind in jedem gut abschließbaren Zimmer herzustellen. 
Die Zimmer dürfen nicht zu großen Kubikinhalt haben, da 
es sich darum handelt, während der Sitzung die Luft des 
Zimmers dauernd auf konstantem Emanationsgehalt zu 
halten. Jeder Kubikmeter mehr bedingt eine erhebliche 
Verteuerung der Anlage. Ein Sauerstoffström aus einer 
Bombe wird in eine Flüssigkeit mit Radiumsalz geleitet. 
Diese Flüssigkeit ist mit Emanation gesättigt. Die Emanation 
strömt in die Zimmerluft ab und wird durch einen Ven¬ 
tilator verteilt. Der in dem Raum durch die Atmung ent¬ 
stehende Ueb er schuß von Kohlensäure wird durch Kalk 
absorbiert. Der verbrauchte Sauerstoff wird ständig durch 
die Bombe nachgeliefert. Ein kalt zu haltender Rippen- 
körper kondensiert den Wasserdampf und hält die Luft 
kühl. (Siehe Abbildung.) 

Wie kommt nun die Emanation bei den einzelnen An¬ 
wendungsformen zur Wirkung? Bei der Einnahme p e r o s 
wird die Radiumemanation im Darm resorbiert, vom Blut 
aufgenommen und verläßt zum weitaus größten Teil sehr 
bald durch die Lunge den Körper. Wirklich wirksam kann 
nur ein kleiner im Körper zurückbleibender Teil sein, ein 
Nachteil, der auch durch häufige Darreichung großer 
Mengen nicht völlig behoben wird. 

Einwandfreie Versuche haben nachgewiesen, daß im 
Bad Radiumemanation nicht durch die Haut geht. Somit 
kann die Wirkung nur auf der im Bad stattfindenden Ein¬ 
atmung beruhen, weshalb der Badende sich häufig zu be¬ 
wegen angehalten werden muß. 


No. 28. 

Die intramuskuläre Injektion radioaktiver Salzlösun¬ 
gen setzt Depots in den Muskeln, von denen aus ständig 
Radiumemanation entwickelt und vom Blut aufgenommen 
wird. Noch Monate lang nach den Injektionen ist der Urin 
emanationshaltig, und zwar in höherem Grade als bei 
dauernder Aufnahme emanationshaltiger Nässer per os. 
Somit verheißt diese Anwendungsweise einen guten Aus¬ 
blick für die Zukunft. Bis jetzt sind nur wenig Arbeiten 
über Injektionen erschienen. Zwingt man durch den elek¬ 
trischen Strom die Emanation vermittels der Kataphorese 
durch die Haut in den Körper, so gelingt es tatsächlich, nen¬ 
nenswerte Mengen im Harn nachzuweisen. Die Methode 
hat bei umschriebenen Erkrankungen, besonders Nerven¬ 
krankheiten, gute Erfolge gezeitigt, kann aber für Allgemein¬ 
erkrankungen wohl nicht in Betracht kommen. 


2 



Bei den Kompressen und Schlammbädern, die sich bei 
lokalisierten Erkrankungen bewährt haben, kann die 
Radiumemanation nicht wirksam sein, vermag sie doch 
nicht die Haut zu durchdringen. Wirksam sind hier die 
beim Zerfall der Radiumstoffe auftretenden Strahlen. 

Beim Aufenthalt des Patienten in einem Radium- 
Emanatorium wird sich nach wenigen Atemzügen im Blut 
ein Emanationsgehalt emsteilen, der, da immer wieder in 
das Zimmer von konstantem Emanationsgehalt ausgeatmet 
wird, auf gleicher Höhe bleibt, und zwar so lange, als der 
Patient sich in diesem Raume aufhält. 200 Emanations¬ 
einheiten in einem Liter Luft wird als unterste Grenze 
eines wirksamen Emanationsgehaltes bezeichnet. Die Pa¬ 
tienten müssen zwei Stunden pro Sitzung in dem Raum 
bleiben; 25 bis 30 Sitzungen sind meist von vollem Erfolg 
gewesen. Die Behandlung im Emanationsraum garantiert 
nach übereinstimmenden Angaben der Forscher den besten 
Erfolg aller Applikationsweisen. 

II. 

Der zweite Punkt der Ausführungen betrifft die ex¬ 
perimentell gesicherten Grundlagen über das Wesen der 
Radiumemanationswirkungen. Nach vielen Vorarbeiten 
steht jetzt fest, daß in der Beeinflussung des Stoffwechsels 
das wirksame Moment bei der Radiumemanation liegt. 
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Das ist zunächst für den Gesamtstoffwechsel nachge¬ 
wiesen worden. S i 1 b e r g 1 e i t und andere konnten fest¬ 
stellen, daß der Sauerstoffverbrauch wie auch die Kohlen¬ 
säureabgabe in erhöhtem Maße stattfinden. Der respira¬ 
torische Quotient stieg gleichzeitig. Diese Erhöhung wurde 
noch einige Zeit nach dem Aussetzen der Emanations¬ 
anwendung festgestellt. 

Was die einzelnen Phasen des Stoffwechsels betrifft, 
so sind es verschiedene Fermente, die durch die Emanation 
zu erhöhter Tätigkeit angeregt werden. Dies ist für das 
Pankreasferment und das Pepsin nachgewiesen worden. 
Die gründlichsten experimentellen Studien in dieser 
Richtung stammen von Loewenthal (Braunschweig) 
— dem Pfadfinder auf dem Gebiete der Emanations¬ 
forschung —, der einwandfrei eine Aktivierung autolyti¬ 
scher Fermente und der diastatischen Fermente nachwies. 
Wenn die Fermente in dieser Weise zu erhöhtem Arbeiten 
gezwungen werden, so ist hierin eine Erklärung für die 
Wirkungsweise vieler radioaktiver Bäder bei Stoffwechsel¬ 
krankheiten gegeben. Und daß chronisch entzündliche Ge¬ 
websveränderungen zur Heilung gebracht werden können, 
erscheint bei der Aktivitätserhöhung autolytisch wirkender 
Fermente natürlich. 

Eine ganz besondere Einwirkung der Radium¬ 
emanation auf Fermente ist bei der Gicht gefunden worden. 
Da die einschlägigen Arbeiten von H i s und seinem Schüler 
G u d z e n t neue Gesichtspunkte brachten, sei hier etwas 
näher darauf eingegangen: Es darf jetzt als gesichert gelten, 
daß die Gicht eine Störung des Purinstoffwechsels ist. Das 
heißt, die Purinkörper, Zellkernstoffe besonders, werden 
nicht in fortlaufender Reihe abgebaut. Der Abbau geht 
zum Teil nur bis zu einem Glied der Kette, der Harnsäure, 
die sich in abnormen Mengen und an abnormen Körper¬ 
stellen ablagert. Schon G a r r o d hatte gefunden, daß sich 
die Harnsäure im Blut des Gichtikers nachweisen ließ, und 
heute noch sind wir gezwungen, bei den Grenzfällen, die 
keine einwandfreie Differentialdiagnose zwischen Gicht 
und Rheumatismus gestatten, aus dem Nachweis der Harn¬ 
säure im Blut die Diagnose zu stellen. 

Mühsamer ist die Diagnose aus dem Harn. Hier muß 
der Patient einige Tage purinfrei ernährt werden, dann 
nach Eingabe von 10—20 g Nukleinsäure während zwei bis 
fünf Tage nachgewiesen werden, ob die in diesem Quantum 
Nukleinsäure enthaltene Harnsäure vollständig wie beim 
Gesunden oder verzögert ausgeschieden wird. 

Die Harnsäure kann nun nach Gudzentim Blut nur 
als Salz und zwar als Mononatriumurat existieren. Dieses 
Mononatriumurat tritt in zwei isomeren Formen auf. Zu¬ 
nächst entsteht eine leichter lösliche Form*, das Laktamurat, 
dann wandelt sich diese in die schwerer lösliche, das Lak- 
timurat. Gudzent fand nun, daß bei der Gicht mit der 
dauernden Harnsäureanwesenheit im Blut diese Harnsäure 
in der schwer löslichen Form vorhanden ist und daß die 
Radiumemanation aus der schwerlöslichen Harnsäure die 
leichtlösliche Form macht und diese weiter verbrennt. Ge¬ 
nauer die Art der hierbei tätigen Fermente zu bestimmen 
ist diesem Autor noch nicht möglich gewesen. 

Da es sich bei der Gicht um verlangsamte Harnsäure¬ 
bildung, verlangsamte Harnsäurezerstörung und verlang¬ 
samte Harnsäureausscheidung handelt, und hierbei zwei 
Gruppen von Fermenten in Frage kommen, eine harnsäure¬ 
aufbauende und eine harnsäurezerstörende, ist es 
schwierig, die Entscheidung zu treffen, bei welchem dieser 
Fermente die Radiumemanation angreift. 

Auch im Tierexperiment ist die Wirkung der Radium¬ 
emanation bei diesen Zuständen beobachtet worden. Wird 
einem Kaninchen Mononatriumurat unter die Haut ge¬ 
spritzt, dann ruft dies eine hochgradige Entzündung der 
Umgebung hervor mit mächtiger Leukocytenanhäufung und 
späterer Nekrose. 12 bis 14 Tage später ist die Harnsäure 
auf dem Wege der Phagocytose beseitigt. Werden nun die 
Tiere unter Radiumemanation gehalten, dann kommt es 
nicht zur Leukocyteninfiltration nach Urateinspritzung; die 
entzündlichen Erscheinungen sind nur gering. Die Nekrose 
der Gewebe ist desto stärker ausgesprochen. Die Harn¬ 
säure verschwindet auch hier allmählich. Das läßt wohl 
nur darauf schließen, daß die Radiumemanation imstande 
ist, den Abbau der Harnsäure zu bewerkstelligen — ohne 
Hilfe der Phagocytose. Die größere Nekrose spricht auch 


für eine erhöhte Auflösung, da gelöstes Mononatriumurat 
stark gewebsschädigende Eigenschaften hat. 

Nach alledem läßt sich jetzt mit Bestimmtheit erken¬ 
nen, daß die Wirkung der Radiumemanation in der Akti¬ 
vierung von Fermenten besteht, die beim Stoffwechsel 
tätig sind. 

III. 

Was nun drittens die Krankheiten betrifft, bei denen 
Radiumemanation angewendet wurde und über die gün¬ 
stige Berichte vorliegen, so handelt es sich um: 

Herz- und Gefäßerkrankungen, 

Neurasthenie, 

Schleimhautkatarrhe, 

Neuralgien, 

Lanzinierende Schmerzen bei Tabes, 

Eiterungen und Entzündungen, 

Chronischen und subakuten Gelenkrheumatismus, 
Chronischen Muskelrheumatismus, 

Gicht und harnsaure Diathese. 

Ueber all dieses ist bereits eine Reihe von Arbeiten 
erschienen, die sicherlich noch in kurzer Zeit stark ver¬ 
mehrt werden. Aus der Reihe dieser Arbeiten ragt 
eine von W. H i s hervor, durch die Fülle des Materials und 
die kritische Erörterung. Deshalb sei hier einiges aus dem 
vor der Berliner Medizinischen Gesellschaft gehaltenen 
Vortrage: „Die Behandlung der Gicht und des Rheumatis¬ 
mus mit Radium“ erwähnt: Die Behandlung erfolgte fast 
ausschließlich in dem Emanatorium derselben Konstruk¬ 
tion, wie es Ihnen nachher demonstriert werden kann. 
H i s verlangt, daß man sich vor Beginn einer wochenlan¬ 
gen und nicht billigen Behandlung klar sein müsse, was im 
besten Falle von der Behandlung erwartet werden könne. 
Irreparaple Gewebsveränderungen, wie Ankylose, lassen 
keinen Erfolg erwarten. Je frischer der Prozeß, je mehr er 
auf die Weichteile beschränkt ist, desto besser der Erfolg. 
Wichtig ist die Differentialdiagnose zwischen Gicht und 
Rheumatismus, da die fleischbeschränkende Diät bei den 
gichtischen Erkrankungen auch bei der Emanationsbehand¬ 
lung geboten erscheint, beim Rheumatismus nutzlos ist. 

Zur Behandlung kamen 100 Fälle von chronischem 
Rheumatismus, von denen 47 gebessert, 29 erheblich ge¬ 
bessert, 5 nahezu geheilt wurden und 13 ungebessert 
blieben; bei 6 entzog sich der Erfolg der Beurteilung. Es 
wird der Fall eines Kindes von 8 V 2 Jahren berichtet, das 
seit % Jahren weder Hände noch Füße wegen Schwellung 
der Gelenke gebrauchen konnte. Das Kind wurde gehfähig 
und konnte die Hände wieder gebrauchen. Ein 20 jähriges 
Mädchen mit Gelenkschwellungen, die zwei Monate bestan¬ 
den, wurde in drei Wochen völlig geheilt. Ein 19 jähriges 
Mädchen mit exsudativer Polyarthritis seit drei Jahren, 
deren Krankheitsfortschritt zahlreiche Kuren nicht auf¬ 
halten konnten, wurde durch die Emanationsbehandlung 
wieder in den Gebrauch von Händen und Füßen bis zur 
Tanzfähigkeit gesetzt. Auch Myalgien haben schöne Resul¬ 
tate ergeben. 

Bei der Gicht waren die Erfolge noch bessere: Von 
28 Fällen blieben nur 4 ungebessert. Die übrigen 24 er¬ 
fuhren eine beträchtliche Erleichterung ihres Zustandes. 
Von einigen Patienten konnte ein Jahr nach der Kur fest¬ 
gestellt werden, daß sie beschwerdefrei geblieben waren. 
Bei 18 dieser Fälle wurde das Blut vor und nach der Kur 
untersucht und bei 15 durch die Emanation Harnsäure¬ 
freiheit des Blutes erzielt. Bei einem dieser Fälle 
wurde eine ausgezeichnete Besserung erzielt, trotzdem das 
Blut harnsäurehaltig blieb. 

Ich komme zum Schluß. Gerade diese hervorragen¬ 
den Erfolge bei der Gicht haben mich veranlaßt, hier ein 
Emanatorium zu errichten. Wenn wir in Wildungen auch 
Fälle ausgesprochener Gicht selten sehen, so nimmt die 
Zahl der Patienten mit harnsaurer Diathese von Jahr zu 
Jahr erheblich zu. Es gibt zwar Forscher, die die Gicht 
scharf von der harnsauren Diathese getrennt wissen wollen, 
die tägliche Erfahrung und auch mancherlei theoretische 
Erwägungen lassen aber die nahe Verwandtschaft beider 
Zustände mehr wie wahrscheinlich erscheinen. Ist die 
harnsaure Diathese — sit venia verbo — der kleinere 
Bruder der Gicht, dann dürfte wohl durch die Emanations¬ 
behandlung diesem noch besser beizukommen sein als der 
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wohl ausgebildeten echten Gicht. Und hier in Wil¬ 
dungen hätten wir dann zur Behandlung dieser Krank¬ 
heiten eine besonders günstige Konstellation: Unsere alt¬ 
bewährte Trinkkur, die Bäderbehandlung und die Ema¬ 
nationsanwendung. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Hermann Lüdke (Würzburg) und Josef Sturm (Heilstätte 
Stadtwald in Melsungen): Die orthotische Albuminurie bei 
Tuberkulose. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 19.) 
Die Verfasser stellten Untersuchungen über das Vorkom¬ 
men von orthotischer Albuminurie bei Tuberkulösen an und 
kamen dabei zu folgenden Ergebnissen: Von 140 Tuberkulösen 
jeglichen Stadiums mit sonst eiweißfreiem Urin wiesen 102 
nach einstündigem Aufrechtstehen Eiweiß im Urin auf. Hier¬ 
von entfielen von 60 Kranken aus dem ersten Stadium der 
Tuberkulose 53 mit positiver Eiweißreaktion, von 50 des zweiten 
Stadiums 3'2 mit Eiweißausscheidung und von 30 der dritten 
Phase 17 mit nachweisbarem Eiweißgehalt im Urin. Die prä- 
tuberkulöse orthotische Albuminurie kann als frühdiagnosti¬ 
sches Merkmal der Tuberkulose verwertet werden, vorausge¬ 
setzt, daß nicht anderweitige, kurz vorausgegangene In¬ 
fektionen die orthotische Albuminurie bedingen. In der weit¬ 
aus überwiegenden Zahl der untersuchten Fälle lag eine reine 
Albuminurie vor. Die Eiweißart, die im Urin der orthotisehen 
Albuminuriker zur Ausscheidung kam, war im wesentlichen 
Euglobulin. Bei acht vollkommen gesunden Individuen war 
eine orthotische Albuminurie nicht zu konstatieren. Im Gehalt 
des Blutes an Blutfarbstoff und in der Zahl der Erythrozyten 
waren Veränderungen nach dem Stehen nicht wahrzunehmen. 
Hingegen war eine Erniedrigung des Pulsdruckes nachzu¬ 
weisen. Wurden den Tuberkulösen, die nach einstündigem 
Stehen keine Eiweißausscheidung aufwiesen, kleine, nicht 
fiebererregende Tuberkulinmengen injiziert, so trat in fast der 
Hälfte der Fälle Albuminurie nach dem erneuten Aufrecht¬ 
stehen ein. Im Uirinsediment tuberkulöser orthotischer Al- 
buminiker konnten öfter Tuberkelbacillen durch den Tierver¬ 
such nachgewiesen werden. In der Mehrzahl der Fälle ist 
nach Ansicht der Verfasser ein kausaler Zusammenhang 
zwischen einer tuberkulösen Erkrankung und der durch das 
Stehen bedingten Albuminurie anzunehmen. 

Privatdozent Dr. Georg Grund (Halle a. S.): Ueber die Wirkung 
des Chloromorphids auf den Menschen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 19.) 

Das Chloromorphid entsteht als Zwischenprodukt bei der 
Gewinnung des Apomorphins aus dem Morphin. Es gibt von 
ihm zwei Isomere a und ß. — Nach Versuchen, die von Verf. 
an einer Anzahl von Patienten angestellt wurden, hat das 
Chloromorphid eine narkotische Wirkung, die hinter derjenigen 
des Morphins zurückbleibt, jedenfalls nicht stärker ist als diese. 
Daneben kommen in besonders prädisponierten Fällen Störun¬ 
gen der Atmung vor, die höchst bedrohlich sein können. Das 
Mittel ist also zu einer therapeutischen Verwendung am 
Menschen ungeeignet. Gewisse mit Atemstörungen einher¬ 
gehende Vergiftungen mit Apomorphin, die sich in der Literatur 
finden, sind nach Verf. wahrscheinlich auf Verunreinigung mit 
Chloromorphid zu beziehen. 

Oberarzt Dr. K„ Martius (Frankfurt a. M.): Ueber Todesfälle 
nach Salvarsaninjektionen bei Herz- und Gefäßkrankheiten. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 20.) 

In der vorliegenden Arbeit stellt Verf. auf Veranlassung 
von Ehrlich alle Fälle zusammen, in denen nach Salvarsan- 
injektion der Tod unter den Erscheinungen der Herzinsuffi¬ 
zienz eintrat, und wo entweder in vivo oder bei der Sektion 
Veränderungen am Herzen oder dem Gefäßsystem festgestellt 
werden konnten. Das Material setzt sich zusammen 1. aus den 
in Frankfurt a. M. selbst beobachteten und zur Sektion gekom¬ 
menen Fällen; 2. den in der Literatur bereits bekannt gegebe¬ 
nen; 3. den von verschiedenen Aerzten privatim an Geh.-Rat 
Ehrlich mitgeteilten Fällen. Die ganze Analyse dieser Fälle, 
18 an der Zahl, hinsichtlich ihres Verlaufs und des Sektions¬ 
befundes führt Verf. zu folgenden Ergebnissen: 1. Nur sieben 
Todesfälle nach Salvarsananwendung sind als Folge der schädi¬ 
genden Wirkung des Mittels auf das Herz anzusehen. 2. Bei 
fünf von diesen sieben Fällen ergab die Sektion die Trias 
Aortitis luetica, Koronarsklerose, Myokarditis bezw. Myo- 
degeneratio cordis. Bei einem Fall fand sich nur eine Hypoplasie 
des Herzens und der Aorta und bei einem Fall, bei dem der 
Tod im Kollapszustand eintrat, fanden sich schwere Verände¬ 
rungen verschiedener Organe, die den Tod schon an und für 


sich erklären. 3. Bei vier von diesen Fällen konnten klinisch 
objektiv Veränderungen am Herzen oder den Gefäßen nicht 
nachgewiesen werden; bei drei von diesen bestanden auch sub¬ 
jektiv keinerlei Beschwerden. 4. Aortitis luetica, kompliziert 
mit Herzmuskelerkrankungen, besonders die Trias Aortitis 
luetica, Koronarsklerose, Myokarditis, bilden eine absolute 
Kontraindikation gegen Anwendung von Salvarsan. 5. Angina 
pectoris ohne Komplikation von seiten des Herzmuskels wird 
durch Salvarsan in günstiger Weise beeinflußt. 

Stabsarzt Dr. E. Stuertz (Metz): Ueber den Begriff „Röntgen- 
Momentaufnahme“ und über Prüfung der Röntgenapparate 
auf ihre Fähigkeit, Momentaufnahmen sich bewegender 
innerer Organe zu liefern. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 19.) 

Verf. berechnet zunächst, wie kurz die Expositionszeiten 
sein müssen, um vom Herzen in dessen einzelnen Bewegungs¬ 
phasen scharfe Bilder zu erhalten, indem er für diese Berech¬ 
nung die Bewegungsgeschwindigkeit der Herzspitze während 
der Systole zugrunde legt. Es ergibt sich daß 1 ko bis Hm Se¬ 
kunde Expositionszeit je nach der Art der Herzaktion notwendig 
ist; durch derartige Abkürzung der Expositionszeit können auch • 
die arterien-pulsatorischen Bewegungen bei Struktur auf nahm eh 
sich bewegender innerer Organe (Magen und insbesondere 
Lunge) nicht mehr verwaschen wirken. Verf. hat ferner eine 
einfache Methode erdacht, um Röntgenapparate auf ihre Fähig¬ 
keit zu prüfen, die erwähnten kurzzeitigen Strahlenwirkungen 
zu liefern. Diese Methode ist folgende: Eine feststehende Nadel 
wird dicht über einer entsprechend schnell rotierenden 
Trommel, welche mit lichtdicht eingewickeltem Film bezogen 
ist, röntgenphotographiert. Die Photographie muß bei ent¬ 
sprechender Geschwindigkeit der Trommel scharf ausfallen. 
Ein Zeitschreiber kontrolliert die Umdrehungsgeschwindigkeit 
der Trommel. Um die viel gebrauchten Ausdrücke „Moment¬ 
aufnahmen, Momentröntgenapparat, Blitzapparat etc.“ zu prä¬ 
zisieren, sollte man jedesmal die verwendete Expositionszeit 
bezw. die Grenzen der Expositionszeit angeben. 

Dr. J. Abelin (Bern): Ueber eine neue Methode, das Salvarsan 
nachzuweisen. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 19.) 
Verf. hat eine neue brauchbare Farbstoffreaktion zum 
Nachweis des Salvarsans gefunden. Eine ganz kleine Menge 
Salvarsan wird in 2—3 ccm Wasser gelöst; die gelbe Lösung 
wird bei Zusatz von 3—4 Tropfen verdünnter Salzsäure fast 
farblos. Man kühlt sie unter der Wasserleitung stark ab, setzt 
dann 3—4 Tropfen einer 14 proz. Natriumnitritlösung zu, wo¬ 
durch ein Diazokörper gebüdet wird, der eine sehr lebhafte 
grünlichgelbe Fluorescenz zeigt. Diese Diazolösung des Salvar¬ 
sans wird nun tropfenweise in eine mit Natrium-Karbonat al¬ 
kalisch gemachte 10 proz. Resorzinlösung gebracht, wobei ein 
sehr schöner, roter Farbstoff entsteht. Die Lösung muß stets 
alkalisch bleiben, weil freie Mineralsäure die Farbstoffbildung 
verhindert. Das Salvarsan gibt auch mit dem Ehrlich sehen 
Diazoreagens einen charakteristischen Farbstoff. Versetzt man 
eine Lösung von Salvarsan mit einer salzsauren Sulfanilsäure- 
lösung und Natriumnitrit und gibt dann einige Tropfen Am¬ 
moniak hinzu, so erhält man eine braunrote Färbung. — Beim 
Nachweis des Salvarsans im Urin verfährt Verf. folgender¬ 
maßen : 7—8 ccm Urin werden in einem Reagenzglas mit 
5—6 Tropfen verdünnter Salzsäure sauer gemacht und 
nach dem Abkühlen mit 3—4 Tropfen 14 proz. Natrium¬ 
nitritlösung versetzt. Von dieser Lösung bringt man 

einige Tropfen in etwa 5—6 ccm der alkalischen farb¬ 
losen Resorzinlösung, welche sich sogleich deutlich rot 
färbt. Die Färbung tritt besonders schön zutage, wenn man, 
ohne umzuschütteln, das Uringemisch vorsichtig auf die Resor¬ 
zinlösung schichtet. — Verf. konnte mittels der Probe fest¬ 
stellen, daß schon zwei Stunden nach der intravenösen In¬ 
jektion Salvarsan im Harn nachzuweisen ist. - 

Dr. Engelen (Düsseldorf): Ueber Messung und Bedeutung des 
Abdominaldruckes. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 19.) 

Verf. macht auf die Bedeutung des intraabdominalen 
Druckes aufmerksam; er hat eine Vorrichtung konstruiert, 
welche es ermöglicht, diesen Druck objektiv zu messen und 
auf demselben Prinzip beruht wie das Fick sehe Tonometer 
zur Messung des intraokularen Druckes. Zur Ablesung benutzt 
Verf. das Manometer des Ri v a-R o c cisehen Apparates; da 
aber der Ueberdruck in der Bauchhöhle durchschnittlich nur 
geringe Werte erreicht, empfiehlt Verf., die Höhe in Wasser¬ 
druck abzulesen, also das Manometer mit einer ganz dünnen, 
wässrigen Methylenblaulösung zu füllen. An Stelle der Reck¬ 
linghausen sehen Manschette ist ein halbkugeliger Hohl¬ 
raum aus Glas angeschlossen, dessen Grundfläche aus einer 
Gummimembran besteht. Diese Halbkugel wird auf das Ab¬ 
domen aufgesetzt. Da das Abdomen normalerweise eine ge- 
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wölbte Form aufweist, wird die Membran konvex in die Halb¬ 
kugel eingetrieben. Nun steigert man durch das Gebläse den 
Innendruck solange, bis die Trennungsfläche zwischen der 
Halbkugel und der Bauchhöhle eine Ebene darstellt. Dabei 
muß durch Händedruck die sonst sich abhebende Halbkugel so 
angelegt gehalten werden, daß der Rand allseitig eben den 
Bauchdecken anliegt. In dem Moment, wo die Membran eben 
ist, zeigt das Manometer die Höhe des Abdominaldruckes an. 
Diesen Moment sicher zu bestimmen, ermöglicht folgende Vor¬ 
richtung: In der Mitte der Grundplatte ist in senkrechter Stel¬ 
lung ein Zeiger befestigt, der an seinem oberen Ende eine 
knopfförmige Marke trägt. Das freie Ende des Zeigers ruht in 
einer Führung aus Glas, die vom höchsten Punkt der Halb¬ 
kugel zentralwärts geht. In dieses Glasrohr ist eine ring¬ 
förmige Markierung eingezeichnet. Die Lage der beiden 
Marken ist so gewählt, daß sie dann zusammenfallen, wenn 
die Abschlußmembran eine ebene Fläche darstellt. — Was die 
pathologische Bedeutung des Abdominaldruckes anlangt, so 
besteht eine Herabsetzung desselben bei der Enteroptose. Die 
Steigerung des Abdominaldruckes hindert die Tätigkeit 
des Zwerchfells, führt somit zur Herabsetzung der Atmungs¬ 
tiefe und hierdurch zu erhöhten Anforderungen an das Herz, 
zumal auch an den rechten Ventrikel; außerdem wird die Funk¬ 
tion der Abdominalorgane ungünstig beeinflußt. R. L. 

Prof. Dr. Ed.. Allard, Oberarzt der med. Universitätsklinik zu 
Breslau: Ueber die gutartige Stenose an der Flexura coli 
sinistra. (Medizinische Klinik, 1911, No. 17.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von gutartiger Stenose an 
der Flexura coli sinistra, deren prägnante Charakterisierung als 
eines selbständigen Krankheitsbildes wir Payr verdanken. 
Bei beiden Patienten, die von jeher an hartnäckiger Obstipation 
litten, stellten sich schließlich besondere Beschwerden ein, die 
sich bei dem einen in Form von sehr schmerzhaften kolikarti¬ 
gen Anfällen mit vorwiegender Lokalisation der Schmerzen im 
linken Hypochondrium, bei dem anderen in unbestimmteren 
schmerzhaften Sensationen im Bauch äußerten. Es wurde die 
Röntgenaufnahme des Dickdarms nach Füllung mit Wismut¬ 
aufschwemmung per rectum gemacht. Als Ursache fand sich 
beide Male der gleiche pathologisch-anatomische Befund. Zahl¬ 
reiche Adhäsionen an und in der Umgebung der Flexura coli 
sinistra mit spitzer Abknickung derselben und doppelflinten¬ 
förmiger Verwachsung zwischen Colon transversum und Colon 
descendens, also Residuen einer Pericolitis. Bezüglich der Ge¬ 
nese der vorliegenden Erkrankung hebt Verf. gewisse anatomi¬ 
sche und funktionelle Eigentümlichkeiten des Dickdarmes her¬ 
vor. Zunächst, daß das Colon in seinem ganzen Verlauf nur 
ziemlich locker fixiert ist, bis auf die Flexura lienalis, die durch 
ein besonderes Band, das Ligamentum phrenico-colicum, an das 
Zwerchfell geheftet ist. Dadurch wird, wie Payr hervorhebt, 
die Flexura sinistra zu dem bestfixierten Teil des Dickdarms. 
Es ist ferner die linke Flexur gewöhnlich höher gelegen als die 
rechte, woraus resultiert, daß der Uebergang vom Colon trans¬ 
versum zum descendens in einem spitzeren Winkel erfolgt, als 
der Uebergang vom Colon ascendens in das Colon transversum. 
Die Untersuchungen R o i t h s über die Füllungszustände des 
Dickdarms haben gezeigt, daß das Coecum, Colon ascendens,, 
und transversum gewöhnlich stark gefüllt sind, während das 
Colon descendens fast immer leer und stark kontrahiert gefun¬ 
den wird. Es erscheint so die Flexura coli lienalis mit ihrem 
höher gelegenen Scheitel, ihrer Fixation und dem scharfen 
Umbiegungswinkel sozusagen als physiologisches Passage¬ 
hindernis, eine Art Bremsvorrichtung, wie Payr sagt, die den 
Dickdarm in einen hauptsächlich resorbierenden und einen 
eliminierenden Anteil trennt. Durch die Beobachtung der Dick- 
darmperistaltik mit Röntgenstrahlen sind diese Verhältnisse im 
wesentlichen bestätigt worden. Es ist ohne weiteres klar, wie 
eine extreme Ausprägung dieser normalen anatomischen und 
funktionellen Verhältnisse der Flexura coli sinistra zu Störun¬ 
gen führen kann. Einmal kann ein höher gelegener Scheitel¬ 
punkt der Flexur mit daraus resultierendem steilen Aufstieg 
des Colon transversum und der spitzen Winkelstellung der 
fixierten Flexur die Ursache einer mehr oder weniger starken 
Obstipation ergeben, andererseits müssen bei bestehender 
Obstipation die in dem Colon transversum angehäuften Kot¬ 
massen in diesen abnormen Flexurverhältnissen ein starkes 
mechanisches Hindernis finden. Auf diese Weise ist die Flexura 
sinistra besonders leicht Läsionen ausgesetzt und läßt auf der 
Grundlage des durch die Obstipation unterhaltenen Dickdarm¬ 
katarrhs leicht Erosionen und Ulcera entstehen, die dann zu 
Pericolitis und zu Verwachsungen führen, wie es in den be- j 
schriebenen Fällen des Verfassers vorlag. Die Diagnose kann ! 
im einzelnen Falle sehr schwierig sein. In Fällen, wie dem 
ersten, ist sie wohl leicht zu stellen, da die charakteristischen 
Anfälle des Patienten, die Payr als Okklusionskrisen bezeich¬ 
net, bei dem Fehlen jeder anderen Ursache der Koliken ohne 
weiteres an eine Darmstenose denken ließen und die Lokali¬ 


sation der Schmerzen auf die linke Flexur hinwies. Die 
Okklusionskrisen können jederzeit plötzlich auftreten und wieder 
verschwinden und zuweilen auch den Eindruck eines Ileus 
hervorrufen. Ihr Auftreten ist leicht zu verstehen, dg durch 
starke Füllung des Colon transversum mit Kot oder pras das 
Colon descendens bis zum Verschwinden des Lumens kompri¬ 
miert werden muß, wobei der Verschluß an der Flexur noch 
dadurch erleichtert wird, daß an der konkaven Seite des spitzen 
Knickungswinkels eine Art Spornbildung eintreten muß. Na¬ 
türlich wird bei diesen kritischen Anfällen eine erweiterte 
und geblähte Schlinge, evtl, mit Steifungen, auf deh Sitz der 
Affektion hinweisen. Im zweiten Falle handelt es sich um all¬ 
gemeine Beschwerden durch eine chronische Stenose, die ein 
eigentlich faßbares diagnostisches Merkmal nicht bot. Jedoch 
war das umgekehrte Rovsing sehe Symptom positiv. Eine 
Diagnose der vorliegenden Verhältnisse wäre hier ohne das 
außerordentlich prägnante Röntgenbild nicht zu stellen gewe¬ 
sen. Bezüglich der Therapie ist zu sagen, daß in leichteren der¬ 
artigen Fällen eine Behandlung mit Abführmitteln, Atropin, 
Physostigmin, Darmspülungen usw. einen günstigen Effekt 
haben kann. In den beiden Fällen des Verfassers konnte nach 
Lage der Sache nur die operative Behandlung in Frage kommen 
(Enteroanastomose zwischen Colon descendens und Colon trans¬ 
versum unterhalb der Verwachsungen), die dann auch den ge¬ 
wünschten Erfolg brachte. K r. 

Oberstabsarzt z. D. Prof. Dr. A. Hiller (Berlin): Ueber die 
Dauer des Verweilens der Nahrungsmittel im Körper; über 
Darmträgheit und ihre Behandlung mit warmen Darm¬ 
eingießungen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 17.) 

Bei seinen interessanten Untersuchungen kam Verf. zu 
folgenden Ergebnissen : 1. Die genossene Mahlzeit geht nicht ge¬ 
schlossen durch den Darmkanal, sondern wird während der 
Verdauung weit auseinandergezogen. Der Grund hierfür liegt 
darin, daß bei der peristaltischen Kontraktion immer nur die 
Randschicht des Darminhalts vorwärts getrieben wird. Je nach¬ 
dem diese Kontraktion ausgiebiger (Darmreizung) oder flacher 
(Darmträgheit) wird, erfolgt die Weiterbeförderung des Nah¬ 
rungsbreis schneller oder langsamer. 2. Durch Verschlucken 
von rohen, ungeschälten Erbsen nach der Mahlzeit gelang es, 
die Zeit des Durchgangs der Nahrungsmittel durch den Darm 
zu ermitteln. Sie betrug bei gesunder Verdauung 18—42 Stun¬ 
den, bei habitueller Stuhlverstopfung 1 Tag 18 Stunden bis fast 
5 Tage. 3. Abführmittel (Rheum, Aloe, Cascara Sagrada, OL 
Ricini), wegen Obstipation gereicht, verkürzten die Durchgangs¬ 
zeit der Nahrungsmittel von 42—116 Stunden auf durchschnitt¬ 
lich 14—22 Stunden. 4. Darmreizung durch katarrhalische Ent¬ 
zündung (Durchfall) beschleunigte den Durchgang auf nur 
13%'—15 Stunden, und Reizung des unteren Dickdarmabschnit¬ 
tes durch katarrhalische Ruhr sogar auf ß 1 /^ und 9V 2 Stunden. 
5. Beim Ileotyphus ist die Dauer des Verweilens der Nahrungs¬ 
mittel im Darm verschieden groß, je nach dem Stadium und 
der Schwere der Krankheit. In leichten Fällen erscheinen die 
ersten Erbsen nach-12—19 Stunden in der ersten Woche, nach 
21—33 Stunden in der zweiten Woche, nach 36—65 Stunden in 
der dritten Woche. In mittelschweren und schweren Fällen er¬ 
schienen sie in der zweiten Woche nach 1 Tag l 1 /? Stunden bis 
2 Tage 2 Stunden, in der dritten Woche nach 2 Tagen 22 Stun¬ 
den bis 3 Tage 7 Stunden, in der vierten Woche nach 3 Tagen 
1614 Stunden bis 4 Tage 15 Stunden. Die letzten Erbsen ver¬ 
ließen den Körper in der zweiten Woche durchschnittlich nach 
2 Tagen 20 Stunden, in der dritten Woche nach 3 Tagen 18 Stun¬ 
den, in der vierten Woche nach 6 Tagen 14 Stunden. Diese 
Darmlähmung im Stadium remissionis ist die Ursache des 
Meteorismus und seiner Folgen. 6. Zur Behandlung der Darm¬ 
trägheit erwies sich am geeignetsten die täglich morgens aus¬ 
geführte Darmeingießung von 1 Liter körperwarmen Wassers 
(35—40 °). Die danach eintretende 2—3 malige reichliche Ent¬ 
leerung reinigt den ganzen unteren Dickdarmabschnitt vom 
Colon transversum abwärts. Sie regt die Peristaltik im ganzen 
Dickdarm an und bewirkt dadurch eine Verkürzung der Durch¬ 
gangszeit, wie beim Gesunden. Diese Wirkung den warmen 
Eingießungen schwächt sich selbst nach zwei Jahre hindurch 
durchgeführter täglicher Ausführung nicht ab. 

Dr. Ernst Rosenberg (Bad Neuenahr): Nierensteinkolik, Head- 
sche Zone und Herpes zoster. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 17.) 

Bei dem von Verf. mitgeteilten Fall traten äußerst heftige 
Koliken in der rechten Seite des Abdomens bei einer jüngeren, 
sehr nervösen Patientin auf. Obgleich die Schmerzen die Lo¬ 
kalisation von Nierensteinkoliken hatten, blieb die Diagnose 
in den ersten IJ /2 Jahren zweifelhaft: Kein Palpations-, kein 
Urin-, kein Röntgenbefund. Erst nach IV 2 Jahren wurde durch 
den Befund einer hyperalgetischen Zone im Bereich des 10. bis 
11. Dorsalsegments die Diagnose gefördert, und den letzten 
Zweifel beseitigte eine bald darauf sich zeigende Herpes- 
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eruption in dieser Gegend, welche sich im nächsten Jahre wie¬ 
derholte. Bald darauf erschien nach einer fünftägigen Anurie 
etwas Blut und ein winziges Konkrement von oxalsaurem Kalk 
im Urin. Der beschriebene Fall bildet eine Bestätigung der 
H e a d sehen Lehre. Bei allen diagnostisch unklaren Schmerzen 
in der Visceralsphäre sollte man an Reflexphänomene und an 
sie verursachende Affektionen denken. Hyperalgetische Zonen 
oder Herpes zoster oder beides zusammen im Gebiete des 
10., 11., 12.. Dorsal- und ersten Lumbalsegments (unterhalb des 
Nabels ziemlich transversal nach hinten verlaufend) können für 
Nierensteinkoliken differentialdiagnostisch verwertet werden. 

R. L. 


Chirurgie. 

Privatdozent Dr. K. Laubenheimer und Dr. Ai. Caan (Heidel¬ 
berg) : Ueber eine Tetanusinfektion nach subkutaner Ein¬ 
verleibung von Radiolkarbenzym. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 17.) 

Zur Behandlung von inoperablen malignen Geschwülsten 
haben Sticker und Falk eine kombinierte Emanations- 
Fermenttherapie empfohlen. Sie haben zu diesem Zweck radio¬ 
aktive Karbenzympräparate angegeben; es handelt sich dabei 
um an Buchenkohle gebundene tryptische Fermente, denen 
radioaktive Substanzen zugesetzt sind. Die bisherigen Ver¬ 
suche im Heidelberger Samariterhause haben günstige Erfolge 
dieser Behandlungsmethode ergeben. Es kam in der Regel 
einige Stunden nach der intratumoralen Einverleibung des 
Radiokarbenzympräparates zu vorübergehenden stürmischen Er¬ 
scheinungen (Anschwellung des Tumors, Schüttelfrost, Fieber, 
heftige Schmerzen), denen dann, meist nach 24—28 Stunden, 
subjektive Erleichterung und Schrumpfung der Tumoren folgte. 
Daß diese Injektionen jedoch nicht gefahrlos sind, zeigt der von 
den Verfassern hier mitgeteilte Fall, in welchem es nach einer 
Einspritzung zu einer rasch tötlich verlaufenden Tetanusinfektion 
kam. Es handelte sich um einen 17 jährigen Patienten, der 
schon mehrere Male wegen eines Lymphosarkoms der rechten 
Halsseite operiert worden war, und bei dem nunmehr wegen 
eines neuerdings aufgetretenen Rezidivs die Radiolkarbenzym- 
behandlung eingeleitet wurde. Eine erste Einspritzung von 
1 ccm Radiolkarbenzym in den Tumor war schon gemacht 
worden und hatte zu einer stellenweisen Erweichung des Tu¬ 
mors geführt. 16 Tage nach der ersten Injektion wurde zum 
zweiten Male injiziert, und zwar 0,5 ccm in die Nähe der alten 
Einspritzungsstelle und 0,5 ccm in einen submentalen Knoten. 
Schon am Abend nach diesen Einspritzungen zeigten sich die 
ersten Schluckbeschwerden, es kam zu einem foudroyant ver¬ 
laufenden Tetanus, dem der Patient am dritten Tage erlag. Die 
bakteriologische Untersuchung (mikroskopisch und Tier¬ 
versuche) ergab in den nekrotischen Gewebspartien der In¬ 
jektionsstelle reichliche Mengen von Tetanusbacillen. Es 
wurden dann eine Reihe von Radiolkarbenzymampullen bak¬ 
teriologisch untersucht, wobei sie sich sämtlich mit Keimen der 
verschiedensten Art verunreinigt zeigten. In einer Ampulle 
gelang es schließlich auch Tetanusbacillen nachzuweisen. 
Wahrscheinlich ist also auch die Infektion auf den Tetanus¬ 
bacillengehalt des benutzten Präparats zurückzuführen. Das 
zur Verwendung gekommene Radiolkarbenzym stellt ein Ge¬ 
misch von Kreu zna eher Radiol (Dr. Asch off) und 
Karbenzym (Dr. Freund und Dr. Redlich, Berlin) dar. 
Das Radiol, ein wasserlösliches Pulver, wird aus dem Kreuz- 
nacher Quelismter gewonnen und nach einem Zusatz von Gela¬ 
tine (etwa 1 pCt.) abgegeben. Die käufliche Gelatine enthält 
bekanntlich nicht selten Tetanussporen, deren sichere Abtötung 
erst durch 40 Minuten lange Einwirkung von Dampf von 100° 
erreicht werden kann. Das Radiol selbst wird dreimal sterili¬ 
siert und erwies sich bisher immer frei von Verunreinigungen. 
Die Frage, ob das Radiol oder das Karbenzym die Tetanus¬ 
keime enthielt, lassen die angestellten Untersuchungen offen. 
Die Verff. betonen, daß eine sichere Sterilisation des Radiol- 
karbenzyms seiner Zusammensetzung nach kaum möglich ist. 

Dr. Artur Wagner (Stettin): Zur Kasuistik der penetrieren¬ 
den Schußwunden des Abdomens ohne Organverletzung. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 19.) 

Sowohl nach den Erfahrungen an Lebenden wie auch an 
Tierversuchen kommen, wenn auch sehr selten, penetrierende 
Bauchschüsse ohne Organverletzung vor. Verf. berichtet über 
einen derartigen Fall aus der chirurgischen Abteilung des Stadt¬ 
krankenhauses Stettin. Eine 20 jährige Frau hatte mehrere Re¬ 
volverschüsse erhalten. Darunter hatte einer den Leib ge¬ 
troffen, und zwar fand sich die Einschußöffnung am Rande des 
linken Rippenbogens genau 7 cm unterhalb des. Processus 
xiphoideus und 3,5 cm nach links von der Medianlinie. Rechts 
hinten fühlte man 1,5 cm unterhalb der Verbindungslinie des 
oberen Randes beider Darmbeinschaufeln und 6 cm nach außen 
von der Medianlinie ein mit der Spitze schräg nach unten außen 
gehendes Projektil unter der Haut. Das Geschoß wurde unter 


Lokalanästhesie entfernt; es hatte eine Länge von 12 mm und 
einen Querdurchmesser von 6 mm. Es war demnach anzu¬ 
nehmen, daß eine Kugel das Abdomen quer durchbohrt hatte. 
Es wurde deshalb in Chloroformnarkose .die Laparotomie vor¬ 
genommen. Es fand sich ein kleines Loch im kleinen Netz dicht 
oberhalb der kleinen Kurvatur. Außerdem fand sich ein flaches, 
retroperitoneales, im Gewebe sehr festsitzendes Hämatom 
unterhalb des Colon transversum; das Pankreas war unver¬ 
letzt. Auch die großen Gefäße waren unverletzt, so daß das 
Abdomen in drei Etagen geschlossen werden konnte. -Die 
Heilung erfolgte ohne jede Störung. Durch Versuche an der 
Leiche konnte Verf. sich den Weg, den das Geschoß in diesem 
Falle durch das Abdomen genommen hatte, rekonstruieren. 
Nach Durchdringung der Bauchdecken wurde oberhalb der 
kleinen Kurvatur, wenige Zentimeter oberhalb des Pylorus, 
das Omentum minus durchbohrt, der Pankreaskopf wurde an 
der linken Seite passiert; die Vena mesenterica superior blieb 
links. Alsdann ging der Weg etwa 5 cm unterhalb der Vater- 
schen Papille hinter der Pars horizontalis inferior duodeni 
vorbei, ließ die großen Gefäße zur Linken und ging am Ileopsoas 
vorbei in die Rückenmuskulatur. 

Prof. P. L. Friedrich (Marburg): Akute Gallenblasengangrän, 
mit und ohne Steinbefund in der Gallenblase. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 19.) 

Die genauere Diagnose der Gallensystemerkrankungen ist 
in vielen Fällen sehr schwierig. Insbesondere betont Verf., daß 
Gallenblasenphlegmone und Gallenblasennekrose sich allmäh¬ 
lich ohne jede objektiven und subjektiven Symptome ent¬ 
wickeln können. Die schwersten Bilder akuter Totalgangrän 
der Gallenblase ordnen sich dem allgemeinen Krank¬ 
heitsbild unter, welches rasche Gangränescenzen inne¬ 
rer Organe in bezug auf Temperatur, Puls, Psyche 
(Benommenheit, akuter Verfall) hervorzurufen pflegen. 
Verfasser berichtet speziell über einen Fall akuter Total¬ 
gangrän der Gallenblase, bei welchem er mit Erfolg operativ 
eingreifen konnte. Es handelte sich um eine 51 jährige Frau, 
welche seit 13 Jahren an häufigen Gallensteinkoliken litt; 1908 
sollen zahlreiche Gallensteine abgegangen sein. Im Dezember 
1910 kam es zu einer akuten Schmerzattacke unter dem rechten 
Rippenbogen mit der Empfindung, als ob etwas reiße; es trat 
ein fortschreitender Verfall ein, weswegen die Frau alsbald in 
die Marburger chirurgische Klinik transportiert wurde, wo man 
sofort operierte. Es fand sich unter dem Rippenbogen ein 
peritonitischer Bezirk mit jauchig stinkenden, graugrünlichen 
Exsudatmassen, denen Galle beigemischt war. Es gelang leicht, 
die Gallenblase freizulegen, welche in toto grauschwarz ver¬ 
färbt und deren Wand durchweg gangränös war; nur einige 
gefäßtragende Gewebsstreifen waren erhalten. Nach Eröffnung 
der Gallenblase entleerte sich eitrig-galliger Inhalt. Steine 
wurden weder in der Gallenblase noch im Cysticus gefunden, 
ebensowenig eine makroskopisch erkennbare Perforations¬ 
öffnung. In den Gallenblasenhalsstumpf wurde ein .Drainrohr 
eingebunden, nachdem die gangränösen Wandfetzen zum 
größten Teil abgetragen waren; im übrigen wurde das Wünd- 
gebiet tamponiert. Die Heüung des Wundgebietes selbst voll¬ 
zog sich ohne jede Störung; nur eine Venenthrombose des 
rechten Beines trat noch hinzu, doch konnte die Patientin nach 
einigen Wochen vollständig geheilt entlassen werden. 

Dr. Georg B. Gruber (München): Pyämie nach akuter staphylo- 
mykotischer Spermatocystitis. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 19.) 

Durch Staphylokokken bedingte Erkrankungen der Harn- 
und Geschlechtswege sind nicht selten; sie können sogar zu all¬ 
gemeiner Pyämie führen. Sehr selten ist, daß eine 
Samenblase Ausgangspunkt einer allgemeinen Pyämie ist; nach 
Verf. ist kein zweifelloser Fall dieser Art bisher bekannt. Des¬ 
wegen teilt Verf. einen derartigen, von ihm im pathologisch¬ 
anatomischen Institut der Universität Straßburg beobachteten 
Fall mit. Es handelte sich um einen 24 jährigen Mann, welcher 
nach einer Krankheit von wenigen Tagen in die medizinische 
Klinik aufgenommen wurde und dort schon am nächsten Tage 
starb. Die klinische Diagnose lautete: Peritonitis (Appen- 
dicitis? Sepsis?), Herz- und Kreislaufschwäche. Die Sektion 
ergab neben leichtem Ikterus walnußgroße metastatische Ab- 
scesse in beiden Lungen, eitrige Pleuritis und Perikarditis* 
Nieren, Ureteren und Harnblase ohne Veränderung, Harn- 
röhrensehleimhaut frei von Schleim und Eiter, innere Wand 
glatt und blaß, Cowper sehe Drüsen völlig normal; rechte 
Samenblase von gewöhnlicher Größe und blaß, auf dem Durch¬ 
schnitt entleerte sich etwas dünnes weißliches Sekret; rechter 
Samenleiter ohne Veränderung. Die linke Samenblase 
war stark vergrößert, schmutzig blaurot verfärbt und mit dicken, 
blutig-eitrigem Inhalt angefüllt. Das Zellgewebe um die 
linke Samenblase und entlang dem Vas deferens bis zum linken 
Nebenhoden erschien hyperämisch, der linke Samenleiter ver- 
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dickt; auch der linke Nebenhoden war geschwollen, besonders 
im Schwanzteil. Der Kopf erwies sich etwas ödematös; beim 
Einschneiden quoll aus dem Körper und Schwanzteil des linken 
Nebenhodens blutig tingierter Eiter hervor. Der linke Hoden 
war von gewöhnlicher Größe und ’Farbe, ebenso der Hoden und 
Nebenhoden. Die Prostata war nicht vergrößert, auf Durch¬ 
schnitten blaß und gleichmäßig, das Peritoneum glatt und 
glänzend, der Wurmfortsatz, ebenso wie der Waldeyersehe 
Schlundring, ohne jede pathologische Veränderung. Auch 
Knochen und Knochenmark ohne irgendwelchen Befund. Die 
bakteriologische Untersuchung ergab reichlich grampositive 
Staphylokokken im eitrigen Inhalt der linken Samenblase und 
im Perikardialexsudat; aus der Herzbeutelflüssigkeit und dem 
Gallenblaseninhalt wurde der Staphylococcus pyogenes aureus 
in Reinkultur gezüchtet. Die histologische Untersuchung ergab 
noch eine frische Nephritis. Es handelte sich nach Verf. hier 
um eine von der Harnröhre durch den Ductus ejaculatorius 
eingewanderte Staphylokokkeninfektion der linken Samenblase, 
die sich entgegen der peristaltischen Bewegung des Samen¬ 
leiters bis zum Nebenhoden fortsetzte. 

Privatdozent Dr. F. Hohmeier (iGreifswald): Ueberbrückung 
eines ausgedehnten Harnröhrendefektes durch freie Faseien- 
plastik. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 19.) 

Die nach Traumen oder im Gefolge callöser Strikturen auf¬ 
tretenden Urininfiltrationen und Eiterungen können ausge¬ 
dehnte Defekte der Harnröhre hinterlassen, deren Verschlie¬ 
ßung oft sehr schwierig ist. Kleinere Defekte, deren Aus¬ 
dehnung nicht über 2 cm hinausgeht, können nach Einlegung 
eines Dauerkatheters spontan heilen; bei größeren Defekten ist 
die Vereinigung durch die Naht zu versuchen, eventuell nach 
vorheriger Mobilisierung der Harnröhre. Ist der Defekt auch 
für die Naht zu ausgedehnt, so ist man genötigt, ihn durch 
Plastik zu decken. Hierfür sind verschiedene Methoden ange¬ 
geben worden, die auch in einzelnen Fällen brauchbare Resul¬ 
tate ergeben haben. Man benutzte entweder Hautlappen aus der 
Umgebung und überpflanzte Schleimhautlappen (Vagina, Prae- 
putium etc.). Verf. berichtet nun über einen Fall, in welchem 
er ein neues Verfahren mit Erfolg benutzt hat, nämlich die 
Ueberbrückung eines ausgedehnten Harnröhrendefekts mittels 
freier Fascienlappen. Es war hier ein Defekt von 6 cm Länge 
zu decken,-welcher bei einem 52 jährigen Manne nach der In¬ 
zision eines paraurethralen Abscesses und der Exzision einer 
alten Striktur entstanden war. Verf. entnahm nach Einlegung 
eines dicken N'elatonkatheters einen 5 cm langen, 2 cm breiten 
Fascienlappen der hinteren Oberschenkelmuskulatur, befestigte 
ihn an dem oberen und unteren Harnröhrenteil und vereinigte 
ihn um den Katheter mit einer Epithelleiste durch fortlaufende 
Naht. Die- Fascie wurde dann noch durch ein Stück Damm¬ 
muskulatur gedeckt. 6L2 Wochen nach der Operation konnte 
der Patient geheilt entlassen werden, nachdem eine vorüber¬ 
gehend entstandene Fistel sich geschlossen hatte. Die Harn¬ 
röhre ist jetzt für einen Katheter (Charriere 20) glatt passierbar. 

Dr. Alfred Sasse: Aseptische Extensionsvorrichtung nach querer 
Knochendurchbohrung. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 19.) 

Verf. beschreibt eine Vorrichtung, welche es ermöglicht, 
bei der Extensionsbehandlung der Frakturen nach Codivilla- 
Steinmann streng aseptisch vorzugehen. Es werden hier¬ 
bei die Nägel durch einen mittels Elektromotor betriebenen 
Knochenbohrer ersetzt. Die Vorrichtung besteht: 1. aus einem 
ungeteilten Bohrer, der mittels des Borchardtsehen elek¬ 
trischen Trepanationsapparates zu betreiben ist; 2. aus einem 
Metallstab, der durch eine auf die Bohrerspitze passende Ein¬ 
kerbung gestattet, den Bohrer durch den Bohrkanal zurückzu¬ 
führen; 8. aus zwei Metallröhren, die beiderseits über den 
Metallstab geschoben werden können. Ihr äußeres Ende trägt 
die Extensionsscheibe und einen abschraubbaren Deckel zwecks 
bessere Reinigung der Röhren. Die Vorrichtung wird in folgen¬ 
der Art angewendet: Alle Teile sind durch Auskochen sterili¬ 
siert, die zu durchbohrende Extremität wie zur Vornahme einer 
aseptischen Operation desinfiziert. Der Bohrer wird in den 
Motor gespannt; die Durchbohrung ist im Augenblick vollendet. 
Mittels des Metallstabes wird der Bohrer durch den Bohrkanal 
zurückgeführt; der Stab bleibt an seiner Stelle liegen; ent¬ 
sprechend der Dicke der zu durchbohrenden Extremität variiert 
seine Länge. Ueber seine hervorragenden Enden werden jeder- 
seits die verschraubten Röhren geschoben, bis die Extensions¬ 
scheiben gegen die Haut stoßen, die man zweckmäßig durch 
etwas Verbandsgaze vor Druck schützt. Durch einige Binden¬ 
touren wird das Ganze an der Extremität fixiert und nun exten¬ 
diert. Da der äußere Durchmesser der Röhren gleich der 
Breite der Bohrerspitze ist, wird der Weichteil-Knochenkanal 
vollkommen durch das Instrument ausgefüllt und eine vorzüg¬ 
liche Festigkeit erzielt. Will man die Vorrichtung abnehmen, 
so kann man nach Entfernung einer Röhre den Metallstab durch 


den Kanal hindurchziehen, ohne eine Bakterienaussaat befürch¬ 
ten zu müssen; die außen geschlossenen, nach innen weit ins 
Gewebe hineinreichenden Röhren haben ihn vor Kontakt mit 
der Außenwelt geschützt; dann wird leicht die andere Röhre 
entfernt. R. L. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Prof. Dr. K. Reifferscheid (Bonn): Ueber intrauterine Atem¬ 
bewegungen des Fötus. (Deutsche med. Wochenschrift, 

1911, No. 19.) 

A h 1 f e 1 d beobachtete schon 1888 rhythmische, in einer 
Minute 38—76 mal auftretende, wellenförmige Bewegungen in 
der Nabelgegend von Schwangeren, welche er als durch intra¬ 
uterine Atembewegungen des Fötus hervorgerufen deutete. 
Diese Beobachtungen Ahlfelds und seine Auffassung der¬ 
selben haben die meisten Gynäkologen bisher abgelehnt. 
Verf. glaubte trotzdem, auf eine Anregung von Prof. V e r- 
w 0 r n hin, diese Frage erneut untersuchen zu müssen. Zu¬ 
nächst gelang es ihm, in geeigneten Fällen die von A h 1 f e 1 d 
beschriebenen Bewegungsvorgänge tatsächlich wahrzunehmen. 
Die Schwangere wird horizontal gelagert, mit den Füßen gegen 
die Lichtquelle hin; das beobachtende Auge befindet sich nur 
etwas höher als der entblößte Leib. Man kann dann nach 
längerer oder kürzerer Beobachtungszeit periodisch auftretende, 
wellenförmige, wiegende Bewegungen, der Thoraxgegend des 
Kindes entsprechend, sehen und fühlen. In allen Fällen, wo die 
Bewegungen in der beschriebenen Art wahrzunehmen waren, 
konnten sie auch mit dem Kymographion graphisch aufge¬ 
nommen werden. Jedesmal wurde gleichzeitig Atmung und 
Puls der Schwangeren graphisch registriert. Es ergab sich hier¬ 
bei, daß diese Bewegungen zu der Atmung und der Zirkulation 
der Mutter in keiner Beziehung stehen; sie können nur von 
dem Kind ausgehen und haben sowohl ihrer Form wie ihrer 
Frequenz nach große Aehnlichkeit mit den Atmungsbewegun¬ 
gen wenige Tage alter Kinder. Es fanden sich als Durch¬ 
schnittszahl 48,4 Bewegungen in der Minute. Durch seine Unter¬ 
suchungen hält Verf. die Tatsache für erwiesen, daß intra¬ 
uterin regelmäßige, physiologische, im Rhythmus der Atmung 
erfolgende Muskelbewegungen des Fötus stattfinden. 

Dr. Julius Rothschild (Breslau): Ein Fall von Vagitus uterinus. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 18.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei der Entbindung einer 24 jähri¬ 
gen das seltene Phänomen des intrauterinen Kindesschreis zu 
erleben. Es handelte sich um ein Kind in Steißlage, wobei 
Verf. 17 Stunden nach dem Blasensprung wegen Wehen¬ 
schwäche zunächst einen Versuch machte, die Zange anzulegen. 
Beim zweimaligen Versuch der Zangenlegung ertönte jedesmal 
ein Schrei aus dem Uterus. Verf. entschloß sich dann, die 
Geburt durch Extraktion am herabgeholten Fuß zu beendigen, 
was auch leicht gelang. Als der Fuß fest angezogen wurde, er¬ 
tönte wieder ein lautes, etwa 1 Sekunde anhaltendes Schreien 
des Kindes. Als der Mund des Kindes über den Damm rollte, 
setzte sogleich ein lautes Schreien ein. Nachgeburtsperiode 
und Wochenbett verliefen glatt. Das Kind lebte noch vier 
Wochen nach der Geburt. Im ganzen sind bis jetzt 60 Beob¬ 
achtungen von Vagitus uterinus bekannt geworden, davon 
kamen 41 Kinder lebend, 6 tot zur Welt; bei 12 findet sich keine 
nähere Angabe darüber. Die Therapie wird in jedem Fall von 
Vagitus uterinus in der sofortigen Entbindung bestehen müssen, 
weil jeder weitere intrauterine Schrei das Kind in hohe Lebens¬ 
gefahr bringt (Aspiration von Fruchtwasser und Kindspech 
mit konsekutiver Bronchopneumonie). R. L. 

Hofrat Prof. Schauta (Wien): Ueber Extrauteringravidität. 

(Wiener medizin. Wochenschrift, 1911, No. 16.) 

Verf. versteht hier unter Extrauteringravidität allein die 
Tubarschwangerschaft. Die Ovarialschwangerschaft ist so selten, 
daß man sie vernachlässigen kann, und von der Abdominal¬ 
schwangerschaft in der freien Peritonealhöhle ist es fraglich, 
ob sie tatsächlich existiert. Was die Ursache der Tubarschwan¬ 
gerschaft betrifft, so sind es hauptsächlich katarrhalische Zu¬ 
stände der Tube, die diesem Zustande zugrunde liegen. Wir 
wissen, daß das Eichen am Ovarium befruchtet wird, dann in 
die Tube gelangt und durch die gegen den Uterus gerichtete 
Wimperbewegung auf einem Wege, den es in ca. acht Tagen 
zurücklegt, in den Uterus gelangt. Ist die Wimperbewegung in 
der Tube durch katarrhalische Zustände gestört, dann ist es 
wahrscheinlich, daß das Eichen in der Tube stecken bleibt; es 
verirrt sich dann in dem Labyrinth von Schleimhautfalten, es 
kann aber auch sein, daß unter pathologischen Verhältnissen 
sozusagen Irrgänge entstehen, was besonders dann der Fall ist, 
wenn die Schleimhaut ihr Epithel verloren hat, da die von Epi¬ 
thel entblößten Flächen miteinander verkleben und das eigent¬ 
liche Tubenlumen vollständig verloren geht. Es entstehen 
dann stark gewundene Gänge, also gleichsam Irrgänge, in 
denen das Ei stecken bleibt. Wir müssen uns vorstellen, daß 
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sowohl der Tubarabort als auch die Tubenruptur gewöhnlich 
in den Frühstadien der Schwangerschaft eintreten, und zwar 
kann dieses Ereignis schon in den allerersten Tagen, kaum 
daß sich das Ei eingebettet hat, erfolgen; meist tritt es erst 
später ein, in den ersten Wochen, in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft, am häufigsten in der vierten bis achten 
Woche, entweder als innerer oder äußerer Kapselaufbruch. 
Kommt es zu ersterem,- so blutet es zunächst in die Tubarhöhle, 
das Blut sammelt sich an und kann gerinnen; ist das ganze Ei 
durchblutet, so kann sich eine Art I Blutmole entwickeln, bis 
nach einiger Zeit wieder ein Nachschub von neuer Blutung 
erfolgt. Das Blut rinnt sukzessive nach außen, passiert das 
Fimbrienende und gelangt schließlich in den D o u g 1 a s sehen 
Raum, wo es sich abkapselt; die peripheren Schichten organi¬ 
sieren sich und es bildet sich eine Hämatocele retrouterina. 
Dieser Prozeß geht nun in der Regel unter geringfügigen 
äußeren Erscheinungen vor sich; es kommt zu Kontraktionen 
des Uterus, aus dem manchmal Decidua ausgeschieden wird; 
die äußere Blutung ist gewöhnlich nicht bedeutend. Der Prozeß 
kann sich durch viele Wochen hinziehen; die Frauen haben 
Schmerzen; höhere Grade von Anämie infolge der Blutung treten 
aber nicht ein, weil der Organismus das verlorene Blut rasch 
zu ersetzen imstande ist. Die Frauen kommen zu uns mit der 
Angabe, daß sie seit vielen Wochen bluten; sie sagen meist, 
„ihre Regel“, die sonst nur drei bis fünf Tage gedauert habe, 
höre jetzt nicht auf, sondern dauere schon zwei, drei, vier oder 
sechs Wochen. Die erste Frage, welche der Gynäkologe dann, 
an die Frau stellt, ist die, ob die Periode nicht ausgeblieben 
sei, denn die Blutung, welche die Frau als Periode bezeichnet, 
ist ja keine Periode, sondern eine pathologische Blutung, die 
meist viel später eingetreten ist als die erwartete Periode. Auf 
die Frage nach der letzten regelmäßigen Periode bekommt man 
tatsächlich fast immer die Antwort, daß der Termin des regel¬ 
mäßigen Wiederauftretens der Regel überschritten worden sei. 
Und das ist ein außerordentlich wertvolles Symptom. In ande¬ 
ren Fällen, wo die Periode zwei- bis' dreimal ausgeblieben ist, 
ist die Sache noch deutlicher. Untersucht man dann eine solche 
Frau, so findet man in der Regel rechts oder links neben dem 
Uterus einen Tumor, der diffus begrenzt ist, Orangen- bis Faust¬ 
große erreichen kann. Bei genauerer Nachtastung kann man, 
von der Uteruskante ausgehend, einen allmählich sich nach 
außen verdickenden Strang fühlen; das ist die Tube. Der 
Tumor, welcher in der Regel größer ist, als es der Schwanger¬ 
schaft entspricht, ist die Hämatocele. Der Uterus ist etwas ver¬ 
größert, nicht besonders weich; in den Brüsten findet sich 
manchmal Colostrum, manchmal nicht. In solchen Fällen ist 
die Diagnose aus diesen Symptomen allein mit Sicherheit zu 
stellen. Es kommen aber auch Täuschungen vor, besonders 
wenn die Frau einen Tumor der Adnexe gehabt hat und aus 
einer zufälligen Ursache Blutung eintritt. 

Ganz anders und viel stürmischer sind die Erscheinungen 
der Tubarruptur oder des äußeren Kapselaufbruchs. In solchen 
Fällen verläuft die Sache gewöhnlich so, daß nach mehrtägigem 
oder mehrwöchigem Ausgebliebensein der Periode die Frau 
auf einmal rechts oder links im Unterbauche heftige Schmerzen 
verspürt; es wird ihr schlecht, schwarz vor den Augen. Die 
Schmerzen sind später nicht so intensiv wie im ersten Augen¬ 
blick,' aber doch sehr deutlich; die Frau wird blaß, leichter 
Meteorismus tritt auf und wenn nun der Arzt gerufen wird, 
findet er meist ein Bild, das oft außerordentlich schwer zu er¬ 
klären ist. Der leichte Meteorismus, die große Druckempfind¬ 
lichkeit der Bauchdecken, die Blässe der Frau, die heftigen 
Schmerzen, das Fehlen einer Temperatur Steigerung bei sehr 
frequentem Puls, die Kleinheit desselben veranlaßt oft den 
Arzt, in solchen Fällen die Diagnose „Peritonitis“ zu stellen. 
Und das ist. eine unheilvolle Diagnose, weil sie in der Regel 
zu einer exspektativen Therapie hinleitet. 

Das Punctum saliens ist immer: „Wie steht es mit der 
Periode?“ Ist diese ausgeblieben (und wenn es auch nur ein¬ 
mal war) und sind die oben geschilderten Erscheinungen vor¬ 
handen, so ist die Wahrscheinlichkeit der Tubenruptur eine 
außerordentlich große. Allerdings kommen auch, besonders 
wenn die Schmerzen rechts sitzen, Verwechselungen mit von 
Durchbruch gefolgter Appendicitis vor. Aber hier besteht doch 
eine andere Lokalisation der Schmerzen; die Patientinnen 
haben meist auch Fieber und endlich fehlt das Hauptsymptom, 
das Ausgebliebehsein der Periode. 

Die Therapie ist schon mit der Diagnose gegeben. Sie ist 
immer eine operative, K r. 

Dr. med. Otto Hug, Frauenarzt in Zürich: Die Braccosche 
Becken-Bauchbinde. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1910, 
No. 86.) 

Verf. hat die B r a c c o sehe Bauchbinde in der Münche¬ 
ner gynäkologischen Klinik kennen gelernt und schätzt sie vor 
allen anderen. Ausgehend von der Ueberlegung, daß bei jedem 
chirurgischen Baüchverband, wenn er gut sitzen und gleieh- 


zeitig Bewegungen gestatten soll, die Achtertouren nicht nur 
um den Bauch, sondern auch um die Oberschenkel geführt 
werden müssen, hat B r a c c o in Turin eine Binde konstruiert, 
die das ganze Becken umfaßt und von der Mitte der Ober¬ 
schenkel bis hinauf zum und’über den Nabel geht. Sie besteht 
aus einem Gitterwerk von unelastischen Streifen, welche nach 
Art der Spica pelvica in Achtertouren Becken, Bauch und 
Oberschenkel umfassen und welche in gesetzmäßig bestimmten 
Winkeln zueinander, entsprechend dem Parallelogramm der 
Kräfte, geführt werden. Diese mathematisch genaue Anordnung 
der einzelnen Streifen ermöglicht, mit einem Minimum von 
Material (was bei dicken, leichtschwitzenden Leuten sehr ins 
Gewicht fällt) ein Maximum von Druck auszuüben, wodurch 
Bauch und. Eingeweide fixiert werden. Das erste Erfordernis 
aber einer solchen mathematisch berechneten Binde ist: genaue 
Maße, und solche erhält man nur dadurch, daß man vorerst ein 
genaues Modell des Beckens anfertigt. Das ist der springende 
Punkt und das wesentlich Neue an dieser Binde. Die Pat. 
kommt zum Arzt, der.sich speziell mit der Anfertigung solcher 
Binden befaßt, und erhält dort in stehender Stellung einen 
Stärkebindenverband, welcher nach bestimmten Vorschriften, 
j Bauch, Becken und Oberschenkel umfaßt und gleichzeitig dem 
] Bauch die ärztlich wünschenswerte Korrektion gibt. Dieser 
| Stärkeverband behält, auch wenn er aufgeschnitten und abge¬ 
nommen, genau die Formen des korrigierten Bauches bei; er 
bildet das Modell, nach dem nun die Binde angefertigt wird. 
Auf diese Weise erhält man eine genaue, wirklich minutiös 
sitzende Binde, die nicht nur den Vorteil der Solidität hat (weil 
sie ganz unelastisch ist), sondern auch gleichzeitig den Bauch 
so korrigiert, wie der Arzt es wünscht. 

Die Bänder sind in ihrer Längsachse gespannt und wirken 
wechselseitig, und zwar so, daß sie nur den Unterleib und die 
Mittelbauchgegend komprimieren und die übrigen Partien von 
Druck absolut freilassen. 

Die Indikationen der Binde sind folgende: Wanderniere, 
Lageveränderung irgendeines Eingeweides mit konsekutiver 
Zirkulationsstörung, mucomembranöse Enterocolitis, Schwan¬ 
gerschaft und Wochenbett, Laparocelen, Nabel-, Leisten-, 
Schenkelhernien, Prophylaxe nach Laparotomie, Fett- und 
Hängebauch und seine Prophylaxe. Kr. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Sanitätslat Dr. med. R, Weise (Bremen): Ueber eine neue Kur 
gegen Diabetes mellitus. („Medico“, 1911, No. 17.) 

Das hauptsächlichste Ziel der von der Glania-Gesellschaft 
in Berlin-Wilmersdorf empfohlenen Kur ist, die Toleranz des 
Zuckerkranken für Kohlenhydrate und Eiweiß zu steigern, über¬ 
haupt dem Diabetiker eine Diät zu ermöglichen, die ihm nicht 
allzu große Entbehrungen auferlegt. Bei der Begrenzung der 
Zuckerkrankennahrung braucht nicht mehr eine so große 
Rücksicht auf die quantitative und qualitative Zumessung gelegt 
zu werden. Besonders machte Verf. die Erfahrung, daß 
während der Kur größere Mengen Kohlehydrate gereicht 
werden können und daß dadurch die bei zu großer Entziehung 
dieser leicht auftretenden Acetonkörper wegblieben. Die Kur 
verfolgt zunächst das Ziel der Mineralwasserkuren, nämlich 
durch Oxydation die Kohlehydrate im Blute vollkommen zu ver¬ 
brennen und so überhaupt die überreichliche Bildung von 
Dextrosen zu verhindern. Das Sal digestiv um, das eine 
Kursalz, besteht ausschließlich aus Pflanzen- und Mineral¬ 
salzen, die beim Abbau im Körper derart verändert werden, 
daß eine langsame, aber kräftige Oxydation vor sich geht. Das 
zweite Salz, das antidiabetische Phosphorsalz, wirkt prophy¬ 
laktisch auf die Bildung der Acidosis ein und beseitigt diese 
in den Fällen, in denen sie bereits vorhanden ist, in befriedi¬ 
gender Weise. Verf. hat beim Gebrauch dieses Salzes eine 
überraschend schnelle Hebung des Allgemeinbefindens kon¬ 
statieren können. — Das Sal digestivum ist ein sehr gutes Di¬ 
gestivmittel auch bei anderen Stoffwechselkrankheiten und 
Verdauungsstörungen, besonders aber reguliert es die Darm¬ 
tätigkeit der Diabetiker und wirkt stets nur gelinde, niemals 
drastisch abführend. Auf die Harnsäureablagerungen wirkt es 
lösend ein und ist deshalb sowohl für reine Gichtiker als auch 
für Diabetiker, die an Gicht leiden, ein sehr geeignetes Linde¬ 
rungs- und Heilmittel. Der Verlauf der Kur ist folgender: Es 
wird morgens nüchtern je nach Veranlagung des Kranken ein 
bis zwei Teelöffel Sal digestivum in Wasser gelöst genommen, 
und zwar, je nachdem man eine stärkere oder schwächere 
Wirkung erzielen will, mit warmem oder kaltem Wasser. 
Während der Mahlzeiten nimmt der Kranke morgens, mittags 
und abends je einen Teelöffel antidiabetischen Phosphatsalzes. 
Der Arzt hat es nun in der Hand, die Diät ganz individuell ein¬ 
zurichten; einige sehr brauchbare Vorschriften gibt der Fabri¬ 
kant der Kur bei. Auch stellt die Glaniagesellschaft einen Tee 
her, den sie als diätetisches Frühstücksgetränk empfiehlt, um 
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den entschieden jedem Diabetiker schädlichen Kaffee- und Tee- 
genuß zu ersetzen. Verf. machte die Erfahrung, daß der Tee 
sehr gern genommen wird und außerordentlich gut bekommt. 
Zum Schluß bringt Verf. drei Krankengeschichten zur Illu¬ 
stration der Wirkung der Glaniakur. Nach Verfassers Ansicht 
ist die Glaniakur in jeder Hinsicht geeignet, die oft sehr pro¬ 
blematischen Mineralwasserkuren zu ersetzen. Die Kur hält 
nach Verf. in jeder Hinsicht, was sie verspricht. K r. 

Dr. Rudolf Roubitschek (Karlsbad-Berlin): Zur medikamentö¬ 
sen Therapie der Hyperaeidität. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 19.) 

Verf. prüfte in der Poliklinik von Rosenheim und 
K r a m m bei 35 Fällen von Hyperacidität und Hypersekretion 
die Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds. Es bestand in diesen 
Fällen teils Ulcus ventriculi, teils Gastritis und Nervosität. 
Verf. erhielt folgende Ergebnisse: Bei der Behandlung der 
Hyperacidität beginnt man am besten mit einer halbprozenti¬ 
gen Lösung von offizinellem Wasserstoffsuperoxyd oder Per- 
hydrol Merck. Die Darreichung erfolgt in Form einer Brunnen¬ 
kur, d. h. nüchtern 300 ccm. Ist nach dreimaligem Gebrauch 
der freie Salzsäurewert bezw. die Gesamtacidität nicht merk¬ 
lich geringer geworden, so versucht man eine %—1 proz. 
Lösung. Gewöhnlich sieht man dann nach 5—6 maligem Ge¬ 
brauch ein starkes Abfallen der Säurewerte. Ueber eine 1 proz. 
Lösung hinauszugehen, ist nicht ratsam, da dann Brechreiz 
bezw. Erbrechen sich einstellt. Diese Nebenwirkung stellte sich 
auch bei der gewöhnlichen % proz. Lösung manchmal in jenen 
Fällen, die auch erhöhte Reflexe zeigten, ein. Der Erfolg des j 
Wasserstoffsuperoxyds trat in 80 pCt. der Fälle ein. Erfolglos 
war die Behandlung in den Fällen von Hyperacidität, die mit 
Hyper Sekretion und Motilitätsstörungen kompliziert waren. 
Bezüglich des Dauererfolges ergab sich, daß während einer 
dreimonatigen Beobachtungsdauer die Patienten meist voll¬ 
kommen beschwerdefrei blieben. Die Dauer der Behandlung 
betrug im Durchschnitt 14 Tage. Nach dieser Zeit waren die 
Beschwerden gebessert bezw. vollkommen beseitigt. Doch kann 
man auch die Behandlung ohne Schädigung des Patienten 
länger fortsetzen. Das Wasserstoffsuperoxyd hat eine leicht ab¬ 
führende Wirkung, denn in den meisten Fällen schwand die 
gewö hnli ch mit Hyperacidität verbundene Obstipation. Man 
kann die Sauerstoffwirkung auch durch feste Präparate er¬ 
reichen. Derartige Präparate (Magnesiumsuperoxyd etc.) ent¬ 
halten gebundenen Sauerstoff, der allmählich im Magen sich 
abspaltet. Sie wirken aber unsicher und viel langsamer als 
die wässerige Wasserstoffsuperoxydlösung. In 40 pCt. der er¬ 
folgreichen Fälle trat erst dann eine Besserung ein, wenn zu¬ 
gleich die Diät geregelt wurde. Es ist daher das Wasserstoff¬ 
superoxyd nur als ein Unterstützungsmittel in der Behandlung 
der Hyperacidität anzusehen. R. L. 


Diätetische Therapie. 

Prof. Dr. v. Noorden (Wien): Ueber das neue Eiweißpräparat 
„Riba“. (Berliner klin. Wochenschrift, 1910, No. 42.) 

Prof. Dr. E. Salkowski (Berlin): Stoffwechselversuche mit 
„Riba“. (Direkte Mitteilung an die Fabrik.) 

Prof. Dr. H. Albu (Berlin): Ueber das Fischeiweißpräparat 
„Riba“. (Direkte Mitteilung an die Fabrik.) 

Dr. C. Virchow (Berlin-Wilmersdorf): Stoffwechselversuch mit 
„Riba“. 

„Riba“ ist ein von den Riba-Werken in Bremen auf den 
Markt gebrachtes, aus Fischfleisch hergestelltes Albumosen- 
präparat (Rybä = Fisch). Das Präparat besteht aus einem trocke¬ 
nen, nicht hygroskopischen Pulver mit sehr geringem Salzgehalt 
und einem nur geringen Gehalt von Extraktivstoffen (Purin¬ 
basen, Kreatinin usw.). Es besteht überwiegend aus Alb.umo- 
sen. „Riba“ ist vollkommen wasserlöslich. Hierin gleicht es 
der Somatose und unterscheidet sich von zahlreichen anderen 
Eiweißnährpräparaten. Die Löslichkeit ist sehr vorteilhaft, da 
das harte Korn der unlöslichen Eiweißpräparate deren Ver¬ 
wendbarkeit nicht unerheblich einschränkt. In drei Teilen 
Wasser gelöst, hat „Riba“ eine braune Farbe, Leimgeruch und 
leicht bitteren Geschmack. Geruch und Geschmack verschwin¬ 
den, wenn das Präparat in geeigneter Verdünnung flüssigen 
oder festen Speisen beigemengt wird. 

v. Noorden hat das Präparat seit sieben Jahren klinisch 
verwendet. Er gab „Riba“ längere Zeit hindurch in Tagesdosen 
von 60—100 g ohne die geringsten Störungen vom Magen und 
Darm. Das bekannteste der Fleischeiweißpräparate, die So¬ 
matose, kann nicht leicht in größeren Tagesmengen als 20 g 
gegeben werden, weil sonst Diarrhöen auftreten; bei größerer 
Menge erscheint auch viel N-Substanz unresorbiert im Kote. 
Unter den Patienten, die „Riba“ erhielten und es in den genann¬ 
ten Mengen gut vertrugen, waren viele mit Krankheiten der 
Verdauungsorgane behaftet (Magenkatarrhe, chronisches Magen¬ 
geschwür, einfache Atonie, chlorotische Dyspepsie, nervöse 
Hyperacidität, chronische Obstipation, Lebercirrhose, Colicä 


mucosa). Die Resorption bei Zumisehung der Speisen ist nach 
v. Noorden ausgezeichnet. In einem Falle betrug der täg¬ 
liche N-Verlust im Kot während der dreitägigen Vorperiode 
1,3 g, während der Nachperiode 1,5 g, während der viertägigen 
Hauptperiode unter Zulage von 90 g „Riba“ 1,6 g. Bei einem 
Patienten mit Syringomyelie, der stets eine sehr schlechte 
N-Ausnutzung hatte (4,5 g N im Kot), steigerten 80 g „Riba“ 
die N-Verluste gleichfalls nicht. Bei rektaler Zufuhr wird 
„Riba“ reizlos vertragen, v. N o o r d e n kennt kein Eiweiß¬ 
präparat, das besser vertragen wird. 

Was die Form der Darreichung betrifft, so eignet sich 
„Riba“ nicht zur Vermischung mit Milch und klarer Fleisch¬ 
brühe, weil dann der leimige und leicht bittere Geschmack 
stört. Dagegen tritt der Geschmack völlig zurück bei der Ver¬ 
mischung mit dicken Suppen (Hafer, Gerste, Grünkern, ge¬ 
branntem Mehl, Kartoffeln usw.), ebenso bei Zusatz zu Püree 
von Kartoffeln, Spinat, Salat usw. Ein gleichzeitiger geringer 
Zusatz von L i e b i g s Fleischextrakt erwies sich manchmal als 
vorteilhaft. In einer Portion der genannten Speisen lassen 
sich bequem 15—20 g „Riba“ unterbringen. Stärkere Belastung, 
die den gewohnten Geschmack der Speise ändern könnte, ist 
unnötig, da man selten über 30—40 g Albumosen täglich ver¬ 
ordnen wird. Zumeist genügen 25—30 g. Verf. gab die größe¬ 
ren Mengen nur, um sich der Bekömmlichkeit des Präparates 
zu vergewissern. 

„Riba“ wirkt, wie auch sonst schon von Albumosen bekannt 
ist, in kleinen Mengen appetitanregend. Besonders dienlich 
war diesem Zwecke die Mischung von 1 Teelöffel „Riba“ mit 
einem Gläschen Rotwein. „Riba“ scheint sich auch gut als Bei- 
mengsel zu Gebäcken und Teigwaren zu eignen, wodurch diesen 
Nahrungsmitteln ein höherer Eiweißnährwert mit geringerem 
Kohlenhydratgehalt verliehen wird. 

. Die Indikationen des Präparates decken sich mit denen 
aller anderen Eiweißnährpräparate und sind wegen der guten 
Bekömmlichkeit und glatten Lösbarkeit des Präparates beson¬ 
ders ausgedehnt., v. Noorde.n verordnete „Riba“ hauptsäch¬ 
lich bei anämischen Zuständen der verschiedensten Art, bei 
denen starke Eiweißzufuhr meist nützlicher ist, als Häufung der 
N-freien Mastnährmittel. Bei harnsaurer Diathese ist „Riba“ 
ebenso harmlos wie Milch- und Pflanzeneiweiß, da es gemäß 
seiner Herkunft aus Fischfleisch nur Sehr wenig Purinkörper 
enthält. 

Auch Salkowski untersuchte die Bekömmlichkeit und 
den Nährwert des „Riba“. Er stellte an einem Hunde fest, 
in wieweit das Präparat resorbiert wird und welche Stoff¬ 
wechselwirkungen es ausübt, namentlich, ob es dem Eiweiß 
gleichzusetzen ist. Das Präparat hat nach Verf. den vollen 
Nährwert des Eiweißes und es existiert nach ihm kein Albumo- 
senpräparat im Handel, das ebenso gut resorbiert und ver¬ 
wertet wird. 

Albu verwendet das Präparat seit August 1910. Nach 
seinem Urteil hat unser Nährmittelmarkt mit dem neuen Prä¬ 
parat „Riba“ eine wertvolle Bereicherung erfahren. Er hat das 
Präparat bisher bei vier Gesunden und 17 Kranken angewen¬ 
det und teilweise mehrere Wochen hintereinander . ununter¬ 
brochen nehmen lassen, in einem Falle sogar schon 2% Monate. 
Die Dosis betrug dreimal täglich einen Teelöffel in kleinen 
Flüssigkeitsmengen, wie in einer Tasse Kaffee, Tee öder 
Bouillon und dreimal täglich einen Eßlöffel in einem Teller 
Suppe. Man kann diese Dosis bei den meisten Patienten sogar 
auf das Doppelte erhöhen, aber einzelne bekommen dann doch 
einen Widerwillen gegen das Nährpräparat, weil es in so großen 
Mengen den Flüssigkeiten und Getränken einen fremden 
Geschmack gibt. Die erwähnte Dosis ist aber auch vollkommen 
ausreichend zur Erreichung des erwünschten Nähreffektes. 
A. hat die Toleranz für dieses Nährpräparat viel weiter ver¬ 
breitet gefunden, als bei der überwiegenden Mehrheit seiner 
Vorgänger. Die Erklärung dafür ist in der außerordentlich 
leichten Löslichkeit des Nährpulvers zu suchen, in welcher 
Eigenschaft es von keinem anderen Präparat erreicht wird. 

Die Mehrzahl der Kranken, bei denen das neue Nährmittel 
zur Verwendung kam, litten an Störungen des Verdäuungs- 
kanals, bei denen der Appetit beeinträchtigt war, die Nah¬ 
rungsaufnahme regelmäßig zu Beschwerden im Magen oder 
Leib Veranlassung gab oder danach sogar Diarrhöen auf¬ 
traten. Bei einer Reihe von Kranken steigerte „Riba“ den 
Appetit. Von zwei einzigen Ausnahmen abgesehen, haben 
selbst Kranke'mit frischem Magengeschwür, mit akuter Gastro¬ 
enteritis und mit chronischen Diarrhöen das Präparat gut ver¬ 
tragen und anstandslos genommen. Eine Frau behauptete, da¬ 
durch ihre hartnäckige Verstopfung beseitigt zu haben, da sie 
kein Abführmittel mehr einzunehmen brauche. Zweimal hat 
A. es bei Gichtikem und fünfmal bei Diabetikern mit gutem Er¬ 
folge angewendet; bei ersteren schien es Verf. besonders ge¬ 
eignet als ein von Fleisch- und Purinstoffen freies Eiweiß¬ 
präparat, bei letzteren bietet es eine erwünschte Abwechselung 
in den-Diätverordnungen und gleichzeitig die Gelegenheit, 
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große Nährwerte in die Nahrung in bequemer Form einzu¬ 
führen. 

„Riba“ als Fischeiweißpräparat gewährt vielen ähnlichen 
Nährmitteln gegenüber für gewisse Fälle einen unzweifelhaften 
Vorzug. Das Fischeiweiß ist sehr arm an jenen Extraktivstoffen, 
welche dem Fleisch seinen eigenartigen, verführerischen 
Geschmack verleihen, der oft zur Aufnahme übergroßer Fleisch¬ 
mengen verleitet — Substanzen, welche, im Uebermaß ge¬ 
nossen, die Schleimhäute des Magendarmkanals und der Nieren 
reizen, selbst bis zur Auslösung pathologischer Wirkungen in 
einzelnen Fällen, die auf chronisch erkrankten Schleimhäuten 
dieser Organsysteme besonders leicht hervörtreten. Auch die 
Reizwirkung der Fleischbasen auf das Nervensystem läßt sich 
nicht leugnen, wenngleich sie bisher experimentell nicht exakt 
erwiesen ist. In allen solchen Fällen, in denen man die er¬ 
wähnten Schädlichkeiten zu meiden Veranlassung hat, wird 
deshalb ein Fischeiweißpräparat die Konkurrenz mit den aus 
der Milch oder pflanzlichen Nährmitteln gewonnenen Präpara¬ 
ten aufnehmen können. Hier kommen also vornehmlich akute 
und chronische Katarrhe des Magendarmtraktus, Blasen- und 
Nierenentzündungen, die Gicht und die Neurasthenie in Frage. 
Das Indikationsgebiet ist dasselbe wie das aller Nährpräparate: 
Nicht nur zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Nahrungs¬ 
zufuhr in Fällen aus irgendwelchen Gründen erschwerter Er¬ 
nährung, sondern auch zur Durchführung von Ueberernährung 
und Mastkuren bei Neurasthenikern, Phthisikern und 
Diabetikern. 

Dr. C. Virchow machte an sich selbst einen Stoff¬ 
wechselversuch mit „Riba“, da in seiner körperlichen Konsti¬ 
tution und dem sehr normalen Funktionieren seiner Organe 
die Garantie für das Gelingen lag, falls das gelieferte Material 
ein gutes war. Auf Grund dieser Selbstversuche empfiehlt V. 
das Präparat „Riba“ als das beste ihm bekannte Fleischeiweiß¬ 
präparat. __ Kr. 

Physikalische Therapie. 

Fr. Bering und Hans Meyer (Kiel): Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Sensibilisierung der Röntgenstrahlen 

mittels Wärmedurchstrahlung. (Münch, med. Wochenschrift, 

1911, No, 19.) 

Man hat bekanntlich verschiedentlich versucht, auf chemi¬ 
schem Wege die tierischen Gewebe gegen die Wirkung ver¬ 
schiedener Strahlenarten empfindlicher zu machen, zu sensibili¬ 
sieren; indes haben die Versuche zu keiner praktisch brauch¬ 
baren Methode geführt. Mehr Aussicht scheint der Gedanke zu 
haben, eine Sensibilisierung der Organe gegen Strahlen¬ 
wirkung durch physikalische Agentien zu erreichen, so wurde 
von verschiedenen Autoren vermutet, daß man durch dieThermo- 
penetration eine Steigerung der Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen erreichen könne. Man schaltet bei dieser Methode den 
Körperteil als Widerstand in den Stromkreis eines niedrig- 
gespannten Hochfrequenzstromes hoher Intensität ein und es 
ge ling t auf diese Weise auch ganze Körperteile auf höhere 
Temperaturen zu erwärmen. Die Verfasser stellten nun über 
die Frage, ob man mittels Thermopenetration eine Sensibili¬ 
sierung gegen Röntgenstrahlen erreichen könne, Versuche an 
Kaninchen an. Als Versuchsobjekt diente speziell der Hoden 
von Kaninchen. Zur Erzeugung der Thermopenetration diente 
ein Apparat der Firma C.Lorenz A.-G. in Berlin. Unmittelbar 
vor der Röntgenbestrahlung wurde der Hoden einer Seite ver¬ 
schieden lange Zeit einer mäßigen Wärmedurchstrahlung aus- 
gesetzt, dann wurden beide. Hoden mit derselben Röntgendosis 
bestrahlt und auf der Höhe der Röntgenwirkung, also am 13. bis 
16. Tage, wurden dann die beiden Testikel zum Zweck der 
histologischen Untersuchung exstirpiert. Die Thermopene¬ 
tration an sich führte, wie Kontrolluntersuchungen ergaben, in 
der für die Versuche benutzten Stärke keine Schädigung des 
Gewebes herbei, nur eine deutliche Gefäßerweiterung in allen 
Teilen des Organs. Als Ergebnis ihrer Versuche konnten die 
Autoren feststellen, daß die Röntgenstrahlen eine viel stärkere 
zerstörende Wirkung ausübten auf die Hoden, welche vorher 
der Thermopenetration ausgesetzt waren, als auf die nicht 
durchwärmten Hoden. Die Thermopenetration sensibilisiert 
also das Gewebe gegen Röntgenstrahlen. Die sensibilisierende 
Wirkung zeigt sich schon gegenüber den kleinsten Röntgen¬ 
dosen; gerade die untere Grenze der Röntgenwirkung wird her¬ 
abgesetzt, während die starken Wirkungsgrade weniger auf¬ 
fällig differieren. Die elektive Strahlenwirkung wird gestei¬ 
gert. Wahrscheinlich bewirkt die durch die Thermopenetration 
hervorgerufene Hyperämie der Gewebe in erster Linie die Sen¬ 
sibilisierung. R. L. 

Technisches. 

Dr. Heinrich Ploeger (München) empfiehlt (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 20) einen „Sicherheitsglasgriff“ zur 
intravenösen S alvar sanin jektion. Diese Vor¬ 
richtung wird zwischen Schlauch und Infusionsnadel einge¬ 


schaltet und dient einerseits zum Halten der Nadel, anderer¬ 
seits hat sie den Zweck, etwa in die Lösung eingedrungene Luft 
oder feste Fremdkörper zurückzuhalten. Sie besteht aus einem 
ursprünglich Z-förmig gebogenen Glasröhrchen, dessen Ecken 
kugelförmig aufgeblasen sind, so daß eine obere und eine un¬ 
tere kugelförmige Erweiterung vorhanden ist. Die untere Er¬ 
weiterung ist flach gestaltet und dient gleichzeitig als Stütz¬ 
punkt, indem sie dem Arm des Patienten aufgesetzt wird. In 
der oberen Kugel sammelt sich evtl, eingedrungene Luft an und 
wird dort zurückgehalten; in der unteren Kugel werden feste 
Verunreinigungen zurückgehalten (u. a. bleiben kleine Glas¬ 
splitter, die beim Anfeilen der Salvarsantube oft in das Pulver 
fallen und in der Lösung leicht übersehen werden können, am 
Boden der unteren Kugel liegen). An diesen Glasgriff wird 
die Nadel direkt angesetzt. Verf. hat später noch einen Glas¬ 
griff mit zwei oberen Kugeln und zwei Schlauchanschlüssen an¬ 
fertigen lassen, um die Kochsalzlösung und die Salvarsan- 
lösung getrennt zufließen zu lassen. — In der Münchener der¬ 
matologischen Universitätsklinik wurde die Vorrichtung bei 
bisher etwa 200 Fällen angewendet und hat sich durchaus 
bewährt. — (Hersteller: Frohnhäuser, München, Sonnen¬ 
straße.) R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 21. Juni 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Mosse demonstriert Blutpräparate eines Patienten 
mit akuter Leukämie. Der Patient hat eine typische xAnamnese. 
Vor sechs Wochen erkrankte er plötzlich mit Gelenkschmerzen, 
dann traten Schwellungen am Halse und Blutungen an der 
Nasen- und Mundschleimhaut auf. Die Blutuntersuchung von 
gestern ergab 1% Millionen rote und 21 600 weiße Blutkörper¬ 
chen, die fast ausschließlich aus Lymphocyten bestanden und 
die von Auer zum erstenmal beschriebenen Einschlüsse im 
Zellprotoplasma aufwiesen. 

Tagesordnung: 

Ueber einen neuen Fettfarbstoff. (Kurze Demonstration.) 

Herr J. Boas lenkt die Aufmerksamkeit auf einen Fettfarb¬ 
stoff, der, obgleich dessen Mütter Substanz überall in der Natur 
vorkommt, in der wissenschaftlichen Medizin keine Beachtung 
gefunden hat: das Chlorophyll. In der physiologischen. Chemie 
steht die Chlorophyllfrage seit langem auf der Tagesordnung 
und in den letzten Jahren ist es gelungen, das Chlorophyll in 
kristallinischer Form zu gewinnen. Zwei Eigenschaften dieses 
Farbstoffes sind es, die ihn zu einem für die praktische Medizin 
verwendbaren machen: 1. der leichte Nachweis des Chloro¬ 
phylls durch sein charakteristisches Absorptionsspektrum; 
2. der Umstand, daß es vollkommen unverändert aus dem 
Körper ausgeschieden wird. So ist es vielleicht möglich, das 
Chlorophyll für Stoffwechselversuche zur Abgrenzung des Kotes 
zu verwenden. Im Handel gibt es 1. das wasserlösliche, 2. das 
spritlösliche und 3. das fettlösliche Chlorophyll. Letzteres ver¬ 
suchte Vortragender für mikroskopische Zwecke zum Nachweis 
von Fett zu verwerten. Er verwandte nach einigen Versuchen 
als geeignetes Material das von der Firma Hell & Co. herge¬ 
stellte fettfreie Chlorophyll. Seine Erfahrung bezieht sich auf 
die Färbung von fetthaltigen Fäces und fetthaltigem Magen¬ 
inhalt. Zum Vergleiche wurde eine Parallelfärbung mit Sudan 
vorgenommen. B. fand, daß, was Plastizität der Färbung an¬ 
betrifft, das Chlorophyll dem Sudan überlegen ist. Die Vorzüge 
des Chlorophylls bestehen ferner darin, daß es in konstanter 
Lösung vorkommt und sich eine längere Zeit in alkalischer 
Lösung hält. Ueber die Verwendbarkeit des Chlorophylls für 
histologische Zwecke wird Herr B e n d a berichten. 

HerrBenda zeigt an aufgestellten Präparaten, daß der Chloro¬ 
phyllfarbstoff eine distinkte Färbung gibt und sich daher zur 
Kontrastfärbung vorzüglich eignet. Die Technik schließt sich 
derjenigen der Sudan- und Scharlachfärbung an; eine 60- bis 
80proz. alkoholische Lösung empfiehlt sich am meisten, da 
dünnere Lösungen Niederschläge geben. Der Vorzug der 
Chlorophyllfärbung besteht darin, daß sie fest haftet und daher 
ein nachheriges Auswaschen mit salzsaurem Alkohol erlaubt. 
Das Fett des Unterhautzellgewebes und der Infiltration geben 
im Gegensatz zu Sudan mit Chlorophyll eine blasse Färbung, 
während Regenerative Zustände sich mit Chlorophyll intensiv 
färben. Es ist daher möglich, daß die Chlorophyllfärbung einen 
heuristischen Wert in sich schließt. 

Ein Fall yon idiopathischer Milzschwellung mit Splenektomie, 
Herr Hermann Senator und Herr Fedor Krause: Herr 
Krause verliest, da Herr Senator am Erscheinen ver- 
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hindert ist, die Krankengeschichte des Falles. Der 40 jährige 
Mann, der mit drei Jahren Typhus und Lungenentzündung und 
sonst alle Kinderkrankheiten überstanden hat, litt seit frühe¬ 
ster Jugend an periodenweise, etwa alle Wochen auftretenden 
Kopfschmerzen, die meist 24 Stunden anhielten. Seit vier 
Jahren bekam er gleichzeitig Schmerzen in der Herzgegend 
und Unbehagen im Körper. Im Jahre 1903 wurde eine Milz¬ 
schwellung festgestellt. Bei der Untersuchung im März 1907 
fand sich eine relative Lymphocytose. Dann nahmen die Be¬ 
schwerden zu, es bestanden Schwindel und Ohnmächten, 
Schmerzen im Leibe, meist in der Nacht so heftig, daß Patient 
aufschreien mußte. Am Herzen keine Veränderung, keine 
Temperaturerhöhung, kein erheblich von der Norm abweichen¬ 
des Blutbild. Die Behandlung (Röntgenbestrahlung, AtoxyL 
Theobromin) hatte keinen Erfolg, eher trat noch eine subjektive 
Verschlimmerung ein. Im Jahre 1908 kam Patient nach Berlin, 
wo ihn Herr Senator zum ersten Male sah. Die Untersuchung 
ergab ein blasses Aussehen, keine Temperaturerhöhung. Das 
Abdomen war links durch den Milztumor vorgetrieben, der 
bis zu drei Fingerbreiten unterhalb des Nabels reichte und 
eine glatte Oberfläche hatte. Das Blutbild war normal. Ma¬ 
laria hatte Patient niemals gehabt, auch von Lues war nie etwas 
bemerkt worden. Wassermann war negativ. Da kein Ascites 
und keine Anämie bestand, die zum Bilde der B a n t i sehen 
Krankheit gehörte, so lautete die Diagnose auf Pseudoleukaemia 
lienalis; allerdings war die Lymphocytose nur eine vorüber¬ 
gehende. Erst nach sechs Wochen, als sich das Befinden des 
Patienten bei der obwaltenden Behandlung nicht gebessert 
hatte, gab Senato r zu der vom Patienten gewünschten Milz¬ 
exstirpation seine Zustimmung. Seit der Milzexstirpation 
(6. I. 1909) geht es dem Patienten leidlich gut, wenn auch 
wesentliche Veränderungen im Zustand nicht eingetreten waren. 
Eine spätere Untersuchung nach erfolgter Morphiumentziehungs¬ 
kur ergab keine erwähnenswerte Abweichung im Befunde. 

Herr Krause berichtet über die einzelnen Phasen der ■ 
Milzexstirpation. Große Schwierigkeiten ergaben sich bei der 
Auslösung der Milz durch die vielfachen breiten Bindegewebs- 
adhäsionen, die mit großen Gefäßen erfüllt waren. Um alle Ge¬ 
fäße zu versorgen, mußten 170 Ligaturen gemacht werden. Da 
die Kräfte des Patienten noch ausreichten, wurde zum Schluß 
noch die Talma sehe Operation angeschlossen. 

In der ersten Zeit nach der Operation trat eine vorüber¬ 
gehende Temperatursteigerung ein, das Körpergewicht nahm 
bald zu. Die Beschwerden, die später auftraten, waren mehr 
neurasthenischer Natur; eine organische Unterlage ließ sich 
trotz mehrfacher Untersuchung nicht auffinden. 

D iskus si on: 

Herr Mosse hat die Blutuntersuchungen dieses Falles 
gemacht und berichtet über die Einzelheiten derselben und 
über die Resultate der anatomischen Untersuchung, der exstir- 
pierten Milz. Sowohl im Trabekelsystem, wie in der Pulpa und 
in den Lymphfollikeln ließ sich eine Bindegewebszunahme 
nachweisen. Die Milzvenen zeigten das Bild der sklerosieren- 
den Endophlebitis (Verdickung der Venenwand auf Ver¬ 
dickung der Intima beruhend). 

Herr Israel: Da das Krankheitsbild der B a nt i.sehen 
Krankheit noch nicht genügend präzisiert ist, so ist es in das Be¬ 
lieben des einzelnen Untersuchers gestellt, ob er die Spleno¬ 
megalie als zur B a n t i sehen Krankheit gehörend rechnen will 
oder nicht. Bei B a n t i scher Krankheit unterscheidet man zwei 
Stadien, das erste ohne, das zweite mit Ascites. Das Fehlen des 
Ascites berechtigt also noch nicht, das Vorliegen einer B a n t i - 
sehen Krankheit abzulehnen. In einem eigenen Fall, über den 
Redner berichtet, beobachtete er gleichfalls starke Adhäsions¬ 
bildung und starke Vermehrung der venösen Gefäße. Letztere 
gehört zweifellos zum Bilde der B a n t i sehen Krankheit. 

Herr Krause pflichtet dem Vorredner bei; aus diesen Er¬ 
wägungen heraus habe er den Fall für B a n t i sehe Krankheit 
gehalten und daher habe er auch die Talma sehe Operation 
angeschlossen. . Britzmann. 


28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 19.—22. April 1911 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Winternitz (Halle): Ueber eine neue Methode zur 
Funktionsprüfung des Pankreas. 

Die Aethylester bieten dem Pankreas eine viel schwieri¬ 
gere Aufgabe bei der Aufspaltung als die gewöhnlichen Fette. 
Vortr. hat daher den Monojod-Behensäure-Aethylester ausge¬ 
wählt, um beim Menschen eine Pankreasfunktionsprüfung in 
folgender Weise vorzunehmen: Morgens werden nüchtern 3 bis 
4 ccm des Stoffes gleichzeitig mit einem Probefrühstück verab¬ 
reicht. Nach drei Stunden tritt beim normalen Menschen eine 
schwache Jodreaktion im Harn bezw. im Speichel auf und läßt 


sich viele Stunden lang bis zum nächsten Tage verfolgen. Das 
Vorhandensein dieser Jodreaktion beweist zureichende 
Pankreasfunktionen. Fehlen der Jodreaktion deutet auf Insuffi¬ 
zienz des Pankreas hin. Der verwendete Ester verhält sich 
auch gegen Pflanzenlipasen ganz anders als gewöhnliches Fett 
lind wird z. B. durch Rizinusemulsion nur sehr wenig aufge¬ 
spalten. Beweisend für die Methode sind nur die Fälle, wo bei 
in fast normalen Grenzen sich vollziehender Fettspaltung und 
Resorption sich eine Funktionsstörung nach der neuen Methode 
ergab und durch Operation und Autopsie bestätigt wurde. Dies 
war der Fall bei zwei akuten Pankreatitiden. Interessanter¬ 
weise blieb auch in zwei Fällen von Diabetes die Jodreaktion 
aus, was auf eine Störung der Pankreasfunktion hinzuweisen 
scheint. Ganz Aehnliches zeigte sich bei zwei Fällen von Sple¬ 
nomegalie, bei deren einem eigenartige Koliken nach der 
Funktionsprüfung als Pankreaskoliken angesprochen werden 
konnten. Eine wesentliche Einschränkung erleidet die Methode 
allerdings dadurch, daß die Mitwirkung der Galle zu ihrem 
Zustandekommen notwendig ist. Bei Ikterus mit acholischen 
Stühlen ist also ein Ausbleiben der Jodreaktion nicht für 
Pankreasinsuffizienz beweisend. Ebenso wird bei Ileuserkran- 
kung die Einnahme des Probefrühstücks und das Abwarten des 
Reaktionseintritts mit Schwierigkeiten verbunden sein. Jeden¬ 
falls ist sie aber einer ausgedehnten Nachprüfung wert. 

Herr Prym (Bonn): Milz und Verdauung. 

Als Resultat seiner ausgedehnten Versuche ergibt sich, 
daß sich kein Einfluß der Milzexstirpation auf die Magen¬ 
verdauung erweisen läßt. Ebensowenig ist in der Milz selbst 
Pepsin nachweisbar. Trotzdem ist nicht zu leugnen, daß bei 
der Verdauung eine Anschwellung stattfindet und bei entmilz- 
ten Tieren eine auffallende Freßlust eintritt. Die: Messungen 
der unter der Haut verlagerten Milz vor, während und nach 
dem Fressen hat aber kein exaktes Maß für die Größenbestim¬ 
mungen ermöglicht. P. will daher die Frage der Anschwellung 
der Milz während der Verdauung noch offen lassen. 

Herr Holzknecht (Wien) und Herr Olbert (Marienbad): 
Morphin und Magenmotilität. 

Magengesunde Menschen aßen an einem Tage einen Teller 
voll mit Bismutum carbonicum, am anderen Tage dasselbe mit 
ganz geringfügigen Morphiumdosen (0,01). Die Austreibungs¬ 
zeit wurde in letzterem Falle gegenüber der Norm (3— 3 % Stun¬ 
den) um das 3—4 fache verlängert. Als Ursache kommt weder 
muskuläre Lähmung noch erhöhte Acidität in Betracht. Da¬ 
gegen ist ein primärer Pylorospasmus als ätiologisches Moment 
anzusprechen. Denn bei gleichzeitiger Morphin- und Atropin- 
Verabreichung ist der Spasmus tasäehlich aufgehoben und damit 
sind auch die Motilitätsstörungen verschwunden. 

Herr Singer (Wien) und Herr Glässner (Wien): Die 
Wirkung der Gallensäuren auf die Darmperistaltik. 

Bei Hunden ruft arteigene und artfremde Galle, in das 
Rektum eingespritzt, sofort Defäkation hervor. Als Träger 
dieser Wirkung wurde die Cholsäure isoliert, welche in Form 
von Zäpfchen und Klysmen dieselbe Wirkung prompt hervor¬ 
ruft. Der Hauptangriffspunkt dieses Effektes ist im Dickdarm 
gelegen, was sowohl die klinische Beobachtung als auch die 
rektoskopische Kontrolle erweist, bei der man Einschnürungen 
des Dickdarms nach der Darreichung von Cholsäurezäpfchen 
wahrnehmen kann. Auch beim Menschen kann man bei 
Röntgendurchleuchtung sehen, daß nach Injektionen von Gallen¬ 
säuren die Fäkalmassen sofort herabrücken. Die Indikationen 
für die Darreichung der Gallensäuren geben neben habitueller 
Obstipation der paralytische Ileus und die postoperative Darm¬ 
parese ab. Die Verabreichung kann per os oder per rectum 
stattfinden. Hervorzuheben ist, daß die Entleerungen bei 
Fehlen jeder Tränssudation den physiologischen Defäkationsakt 
förmlich nachahmen. 

Diskussion zu den Vorträgen der Herren 
Winternitz bis Singer. 

Herr Ad. Schmidt (Halle): Es gibt zweifellos Pankreas- 
erkrankungen funktioneller und organischer Natur, bei denen 
die Sekretion einseitig verändert wird, insofern als entweder 
bloß die Fettverdauung oder bloß die Eiweißverdauung gestört 
ist. Besonders angenehm bei der Probe des Herrn Winter- 
nitz ist der Umstand, daß sie sich auf die Spaltung des Fettes 
aufbaut. Was die Kernprobe betrifft, so besteht sie trotz der 
in letzter Zeit erfolgten scharfen Angriffe zu Recht. Der Magen¬ 
saft bewirkt sicher nicht die Auflösung der Kerne. In letzter 
Zeit gelang es, die Kernprobe durch Färben der isolierten 
Kerne mit Alaun-Hämatoxylin zu vereinfachen. Man kann sie 
dann namentlich nach Mischungen mit Lykopodium im Stuhl 
sehr leicht wiederfinden. Fehlen sie in den Teilen, wo Lykopo¬ 
dium vorhanden ist, dann sind sie yerdaut. 

Herr Umher (Altona): Wie verhält sich der von Herrn 
Winternitz verwendete Ester gegenüber dem Volhard- 
schen Magensteapsin und gegenüber den Lipasen der Leber ? 

Herr von den Velden (Düsseldorf): Vortr. und Herr L o e b 
fanden, daß eine Anzahl normaler Menschen mit normalen! Se- 
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kretionsverhältnissen im Darm nach Verabreichung von Dijod- 
fettkörpern im nüchternen Zustande einen Kotverlust bis zu 
50 pCt. hatten. Bei gleichzeitiger Darreichung mit Fett war die 
Ausnutzung wieder eine bessere, bei Ueberlastung mit Fett da¬ 
gegen die Kotverluste wieder größer. Die Resultate von 01- 
b e r t und Holzknecht bezüglich des Verhältnisses von 
Morphin und Magenmotilität stimmen vollständig mit den 
vom Vortragenden im vergangenen Jahre an derselben Stelle 
mitgeteilten Ergebnissen überein. 

Herr Groß (Greifswald) hat bei einem zweiten Menschen 
mit Milzexstirpation die erwähnten Versuche wiederholt, konnte 
aber da im Vorjahre keine Veränderung der Pepsinproduktion 
finden. 

Herr Ewald (Berlin) hat schon in den 70 er Jahren nach¬ 
gewiesen, daß ein Einfluß der Milzexstirpation auf die Pepsin¬ 
sekretion nicht besteht. 

Herr Breuer (Wien) möchte angesichts der Verwendung 
von Bismutum carbonicum einwenden, daß die Verabreichung 
eines Karbonats wegen der Möglichkeit einer starken Salz¬ 
säurebildung nicht gleichgültig sei. Der Engländer Herz 
schlägt aus diesem Grunde statt der Kohlensäureverbindung 
ein basisches Salzsäuresalz vor. 

Herr v. Tabora hat bei den Versuchen mit Bismutum car¬ 
bonicum und subnitricum sowie Zirkonoxyd keine Differenzen 
in den Resultaten gefunden. 

Herr Winternitz (Schlußwort): Die Magenlipase wirkt nicht 
spaltend auf den verwendeten Aethylester, ebensowenig die 
Darmlipäse. Dagegen kann er die spaltende Wirkung der ande¬ 
ren Gewebslipasen nicht ausschließen. 

(Fortsetzung folgt.) 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

Referent: Dr. M. Katz'enstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr P. Reichel (Chemnitz): Zur Technik der Dickdarm¬ 
resektion. 

Vortr. hatte in den letzten 10 Jahren 18 mal Gelegenheit, 
die Dickdarmresektion auszüführen. Von diesen 18 Fällen 
schalten 3 Resektionen der Flexura sigmoidea mit einem Todes¬ 
fall für die in Rede stehende Frage aus, weil bei ihnen nach 
Entfernung der kranken Darmschlinge das zuführende Ende 
als bleibender künstlicher After in die Bauch wunde genäht 
werden mußte. — Von den übrigbleibenden 15 Fällen, bei 
welchen die Kontinuität des Darmes wieder hergestellt wurde, 
wurden 2 Resektionen in der Flexura sigmoidea mehrzeitig 
ausgeführt; beide Operierten genasen, — Die übrigen 13 Fälle 
wurden einzeitig operiert, und zwar handelte es sich 7 mal um 
Resektion des Coecums, 2 mal des Colon transversum, 4 mal 
der Flexura sigmoidea. Von den letzteren starb ein Patient 
lange nach Heilung der Wunde, % Jahr nach der Operation, an 
Carcinommetastasen und eitriger Pyelonephritis. Alle anderen 
genasen. Infolge der Operation hatte der Vortr. demnach unter 
2 mehrzeitigen und 13 einzeitigen Dickdarmresektionen über¬ 
haupt keinen Todesfall zu beklagen, also 0 pCt. Mortalität. 

Auf Grund dieser, wenn auch kleinen Ziffern, glaubt Vor¬ 
tragender sich berechtigt, da es sich dabei um seine sämtlichen 
Fälle handelt, für die Dickdarmresektion in gleicher Weise, wie 
dies schon längst für die Dünndarmresektion üblich ist, die ein¬ 
zeilige Resektion vor der mehrzeitigen zu empfehlen. 

Zur Darmnaht bedient sich Vortr. ausschließlich der drei¬ 
fachen Etagennaht nach Czerny ohne jede Drainage oder 
Tamponade. Bei der Resektion des Coecums bevorzugt er die 
zirkuläre Nahtvereinigung des schräg angefrischten Ileums mit 
dem querdurchtrennten Dickdarm vor der seitlichen Ein¬ 
pflanzung des Dünndarmes in den. Dickdarm. Den Grund 
seiner guten Resultate sucht er in der peinlichsten Sorgfalt bei 
Anlegung der Darmnaht, wobei es ihm auf schnelles Operieren 
gar nicht ankommt. Meist operiert er ohne Allgemeinnarkose 
nur unter S chleich scher Anästhesie. 

Diskussion: 

Herr v. Haberer (Wien) glaubt, die nunmehr immer reich¬ 
licher werdenden Stimmen, welche sich zugunsten der einzeiti- 
gen Dickdarmresektion erheben, seien im Interesse unserer 
Patienten ganz besonders hörens- und beachtenswert, v. H. 
selbst hat vor kurzem im 94. Bande des „Archivs f. klin. 
Chirurgie“ 19 primäre Dickdarmresektionen mit drei Todes¬ 
fällen berichtet. Seither sind wieder drei Dickdarmresektionen 
erfolgreich ausgeführt worden, so daß das Gesamtmaterial -jetzt 
22 Fälle beträgt. Die drei Todesfälle, von denen einer eine aus¬ 
gedehnte Magendickdarmresektion betraf, lassen sich bei retro¬ 
spektiver Betrachtung auf Fehler zurückführen, die durchaus 
yermeidbar sind. In allen einzelnen Punkten finden die Argu¬ 


mente, die Redner in seiner erwähnten Arbeit für die primäre 
Dickdarmresektion geltend gemacht hat, durch Herrn Reichels 
Ausführungen vollkommene Bestätigung, v. Haberer möchte 
auch ganz besonders, wie Herr Reichel, für das Weglassen 
jeder Tamponade und Drainage plädieren, nur müssen peri¬ 
toneal entblößte Stellen vor der Bauchdeckennaht wieder peri- 
tonealisiert werden. 

Herr Pels-Leusden: Zur Pathognese der Nierentuberkulosc. 

Auf Grund seiner experimentellen und klinischen Erfah¬ 
rungen kommt Vortr. zu folgendem Schluß: 

1. Die chronische einseitige Nierentuberkulose ist in der 
allergrößten Mehrzahl der Fälle eine hämatogene. 

2. Sie erfolgt durch kleine bacillenhaltige Emboli (Gewebs- 
bröckel, Fetttröpfchen), welche die Lungenkapillaren passiert 
haben, was ja z. B. bei der Fettembolie tagtäglich vorkommt. 

3. Einzelne im Blut kreisende Bacillen passieren den 
Nierenkreislauf ohne Schaden. 

4. Die Differenzen zwischen seinen Ergebnissen und denen 
von Friedrich, welcher bei Einbringung schwach virulen¬ 
ter Bacillen in die arterielle Blutbahn keine wesentliche Tuber¬ 
kulose der Nieren erzeugen konnte, dagegen bei Verwendung 
voll virulenter Bacillen die Nieren am stärksten befallen fand, 
können sich nur erklären aus der verschiedenen Versuchs¬ 
anordnung. 

5. Bei schweren käsigen Nierenbeckentuberkulosen mit 
Verstopfung der Sammelröhren kann sich der tuberkulöse 
Prozeß rückläufig auf dem Wege der Harnkanälchen aussäen, 
wie es zuerst von P. beschrieben und von Küster und I s - 
rael anerkannt worden ist. 

6. Die von Tendeloo aufgestellte und von Bron- 
gersma angenommene Theorie von der Entstehung der 
Nierenmarktuberkulose auf lymphatischem Wege ist bis jetzt 
noch als unbewiesen zu betrachten. 

Herr Barth (Danzig): Die Prostataatrophie, die angeboren 
und erworben vorkommt, kann dieselben funktionellen Blasen¬ 
störungen machen, wie die Prostatahypertrophie. In zwei 
Fällen seniler Prostataatrophie mit jahrelangen Beschwerden 
und völliger Harnverhaltung machte B. die transvesicale Pro¬ 
statektomie und erzielte völlige Heilung. Die Blase wird seit¬ 
dem in normaler Weise entleert. Die Prostata bestand aus zwei 
bohnengroßen, mit der Umgebung verwachsenen Knötchen, die 
mikroskopisch das Bild der chronischen Prostatitis zeigten. In 
dem einen Falle war das Leiden auf eine in der Jugend durch¬ 
gemachte Prostatitis zurückzuführen. 

Herr Kaisin (Floreffe-Namur): Demonstration eines Exten¬ 
sionsapparates für die Behandlung der Frakturen des Unter¬ 
armes. 

Herr v. Saar (Graz) bespricht einige Kapitel aus der 

operativen Frakturenlehre: 

1. Die Behandlung schwerer komplizierter Frakturen 
mittels Aufklappung und temporärer Vorlagerung der Frag¬ 
mente. 

Wenn trotz Volkmann sehen Debridements die phleg¬ 
monösen Erscheinungen Tendenz zur Progression zeigen, dann 
kann man noch einen Schritt weiter gehen und nach entspre¬ 
chender Inzision der Weichteile die Fragmentenden durch 
rechtwinkeliges Abbiegen ganz aus der Wunde herausluxieren. 
Nach gründlicher Reinigung und Ausspülung der Wundhöhle 
wird dieselbe bis in alle Nischen sorgfältig tamponiert; die 
ganze Extremität wird dann in Luxationsstellung der Fragmente 
bei permanenter Irrigation fixiert. Täglicher Verbandwechsel. 
Nach Tagen oder Wochen, nachdem alle entzündlichen Erschei¬ 
nungen geschwunden sind, kann man reponieren und in üb¬ 
licher Weise die Konsolidierung erstreben. 

Auf diese Weise gelingt es unter Umständen, noch Extremi¬ 
täten zu retten, die sonst höchst wahrscheinlich der Amputation 
verfallen wären. Dieses Verfahren ist außer an der v. Hacker- 
schen Klinik in Graz (drei gut verlaufene Fälle), anscheinend 
nur an der W ö 1 f 1 e r sehen Klinik in Prag geübt worden, 
worüber D o b e r a u e r*- K1 a u b e r Günstiges berichtet 
haben. Da es entschieden eine Bereicherung der konservativen 
Maßnahmen bei schweren Extremitätenveiietzungen darstellt, 
verdient es eingehende Nachprüfung. 

2. Zur operativen Behandlung veralteter Unterschenkel¬ 
frakturen. 

Bei veralteten, deform geheilten Unterschenkelfrakturen 
mit schwerer funktioneller Schädigung werden nach erfolgter 
Osteotomie gewöhnlich nur die Tibiabruchstücke ang efrischt 
und genäht, während auf die Verschiebung der Fibula keine 
Rücksicht genommen zu werden pflegt. Vortr. ist nun in zwei 
Fällen mit Erfolg so vorgegangen, daß er nach erfolgter Osteoto¬ 
mie beider Knochen die schmalen Bruchenden der Fibula (ohne 
Naht) aufeinander verkeilte. Die sich nun ergebende Diastase 
der Tibiafragmente wurde plastisch gedeckt und durch Draht¬ 
naht fixiert. 

Das Verfahren bietet die Vorteile einer exakten Fixierung 
der Fragmente und der Wiederherstellung der früheren Länge 
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der Extremität. Zwei Längsschnitte auf die entsprechenden 
Knochenenden sind den Lappenschnitten vorzuziehen. (Lappen¬ 
gangrän infolge Nahtspannung des Hautlappens der verlänger¬ 
ten Extremität.) 

D is ku s s i o n: 

Herr Caro (Hannover) wendet bei Frakturen mit Dislo¬ 
kation eine kombinierte Behandlung durch Retentionsverbände 
und einen Heftpflasterflechtverband an. Bei den Verletzungen 
ohne Dislokation wurde der Flechtverband als einziger Ver¬ 
band benutzt. Als Retentionsverband wurden Hessingschienen 
benutzt, die wesentlich verbilligt werden konnten, 

Herr P. Boettger (Großburgk) empfiehlt statt des bisher ge¬ 
übten Verfahrens der Gipsverbandfensteranlage einen besonde¬ 
ren Rahmen aus Zelluloid, der das Fenster schon bei der An¬ 
lage des Gipsverbandes ausspart. Der Rahmen besteht aus 
einer ovalen, gewölbten Platte mit einem Fensterausschnitt, um 
den herum die Platte krempenartig aufgebogen ist. 

Herr Ludloff (Breslau): Zur Beurteilung der Calcaneus- 
fraktur durch das Röntgenbild. 

Zur Feststellung eines Querbruchs des Calcaneus bedarf 
es der Röntgenaufnahme in besonderer Ebene. Ein Redresse¬ 
ment dieser seltenen Brüche ist unmöglich; Schienenhülsen¬ 
apparat. 

Diskussion: 

Herr Steinmann (Bern) demonstriert die Röntgenbilder 
eines Falles von beiderseitigem Calcaneusbruch. 

Herr Thöle (Hannover) hat mit der Anwendung einer Den¬ 
talschiene, die durch eine Schraube den betreffenden Bruch ein- 
renkt und fixiert, bei verschiedenen schweren Ober- und Unter¬ 
kieferbrüchen gute Resultate erzielt und hält infolgedessen die 
Knochennaht hierbei nicht mehr für nötig. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Die Röntgenstrahlen in der inneren Diagnostik. Von Dr. Franz 
Wohlauer, Spezialarzt für Röntgenologie in Charlottenburg. 
Berliner Klinik, April 1911, Heft 274. Berlin W., Fischers 
med. Buchhandlung (H. K o r n f e i d). 20 S. 0,60 M. 

Die kleine Schrift gibt einen Ueberblick über den zurzeit 
erreichten Stand der Röntgendiagnostik innerer Krankheiten.. 
Verf. schildert kurz die dazu dienenden. Methoden und ihre 
Grundlagen, sowie die : spezielle Röntgendiagnostik der Er¬ 
krankungen der'Lungen, des Herzens und der Gefäße, der Or¬ 
gane des Verdauungstraktus und der übrigen Bauchorgane; 
alles natürlich nur in den Hauptpunkten. Auch die Grenzen der 
Methode gibt der Autor an und betont zum Schluß, daß die 
Röntgendiagnostik zwar eine wichtige Ergänzung der alten be¬ 
währten Untersuchungsmethoden darstellt, diese aber keines¬ 
wegs verdrängen, sondern nur in Verbindung mit ihnen an¬ 
gewendet werden solle. Den Kollegen, die "keine Zeit zum 
Studium der größeren Spezialwerke haben, wird die Schrift zur 
kurzen Orientierung über das Gebiet von Nützen sein. 

Bad Reichenhall als klimatischer Kurort. Von Dr. med. 
Br. Alexander, prakt. Arzt in Bad Reichenhall, und Dr. ing. 
E, Alt, Kustos der kgl. b. meteorologischen Zentralstation 
in München. München 1911, Verlag der ärztlichen Rund¬ 
schau (Otto Gm e 1 in). 64 S. 1,50 M. 

Da wir wieder mitten in der Reisezeit stehen, wird die vor¬ 
liegende Schrift manchem Kollegen willkommen sein. Es 
handelt sich nicht um die übliche Badbeschreibung, sondern 
den wesentlichen Inhalt bildet eine gründliche klimatologische 
Studie aus der Feder eines Meteorologen von Fach, in welcher 
auf Grund des zur Verfügung stehenden Beobachtungsmaterials 
das Klima des Bades Reichenhall eingehend analysiert wird. 
Die Schrift verdient die Beachtung aller Kollegen. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

StandesangelegenheitenMedizinal-Qesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B er I i n. Zu den ärztlichen Körperschaften, die sich zu 
der von der „K u rpfus che rk ommissio n“ des Reichs¬ 
tages in Anregung gebrachten Einführung eines beschränkten 
Kurierzwanges geäußert haben, sind neuerdings der Würt- 
tembergische ärztliche Landesausschuß und 
der Mecklenburgische Äerztever einsbun d hin- 
zugekommen. Beide lehnen natürlich die Einführung jeder Art 
von Kurierzwang entschieden ab; das Votum der Württem- 
berger weist noch besonders auf den für den Aerztestand und 
die medizinische Wissenschaft beleidigenden Inhalt der Ziffer 2 
des Zusatzantrages hin. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. In der verflossenen Woche sind zwei namhafte, 
der Praxis allerdings schon seit längerer Zeit fernstehende Chi¬ 
rurgen aus dem Leben geschieden, die Professoren A. Mit¬ 
scherlich und R. K o e h 1 e r. Prof. Dr. Gustav Mit¬ 
scherlich, Geh. Sanitätsrat und Oberstabsarzt a. D., war 
1832 als Sohn des berühmten Chemikers Eilhard M. in Heidel¬ 
berg geboren und seit 1857 Doktor der Medizin, seit 1858 Arzt. 
Seine Spezialausbildung in der Chirurgie erlangte er darauf als 
Schüler von W. B u s ch in Bonn und besonders von B. v. Lan- 
genbeck in Berlin, dessen langjähriger Assistent er wurde. 
1863 habilitierte sich Mitscherlichin Berlin für Chirurgie; 
1890 erhielt er den Professortitel. Literarisch ist er mit einer 
größeren Zahl von Einzelarbeiten aus verschiedenen Gebieten 
der Chirurgie sowie auch mit Untersuchungen aus der Toxi¬ 
kologie (Alkoholvergiftung) und der Nährmittelkunde (Kakao 
und Schokolade) hervorgetreten. — Geh. Medizinalrat Prof. 
Dr. Rudolf AlbrechtK o e hier, der zweite Verstor¬ 
bene, war Generalarzt ä la suite des Sanitätskorps und'bis vor 
wenigen Jahren ordentlicher Professor der Kriegsheilkunde an 
der Kaiser Wilhelms-Akademie. Im Jahre 1841 in Berlin ge¬ 
boren, hatte er 1866 die Approbation als Arzt erlangt und den 
Feldzug 1870/71 als Arzt mitgemacht. 1874 wurde er Assistent 
an der chirurgischen Klinik der Charite unter A. v, Barde- 
1 e b e n und blieb in dieser Stellung bis 1883. Tn dem letzteren 
Jahre wurde ihm die selbständige Leitung einer chirurgischen 
Abteilung an der Charite übertragen; daneben wurde er bei 
Behinderung des Direktors der chirurgischen Hauptklinik 
v. Bardel eben mit dessen Stellvertretung betraut. 1896 trat 
K o e h 1 e r von seiner Stellung in der Charite zurück; er wurde 
damals zum Geheimen Medizinalrat ernannt. Prof. Rudolf 
Koehler, nicht zu verwechseln mit seinem jüngeren Namens¬ 
vetter Generaloberarzt Prof. Albert Koehler, der sowohl 
in der Leitung der chirurgischen Nebenabteilung in der Charite 
wie auch an der Kaiser Wilhelms-Akademie sein Nachfolger 
geworden ist, hat eine ziemlich umfangreiche publizistische 
Tätigkeit entfaltet; seine wichtigeren Arbeiten sind in den 
Charite-Annalen erschienen. 

— Wie Geheimrat Prof, ’v. Michel bei der Beantwortung 
einer Ovation, die ihm seine Schüler gelegentlich der Vollen¬ 
dung seines 68. Lebensjahres darbrachten, ausdrücklich er¬ 
klärte, war die von mehreren Tageszeitungen (und aus diesen 
auch von uns) gebrachte Mitteilung seines bevorstehenden Rück¬ 
tritts vom Lehramt unbegründet, da er sich noch durchaus 
rüstig fühle. 

Pankow b. Berlin. Am 2. Juli wurde im Vorgarten 
des Pankower Krankenhauses, das seine Entstehung im wesent¬ 
lichen der Initiative des vor vier Jahren verstorbenen Psychia¬ 
ters und Neurologen E. M e n d e 1 verdankt, ein Denkmal dieses 
unvergessenen Arztes feierlich enthüllt. Der Enthüllung 
wohnten die Familie des Verstorbenen, Vertreter der Gemeinde 
Pankow, der Aerztekammer und der wissenschaftlichen medi¬ 
zinischen Vereine Berlins bei. 

B r e s 1 a u. Geheimrat Neisser hat am Dienstag, den 
27. Juni, in London zufolge Aufforderung der West London 
Medieo-Chirurgical Society die sogen. Cavendish Lecture ge¬ 
halten. Thema: The evolution of the modern treatment of 
syphilis. Gleichzeitig wurde ihm die zum ersten Male zur Ver¬ 
gebung gelangte goldene C a v e n d i s h - M e d a i 11 e ver¬ 
liehen. 

Kiel. Dem Leiter der zahnärztlichen Poliklinik, Privat¬ 
dozenten Dr. Hentze ist der Professortitel verliehen worden. 

Dortmund. Prof. Dr. Vogel, bisher Privatdozent der 
Chirurgie in Bonn, ist zum dirigierenden Arzt des hiesigen St. 

Johannes-Hospital ernannt worden. . / 

Dresden, Die Oberärzte der Dresdener städtischen 
Heil- und Pflegeanstalt und der städtischen Krankenhäuser er¬ 
hielten den Diensttitel „d i r i g i erender Arz t“ , die Ober¬ 
arztstellvertreter der städtischen Heil- und Pflegeanstalt und 
die Sekundärärzte der städtischen Krankenhäuser den Dienst¬ 
titel „O berar z t“. 

Jena. An Stelle des nach seiner langjährigen Wirkungs¬ 
stätte München zurückkehrenden Prof. Dürck ist der außer¬ 
ordentliche Professor Dr. Roes sie in München zum Ordi¬ 
narius der pathologischen Anatomie an der hiesigen Universi¬ 
tät ernannt worden. ' 

München. Dr. med. K a r 1 S ü p f 1 e , bisher Privat¬ 
dozent für Hygiene und Bakteriologie in Freiburg i. Br., ist in 
gleicher Eigenschaft von der medizinischen Fakultät der hiesi¬ 
gen Universität aufgenommen worden. 

Brünn. An der Landeskrankenänstalt in Brünn ist 
Fräulein Dr. Klara Re iss ing e r als Sekundärärztin, die 
erste, im Lande Mähren, angestellt worden. 

B e r n. Prof. S a h 1 i hat den an ihn ergangenen Ruf nach 
Straßburg abgelehnt. 
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Kongreß- und Vereinsnachrichteu. 

Dresden. Am 7. und 8. August 1911 wird zu Dresden 
die Mitgliederversammlung und Vorstandssitzung der Inter¬ 
nationalen Vereinigung für Krebsforschung zur Neuwahl des 
Vorstandes, Aenderung der Satzungen, Beschlußfassung eines 
internationalen statistischen Fragebogens veranstaltet. Bei 
dieser Gelegenheit wird auch eine Sitzung der Kommission für 
eine Internationale Nomenklatur der Ge¬ 
schwülste stattfinden, und es werden wissenschaftliche De¬ 
monstrationen und Führung durch die Ausstellung, besonders 
durch diejenigen Abteilungen, wo die Krebskrankheit betref¬ 
fende Gegenstände ausgestellt sind, unternommen. 

Wien. Die Wiener Gesellschaft der Aerzte hat als ihr 
erstes weibliches Mitglied Dr. Dora T e 1 e k y aufgenommen. 
Frau Dr. T e 1 e k y ist die erste und bisher einzige Schulärztin 
Wiens. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Ein Krankenbehandler B. in Remscheid, ur¬ 
sprünglich Schneider, war vor einigen Monaten vom Land¬ 
gericht Elberfeld wegen fahrlässiger Tötung verurteilt worden, 
weil er durch fehlerhafte Behandlung und Verhinderung der 
rechtzeitigen Zuziehung eines Arztes den Tod eines 6jährigen 
an eitriger Rippenfellentzündung erkrankten Mädchens ver¬ 
schuldet hatte. Die von ihm beim Reichsgericht gegen dieses 
Urteil eingelegte Revision ist vor kurzem von diesem ver¬ 
worfen worden. 


Verschiedenes. 

Berlin. Infolge einer Verfügung des Ministeriums des 
Innern ist von den einzelnen Regierungen sowie auch vom 
hiesigen Polizeipräsidenten vor dem von Amerika aus ver¬ 
triebenen Trunksuchtsmittel „Alcola“ gewarnt worden. 

Marienbad. Das neue ärztliche Erholungsheim in Ma¬ 
rienbad ist am 28. Juni d. J. feierlich 1 eröffnet worden. Kur- 
bedürftige Aerzte Oesterreichs und Deutschlands werden da¬ 
selbst gegen Entrichtung einer Gebühr von 7 Kronen wöchent¬ 
lich durch vier Wochen Wohnung und Bedienung erhalten. 
Außerdem genießen die ärztlichen Bewohner des Heims die 
Befreiung von der Kur- und Musiktaxe, freie Badebenutzung 
in den Badehäusern, eine 10 proz. Ermäßigung von den Speisen, 
eine 50 proz. Ermäßigung für Theatervorstellungen im Marien¬ 
bader Stadttheater außerhalb der Saison, endlich freien Eintritt 
in die Lesesäle und Veranstaltungen des Kurklubs. Das Stift 
Tepl hat dem in Marienbad 1908 gegründeten „Verein zur Er¬ 
richtung und Erhaltung eines ärztlichen Erholungsheims“ ein 
anse hnl iches Grundstück in unmittelbarer Nähe der Kaiser¬ 
straße unentgeltlich zur Verfügung gestellt; hier wurde ein 
schönes, dreistöckiges Gebäude errichtet, welches ein geräumi¬ 
ger Garten umgibt. Den ärztlichen Besuchern stehen vorläufig 
11 Zimmer im Hochparterre und im ersten Stockwerke zur Ver¬ 
fügung ; die übrigen Zimmer, zu welchen eine besondere Stiege 
führt, sollen bis auf weiteres — zur Deckung der für die Aus¬ 
führung des Baues aufgenommenen. Zinsen — an nichtärztliche 
Wohnparteien vermietet w T erden. Aufnahme in beschränkter 
Anzahl finden österreichische und deutsche Aerzte und deren 
Frauen, sofern sie Mitglieder des Vereins zur Erhaltung dieses 
Heims sind, wofür sie jährlich 5 Kronen als Mitgliedsbeitrag 
zu leisten haben. 

Neapel. Hier ist eine Reihe von auch amtlich festge¬ 
stellten Cholyrafällen vorgekommen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Lemke von Breslau nach Arns- 
walde. 

Verzogen: Dr. Hohenkirch von Cöln nach Münster, 
Dr. Westdickenberg von Gelsenkirchen nach Bottrop, 
Dr. Flaskamp von Meschede nach Gronau, Dr. W. Meyer 
von Bocholt nach Hagen, Dr. v. Hövel von Halensee nach 
Dortmund, Dr. Quenstedt von Konstanz nach Siegen, 
Dr. Boethge von Annen nach Hemer, Dr. Herrmann 
von Gelsenkirchen nach Berlin, F. R a v e von Cöln nach Trier, 
Dr. Franz von Charlotten bürg nach Bayreuth, Dr. Felten 
von Halle und Dr. Frank von Breslau nach Berlin, Dr. 
Groschke und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Günther vcn 
Charlottenburg nach Friedenau, Dr. H artig von Pankow 
nach Berlin, Dr. H e 11 w i g von Berlin nach Tempelburg, San.- 
Rat Dr. Klei:! von Nizza nach Berlin, Dr. Klug von Berlin 
nach Homburg v. d. H., Dr. Lampe von Frankfurt a. M. 


nach Berlin, Dr. Lau von Berlin nach Wildungen, Dr. Lö¬ 
win s k i von Schöneberg nach Nauheim, Dr. M o 1 n a r i von 
Kiel nach Berlin, Dr. Pies von Charlottenburg nach Cöln, 
Aerztin Dr. C. Pietrkowski, Dr. P 1 a n g e und Dr. Sachs 
von Berlin nach Posen bezw. Halle a. S. bezw. Königsberg 
i. Pr., Dr. 0. Schultze von Charlottenburg nach Wernige¬ 
rode, Dr. Siedamgrotzky von Dresden und Dr. Treber 
von München nach Berlin, Dr. Yollrath von Zeitz nach 
Charlottenburg, Dr. Wermuth von Charlottenburg nach 
Trachenberg, Dr. Wernecke von Halensee nach Grunewald, 
Aerztin Dr. C. Zimmermann von Hildesheim nach Berlin, 
Dr. Heinemann von Dresden nach Stralsund, Dr. 
Schneider von Seehausen nach Eberswalde, E. aus dem 
Bruch und Dr. Sonnenberg von Magdeburg nach Cöln 
bezw. Gatesleben, Dr. Staeps von Jena nach Greppiner 
Werke, E. Stolle von Dessau nach Schmiedeberg, Prof. Dr. 
B ennecke von Marburg nach Halle, G. Albert, H. 
Schauer und Dr. Schäfer von Halle nach Seehausen 
i. A. bezw. Gommern bezw. Charlottenburg, Dr. Koch von 
Wiesbaden nach Erfurt, R. v. Kn o bloch von Louisenheim 
i. Baden nach Sorge, Dr. H. Müller von Bocholt nach 
Kassel, Dr. Hirz von Louisenheim nach Oberkaufungen, 
J. Kirschstein von Schippenbeil nach Gerdauen, Dr. 
Warschauer von Domnau nach Königsberg, Pauli na 
von Seckenburg nach Landsberg, Stabsarzt Dr. Mohr von 
Breslau nach Goldap, Dr. 0 tt e von Kollningken nach Kolberg, 

J. Zemke von Pelleningken nach Danzig, Dr. Morsch¬ 
bach von Boxhagen nach Pelleningken, E. T i e t z von 
Schloppe nach Czarnikau, Dr. Günsel von Buckow nach 
Spremberg, Dr. Hönnecke von Dresden nach Liegnitz, 
Dr. Krüger von Kiel nach Görlitz, E. Wirth von 
Spremberg nach Jannowitz, P. B 1 e y von Stargardt nach 
Jauer, Dr. Rauh von Primkenau nach Falkenstein i. Sachs., 
Dr. Reim an n von Görlitz nach Ilten, Oberstabsarzt 
Ullrich von Lüneburg nach Gleiwitz, Oberstabsarzt Dr. 
Lobedank von Münden nach Lüneburg, Dr. Tholus 
von Marienberg und Dr. Zimmermann 'von Rostock nach 
Harburg, Dr. G. Meyer von Bardowiek nach Buxtehude, 
Dr. Geibel von Buxtehude nach Eisenach, Dinse von 
Selsingen nach Schneverdingen, San.-Rat Dr. Riechers von 
Dorum nach Mainz, Dr. Mingramm von Frankfurt a. 0. 
nach Dorum, Dr. Duis von Oldenburg nach Buer, 

K. Schubert von Steglitz nach Osnabrück. 

Bayern. 

In den Ruhestand versetzt: Bezirksarzt Dr. 

J. Gernand in Alzenau auf sein Ansuchen wegen nach¬ 
gewiesener Dienstunfähigkeit auf die Dauer eines Jahres. 

Versetzt: Anstaltsarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Regens¬ 
burg Dr. A. H. Adam auf sein Ansuchen in gleicher Dienst¬ 
eigenschaft an die Heil- und Pflegeanstalt Wollersdorf. 
Württemberg. 

Niedergelassen: Oberstabsarzt a. D. Dr. J. Kranz m 
Langenargen, Dr. A. Friedmann als Assistenzarzt der 
Heilanstalt in Pfüllingen. 

Baden. 

Ernannt: Dr. Schwörerin Kenzingen zum Bezirksassistenz¬ 
arzt daselbst, Dr. Dörner in Liedolsheim zum Bezirksarzt 
in. Gengenbach. 

In den Ruhestand versetzt: Med.-RatDr. Schwörer, 
Bezirksassistenzarzt in Kenzingen. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Dr. Brenzinger in Freiburg 
in Baden. 

Mecklenburg - Schwerin. 

Auszeichnung: Charakter als Geheimer Medi¬ 
zinalrat: Prof. Dr. Martius in Rostock. 

Gestorben: Dr. C r u 11 in Wismar. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. A. R. R. Angres aus Braun¬ 
schweig in Delmenhorst. 

Braunschweig. 

Gestorben: Dr. Krim in Seesen a. Harz. 

Sachsen - Altenburg. 

Niedergelassen: E. Jen nicke als Assistenzarzt am 
Genesungshaus in Roda. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen: Krone zum Roten Adler- 

Orden 4. Kl.: Oberstabsarzt Dr. Abel in Straßburg. 

Charakter alsGeheimer Ober- Medizinalrat: 
Geh. Med.-Rat Dr. Pawolleck in Straß bürg. 

Verzogen: Prof. Dr. Moritz von Straßburg nach Cöln, 
Dr. Barthelmes von Dieuze nach Nürnberg, Dr. v. R e i t z 
von München nach Dieuze, Dr. Kuntze von Görlitz nach 
Zabern, Dr. Meng von Colmar nach Untermünsterthal i. B., 
Dr. Ohloen von Darmstadt nach Metz, Dr: Rummel uncl 
Dr. Meyer von Metz nach St. Avold, Dr. Roth von Straß¬ 
burg nach Potsdam. 

Gestorben: Dr. Bassmann in Montigny, Dr. Mühlen- 
beck in Markirch. 
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I. Origmalmitteilimgen. 

Aus der inneren Frauenabteilung 
des städtischen Ottomanischen Krankenhauses in Smyrna. 

Ueber die Verschiedenheit der Wirkung einiger 
Diuretica aus der Reihe der Xanthine C 5 N 4 H 1 O 2 . 

Von 

Dr. Apostolos G. Apostolides, Assistenzarzt. 

Unter den heute in Frage kommenden Mitteln zur Er¬ 
zeugung erhöhter Diurese sind die einzigen allgemeiner 
verwendeten die Xanthinpräparate, wie wir es schon 
wiederholt bewiesen haben 1 ). Aus dieser großen Gruppe 
kommen für die praktische Verwertung nur zwei Körper 
mit ihren Derivaten in Betracht, d. h. das Theobromin oder 
Dimethylxanthin und das Theophyllin (auch Theocin ge¬ 
nannt), welches chemisch dieselbe Zusammensetzung, 
jedoch eine andere Struktur hat. Ohne in große Einzel¬ 
heiten eintreten zu wollen in bezug auf die Indikation der 
Diurese, die man übrigens in allen klassischen Abhandlun¬ 
gen vorfindet, gibt es einige, deren Bedeutung eine der¬ 
artige ist, daß wir uns nicht mit einer einfachen Erwähnung 
derselben begnügen können. 

Schon im Jahre 1872 haben Sir William Gull und 
Sutton 2 ) eine Krankheitsgruppe einerseits von dem 
Bilde der Arteriosklerose abgetrennt und sie andererseits 
in Zusammenhang gebracht mit den an anderen Organen, 
insbesondere den Nieren, dabei zu beobachtenden Ver- 


*) Apostolos G-. Apostolides: Contribution ä l’etude des diu- 
retiques de la Serie Xanthique. Medecine Orientale, Paris 1910, 
No. 10. — Idem: Klinische Beobachtungen über die diuretisebe Wirk¬ 
samkeit des Tbeocin Natr. acet. Allg. Med. Central-Zeitung, 1907, 
No. 44. — - Idem: JJsqc ryg &iovQr]Tixrjg iveQyscag rdiv dXätgcjv rrjg Bcwd-ivtjg, 
iaTQixij Uo6o(fog : 1910. — Idem: Wiener klin. Kundschau, 1910, No. 42. 

, 2 ) Sir Will. Gu 11 and Sutton: Arteriocapillarys fibrosis; Medic.- 
chirur. Transact., 1872, Bd. LV, pg. 273. 


Eusapyl in der gynäkologischen Praxis. — Hygiene: Ehrhardt: 
Ueber die Verhütung der Nervosität und der Geisteskrankheiten 
durch eine gesundheitsgemäße Erziehung der Kinder und der' 
heran wachsen den Jugend, besonders in der Schule. — Fürst: 
Feuerbestattung, Feuerbestattungsvereine und Feuerbestattungs¬ 
presse.— Fortschritte der Therapie und der ärztlichen 
Technik: Medikamentöse Therapie: Jesionek: Salvarsan- 
milcli. — Kost: Salvarsan bei Framboesia, Lepra und Granu¬ 
loma tropicum. — Mayer: Salvarsan und Hämolyse. — Leede: 
Zur Behandlung der Anämie mit Salvarsan. — Muktedir 
Effendi: Zur Behandlung der pernieiösen Anämie. — Hoff- 
mann: Ueber Verhütung und Behandlung von Mückenstichen. 
— Physikalische Therapie: Hünerfauth: Beiträge zur Rumpf - 
sehen Herzbehandlung mit hochfrequenten oszillierenden Strömen. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. • Sitzung vom 28. Juni 1911. — 
28. Deutscher Kongreß für innere Medizin vom 19.—22. April 1911 
zu Wiesbaden. (Fortsetzung.) — 40. Versammlung der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin vom 19.—22. April 1911. (Forts.) 

IV. Bücherschau. Heidenhain: Aetiologie und operative 
Therapie der Prolapse des weiblichen Genitales. — Offergeld: 
Ueber die Bewertung des sozialen Faktors in der Indikations¬ 
stellung zur tubaren Sterilisation der Frau. 

Hermann Senator, f 

V. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten.— 
Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 

Änderungen. Dann aber haben besonders Gautier 3 ), 
Bouchard, Huchard 4 ) diesen Zusammenhang be¬ 
tont. Die bemerkenswerten Arbeiten der genannten Au¬ 
toren haben erkennen lassen, daß die toxischen Sub¬ 
stanzen, die im Organismus verarbeitet und durch die 
Nieren — da dieses reinigende Filter vorzeitig unbrauch¬ 
bar und undurchlässig geworden ist — nicht eliminiert 
werden, sehr oft die Ursache der Arteriosklerose und der 
von dieser abhängigen Krankheiten (Bronchialasthma, 
Cardiosklerose, Angina pectoris usw.) bilden. Besonders 
hat Huchard betont, daß infektiöse und toxische Ein¬ 
wirkungen (namentlich Ptomaine und Leukomaine) auf die 
Blutgefäße die Intima derselben verändern oder den Kon- 
traktionszustand der kleineren Arterien (Hyper¬ 
tension arterielle Huchard s) beeinflussen. So kam es, 
daß vielseitig diese Präsklerose (Hypertension arterielle) 
Huchards als eine vorwiegend toxisch bedingte all¬ 
gemeine Ernährungsstörung (besonders durch Uebermaß 
von Fleischnahrung) angesehen wird, nicht sowohl in dem 
Sinne, in welchem das Altwerden sich mit gewissen 
Veränderungen, dem Altwerden aller Körper¬ 
teile, äußert, als vielmehr im Sinne einer besonderen, oft 
sehr frühzeitig exogen durch toxische, mit der Lebensweise 
in Verbindung stehende fortschreitende Allgemein¬ 
erkrankung. Inwieweit diese mit der Nahrung eingeführ¬ 
ten Substanzen, namentlich die bei der Fleischnahrung in 
Betracht kommenden Ptomaine und Leukomaine, etwa auf 
die Intima der kleinsten Blutgefäße einwirken 5 ), inwieweit 
die Wirkung solcher Substanzen oder der bei Erkrankun¬ 
gen der Nieren, der Leber usw. im Blute sich anhäufenden 

3 ) Ar. Gautier: L’alimentation et les regimes chez rhomme 
sain et ckez les malades. Paris 1908. 

4 ) H. Huchard: Les causes de l’arteriosclerose. Revue Generale 
de Clin, et de Therapeut. Paris 1891. — Derselbe: Die Arterio¬ 
sklerose. Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 35. 

5 ) P. Weber: The Pathology of arterioselerosis. Americ. Journal 
of Med. Seien., September 1894, pg. 286. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 




396 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


No. 29. 


Stoffwechselprodukte Sklerosierung der kleinsten 
Gefäße oder nur ausgebreitete Gefäßkontraktion hervor¬ 
ruft, die durch ihre sehr häufigen Wiederholungen per¬ 
manente Veränderungen erzeugt (H u ch a r d , Roh in), 
bedarf noch weiterer genauer Untersuchungen. Nur eine 
Tatsache steht fest, nämlich die große Wirksamkeit der so¬ 
genannten Nierendiuretica, besonders bei den Fällen, wo 
die Diurese ungenügend und die Reinigung durch die 
Nieren zweifelhaft ist (Huchard 6 ), Bouchard, R o - 
b i n). 

Wir selbst haben diese Meinung anderswo 7 ) wieder¬ 
holt geäußert. Bei allen diesen Krankheiten (Präsklerose, 
Arteriosklerose, Angina pectoris, Bronchialasthma) darf 
Digitalis als diuretische s' Mittel nicht für sich 
allein verwendet werden, weil sein diuretischer Effekt der 
Hauptsache nach auf der Steigerung des Blutdrucks basiert 
[N. van W e s t e n r i j k, H. Bech 8 )] und infolgedessen 
kontraindiziert bei solchen Fällen ist, wo die Blutdruck¬ 
steigerung schon sehr hoch ist (Arteriosklerose, Angina 
pectoris), doch meinen B.Kohn 9 ) u. a., daß auch in letzte¬ 
ren Fällen Digitalis nicht kontraindiziert ist, wenn die De¬ 
generation des Herzmuskels nicht zu sehr vorgeschritten ist- 
Die diuretische Wirkung der Digitalis ist stets eng gebun¬ 
den an das Vorhandensein von Oedemen und Wassersucht, 
in der Weise, daß, sobald diese Faktoren verschwunden 
sind, auch die Vermehrung der Urinausscheidung auf hört 
und sogar Oligurie eintreten kann, wenn man die gleiche 
medikamentöse Behandlung fortsetzt; denn die Stockung 
in den Venen begünstigt infolge des Druckes in den 
Kanälchen die Urinverminderung [A. Manquat 10 ), 
Huchard 11 ), Ringer 12 )]. Ein wahres Diureticum ist 
dagegen dasjenige, welches die Diurese sowohl bei Gesun¬ 
den wie beim Kranken steigert, unabhängig von der Kom¬ 
pensation oder Nichtkompensation der Herzaffektionen. Bei 
den obengenannten Krankheiten muß man also vielmehr 
auf Diuretica zurückgreifen, welche auf das Nierenepithel 
wirken und infolgedessen eine dauernde diuretische 
Wirkung ausiiben, auch bei Nichtvorhandensein von Oede¬ 
men. Die hier in Frage kommenden Diuretica sind die 
Xanthinderivate (Thein, Theobromin usw.), Laktose, Kalo- 
mel und die diuretisch wirkenden Kaliumsalze; die letzt¬ 
genannten Mittel sind indes unzuverlässig und die Diurese, 
die sie bewirken, ist nie eine ausgesprochene; im übrigen 
sind die meisten von ihnen bei Nierenerkrankungen kontra¬ 
indiziert [H. Huchard 1S ), Manquat 14 ), Haie 
White 15 )]. Anders verhält es sich mit den Diureticis der 
Xanthinreihe. Aus dieser großen Gruppe kommen für die 
praktische Verwertung nur zwei Körper mit ihren Deri¬ 
vaten in Betracht, d. h. das Theobromin und das Theo¬ 
phyllin, welches chemisch dieselbe Zusammensetzung, 
jedoch eine andere Struktur als das erstere hat. Die drei 
wichtigsten Xanthinbasen, Koffein, Theophyllin und Theo¬ 
bromin, sind in Wasser schwer löslich, und zwar nimmt die 
Schwerlöslichkeit in der hier gewählten Reihenfolge zu. 

Für das Koffein sind seit langem leichter lösliche 
Doppelverbindungen bekannt (z. B. mit Natriumbenzoat). 
Dies sind nicht einheitlich kristallisierende Verbindungen, 
sondern lockere Komplexe, aus denen durch geeignete Lö¬ 
sungsmittel das Koffein wieder mechanisch herausgelöst 
werden kann. Der Grund dafür dürfte sein, daß Koffein 
als vollständig methyliertes Xanthin kein zur Salzbildung 
fähiges H-Atom mehr hat: 


6 ) Huchard: Loc. cit. und Traite des maladies du Coeur et de 
l’aorte. Paris 1899, vol. 1. — Derselbe: Traitement de la Cardio- 
sclerose. Traite de Therapeutique appliquee, 1897, Fase. X. 

7 ) Leosth. und Apost. Äpostolides: Die Behandlung des 
Asthma bronchiale. Therapeutische Rundschau, 1908, No. 46. — 
Apost. Äpostolides: On the etiology and Treatment of bronchial 
Asthma. Folia Therapeutica, London 1911. 

8 ) H. Bech: La Medication digitalique. Lyon 1906. 

9 ) Kohn: The use of Digalen in Cardial Therapy. American 
Medicine, July 1906. 

10 ) A. Manquat: Principes de therapeutique raisonnee, 1909, 
S, 120. — Derselbe: Traite elementaire de therap. et de matiere 
medicalo. Paris 1911, vol. 11. 

ir ) Huchard: Loc. cit. et Consultations medicales, 1906. 

12 ) Zitiert von H. White: Materia Medica. Pharraacy and 
Pharmacological therapeutics, London 1908. 

13 ) H. Huchard: Loc, cit. et Journal des Praticiens, 1907. 

u ) Manquat: Loc. cit. 

15 ) Haie White: Loc. cit. 
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1,3,7 Trimethylxanthin (Koffein). 

Aehnliche, aber feste Doppelverbindungen, nur mit 
einem Aequivalent Alkali mehr für das eine freie H-Atom, 
hat man vom Theophyllin und Theobromin hergestellt, für 
letzteres in allen nur erdenklichen Variationen. Die Zu¬ 
sammensetzung ist im Prinzip immer die gleiche: 

' Theobromin — Alkali -|- Salz einer Säure 
(z. B. Natrium) (z. B. Natriumsalz) 

Es sind dies zunächst das Diuretin, eine Doppelver¬ 
bindung von Theobrominnatrium und salicylsaurem Na¬ 
trium, welche Gram (Therapeutische Monatshefte, 1890) 
an Stelle von Theobromin empfahl. Nach Huchard 
(1. cit.) bewirkte Diuretin Reizungen der Nieren und bei 
längerer Darreichung Albuminurie. Außerdem wäre das 
salicylsaure Natrium bei Affektionen, gegen welche man 
Theobromin vorschreibt, kontraindiziert. G e i s s 1 e r 
(Klin.-therapeutische Wochenschrift, 1904, No. 6) hat als 
Folge von Diuretin Arythmie und Cyanose festgestellt. 
Wir gestehen, niemals bei der Anwendung des Diuretins 
solche gefährliche Erscheinungen gesehen zu haben. Um 
die Unzuträglichkeit des salicylsauren Natriums zu ver¬ 
meiden, kam Impens 16 ) auf den Gedanken, essigsaures 
Natrium mit Theobromin zu verbinden; er erhielt auf diese 
Weise eine andere leicht lösliche Verbindung, das Agu- 
r i n, ein Doppelsalz von Theobrominnatrium und essig¬ 
saurem Natrium. Endlich sind als wenig angewandte Kom¬ 
positionen noch zu nennen: das Uropherin (= Theo- 
brominsalicylat und Lithiumsalicylat), das Theo 1 aktin 
(Theobrominnatrium und milchsaures Natrium) und end¬ 
lich das Thephorin La Roche, Doppelsalz von Theo¬ 
brominnatrium und ameisensaurem Natrium. 

Zwei genau entsprechende Doppelsalze sind auch beim 
Theophyllin bekannt. All diesen Doppelsalzen ist also ge¬ 
meinsam, daß außer an der betreffenden Säure noch an 
der Xanthinbase ein Molekül Alkali hängt. Während das 
Natrium der Säure natürlich neutralisiert ist, reagiert das 
Alkali der Xanthinbase stark alkalisch. Die Xanthinbasen 
haben ja amphoteren Charakter und ihre Natriumsalze sind 
stärker alkalisch als Soda, sie werden schon durch Kohlen¬ 
säure zerlegt 17 )- Brissemoret und Je an in (Les 
Drogues usuelles, Paris 1898) meinen, daß es überhaupt 
zwecklos sei, auf diese löslichen Präparate zurückzugreifen, 
da sie ja durch den sauren Magensaft unter Ausfüllung von 
Theobromin sofort zersetzt würden. Ueberdies ist aber 
Theobromin nicht das wirksamste Diureticum, wie 
Huchard 18 ) meint, welcher wörtlich sagt, daß es „das 
zuverlässigste, anhaltendste und unschädlichste, kurz das 
,idiale‘ Diureticum“ ist, denn Forscher, die ebenso ange¬ 
sehen sind wie Huchard, haben Theobromin auch in 
Fällen von Herzwassersucht versagen sehen. Es läßt sich 
nicht ohne weiteres sagen, weshalb das Theobromin in 
einem Falle versagt und in einem anderen Falle gut wirkt 
und weshalb es, nachdem es geraume Zeit lang wirksam 
war, plötzlich aufhört zu wirken, ohne daß ein völliger Zer¬ 
fall des Myokards oder der Nieren eintrat. Jedenfalls hat 
man seit mehreren Jahren begonnen, und ganz hauptsäch¬ 
lich in Deutschland, in dringenden Fällen das Theophyllin 
(Theocin) zu verwenden und ganz besonders sein Doppel¬ 
salz mit Natriumacetat, welches besser vertragen wird als 
das Theocin selbst. In Deutschland schreibt man demsel¬ 
ben im allgemeinen rasche diuretische Kraft zu, in Frank- 


1G ) Impens: Contribution ä l’etude des preparations solubles de 
a theobromine. Gand 1901. 

17 ) R. Grn.ter (Charlottenburg): Ueber leichtlösliche Verbindun¬ 
gen des Theophyllins. Therap. Monatshefte, November 1910. 

18 ) H. Huchard: Action diuretique de la theobromine dans les 
maladies cardiales et renales. Societe de Therapeutique, 1896. 
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reich dagegen hat es unter den Medikamenten noch nicht 
die Aufnahme gefunden, die es verdient. Huchard (in 
Traite des Maladies du coeur etc., Bd. III, S. 766 ff.) z. B. 
übt sehr strenge Kritik an demselben und rät nur mit Vor¬ 
behalt zu seiner Verordnung. 

Theocin ist auf seine diuretische Wirkung geprüft 
worden von einer Reihe bedeutender Kliniker: Min¬ 
kowski 19 ), Mitterer 20 ), Loewi, Pouch et et 
Chevalier 21 ) u. a. Wir selbst 22 ) haben mit diesem 
Mittel nennenswerte diuretische Wirkung bei Herzaffek¬ 
tionen mit Wassersucht erzielt. Insbesondere lieferte die 
Kombination mit D i g a 1 e n gute Erfolge. Die Diurese war 
stets eine rasche, oft schon nach zwei Stunden, und das 
Mittel wurde immer gut vertragen, wenn es in verdünntem 
Zustande in warmen Flüssigkeiten, in kleinen Dosen und 
stets nach dem Essen gegeben wurde. 

Ein Uebelstand des Theocin ist seine aufregende 
Wirkung auf das Nervensystem, die uns zwingt, das Theocin 
mit Hedonal oder besser mit Veronal zu kombinieren; das 
bedingt aber wieder Magenreizungen. Ein anderer Uebel¬ 
stand des Theocin ist seine geringe Löslichkeit, welche 
nicht erlaubt, daß man es in Fällen, wo man auf die orale 
Einverleibung verzichten muß, perrectum, oder besser 
subkutan resp. intramuskulär anwenden könne. Zwar hat 
man versucht, das Theocin-Natriumaceticumals 
Klysma und auch in Form von Suppositorien zu verab¬ 
reichen, aber nach Ansicht der meisten Autoren empfehlen 
sich diese Anwendungsarten nicht. Dessauer 23 ) berich¬ 
tet, daß von ihm und auch schon früher in der A. Frän- 
k e 1 sehen Abteilung des Urban-Krankenhauses in Berlin 
versucht wurde, wegen der Unverträglichkeit des Mittels 
per os die enterale Einverleibung der Diuretica zu um¬ 
gehen. Die Versuche scheiterten aber teils an der Schwer¬ 
löslichkeit des Mittels, teils an seinen ätzenden Eigen¬ 
schaften. Auch Minkowski 24 ) versuchte vergebens die 
subkutane Anwendung der Theocinsalze. Es war daher 
keine Aussicht, auf dem oben erwähnten Wege von den als 
Diuretica wichtigen Xanthinbasen Theobromin- oder 
Theocin-Abkömmlinge zu erhalten, welche sich zur sub¬ 
kutanen oder intramuskulären Injektionen eigneten. Die 
Mißerfolge sind leicht erklärlich; es ist das an der Xanthin¬ 
base haftende Alkali, welches in wässriger Lösung infolge 
weitgehender Hydrolyse ätzt (R. Grüter). Demnach 
handelt es sich nun darum, vom Theobromin oder Theo¬ 
phyllin Verbindungen zu suchen, die von hoher Wasser¬ 
löslichkeit und möglichster Reizlosigkeit wären. Nach 
Grüter, Huchard 25 ) und Martinet 26 ), 27 ) ist es 
eine allgemeine Eigenschaft der primären und sekundären 
mehrwertigen aliphatischen Amine, mit dem Theophyllin 
solche leicht wasserlösliche Verbindungen einzugehen. Die 
am leichtesten zugänglichen mehrwertigen Amine sind die 
Diamine, z. B. Aethylendiamin und Diäthylendiamin 
[H. R o s e o e 28 )]. Die Verbindungen sind als Salze aufzu- j 
fassen. Die Bildung geht so vor sich, daß an der freien j 
NH-Gruppe des Theophyllin die Bildung zum Ammonium- ! 
salz stattfindet, z. B.: 

RNH RNH > ' 

4- —>- V 

H 2 N * CH 2 • CH 2 NH 2 H 2 N • GH, • CH 2 * NH 2 

Dabei ist R der Rest des 1:3 Dimethylxanthins (Theo¬ 
phyllin), RNH also das Theophyllin mit der bindenden 
Aminogruppe. 

Die Diamine aber können dann noch ein zweites Mol. 
Theophyllin binden; es entstehen dann sekundäre Verbin¬ 
dungen dieses Typs: 


19 ) Minkowski: Ueber Theocin als Diureticum. Therapie der 
Gegenwart, 1902. 

20 ) Mitterer: Ueber das neue Diureticum Theocin. 'Wiener 
med. Presse, 1905, No. 45. 

21 ) Pouch, et et Chevalier: Pevue de Therapeutique, 1903. 

22 ) Apost. G. Apostolides jun.: Klinische Beobachtungen über 
die diuretische Wirksamkeit des Theocin-Natrium aceticum. Allg. 
Med. Central-Ztg., 1907, No. 44. 

23 ) P. Des sauer: Therapeutische Monatshefte, 1908, No. 8. 

24 ) Minkowski: Therapie der Gegenwart, 1902, No. 11. 

25 ) Huchard: Loc. eit; 1904, Bd. 111. 

2ß ) Mart inet: Les medicaments usuels. Paris 1908. 

27 ) Huchard et Fiessinger: La therapeutique en 20 medi¬ 
caments, 1911. 

28 ) Sir Henry E. ßoseoe und Schorlemmer: Kurzes Lehr¬ 
buch der Chemie, 1898, S. 395. 


RNH H N R 

,v v 

H 2 N • CH 2 • CH 2 - NH, 

Diese letzteren sind in wässriger Lösung nicht brauch¬ 
bar; sie hydrolysieren zum Teil in das primäre Salz und 
freie Theophyllin, das sich dann ausscheidet. Ein Gemisch 
von ungefähr gleichen molekularen Mengen primären und 
sekundären Salzes dagegen ist vollkommen beständig und 
gibt dauernde Lösungen. Man sieht also, daß die Therapie 
zwar durch die Entdeckung von Theocin-Natrium-Aceticum 
einen nicht unerheblichen Fortschritt erfahren hat, daß 
aber doch noch manches zu wünschen übrig bleibt. Das 
Ziel unserer Wünsche in der medikamentösen Therapie 
besteht darin, die wirksame Substanz in leicht löslicher 
Form möglichst schnell und ohne Nebenwirkungen dem Or¬ 
ganismus parenteral zuführen zu können, um den nicht 
ziffernmäßig anzugebenden Verlusten zu entgehen, die bei 
der Einverleibung auf dem Umwege durch den Magen- 
Darmkanal entstehen. Diese Wahl der Einführform ver¬ 
dient den Vorzug, weil sie zur Notwendigkeit wird in drin¬ 
genden Fällen und häufig bei Intoleranz des Magens gegen 
Theobromin. Die Erfüllung dieser Forderungen hat der 
Theobromintherapie bis in die neueste Zeit hinein die 
größten Schwierigkeiten bereitet. Seit kurzem ist nun in 
die Reihe der therapeutischen Dimethylxanthinkörper ein 
weiteres Thebphyllin-Aethylendiamin getreten, das unter 
dem Namen Euphyllin in den Handel kommt. 

(Schluß folgt.) 


Der Einfluss der Herzklappenfehler auf die 
Blutzirkulation. 

(Erwiderung auf den Artikel des Herrn Sanitätsrat 
Wachenfeld in Nr. 27 dieser Zeitung.) 

Von 

Dr. H. Engel (Bad Nauheim). 

Ich zweifle zwar daran, daß eine Einigung in Herrn 
W.s und meinen Ansichten erzielt wird. Nemo cedit! Jede 
neue Theorie, so lange sie nicht pathologisch-anatomisch 
oder experimentell-physiologisch bewiesen wird, kann an- 
gefochten werden und muß sich das gefallen lassen, so auch 
diejenige des Herrn W. 

Wenn ich schrieb, daß Herr W. die Regulation des 
Kreislaufs zu „automatisch“ auffasse, so meinte ich mit 
diesem Worte die Automatie der Maschine, die sich von 
der des Herzens doch gewiß sehr unterscheidet, auch wenn 
hier dasselbe Wort zulässig ist. 

Herr W. meint, bei Aorteninsuffizienz könnten nicht 
gleichzeitig x ccm Blut vorwärts und rückwärts fließen. 

| Gleichzeitig gewiß nicht! Aber das wird ja auch nicht 
behauptet, sondern es wird gelehrt, daß sie in der Systole 
vor- und in der Diastole rückwärts fließen. Nach 
der alten Anschauung schafft der linke Ventrikel in der 
Systole 80 -f- x ccm vorwärts. „Das Schlag volumen 
(Schlag = Systole) vergrößert sich.“ Das Plus der 
Systole substrahiert dann die Diastole wieder von 
selbst. Der linke Ventrikel leistet tatsächlich eine systoli¬ 
sche Mehrarbeit von 70 X x ccm Blut in der Minute, wenn 
auch dieses Plus von 70 X x ccm Blut in Wirklichkeit nicht 
im Kreislauf zirkuliert. Die von Herrn W. aufgestellte 
Rechnung ist also kein Gegenbeweis für die alte Theorie. 
Im Gegenteil wird gerade durch diese Rechnung klar, daß 
auch nach der alten Theorie eine Störung des Kreislaufs 
nicht eintritt, solange der linke Ventrikel die Mehrarbeit 
leistet (80 + x [Systole] — x [Diastole] = 80). — Daß ein 
in der Systole in den Kreislauf getriebenes Plus an Blut 
auch aus den kleineren Gefäßen in der Diastole wieder 
zurückfließen kann, daß ein solches je nach der Schwere 
des Falles mehr oder weniger ausgesprochenes Hin- und 
Herwogen der Gesamtblutmenge tatsächlich bei Aorten¬ 
insuffizienz vorhanden sein kann, eine Anschauung, an der 
sich Herr W. besonders zu stoßen scheint, das zeigt sich 
doch ganz deutlich in der Erscheinung des Kapillar¬ 
pulses. 

Herr W. hält jede Hypertrophie für eine Krankheit des 
Herzens. Ich habe sehr viele Herzfehlerkranke mit Hyper¬ 
trophie auf die funktionelle Leistungfähigkeit des Herzens 
geprüft (Ergometermessung) und habe gefunden, daß eine 
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anfängliche Hypertrophie sehr wohl gute Funk¬ 
tion des Herzmuskels in sich schließen kaniü Erst 
später, wenn degenerative Vorgänge am hypertrophi¬ 
schen Herzen hinzukommen, erst dann fällt die Funktions¬ 
prüfung schlecht aus. Ich betrachte deshalb die Hyper¬ 
trophie des Herzens bei Herzfehlern in den Anfangs- 
s/t a d i e n tatsächlich nicht als Krankheit. Trotz¬ 
dem oder gerade deshalb stehe ich wie Herr W. auf dem 
Standpunkt, daß das Herz bei Herzfehlerkranken geschont 
und nicht trainiert werden darf, weil es sich von vornherein 
schon genügend selbst trainiert. 

Nach Herrn W.s Ansicht wird in keinem Fall von 
Vitium cordis die Herzarbeit vermehrt, im Gegenteil, das 
Schlagvolumen verringert sich in jedem Fall. Nun wird 
die Qualität des Pulses in erster Linie vom Schlagvolumen 
bestimmt. Eine auf die Pulsbeschaffenheit fundierte diffe¬ 
rentielle Herzfehlerdiagnostik (z. B. Pulsus celer bei 
Aorteninsuffizienz) wäre also prinzipiell falsch und dürfte 
in keinem Fall die Diagnose stützen helfen. Geht 
Herr W. wirklich so weit, dies zu behaupten? — Ich 
mache ein „erravimus“ von der Beantwortung dieser und 
der zweiten Frage abhängig, wie Herr W. die wenn auch 
verschieden starken, so doch tatsächlichen Hypertrophien 
bei Vitien erklärt Wenn sie nur auf Ernährungsstörung 
infolge mangelhafter Os-Versorgung des Herzmuskels be¬ 
ruhten, wie HerrW.anzunehmen scheint, dann müßten diese 
Hypertrophien gerade nach seiner Theorie gleichmäßig 
stark und außerdem am ganzen Herzmuskel, nicht bloß 
an einzelnen Herzabschnitten, auftreten. Denn nach 
Herrn W. ist ja in jedem Fall von Vitium cordis 
das Schlagvolumen verringert, dadurch die 0 2 - Auf¬ 
nahme des Blutes vermindert, dadurch die Er¬ 
nährung des Herzmuskels gestört. Diese gleich¬ 
mäßige causa prima müßte dann doch auch zu gleich¬ 
mäßigen Folgeerscheinungen führen. Herr W. macht aber 
selbst ganz richtig darauf aufmerksam, daß die Herzhyper¬ 
trophien bei Vitien so verschieden stark seien. Wie 
erklärt er also diese Tatsache? — Ich persönlich glaube 
nach wie vor, daß alles von der Individualität der Herz¬ 
muskelzelle abhängt, daß — trotz gleicher Schwere des 
Herzfehlers an sich — im einen Fall weniger Muskel¬ 
zunahme (Schaffung neuer Muskelzellen) nötig ist, als im 
andern, weil im einen Fall die vorhandene Energie 
an Muskelkraft besser ausreicht, im andern weniger. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Alexander Skutetzky, Regimentsarzt des Garnisonspitais 
No. 11 in Prag: Ueber den Wert der Digitalistherapie bei 
der Behandlung des Typhus abdominalis. (Medizin. Klinik, 
1911, No. 22.) 

Die Meinungen über den Wert der Digitalisbehandlung bei 
akuten Infektionskrankheiten im allgemeinen und dem Unter¬ 
leibstyphus im besonderen sind noch immer sehr geteilt. Verf. 
unterzieht nun das große Material der v. J a k s c h sehen Klinik 
in Prag einer kritischen Würdigung und stellt die Tatsache fest, 
daß die beim Eintritte von Herzschwäche im Verlaufe des Ab¬ 
dominaltyphus eingeleitete Digitalistherapie niemals schädigend 
eingewirkt hat. Wenn einerseits auch der günstige Einfluß auf 
die Beseitigung der schweren Zirkulationsstörung, die durch 
kleinen, frequenten und oftmals irregulären Puls gekenn¬ 
zeichnet ist, in einzelnen Fällen zweifelhaft war oder die er¬ 
hoffte Wirkung ganz ausblieb, beziehungsweise das Mittel in¬ 
folge besonders schwerer Infektion oder hinzugetretener Kom¬ 
plikationen, wie jedes andere versagte, so finden sich anderer¬ 
seits wieder Fälle, in denen direkt von einer lebensrettenden 
Wirkung der Digitalis gesprochen werden muß. Wie nun in 
allen günstig verlaufenen Fällen des Materials niemals ein 
schädigender Einfluß auf den Krankheitsverlauf festgestellt 
werden konnte, welcher der Digitalistherapie zuzuschreiben 
gewesen wäre, so ist auch bei den Todesfällen niemals ein 
solcher konstatiert worden. Der Mißerfolg konnte in keinem 
Falle der Behandlungsweise zur Last gelegt werden. Die Fälle, 
in denen. trotz Digitalisdarreichung das tötliche Ende nicht 
hintangehalten werden konnte, betrafen: a) Kranke, welche 
bereits in einem äußerst desolaten Allgemeinzustand in der 
zweiten oder dritten Woche der Infektion in die Klinik aufge- 
nommen wurden und manchmal schon am Tage nach dem 
Eintritt in die Klinik schwere Darmblutungen erlitten, so daß 
die Bekämpfung der Herzschwäche von vornherein wenig Aus¬ 


sicht auf Erfolg bot. Von einem schädigenden Einfluß ist aber 
auch hier nichts wahrnehmbar gewesen, b) Kranke, bei denen 
der unglückliche Ausgang, selbst nach vorübergehender Besse¬ 
rung der Zirkulationsverhältnisse, durch die schweren entzünd¬ 
lichen Veränderungen der Lungen bedingt war, gegen welche 
die Therapie erfolglos blieb, oder Kranke, bei denen die Pro¬ 
gnose durch ‘ ändere Komplikationen, wie Abortus, schwere 
Darmläsionen oder Sepsis, sehr verschlechtert war. c) Fälle, 
in denen eine günstige Digitaliswirkung wegen der kurzen 
Dauer der Verabreichung des. Mittels/ nicht zu erwarten war 
oder bei denen infolge besonders schwerer Entartung der Herz¬ 
muskulatur die Digitalis nicht zur Wirkung kommen konnte 
und die eingeschlagene Therapie ebensowenig Aussicht auf 
Erfolg darbot, als dies bei jeder anderen Therapie auch der 
Fall gewesen wäre, d) Fälle, die sich gegen Digitalis überhaupt 
refraktär verhielten oder in denen möglicherweise zu spät mit 
der Darreichung des Mittels begonnen wurde. 

Bei Anwendung der Digitalis kommt es darauf an, daß man 
stets Gaben von genügender Nachwirkung einverleibt, daß 
dabei aber doch kumulative Wirkungen vermieden werden. 

Die Digitalis wurde stets in Form des Infuses verabreicht. 
Gewöhnlich wurde mit einem Infus von 1,0 g, bei geschwäch¬ 
ten oder jüngeren Individuen mit einem solchen von 0,5 g auf 
180,0 g begonnen, zur Erhöhung der Wirkung mit bestem Erfolg 
öfters noch Aether sulfur. hinzugesetzt und zweistündlich ein 
Eßlöffel gegeben. Jeden Tag wurde die Dosis um 1 deg ver¬ 
mindert, bis man auf 0,1 oder 0,05 g Tagesgabe angelangt war. 
War die typische Digitaliswirkung — Blutdrucksteigerung, be¬ 
dingt durch Vergrößerung des Pulsvolumens, Pulsverlang- 
samung und Beseitigung der Herzarhythmie — in genügendem 
Maße schon nach einigen Tagen manifest geworden, dann wurde 
selbstverständlich die Darreichung sofort unterbrochen, ebenso, 
wenn das Mittel nicht vertragen wurde und Brechreiz auftrat. 
— Mehrmals konnte beobachtet werden, daß die Pulsverlang¬ 
samung noch längere Zeit nach Aussetzen des Mittels bestehen 
blieb. Der Krankheitsverlauf wurde jedoch durch diese Brady¬ 
kardie nie ungünstig beeinflußt. 

Wenn Zeichen von Herzinsuffizienz erneut bei demselben 
Fall eintraten, wurde die Digitaliskur ohne Schaden auch ein 
zweites Mal durchgeführt. — Manchmal genügte eine emtägige 
Darreichung des Mittels, um die gefahrdrohenden Symptome 
dauernd zu beseitigen. In manchen Fällen hatte die Digitalis 
nur auf die Qualität, nicht aber auf die Frequenz des Pulses ein¬ 
gewirkt. K r. 

Roubitschek: Zur Kenntnis der Pathogenese der Pellagra. 

7 (Zentralbl. f. Bakteriol. L, 1911, Bd. 57, H. 3.) 

• Uebersieht man die angeführten Versuche und deren Er¬ 
gebnisse, so bemerkt man, daß eine Ernährung mit Mais von 
guter und schlechter Qualität an und für sich nicht schädlich 
wirkt, daß aber beLweißen Mäusen unter Einfluß des Sonnen¬ 
lichtes und der Maisnahrung eine Noxe entsteht, die neben 
lokalen Hauterscheinungen auch auf den Gesamtorganismus 
deletär wirkt. Diese im Mais enthaltenen photodynamischen 
Stoffe sind alkohollöslich, weil es einerseits durch Verbitterung 
von entfettetem Mais nicht gelingt, ähnliche Erscheinungen an 
weißen Tieren zu provozieren, andererseits das durch Alkohol 
extrahierte Maisöl allein, oral verabreicht, ähnliche Symptome 
auslöst, wie eine Maisfütterung. Die pathologischen Erschei¬ 
nungen der weißen Mäuse bestehen in Abmagerung, teils 
Stupor, teils Uebererregbarkeit, lähmungsartiger Schwäche der 
hinteren Extremitäten, Hyperämie der Schnauze und beider 
Ohren und spärlichem Haarausfall an Kopf und Rücken, schließ¬ 
lich Exitus, häufig unter Krämpfen. 

Es gelingt leicht, bei schon ausgebildeten .Krankheits¬ 
erscheinungen die Mehrzahl der Tiere vor dem sicheren Tode 
dadurch zu retten, daß man sie aus dem Sonnenlicht dauernd 
ins Dunkle bringt, ohne die Maiskost zu ändern. 

Verf. bringt diese Ergebnisse in einen engen Zusammenhang 
mit der Pellagraätiologie und nimmt für diese Krankheit eine 
photodynamische Grundlage an, d. h. er folgert, daß die 
Pellagra hervorgerufen wird durch eine einseitige Ernährung 
mit Mais guter oder schlechter Qualität, die aber erst unter dein 
Einfluß des J Sonnenlichtes ihre deletären Wirkungen entfaltet. 

Mühlschlegel. 

Dr. Rudolf Oppenheimer (Frankfurt a. M.): Ueber funktionelle 

Hypersekretion der Blasenselileimhautdriisen. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1911, No. 20.) 

Verf. beschreibt eine seltenere Blasenschleimhautaffektion 
nervösen Ursprungs. Die Patienten klagen dabei über Brennen 
in der Harnröhre meist während, selten nach der Miktion. Die 
Miktionsfrequenz ist bisweilen gesteigert, und zwar nur am 
Tage, nicht in der Nacht. Der Urin war in den beobachteten 
Fällen bis auf kleine suspendierte Partikelchen klar; mikro¬ 
skopisch im Sediment des Katheterharns zahlreiche Epithelien, 
etwas Schleim und ganz vereinzelte Leukocyten. Unter fünf 
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Fällen war viermal der Urin steril; in einem Fall wurde Sta- 
phylococcus albus und eine Sarcine gezüchtet. Cystoskopisch 
fanden sich am Boden der Blase, deren Kapazität nicht ver¬ 
mindert war, dicht hinter dem Sphinkter in den vorderen Par¬ 
tien des Trigonum deutlich erkennbare Schleimmassen, bald 
klumpenförmig zusammengeballt, bald mehr in Form kleinster, 
locker aufsitzender Schleimablagerungen. Diese Schleimmassen 
hafteten der Schleimhaut fest an, sie ließen sich durch ausgiebige 
Blasenspülungen nicht dislozieren. Im übrigen erschien die 
Blasenschleimhaut ohne Veränderungen, auch die Stellen 
zwischen den Schleimauflagerungen. Es handelte sich aus¬ 
nahmslos in diesen Fällen um sehr nervöse Individuen, welche 
neben Störungen der motorischen und sensiblen Funktionen 
auch solche der Drüsentätigkeit aufwiesen (abnorme Schweiß¬ 
sekretion, Hyperacidität, Colica mucosa, gesteigerte Tätigkeit 
der Bartholini sehen und Uterusdrüsen). Entsprechend 
faßt Verf. die beschriebene Affektion auch als eine nervöse 
Hypersekretion der Schleimdrüsen am Blasenausgang auf. Die 
Therapie der Erkrankung muß eine kausale sein und hat der 
allgemeinen Nervosität der Patienten Rechnung zu tragen. Vor 
allem sind derartige Kranke über die Bedeutungslosigkeit ihres 
Leidens aufzuklären. Zu verwerfen ist jede lokale Behandlung. 
Verf. hatte bisher nur Gelegenheit, die Affektion bei Frauen 
zu beobachten. R- L. 


Chirurgie. 

H. Zuppinger: Beitrag zur Lehre yon der typischen und supra- 
kondylären Radiusfraktur. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 94, H. 1.) 

Verf. verwirft die meist noch gebräuchliche Methode der 
Behandlung der Radiusfraktur in ulnarer Abduktions- und 
Volarstellung, weil in dieser Stellung die Extensoren gespannt 
werden und die Hand und Epiphyse dorsalwärts und zentripetal 
verziehen. Auf diese Art wird Verkürzung und Bajonett- 
stellung begünstigt. Nach Z. kommt alles darauf an, die Fraktur 
in der Stellung des geringsten Muskelzuges zu reponieren und 
zu retinieren. Diese Stellung ist eine leichte Dorsal¬ 
flexion im Handgelenk bei halbgebeugten Fingergelenken. 
Die Reposition erfolgt in dieser Stellung durch Längszug an 
der Hand und Pronation des Vorderarmes. Die Retention 
erfolgt dann durch eine' Kramer sehe Schiene in Mittel¬ 
stellung zwischen Pro- und Supination bei leicht dorsalflektier¬ 
tem Handgelenk. Die Finger bleiben frei und müssen fleißig 
bewegt werden. Nach drei Tagen Beginn mit Massage der 
Frakturstelle, nach fünf Tagen mit Bewegungen im Handgelenk. 
Zu diesem Zweck muß die Schiene zweimal täglich abgenom¬ 
men werden. Die Bewegungen sind äußerst vorsichtig 
unter Fixation des Fragmentes auszuführen und zwar zunächst 
nur Flexion und Extension, während die schmerzhaften Supi¬ 
nationsbewegungen erst von der dritten Woche ab ausgiebiger 
gemacht werden dürfen. Der Schienenverband wird drei bis 
vier Wochen getragen. Adler (Berlin-Pankow). 

L. Kuttner (Berlin): Ueber die Indikationen zur chirurgischen 
Behandlung des Magengeschwürs und seiner Folgezustände. 
(Berliner klin. Wochenschr., 1911, No. 21.) 

Verf. warnt auf der einen Seite vor kritiklosen und zu weit¬ 
gehenden Operationen, hebt aber andererseits auch genügend 
hervor, daß es Pflicht des inneren Arztes ist, sich die Grenzen 
seines Könnens klar zu machen und chirurgische Hilfe in An¬ 
spruch zu nehmen, wenn dieselbe ohne allzugroße Gefährdung 
für den Kranken mehr Aussicht auf Erfolg verspricht, als die 
innere Behandlung. Die Chirurgie des Magengeschwürs ist 
noch nicht zum völligen Abschluß gekommen; trotzdem läßt 
sich schon heute sagen, daß der Chirurg gerade auf diesem Ge¬ 
biete seine schönsten Triumphe feiert; aber Verf. weist auch 
darauf hin, daß die Operationsresultate beim Ulcus ventrieuii 
noch bedeutend verbessert werden könnten, wenn der Ope¬ 
rateur in Zukunft mehr, als es bisher geschehen, dafür 
sorgen würde, daß bei den operierten Fällen von Ulcus, beson¬ 
ders wenn dasselbe nicht exzidiert bezw. reseziert worden ist, 
nach der Operation noch eine interne Ulcusbehandlung durch¬ 
geführt würde. Gewiß ist es verlockend, den Patienten nach 
der Operation in der Diät nicht weiter zu beschränken; in der 
Regel aber rächt sich dieses tolerante Verhalten, und früher 
oder später kommt der so behandelte Patient mit einem Ulcus- 
rezidiv oder einer verhängnisvollen Komplikation wieder in 
die Hände des internen Arztes. Es ist also nicht nur vor der 
Operation, sondern auch während und nach derselben eine Ver¬ 
ständigung zwischen dem internen bezw. zwischen dem prak¬ 
tischen Arzt und, dem Chirurgen notwendig. K r. 

W. Eichmeyer: Beiträge zur Chirurgie des Choledochus und 
Hepaticus einschließlich der Anastomosen zwischen Gallen¬ 
system und Intestinis. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 93, H. 4 
und Bd. 94, H. 1.) 

In einer sehr ausführlichen Arbeit berichtet E. über die 
in den Jahren 1907—10 von Kehr ausgeführten Operationen. 


Unter 316 Operationen an den Gallenwegen finden sich 134 Ein¬ 
griffe am Choledochus und Hepaticus, sowie 22 Anastomosen 
zwischen Gallensystem und Magen bezw. Darm. Der bei 
weitem häufigste Eingriff war die Choledochotomie mit nach¬ 
folgender Hepaticus- und Choledochusdrainage, welche unter 
den 134 Fällen 123 mal (92 pCt.) zur Anwendung kam und zwar 
102 mal mit gleichzeitiger Exstirpation der Gallenblase. Man 
kann also diesen Eingriff als das Normalverfahren bei Chole- 
lithiasis ansehen, welche in 98 Fällen gefunden wurde. Von 
den zahlreichen übrigen Befunden, die vielfach erst bei der 
Operation der meist sehr komplizierten Fälle erhoben wurden, 
seien nur hervorgehoben: Pankreatitis chronica (13 Fälle), 
Pankreascarcinom, Strikturen des Hepaticus und Choledochus, 
Echinococcus der Gallenwege, Pankreasnekrose, Ulcus pylori, 
subphrenische Abscesse. Die Mortalität der unkomplizierten 
Operationsfälle berechnet E. auf 4,1, pCt. bei Männern und 
3,1 pCt. bei Frauen, während bei den sekundären z. T. mit 
bösartigen und irreparablen Zustände an den Gallenwegen, 
und Magen-Darmkanal komplizierten Fällen von 56 Männern 
23 und von 105 Frauen 19 dem Eingriff erlagen. Bei letzteren 
handelt es sich meist um Carcinom, diffuse septische Chol¬ 
angitis, Lebersteine, intrahepatische Abscesse, Perforations¬ 
peritonitis, Cholämie und biliäre Cirrhose, d. h. um Zustände, 
welchen die 'Kranken auch ohne chirurgischen Eingriff über 
kurz oder lang erlegen wären. 

E. Rüge: Darmverschluß bei und nach Perityphlitis. (Archiv 
f. klin. Chirurgie, Bd. 94, H. 14.) 

R. konnte aus dem reichhaltigen Material von Körte 
44 Fälle ermitteln, bei welchen als unzweifelhafte Folge akuter 
oder chronischer Appendicitis Ileus auftrat. Unter diesen 
44 Fällen befinden sich 14 mit atonischem Darmverschluß, 
während bei 30 Fällen der Verschluß auf mechanische Ur¬ 
sachen zurückzuführen war und zwar 10 mal auf breite flächen¬ 
förmige Adhäsionen, 19 mal auf derbe peritoneale Stränge, 
1 mal auf Obturation durch einen derben entzündlichen Tumor 
und 1 mal auf Ileocoecalstenose durch chronisch-entzündliche 
uleeröse Prozesse im Coecum, offenbar vom Wurmfortsatz aus¬ 
gehend. In 17,9 pCt. sämtlicher in der Berichtszeit beobachte¬ 
ter 168 Ileusfälle konnte als Ursache des Ileus eine vorausge¬ 
gangene oder bestehende Appendicitis ermittelt werden. Auf 
die Gesamtzahl der 2385 Appendicitisfälle berechnet würden 
1,8 pCt. Ileusfälle kommen. Somit kann man sagen, daß diese 
Komplikation der Appendicitis relativ selten ist. Verf. teilt 
18 sehr instruktive Krankengeschichten und Abbildungen mit, 
aus welchen klar hervorgeht, daß alle uns bekannten Möglich¬ 
keiten mechanischen Darmverschlusses nach Appendicitis tat¬ 
sächlich Vorkommen: Adhäsionen, Strangulationen, Kompres¬ 
sionen, Abknickungen, Strikturen, ja sogar Achsendrehungen 
und innere Hernien. Die Differentialdiagnose gegenüber der 
Peritonitis ist nicht immer leicht. Starke peristaltische Unruhe 
spricht für Ileus. Die Prognose ist nicht günstig. Die Ope¬ 
ration ergibt eine Mortalität von 50 pCt. Sieben Operierte 
starben an Peritonitis, einer an Pneumonie, einer an Inanition, 
einer starb im Kollaps nach der Operation. 

Die beste Prophylaxe gegen diese Form des Ileus bildet 
die generelle Frühoperation der Appendicitis. Besteht der Ileus, 
so kann nur die operative Beseitigung des Hindernisses und 
bei bereits bestehender Darmlähmung die Enterostomie in 
Frage kommen. Ad 1er (Berlin-Pankow). 

Privatdozent Dr. Hans Salzer (Wien): Ueber Blinddarmentzün¬ 
dung beim Kinde. (Wiener klin. Wochenschr., 1911, No. 20.) 

Die so große Kindersterblichkeit an Blinddarmentzündung 
ist nach Verfasser nicht auf besondere anatomische Verhält¬ 
nisse, nicht auf die größere Schwierigkeit der Diagnosestellung 
und auch nicht darauf zurückzuführen, daß bei Kindern die 
Skolikoiditis einen progredienteren Verlauf nimmt, sondern 
auf den Umstand, daß die Kinder noch immer zu spät 
der zweckentsprechenden Behandlung, das ist in den meisten 
Fällen die Operation, unterzogen werden. Wir müssen uns, 
sagt Verf., daran gewöhnen und in diesem Sinne auch das Pu¬ 
blikum aufklären, bei den verschiedenen, durch chronische Ap¬ 
pendicitis verursachten Symptomen auch wirklich an Appen¬ 
dicitis zu denken und in dieser Richtung hin zu untersuchen 
und dann die geeignete Behandlung einzuleiten. Wird diese 
Forderung ebenso energisch durchgeführt, wie es bei den Er¬ 
wachsenen der Fall ist, so kann es nicht ausbleiben, daß wir 
auch bei Kindern die Mortalität an Blinddarmentzündung eben¬ 
soweit herabdrücken wie bei Erwachsenen. Vielleicht noch 
energischer als für die Erwachsenen muß die Frühoperation 
der Appendicitis bei Kindern gefordert werden, einmal, weil 
man allgemein gewohnt ist, die Magen- und Darmstörungen im 
Kindesalter fast als etwas Selbstverständliches und nicht als 
ein häufiges Symptom einer ernstlichen, lebensgefährlichen Er¬ 
krankung anzusehen und dann, weil wir für die Kinder, die 
kein Bestimmungsrecht für sich haben, denken und sie gegen 
die Indolenz ihrer Umgebung schützen müssen. K r, 
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H. Schmid: Weiterer Bericht über die Erfolge der chirurgi¬ 
schen Behandlung der diffusen Bauchfellentzündung. 

(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 94, H. 1.) 

Die vorliegende ausgezeichnete Arbeit stützt sich auf das 
große Material des städt. Krankenhauses am Urban aus den 
letzten 20 Jahren. Es umfaßt 529 Fälle von operativ behandel¬ 
ter wirklich diffuser Peritonitis mit 288 Heilungen und 241 
Todesfällen (= 45,5 pCt. Mortalität). Von 142 nicht Operierten 
sind 31 geheilt und 111 gestorben (— 78 pCt. Mortalität). 

Bemerkenswert ist, daß unter diesen Nichtoperierten sich 
drei Geheilte befinden, bei welchen die Operation wegen des 
elenden Zustandes als aussichtslos unterblieben war. Die 
anderen ohne Operation Geheilten betreffen meist solche Peri¬ 
tonitisfälle, welche sich in Form von Abscessen, die nachher in 
das Rektum oder die Vagina durchbrachen, abgekapselt haben. 
Diese doch nicht spärlichen, ohne Operation Geretteten be¬ 
weisen, wie schwer es ist, bei der diffusen Peritonitis eine 
Prognose zu stellen. Auch die Differentialdiagnose zwischen 
Peritonitis, Ileus, Stiltorsion des Ovariums, Netztorsion, Tubar- 
gravidität, Bleikolik, Typhus etc. bietet manchmal Schwierig¬ 
keiten. Leukopenie unter 6000 spricht für Typhus und gegen 
Peritonitis. Selbst Meningitis, Urämie, Nephrolithiasis, Chole- 
lithiasis und croupöse Pneumonie können zu V er Wechslungen 
Anlaß geben. Schließlich sind noch Verwechslungen mit hysteri¬ 
schem Ileus vorgekommen. 

Eine große Zahlenreihe beweist, daß der Erfolg fast aus¬ 
schließlich von dem rechtzeitigen Eingriff abhängt. Von den 
am ersten Tage operierten Peritonitisfällen starben nur 10,3 pCt., 
am zweiten Tage starben 21,3 pCt, am dritten 31,3 pCt. und am 
vierten 59,1 pCt.! Somit gilt für die Peritonitis die unbedingte 
Forderung der Frühoperation, welche ja für die Haupt- 
Ursache der Peritonitis, die Appendicitis, heute sich ziemlich 
allgemeiner Anerkennung erfreut. Je früher die Appendicitis 
operiert wird, desto seltener wird die Peritonitis zur Beob¬ 
achtung kommen. Genau dieselben Erfahrungen sind beim per¬ 
forierten Ulcus ventriculi, duodeni und bei Gallenblasen¬ 
perforationen gemacht worden. Von Stunde zu Stunde nach 
Eintritt der Perforation trübt sich die Prognose. Nicht die 
Technik, sondern der Zeitpunkt des Eingriffs ist für 
den Erfolg entscheidend. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Besider Bajas, Operateur am St. Stefan-Spital in Budapest: 
Zur Therapie des menschlichen Milzbrandes auf Grund von 
64 Fällen. (Pester mediz.-chirurg. Presse, 1911, No. 21 u. 22.) 

Der chirurgische Eingriff ist beim Hautanthrax zu unter¬ 
lassen, denn die Exzision der Pustel, die Einspritzung chemi¬ 
scher Stoffe in die Umgebung, die Inzision der ödematösen 
Stellen hindern nicht ein Weitergreifen der Infektion. Ande¬ 
rerseits kann der chirurgische Eingriff den Anthraxbacillen 
den Weg zum Blutstrom bahnen und infolge der Mischinfektion 
mit Staphylo- und Streptokokken zu schweren Phlegmonen 
führen. Bei der Entscheidung der Frage, ob das anti-anthrazi- 
sche Serum tatsächlich den Anthrax heilt, dienen als Kriterien 
einerseits die bakteriologisch diagnostizierten schweren, die 
Symptome der Allgemeininfektion aufweisenden und mit Serum 
geheilten Fälle, andererseits jene Fälle, wo von den aus der¬ 
selben Quelle infizierten Kränken die mit Serum Behandelten 
genasen, die nicht mit Serum Behandelten aber starben. Auf 
Grund der ausländischen und heimischen Berichte hält Verf. in 
allen Anthraxfällen ohne Ausnahme die sofortige Anwendung 
des antianthrazischen Serums für geboten. In leichteren Fällen, 
wo kein oder nur geringes Fieber vorhanden ist, wo das klini¬ 
sche Bild vollständig dem Hautanthrax entspricht, aber die 
Anthraxbacillen etwa gar nicht nachweisbar sind, wo bei gutem 
Allgemeinbefinden das Oedem um den Infektionsherd nicht 
groß ist, regionäre Drüsenschwellungen vielleicht nicht zu 
fühlen sind, ist das Serum bloß als Prophylakticum zu verwen¬ 
den, um einer Allgemeininfektion vorzubeugen. In schwereren 
Fällen, wo die Temperatur hoch ist, wenn das Allgemeinbefin¬ 
den und das Aeußere den Eindruck einer schweren ‘Erkran¬ 
kung machen, das Oedem ausgebreitet ist, regionäre Drüsen¬ 
schwellungen zu tasten sind, und natürlich bei Lungen- und 
Darm-, sowie bei septikämischen Milzbrandfällen ist das anti- 
anthrazische Serum als ein heilendes Agens, und zwar als das 
einzige zu betrachten, welches noch Erfolg verspricht. In leich¬ 
teren Fällen ist die Hälfte der Dosis (10 ccm) subkutan in der 
Subklavikulargrube, in schweren Fällen die ganze Dosis (20 bis 
25 ccm) intravenös anzuwenden und zwar je nach der Schwere 
des Falles ein- bis mehrmals täglich. In letzterem Falle aber 
hält Verf. mit Rücksicht auf die Anaphylaxie vor der Anwen¬ 
dung eine bakteriologische Bestätigung der klinischen Diagnose 
für notwendig. K r. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Prof. M. Hofmeier ( Würzburg): Zur Frage der Selbstinfektion 
in der Geburtshilfe. (Münch, m. Wochenschr., 1911, No. 20.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle, in denen es nach spon¬ 
tanen, leicht verlaufenen Geburten zum Exitus unter dem Bilde 


der allgemeinen Sepsis kam. In den ersten Fällen handelte es 
sich* mit großer Wahrscheinlichkeit nicht um eine puerperale 
Sepsis, sondern um eine autogene Infektion tonsillaren Ur¬ 
sprungs; denn die Wand des Uterus wie die Venen der Pla- 
centarstellen und der Parametrien erwiesen sich bei der Ob¬ 
duktion als durchaus normal, die Bauchhöhle vollkommen frei; 
dagegen fanden sich in der linken Tonsille eitrige Pfropfe. Die 
betreffende Patientin hatte außerdem zwei Jahre vorher eine 
Operation wegen Appendicitis durchgemacht. Die Schleimhaut 
des Coecum bis an das Colon ascendens hinauf war mit kleien¬ 
artigen, den Falten entsprechenden trockenen, grauen Belägen 
bedeckt, stark gerötet und geschwellt. — In dem zweiten Falle 
ergab die Obduktion: Schleimhaut der Halsorgane leicht ge¬ 
rötet, Tonsillen vorspringend, mit tiefen Krypten und einge¬ 
dicktem Inhalt; Halslymphdrüsen vergrößert, succulent, fleckig 
gerötet; leichte Pleuritis, Peritonitis. Uterus schlecht involviert, 
weich, mit mäßig schmierigem Belag der Innenfläche; im 
rechten Funduswinkel erbsengroßer Eiterherd in der Mus¬ 
kulatur; Parametrien ödematös, linke Tube eitergefüllt, Fim¬ 
brienende stark aufgelockert. Im Colon ascendens auf der ge¬ 
röteten und aufgelockerten Schleimhaut auf der Höhe der 
Falten graue, trockene, fest haftende Beläge. Nach dem Urteil 
des pathologischen Anatomen, das sich auf die genauere mikro¬ 
skopische Untersuchung gründete, handelte es sich auch in 
diesem Falle um eine hämatogene Infektion., vom Halse, evtl, 
von Bakteriendepots in den Lymphdrüsen aus. — Ist diese Auf¬ 
fassung richtig, so würde es sich auch in diesem Falle um eine 
autogene Infektion handeln. 

Dr. Julius Rothschild (Breslau): Ueber die zweckmäßigste Be 
handlung der komplizierten Beckenendlage. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 20.) 

In der Frage des Verhaltens des Geburtshelfers gegenüber 
unkomplizierten Beckenendlagen herrscht bei den maßgeben¬ 
den Autoren keine volle Uebereinstimmung. B u m m fordert, 
falls nach Durchschneiden des Steißes Rumpf und Kopf nicht 
rasch nachfolgen, durch kräftigen Druck auf die Gebärmutter 
den Fötus vollends zu exprimieren, und, wenn das nicht so¬ 
gleich gelingt, unverzüglich zur Extraktion zu schreiten. Ols- 
hausen -Veit' Verlangen strenge Kontrolle der Herztöne 
und, sobald der Steiß völlig geboren ist und Rumpf und Kopf 
nicht sehr schnell nachfolgen, unverzügliche künstliche Extrak¬ 
tion. Runge und Zw T eifel betrachten die Beckenendlage 
als ein Noli me tangere bis zur Geburt des Nabels, v. Winckel 
empfiehlt, nach Durchschneidung des Steißes sich. über die 
Spannung der Nabelschnur zu orientieren und sie nötigenfalls 
durch sanften Zug zu lockern. Vogel verlangt sogar Ab¬ 
warten bis zur Geburt des Nabels in allen Fällen, wo beim 
Durchschneiden des Steißes die Herztöne stark sinken. Diese 
weitgehenden Differenzen in der Behandlung der Beckenend¬ 
lage sind wahrscheinlich die Ursache dafür, daß die Mortali¬ 
tät der in Beckenendlage geborenen Kinder in den verschiede¬ 
nen Anstalten sehr variiert (zwischen 8,5 und 30 pCt.). In der 
Breslauer Hebammen-Lehranstalt betrug sie in den letzten 
Jahren 20,7 pCt., wobei jede > Geburt vorn Augenblick der Auf¬ 
nahme auf den Kreißsaal bis zur erfolgten Geburt des Kindes 
unter steter ärztlicher Kontrolle stand. Jedes Ziehen am 
Beckenende und auch jeder Druck auf den Fötus von oben 
wurde in dem Intervall zwischen Einschneiden des Steißes und 
Spontangeburt des Nabels streng vermieden. Es wurde also der 
Standpunkt von Zweifel, Runge und Vogel innegehalten, der 
auf dem Dogma von der Beeinträchtigung des Plaeentarkreis- 
laufs erst nach der Geburt des Nabels beruht. Eine Reihe von 
Beobachtungen in der Anstalt haben aber gezeigt, daß diese 
Annahme unrichtig ist; bei 19 Fällen erfolgte ganz deutlich das 
Absterben des Kindes sub partu in der Zeit vom ersten Ein¬ 
schneiden des Steißes bis zur Geburt des Nabels. Wenn man 
also bei Steißlage unter allen Umständen erst das Erscheinen 
des Nabels abwartet, ehe man operativ eingreift, so wird in 
einem Teil der Fälle das Kind vorher absterben, was bei recht¬ 
zeitigem Eingreifen vermieden werden kann. Theoretische Er¬ 
wägungen ergeben, wie Verf. auseinandersetzt, in der Tat, 
daß eine Nabelschnurkompression in vielen Fällen schon sofort 
beim Durchschneiden des Steißes erfolgen kann, die dann das 
plötzliche Absterben des Kindes zur Folge hat. Somit kommt 
Verf. zu der Schlußfolgerung: Bei jeder Beckenendlage soll im 
Interesse des Kindes nach vollständig geborenem Steiß einge- 
griffen werden. Abwarten bis zur Spontangeburt des Nabels 
setzt das Kind der Gefahr der Asphyxie aus und erhöht die 
Mortalität der Beckenendgeburten. 

Dr. Rudolf Klotz (Tübingen): Ueber die therapeutische An¬ 
wendung von Pituitrin (Hypophysenextrakt) mit besonderer 
Berücksichtigung seiner blutdrucksteigernden Komponente. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 21.) 

Das Pituitrin, welches aus dem infundibulären Anteil der 
Hypophyse des Rindes als wässriges Extrakt dargestellt und 
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durch Kochen sterilisiert wird, wird in England seit 1909 thera¬ 
peutisch ange\yendet, während es in Deutschland noch wenig 
beachtet wurde. Das Mittel hat mannigfaltige physiologische 
Wirkungen: es ruft Darmperistaltik hervor, regt den Uterus 
durch Steigerung der Erregbarkeit der sympathischen Uterus¬ 
nerven zu Kontraktionen an und wirkt ähnlich auf die Blase. 
Ferner beeinflußt es das Zirkulationssystem. Einmal greift es 
am Gefäßsystem an und ruft durch Kontraktionserregung der 
peripherischen Gefäßmuskulatur Blutdrucksteigerung hervor; 
andererseits regt es die Herzaktion an (Verlangsamung und 
Verstärkung der Herzschläge). Nur in dem Gefäßgebiet der 
Niere kommt es zu Erschlaffung und infolgedessen zu einer 
Steigerung der Diurese. Die durch intramuskuläre Injektion 
von Pituitrin erzeugte Blutdruckerhöhung ist mäßig (bis 
30 mm Hg) und hält viele Stunden lang an. Im Handel sind 
zwei englische Präparate (von Burroughs, Wellcome 
& Co. und von Parke, D avis & Co.), die in ihrer blut¬ 
drucksteigernden Wirkung als ungefähr gleichwertig anzu¬ 
sehen sind. Verf. stellte mit diesen Präparaten sowohl Tier¬ 
versuche wie therapeutische Versuche an Frauen an. Er fand 
zunächst, daß die blutdrucksteigernde Wirkung erst bei beste¬ 
hender Blutdrucksenkung deutlich zutage tritt, während sie bei 
normalem Blutdruck sich in sehr bescheidenen Grenzen hält. 
Es gelang Verf. auch, bei atonisch ausgebluteten Frauen eine 
Blutdrucksteigerung von 15—20 mm nach Pituitrininjektion zu 
erzielen. Er wandte das Mittel bei 18 Frauen mit atonischer 
Uterusblutung an und beobachtete darnach kräftige Kontraktio¬ 
nen des Uterus auch in Fällen, wo vorher Ergotin Denzel 
ohne sichtbaren Erfolg angewendet worden war. Bei Blutdruck¬ 
senkung infolge großer Blutverluste tut man gut, das Pituitrin 
erst nach Wasserzufuhr (durch Klysma oder durch subkutane 
NaCl-Infusion) anzuwenden. Die für eine erwachsene Person 
passende Dosis ist 0,2 g frische Drüsensubstanz; dieselbe ist 
in einer Ampulle von 1 ccm, wie sie von Burroughs, 
Wellcome & Co. geliefert wird, enthalten. (Parke, 
Davis & Co. liefern Ampullen ä VF ccm mit 0,05 g frischer 
Drüsensubstanz.) Die Injektion geschieht intramuskulär. Verf. 
empfiehlt, das Pituitrin nie vor dem Erscheinen der Nachgeburt 
zu geben. Eine zweite Injektion vor Ablauf der Wirkung der 
ersten hat keine oder nur eine geringe blutdrucksteigernde 
Wirkung. In Fällen, in denen schon eine Blutdrucksteigerung 
besteht (Nephritis, Kropfherz, Arteriosklerose) oder wo die 
Gefäßwände geschädigt resp. der Herzmuskel erkrankt ist, 
sollte Pituitrin gar nicht oder nur unter genauer Kontrolle des 
Blutdrucks in entsprechend kleinen Dosen angewendet werden. 
— Auch bei sonstigen pathologischen Blutdrucksenkungen (post¬ 
operativer Shok, Peritonitis) dürfte das Pituitrin nach Verf. 
indiziert sein; er verfügt aber bisher nicht über genügende 
klinische Beobachtungen in dieser Beziehung. R. L. 

Privatdozent Dr. Julius Neumann (Wien): Ueber -Sterilität. 

(Wiener medizin. Wochenschrift, 1911, No, 22 u. 23.) 

Al« erstrebenswertes und wichtiges Ziel aller gegen die 
Sterilität gerichteten therapeutischen Maßnahmen gilt die Ent¬ 
fernung mechanischer Konzeptionshindernisse, falls solche ge¬ 
geben sind, die Heilung pathologisch-anatomischer Verände¬ 
rungen, insofern eine solche nach dem heutigen Stande unseres 
Könnens möglich ist, und endlich die Herstellung aller jener * 
Bedingungen, welche unter den gegebenen Umständen die Kon¬ 
zeption möglichst begünstigen. 

Verf. bespricht besonders die Prinzipien der Behandlung 
in denjenigen Fällen von Sterilität, in welchen Entwicklungs¬ 
störungen das ursächliche Moment abgeben. Gerade diese Zu¬ 
stände sind am besten geeignet, die: Grundlagen und die 
Richtung der Therapie auseinanderzusetzen. Diese findet aber 
auch bei manchen anderen Ursachen der Sterilität ebenfalls 
Anwendung. Die Behandlung der durch entzündliche Erkran¬ 
kungen des weiblichen Genitalapparates bedingten Sterilität 
fällt so sehr zusammen mit der speziellen Therapie des Zu¬ 
standes an sich, daß ein weiteres Eingehen darauf überflüssig 
erscheint. Die Behandlung der Endometritis oder der entzünd¬ 
lichen Erkrankung der Adnexe ist ganz die nämliche, ob sie 
wegen der Affektion an sich oder wegen der gleichzeitig beste¬ 
henden Sterilität vorzunehmen ist. K r. 

Dr. Liek (Danzig): Ueber Fremdkörper im Uterus als Mittel 
zur Verhütung der Konzeption. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 19.) 

Vor zwei Jahren empfahl Dr. Richter (Waldenburg) die 
Einführung zusammengerollter Silkfäden in den Uterus al.s ein 
„unschädliches“ und einfaches Mittel zur Verhütung der Kon¬ 
zeption. Das Silkfädenknäuel wird hoch in den Fundus uteri 
eingeführt, ein dünner Draht, der die Fäden zusammenhält, in 
Höhe des äußeren Muttermundes abgeschnitten. Die Fäden 
bleiben ständig, auch während der Menses, liegen. Sie sollen 
einen dauernden Reiz ausüben, der, ohne daß er den Frauen 
zum Bewußtsein kommt, doch die Ansiedelung des Ovulums 


verhütet. — Verf. hielt von vornherein diese Methode der Kon- 
zeptionsveihütung für nicht unbedenklich, da doch die Wirkung 
der Fäden nur die sein kann, eine Endometritis hervorzurufen, 
die ausreicht, das Festhaften des Eis zu verhindern, was bei 
leichten Endometritiden durchaus nicht der Fall ist. Aber ab¬ 
gesehen hiervon kann das Einlegen der Fäden zu sehr ernsten 
Erkrankungen führen, wie ein von Verf. beobachteter Fall 
beweist. Eine 28 jährige Frau, welcher im Januar 1910 von 
einem Arzt nach der Vorschrift von Richter Silkfäden ein¬ 
gelegt worden waren, erkrankte Ende August unter hohem 
Fieber und Durchfällen; das Fieber ließ erst nach, als am 
10. Tage der Erkrankung massenhaft Eiter und Blut per rectum 
abgingen. Jedoch das Siechtum bestand fort. Vier Wochen 
später trat die Patientin in des Verfassers Behandlung. Die 
Untersuchung in Narkose ergab doppelseitige Adnextumoren 
(Pyosalpinx); aus dem Uterus wurde mittels einer stumpfen 
Kürette das durch einen dünnen Draht zusammengehaltene 
Silkfädenknäuel herausgeholt. Nach drei Tagen wurde die 
Laparotomie angeschlossen. Es zeigten sich sehr ausgedehnte 
feste Verwachsungen von Netz, Dünndarmschlingen und Flexur 
mit den Organen des kleinen Beckens und untereinander, 
welche mühsam gelöst wurden. Rechte Tube prall mit Eiter 
gefüllt; rechtes Ovarium cystisch degeneriert; die rechten Ad¬ 
nexe wurden entfernt unter Belassung eines kleinen, gesunden 
Stückes des Ovariums. Die linke Tube war ebenfalls prall mit 
Eiter gefüllt, das zugehörige Ovarium total vereitert; beide 
wurden entfernt. Nach Beendigung der Operation lockere Tam¬ 
ponade des Douglas, Bauchdecken bis auf den Tampon ge¬ 
schlossen. Der Heilungsverlauf war ungestört. Es bestehen 
jetzt leichte Ausfallserscheinungen, die durch Ovariumtabletten 
anscheinend günstig beeinflußt werden. Verf. glaubt nach dem 
ganzen Verlauf, daß die schwere Erkrankung nur durch die 
im Uterus befindlichen Silkfäden hervorgerufen war. Gono¬ 
kokken waren weder im Sekret der Vagina und der Cervix, 
noch im Eiter der resezierten Tuben nachzuweisen. — Auch 
nach Einlegen von silbernen Intrauterinstiften, sogen. Steri- 
letts, hat Verf. schon schwere Endometritiden, z. T. durch Sal¬ 
pingitis kompliziert, entstehen sehen. 

Prof. Dr. S. Gottschalk (Berlin): Ueber das Eusapyl in der 
gynäkologischen Praxis. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 20.) 

Eusapyl ist ein neues, von den Höchster Farbwerken 
in den Handel gebrachtes Desinfektionsmittel; es ist eine 
wässrige Lösung von Chlormetakresol in rizinoi- 
saurem Kali im Verhältnis 1:1. Bakteriologische Unter¬ 
suchungen im Gießener hygienischen Institut haben die hohe 
baktericide Kraft des Mittels erwiesen; auch in eiweißhaltiger 
Flüssigkeit bewahrt das Mittel seine keimtötende Wirkung. 
Dabei ist das Mittel weniger giftig als die Kresolseifenlösung. 
Verf. prüfte die Verweb dbarket des Eusapyls in der gynä¬ 
kologischen Praxis; zunächst für die Händedesinfektion vor 
Operationen. Es wurde eine 1 proz. Eusapyllösung in Aethyl- 
alkohol hergestellt: zu 900 g 80 proz. Aethylalkohol wurden 
90 g abgekochtes Wasser und 10 g Eusapyl zugesetzt; es resul¬ 
tiert eine klare Lösung mit schwachem Chlorgeruch. Verfasser 
reinigte seine Hände zunächst 5 Minuten lang in heißem, 
strömendem Wasser und KaliSeife, dann folgt Reinigung der 
Unternagelräume, Abreiben der Hände und Vorderarme mit 
Seifenspiritus und dann wurden die Hände und Vorderarme 
etwa 5 Minuten lang in der alkoholischen Eusapylösung mittels 
Flanellappen oder Bürste gründlich desinfiziert. Alle asepti¬ 
schen Eingriffe auf gynäkologischem und geburtshilflichem 
Gebiet nahm Verf. seit Juni v. J. (ohne Gummihandschuhe) mit 
dieser Methode der Händedesinfektion vor, ohne Störung in¬ 
fektiöser Natur. Septische Operationen wurden zum Schutz der 
Hände mit Gummihandschuhen gemacht. Die 1 proz. wäss¬ 
rige Lösung verwandte Verf. zu Scheiden- und Gebärmutter¬ 
spülungen. Die Spülflüssigkeit ist frei von üblem Geruch und 
wird von Scheide und Gebärmutter ausgezeichnet vertragen. 
Symptome von Intoxikation traten niemals auf. R. L. 


Hygiene. 

Ehrhardt: Ueber die Verhütung der Nervosität und der Geistes¬ 
krankheiten dureh eine gesundheitsgemäße Erziehung der 
Kinder und der heranwachsenden Jugend, besonders in der 
Schule. (Vierteljahrschr. f. öffentl. Gesundheitspflege, 
1910, H. 4.) 

Die wesentlichste Ursache für geistige und nervöse Er¬ 
krankungen liegt in einer erblichen Belastung mit solchen 
Krankheiten durch die Eltern, welche sich aber nur für einen 
Teil der Kinder schädlich erweist, oder in einer ungesunden 
Lebensführung der Eltern, indem sie die Kinder an Alkohol, 
geschlechtlichen Leichtsinn, Müßiggang und eine unregelmäßige 
Lebensweise gewöhnen und ihnen den Schlaf durch ihr eigenes 
unsinniges Leben stören. 
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Doch bildet auch die Schule eine Gelegenheitsursache zur 
Entstehung der genannten Krankheiten, indem sie die Schüler 
mit Arbeiten in der Schule wie zu Hause zu lange beschäftigt 
und sie geistig überanstrengt. 

Der Schulunterricht sollte, abgesehen von wöchentlich drei 
Turnstunden, nur am Vormittag stattfinden und auf den unte¬ 
ren Klassen der Mittelschulen vier, auf den oberen fünf Stunden 
dauern mit drei (bezw. zwei) Pausen von 10 und einer von 
15 Minuten. Er sollte erst um 8 Uhr beginnen. 

Die häuslichen Arbeiten sollten auch den schwächsten 
Schüler der oberen Klassen nur zwei bis drei Stunden in An¬ 
spruch nehmen. 

Den Schülern aller Klassen sollten wöchentlich zwei Hand¬ 
arbeitsstunden in der Tischlerei und Gärtnerei gegeben 
werden. 

Allwöchentlich sollte den Schülern ein Nachmittag einge¬ 
räumt werden, welcher von jeden Schularbeiten frei wäre. 

An Stelle der dritten Turnstunde ist wöchentlich ein zwei¬ 
stündiger Klassenspaziergang ins Freie unter Leitung eines 
Lehrers erstrebenswert. 

Die Schüler der unteren Klassen von Sexta an sollten 
10 bis 11 Stunden, diejenigen der vier oberen Klassen von 
Untersekunda an Stunden für den Schlaf haben. 

In der Schule sollte während zweier Schuljahre ein ge¬ 
schlechtlich hygienischer Unterricht stattfinden, und zwar im 
14. und 18. (bei Mädchen im 14. und 16.) Lebensjahre, welcher 
namentlich die Fragen des Alkoholismus und des natürlichen 
Geschlechtstriebes, sowie einer gesunden Körperpflege be¬ 
handeln sollte. Er sollte durch Schulärzte geschehen. Eine 
dritte hygienisch-geschlechtliche Belehrung sollte im 21. Lebens¬ 
jahre, insbesondere auf den Hoch- und Gewerbeschulen und 
beim Militär, stattfinden. 


Fürst (Hamburg): Feuerbestattung, Feuerbestattungsvereine 
und Feuerbestattungspresse. (Viertel jahrschr. f. öffentl. Ge¬ 
sundheitspflege, 1910, H. 4.) 

In der Voraussicht, daß in relativ kurzer Zeit der Ein¬ 
führung wahlfreier Feuerbestattung in allen deutschen Einzel¬ 
staaten keine gesetzlichen Gründe mehr entgegenstehen werden, 
stellt Verf. folgende Forderungen auf: 

1. Sämtliche Leicheneinäscherungsanstalten (auch die aus 
privaten Mitteln errichteten) müssen von zuständigen Behörden 
verwaltet werden. Privatpersonen und Privatvereinen ist es 
unbenommen, auf ihre Kosten Krematorien zu errichten, um 
die Einführung der fakultativen Feuerbestattung zu erleichtern. 
In Betrieb genommen dürfen diese Anstalten aber nicht eher 
werden, als bis sie nicht in den Besitz und damit in die Ver¬ 
waltung der zuständigen Behörden übergegangen sind. 

2. Die Feuerbestattungsvereine haben nach wie vor die 
Aufgabe, das Verständnis der hygienischen, ökonomischen und 
ästhetischen Vorzüge der Leicheneinäscherung in die weitesten 
Bevölkerungsschichten zu tragen. Sie müssen, um dieser Auf¬ 
gabe völlig gerecht werden zu können, sich der Mitarbeit der 
organisierten Arbeiterschaft versichern. 

3. Die krematistische Presse soll weiter im Anschluß an 

die Feuerbestattungsvereine einer vornehmen, aber energi¬ 
schen Propaganda in der bisherigen Weise dienen. Die Ob¬ 
jektivität der Berichterstattung und der freie Meinungsaustausch, 
unbekümmert um Personenfragen, muß in der Weise gesichert 
werden, daß die in Betracht kommenden Zeitschriften von den 
Vereinen mit allen Mitteln unterstützt werden, ohne daß ihre 
Leitung von den Vorständen in irgendeiner Form in Abhängig¬ 
keit gehalten wird. Mühlschlegel. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 
Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. Jesionek: Salvarsanmilch. (Münch, med. Wjochen- 
schrift, 1911, No. 22.) 

Taege, Duhot u. a. haben über einige Fälle be¬ 
richtet, in denen bei Säuglingen unter dem Einfluß der Arseno- 
benzolbehandlung der syphilitischen Mütter die Symptome der 
angeborenen Syphilis rasch verschwanden. Es gelang in diesen 
Fällen nicht, in der Milch der betreffenden Mütter Arsen nach¬ 
zuweisen, deshalb erklärte Ehrlich die Beobachtung dadurch, 
daß im Organismus der Mütter im Anschluß an die plötzliche 
Abtötung der Spirochäten und an das Freiwerden von Endo¬ 
toxinen Antistoffe sich bilden, 'daß diese mit der Milch in den 
Körper der Säuglinge übergehen und hier eine spezifische 
Wirkung auf die Spirochäten und die syphilitischen Symptome 
entfalten. Verf. kam bei seinen eigenen Beobachtungen und 
Feststellungen zu anderen Ergebnissen. Zunächst teilt er mit, 
daß es in einigen Fällen gelang, in der Milch von mit Ar¬ 
sen ob enzol behandelten Frauen, wenn auch in geringer 
Menge, Arsen nach zuweisen. Das gleiche war der 
Fall bei der Milch einer Ziege, welcher Arsenobenzol intra¬ 
venös injiziert worden war. — Aber auch in therapeutischer 


Hinsicht machte Verf. andere Erfahrungen als Taege und 
Duho t. In zwei Fällen, in denen kongenital syphilitische Säug¬ 
linge von ihren luetischen, mit Arsenobenzol behandelten 
Müttern gestillt wurden, über welche Verf. ausführlich berich¬ 
tet, traten danach erst die syphilitischen Symptome deutlich 
hervor. In dem ersten dieser Fälle trat bei dem Kind erst 
dann definitive Heilung ein, nachdem die Mutter einer Queck¬ 
silber-Jodkalikur von vier Wochen Dauer unterzogen worden 
war. In dem zweiten Fall wurde 'das Befinden des Säuglings 
nach zweimaliger Injektion der Mutter mit Arsenobenzol so 
schlecht (es war sogar Pemphigus syphiliticus bei dem Säug¬ 
ling darnach ausgebrochen), daß der Exitus nahe bevorzu¬ 
stehen schien. Da blieb die Mutter aus der Behandlung fort 
und nährte aus eigenem Antriebe das Kind mit Kuhmilch. Von 
da an erholte das Kind sich sehr schnell, und in kurzer Zeit 
waren alle syphilitischen Erscheinungen verschwunden. — 
Der Unterschied in den Ergebnissen des Verfassers von denen 
von T a e g e und Duhot beruht möglicherweise darauf, daß 
er bei den syphilitischen Müttern das Arsenobenzol intravenös 
injizierte, während jene die intramuskuläre Methode gewählt 
hatten. — Zum Schluß berichtet Verf. über eine bemerkens¬ 
werte Erfahrung bei einem 5 jährigen extragenital (Mund¬ 
winkelschanker) infizierten Kinde; dieses Kind wurde mit 
Milch von einer Ziege ernährt, welcher Arsenobenzol injiziert 
worden war, und es wurde dadurch sehr rasch ein Rückgang 
sämtlicher syphilitischen Erscheinungen erzielt. In diesem 
Fall kann das heilende Agens doch nur das mit der Milch zuge¬ 
führte Arsen gewesen sein. Verf. empfiehlt auf Grund seiner 
Beobachtungen, bei intravenöser Behandlung der syphilitischen 
Mutter das Stillen für die ersten Tage nach der Injektion zu 
untersagen, solange als vermutlich der mütterliche Organismus 
mit Endotoxinen überladen ist. Inzwischen soll das Kind mit 
der Milch einer Ziege oder Kuh ernährt werden, der Salvarsan 
injiziert worden ist. Wenn die schlimmsten Erscheinungen vor¬ 
über sind, könnte man eine direkte Salvarsanbehandlung oder 
eine Hg-Inhalationskur versuchen. 

Marinestabsarzt Dr. G. Rost: Salvarsan bei Framboesia, Lepra 

und Granuloma tropieum. (Münch, med. Wochenschrift, 

1911, No. 21.) 

Verf. hatte Gelegenheit, auf der Insel Trinidad therapeuti¬ 
sche Versuche mit Salvarsan bei Framboesia, Lepra und Gra¬ 
nuloma tropieum anzustellen. Er benutzte dabei eine Emulsion 
von Salvarsan in Ol. olivar. und machte die Injektionen intra¬ 
muskulär. Unangenehme Folgeerscheinungen, stärkere 
Schmerzen und stärkeres Fieber traten in keinem Falle nach 
der Injektion auf. Was die Framboesia anlangt, so wurden 
4 Erwachsene und 14 Kinder deswegen mit Salvarsan behan¬ 
delt; es waren 6 Neger und 12 Inder aus Ostindien; die inji¬ 
zierte Dosis lag zwischen 0,2 und 0,6 g (je nach Alter und 
Gewicht).' Die verschiedenartigen Hauteffloreszenzen der Fram- 
boesie gingen meist in wenigen Tagen nach der Salvarsan- 
injektion zurück. Wenig oder fast gar nicht reagierte dagegen 
die in der Nase bezw. dem Naseneingang lokalisierte Erkran¬ 
kung. Die bei Framboesia bestehende allgemeine Lymph- 
drüsenschwellung geht ebenfalls meist sehr rasch zurück und 
verschwindet bald völlig. Etwa 3 h der Fälle wurden geheilt, 
M blieb ungeheilt. In 9 Fällen von Lepra tuberosa resp. 
mixta wurde keine Wirkung au! die bestehenden Verände¬ 
rungen erzielt. Ebenso blieb ein sichtbarer Effekt aus in einem 
Falle . von Granuloma tropieum (in der Regio 
perinealis). 

Dr. Hermann Mayer (Berlin): Salvarsan und Hämolyse. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 21.) 

Nach den von Verf. angestellten Reagenzglasversuchen be¬ 
sitzen die mit physiologischer Kochsalzlösung hergestellten 
Salvarsanlösungen keine wesentliche Hypertonie gegenüber 
Blut. Dagegen tritt in physiologischer Kochsalzlösung früher 
oder später eine Ausfällung von Salvarsan ein; in stärker ver¬ 
dünnten Kochsalzlösungen ist diese geringer oder bleibt ganz 
aus. Zur intravenösen Salvarsaninjektion empfiehlt Verf. die 
0,5 proz. Kochsalzlösung. — Außerdem stellte Verfasser noch 
Untersuchungen über den Einfluß des Salvarsans auf die 
Wassermann sehe Reaktion an; es ergab sich dabei, daß 
die Komplementbildung durch Salvarsan in gewissem Sinne be¬ 
einträchtigt wird. 

Dr. C. Leede (Hamburg-Eppendorf): Zur Behandlung der 

Anämie mit Salvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 

No. 22.)’ 

Nach den von Verf. mitgeteilten Erfahrungen übt das Sal¬ 
varsan, intramuskulär oder intravenös injiziert, bei der echten 
pernieiösen Anämie, d. h. solcher ohne jede erkennbare Aetio- 
logie, keinen günstigen Einfluß aus; im Gegenteil hat man den 
Eindruck, daß der ungünstige Ausgang durch Salvarsan eher 
beschleunigt wird. Dagegen wirkt Salvarsan auffallend günstig 
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in den Fällen von schwerer Anämie, bei denen Lues als Ur- i 
Sache der Blutveränderungen anzusehen ist, die oft unter dem j 
Bilde der perniciösen Anämie verlaufen. Yerf. teilt einen sehr 
schweren Fall von Anämie auf luetischer Basis mit, in welchem 
nach Salvarsaninjektion die Heilung einsetzte. 

Dr. Muktedir Effendi (Gülhane-Krankenhaus in Konstantino- 
pel): Zur Behandlung der perniciösen Anämie. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 20.) 

Yerf. hatte Gelegenheit, in einem sehr schweren Falle per- 
niciöser Anämie eine von Tallquist vorgeschlagene Be¬ 
handlungsmethode, nämlich die interne Verabreichung von 
Glyzerin, mit Erfolg anzuwenden. Es handelte sich um 
einen 30 jährigen Kranken, dessen Tod nahe bevorzustehen 
schien: Die Erythrocytenzahl betrug 970 000, Leukocytenzahl 
4000, Hämoglobingehalt 20 pCt., das Körpergewicht 38 kg. 
Vorher war schon ohne Erfolg Eisen und Arsen gegeben 
worden. Der Patient bekam nunmehr Glyzerin, dreimal, 
täglich einen Eßlöffel Glycerin puriss. und schließlich bis 70 g. 
Schon nach wenigen Tagen trat subjektiv und objektiv Besse¬ 
rung ein. Nach vier Wochen war die Zahl der Erythrocyten auf 
4 200 000, der Hämoglobingehalt auf 100 pCt., das Körpergewicht 
auf 52 kg gestiegen. Eine andere Medikation fand daneben 
nicht statt. Nach der Entlassung aus dem Krankenhause nahm 
der Patient noch weiter Glyzerin, täglich jetzt 15 g. Die Erythro- 
cytenzahl ist inzwischen auf 5 200 000, das Körpergewicht auf 
62 kg gestiegen. 

Dr. Karl Friedrich Hoffmann (Coblenz): Ueber Verhütung und 
Behandlung von Mückenstichen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 20.) 

Die Kenntnis der Mittel und Wege, Mückenstiche zu ver¬ 
hüten und erforderlichenfalls zu behandeln, ist unstreitig für 
jeden Praktiker von Wichtigkeit. Verf. gibt in dieser Beziehung 
eine kurze Zusammenstellung. Zur Verhütung von Mücken¬ 
stichen hat man das Aufträgen von stark riechenden Substanzen, 
wie Kampfer, Pfefferminzöl, Eukalyptusöl, Karbolvaseline, 
Kreosot etc. auf die Haut empfohlen; diese sollen durch ihren 
intensiven Geruch die Insekten fernhalten. Die meisten dieser 
Mittel sind wenig wirksam. Verf. selbst hat mit dem Kampfer 
und dem Oleum Caryophyllorum ausgedehnte Versuche ange¬ 
stellt. Der Kampfer, als Ol. Camphorat. oder in Lösung ange¬ 
wendet, erwies sich als wenig wirksam. Weit mehr be¬ 
währte sich das Ol. Caryophyllorum. Man verwendet es nach 


Verf. am besten in Salbenform: 

Ol. Caryophyll. . . . 5—10 g 

Lanolin.30 „ 

Ung. Glycerin ad . . . 100 „ 


Diese Salbe verschwindet völlig in der Haut und ist somit 
auch sauber im Gebrauch. Abends aufgetragen, läßt sie oft 
noch morgens den charakteristischen Geruch erkennen. Die 
Wirkung ist dementspreheend nachhaltig; Verf. erzielte damit 
bei einer Reihe von Patienten Erfolge. Empfindlichen Patienten 
verursacht das Mittel allerdings manchmal Kopfschmerzen, wie 
alle aromatischen Substanzen. — Wirksamer, angenehmer im 
Gebrauch und billiger sind zwei andere, nahe verwandte Mittel. 
Lewy empfahl die Tinctura Pyrethrl r o s e i, also 
einen Auszug aus persischem Insektenpulver. Diese Tinktur 
hat eine braune Farbe, färbt die bestrichenen Körperstellen 
kaum merklich, reizt selbst bei längerem Gebrauch nicht und 
schützt für 4—5 Stunden so gut wie vollständig; für die mensch¬ 
liche Nase ist ein Geruch kaum wahrnehmbar. Verf. selbst 
kennt das Mittel nicht aus eigener Erfahrung. Dagegen hat er 
Versuche mit einem vermutlich verwandten Mittel angestellt, 
mit einem alkoholischen Extrakt aus dem Zacher¬ 
lin, welches in folgender einfachen Weise hergestellt wird: 
In einer Flasche wird der Boden etwa 1 cm hoch mit Zacherlin 
überschüttet, die Flasche dann mit 70proz. Spiritus gefüllt und 
im Laufe von 1—2 Stunden mehrfach durchgeschüttelt; dann 
wird abfiltriert; der erhaltene Auszug ist schwach braun ge¬ 
färbt; auf der Haut verursacht er eine ganz schwache Gelb¬ 
färbung; ein Geruch ist kaum wahrnehmbar. Die Zacherlin- 
t i n k t u r erwies sich als ein treffliches Prophylakticum gegen 
Mückenstiche, besonders bei Kindern. — Was die Behandlung 
von Mückenstichen anlangt, so sind bei frischen Stichen die 
alten Hausmittel Seife und Salmiakgeist am Platze. Bei älteren 
Mückenstichen ist besonders der Juckreiz zu bekämpfen. Dabei 
bewährte sich Verf. am meisten das Menthol und das Thymol, 
beide am besten als 3—5proz. Tinktur. Der Stich wird damit 
betupft; das Jucken hört alsbald auf. Man kann Menthol und 
Thymol auch in Form eines Collodiums geben, und zwar z. B.: 

Menthol.0,2 g 

Terebinth. laricis 

Ol. Ricini . . . . ää 1,0 

Collod. dupl. .... 18,0 „ 

Im allgemeinen sind nach Verf. die Collodiumfirnisse hier 
entbehrlich. Meist noch besser als diese Tinkturen wirkt das 


Naftalan bei Mückenstichen; es ist vielleicht das beste Mittel 
dagegen und ist auch besonders billig, so daß es verdient, auch 
in breiteren Volksschichten angewendet zu werden. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Georg Hünerfauth (Bad Homburg v. d. Höhe): Beiträge zur 
Rumpfschen Herzbehandlung mit hochfrequenten oszillieren¬ 
den Strömen. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 21.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem von Prof. 
Rumpf in Bonn in die Herztherapie eingeführten Verfahren 
der Anwendung hochfrequenter oszillierender elektrischer 
Ströme. Das dazu erforderliche Instrumentarium besteht aus 
einem Ruhmkorffsehen Funkeninduktor von ca. 5 cm 
Funkenstrecke mit Platinunterbrecher, dessen Stromverbrauch 
etwa 2 Ampere bei 10—12 Volt Spannung beträgt. Als Strom¬ 
quelle können Akkumulatoren dienen, falls der Strom nicht 
— auf entsprechende Spannung reduziert — einer Gleichstrom- 
Lichtleitung entnommen wird. Von dem Induktorium wird nun 
der eine Pol durch einen gut isolierten Draht geerdet und mit 
einer Metallfußplatte von 30X40 cm leitend verbunden, auf 
welche ein entsprechend großes Holzbrett gelegt wird, worauf 
der Patient die Füße in Stiefeln setzt. Bei empfindlichen Per¬ 
sonen genügt schon die Nähe der Erdverbindung allein, ohne 
daß sie ihre Füße auf die Holzplatte setzen. Mit dem anderen 
Pol des Induktoriums ist die eigentliche Herzelektrode verbun¬ 
den; diese besteht aus einer handlichen Glasflasche (Destillier¬ 
kolben) mit dünnem Boden und langem Hals, zum Anfassen 
als Handhabe beim Elektrisieren, die in der unteren Hälfte mit 
kleinen Stanniolkugeln gefüllt ist, während der obere Raum mit 
Seidenpapier ausgestopft wird. Der Pol des Induktors wird in 
die Flasche hineingeleitet; die Elektrode stellt somit eine Art 
Leydener Flasche dar, deren äußerer Belag gewissermaßen 
der Körper des Patienten bildet. (Das Instrumentarium wird 
von Ingenieur Carl Beez, Berlin, Friedrichstraße 133, ge¬ 
leifert). Die Behandlung geht in folgender Weise vor sich: Der 
Patient nimmt dem Induktorium gegenüber mit entblößtem 
Oberkörper Platz und der Arzt setzt ihm die unter Strom be¬ 
findliche Glasflasche rasch auf die Herzgegend. Der Strom 
wird anfänglich 3—5, später bis zu 10 Minuten unter sanftem 
Druck hindurchgeleitet; auch rechts und links in den Nacken 
wird die Elektrode für 1—2 Minuten gesetzt. Während der 
Applikation darf der Arzt den Körper des Patienten nicht be¬ 
rühren und der Kranke selbst muß absolut still sitzen. Der 
j oszillierende Strom erzeugt wenig Empfindung auf der Haut 
| und im Körper des Patienten; manche Patienten geben ein 
leichtes Prickeln an. Während der Behandlung entsteht ein 
lebhafter Ozongeruch. Einige wenige Patienten geben an, diese 
Art des Elektrisierens nicht vertragen zu können; die meisten 
aber fühlen sich nach der Applikation gekräftigt. Nach der elek¬ 
trischen Sitzung lasse man die Patienten noch für 10 Minuten 
sich ruhig mit geschlossenen Augen bequem hinlegen. Verf. 
wandte diese Behandlungsmethode bei Herzleiden verschiede¬ 
ner Art an, besonders bei Patienten mit Dilatatio cordis mit 
oder ohne Symptome von Arteriosklerose, ferner bei Mitral¬ 
insuffizienz, Fettherz, Myodegeneratio cordis, sowie „nervösen“ 
Herzbeschwerden. Die meisten Patienten wurden durch die 
Behandlung günstig beeinflußt, die anfänglich geklagten Be¬ 
schwerden (Kurzatmigkeit,. Druck auf der Brüst, Herzklopfen, 
Schwindel, Angstgefühle, Schlaflosigkeit) schwanden mehr 
oder weniger schnell, das Allgemeinbefinden hob sich ent¬ 
sprechend. Diese günstige Wirkung wurde sowohl in Kombi¬ 
nation mit den sonst üblichen Kurmitteln erzielt, wie auch in 
denjenigen Fällen, in denen eine Badekur aus äußeren Gründen 
nicht angewendet werden konnte. R. L. 


III.' Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 28. Juni 19 11. 

Vorsitzender: Herr Ort h. 

Tagesordnung: 

Ueber das Stillen der Wöchnerinnen. 

Herr Franz: Es steht außer Zweifel, daß dem Selbststillen 
der Wöchnerinnen nicht das Interesse entgegengebracht wird, 
das es verdient; freilich ist es in den letzten Jahren besser 
geworden und es gilt jetzt fast als modern, daß die Mutter ihr 
Kind selbst stillt. Hingegen besteht unter den Aerzten eine 
gewisse Gleichgültigkeit gegenüber dem Selbststillen und es 
ist kein Zufall, daß Vortragender bei den Aerztefrauen die 
meisten Schwierigkeiten bezüglich des Selbststillens zu über¬ 
winden hatte. Diese Tatsache hat ihren Grund u. a. in der 
Lehre Bunges von der sogenannten physiologischen Still¬ 
unfähigkeit der Frau, die in schlecht entwickelten Brüsten 
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und Warzen bestehen soll. Vortragender meint, daß es eine 
physiologische Stillunfähigkeit nicht gibt, und die Zähl der 
Kinderärzte, die an eine solche glauben, ist sehr gering. Die 
Geburtshelfer sollten sich mehr, als es bisher geschehen, mit 
den Wöchnerinnen befassen; es ist erstaunlich, wie wenig man 
in geburtshilflichen Lehrbüchern vom Stillen lesen kann. Die 
Arbeit der Geburtshelfer ist um so wichtiger, als in der ersten 
Woche die meisten Schwierigkeiten zu überwinden sind und 
am leichtesten überwunden werden können. Es ist interessant 
zu sehen, daß die Zahl der stillenden Wöchnerinnen zunimmt, 
wenn das Interesse des Leiters der Anstalt wächst. So konnte 
Walcher in Stuttgart den Prozentsatz der stillenden Mütter 
von 23 auf 100 pCt. erhöhen. Die Kinder werden das erste 
Mal angelegt, wenn sie aus dem Schlaf erwachen; demnach 
werden über 60 pCt. der Kinder in den ersten 20 Stunden nicht 
angelegt. Es ist richtig, daß die Milchsekretion um so schneller 
in Gang kommt, je früher man anlegt; die Erfahrung hat aber 
gelehrt, daß späteres Anlegen nicht schadet. Die Kinder 
werden nur an eine Brust angelegt und nicht länger als 20 Mi¬ 
nuten daran gelassen; von 10 Uhr abends bis 6 Uhr morgens 
ist Ruhe, dann werden sie alle 4 Stunden gestillt. In vielen 
Fällen ist es vorteilhaft, die Kinder durch längere Pausen 
hungriger zu machen, damit sie besser ziehen. Für die Milch¬ 
sekretion ist es gleich, welche Form die Brust hat; auch die 
Form der Warze ist nicht ausschlaggebend. Es gibt keine Hohl¬ 
warze, die nicht zum Stillen geeignet gemacht werden könnte. 
Es genügt, derartige Warzen aus der Haut zu exprimieren oder 
mit einem Saughütchen hervorzuziehen; beim Anlegen gebe 
man nicht nur die Warze, sondern auch den Warzenhof in den 
Mund. Eine besondere Vorbereitung der Brust vor der Ent¬ 
bindung ist nicht nötig. Will das Kind ein bis zwei Tage lang 
nicht trinken, dann versuche man, aus der gefüllten Brust 
mittels Saughütchen Milch abzuziehen, dann kommt die Milch¬ 
sekretion in Gang und die Kinder trinken. Jede Behandlung 
der Warzen, auch in den ersten Tagen des Wochenbettes, ist 
überflüssig; es ist nichts weiter nötig als die Brust sauber zu 
halten. Bei Wundsein der Warzen gilt als bestes Heilmittel, 
ein . bis zwei Tage lang Umschläge mit 70 proz. Alkohol zu 
machen. So ist es Vortragendem gelungen, unter 1500 Wöch¬ 
nerinnen nur einmal eine Mastitis auftreten zu sehen. Kommt 
es zu einer Rötung und Schmerzhaftigkeit der Brust, dann 
binde man sie hoch und lege eine Eisblase darauf; die Kinder 
abzusetzen ist nicht nötig. Eine zweite Hauptsache besteht in 
der Ernährung und in der psychischen Behandlung der Wöch¬ 
nerinnen. Die Wöchnerinnen sollen ebenso essen wie gesunde 
Frauen ; je mehr sie essen, desto besser. In der Charite wurde 
auch dafür gesorgt, daß sich die Wöchnerinnen im Bett be¬ 
wegen konnten. Die psychische Beeinflussung der Mutter ist 
für das Stillen von großer Wichtigkeit. Es empfiehlt sich in 
dieser Hinsicht das Auslegen von Ernährungstabellen, aus 
denen die Zunahme des Kindes ersichtlich ist; das Beispiel 
der säugenden Mütter wirkt aneifernd. Die Zahl der Kinder, 
die ungenügende Mengen Milch erhielten, war bei den 
Kindern der Erstgebärenden größer als bei denjenigen der 
Mehrgebärenden. Ungenügend ist die Milchmenge, wenn das 
Kind nur 50 g pro Kilogramm Körpergewicht bekommt; in 
diesem Falle braucht man aber noch keine Beinahrung zu 
geben. Es ist nicht von Bedeutung, ob die Kinder nach einer 
Woche oder erst nach vier Wochen ihr Anfangsgewicht wieder 
erreicht haben. Kontraindiziert ist das Stillen nur bei Kehl¬ 
kopf- und Lungentuberkulose, sowie schwerer Puerperal¬ 
erkrankung der Mutter. Bei leichter Wochenbetterkrankung 
kann man ohne Nachteil ruhig anlegen lassen. Kinder unter 
2000 g Körpergewicht sind in der Charite nicht angelegt worden, 
sondern erhielten Muttermilch, die durch Saughütchen abge¬ 
saugt war. Für die Mutter solcher Kinder empfiehlt es sich, 
kräftige Kinder anzulegen, damit ihre Milch besser in Gang 
kommt. (Schluß folgt.) Britzmann. 


28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 19. bis 2 2. April 1911 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Sitzung vom 21. April 1911, nachmittags. 

Demonstrationssitzung. 

Herr Nicolai (Berlin): Zur Lehre der Extrasystole, 

Herr N. unterscheidet drei Formen von Extrasystolen, von 
denen die eine ihren Ursprungsort in der Nähe der Basis, die 
zweite in der Nähe der Spitze und die dritte in dem Zentrum 
des Herzens hat. Dabei fällt die erste Form mit den Extra¬ 
systolen des rechten, die dritte mit denen des linken Ventrikels 
zusammen. Diese Ansicht, welche Kraus und N., auf Hunde¬ 
experimente gestützt, schon lange vertreten, ist jüngst durch 
die Untersuchungen von Rothberger und W interb erg 


bestätigt worden. Elektrokardiographische Untersuchungen am 
Menschern haben neben diesen Formen noch eine vierte auf¬ 
finden lassen, bei der das Elektrokardiogramm von mehr oder 
weniger normalem Typus ist. Eine einheitliche Erklärung 
dieser klinischen Beobachtungen scheint nur auf Grund der 
Vorstellungen möglich, die sich N. über die gebahnte und un¬ 
gebahnte Reizausbreitung im Herzen gebildet hat. Nach ihm 
bietet das anatomisch nachgewiesene, vollkomm'en diffus ver¬ 
breitete Nervennetz die eine Möglichkeit der Reizausbreitung, 
außerdem aber gibt es prädisponierte Bahnen, welche die Er¬ 
regung leichter leiten. Beim normalen Schlag wird die Erre¬ 
gung nur auf diesen prädisponierten Bahnen geleitet, bei den 
Extrasystolen aber breitet sich die Erregung im Anfänge diffus 
aus, und erst wenn sie zufällig an irgendeiner Stelle auf die 
prädisponierten Bahnen trifft, läuft sie von nun ab auf diesen 
weiter. Deshalb läßt sich auch das Elektrokardiogramm bei 
manchen Tieren (Frosch und Schildkröte) nur im Anfangsteile 
verändern, während der zweite Abschnitt unter allen Um¬ 
ständen identisch ist. Beim Menschen treffen beide Möglich¬ 
keiten zu. Da die Grundlagen dieser Auffassung früher von 
Hering bekämpft worden sind, und da es für die gesamte 
Entwicklung der Elektrophysiologie des Herzens wichtig ist, ob 
diese Grundlagen zutreffen oder nicht, so richtet der Vortr. an 
Hering die Frage, ob er nunmehr noch immer an seinem 
früheren Standpunkt festhalte oder sich inzwischen, wenn auch 
stillschweigend, zu den Anschauungen der Berliner Schule 
bekehrt habe? N. betont ausdrücklich, daß es sich um keine 
Prioritätsfrage, sondern um eine sachliche Feststellung handle. 

Diskussion: 

Herr Ruppert (Salzuflen-Düsseldorf) versucht durch ver¬ 
gleichende Auf Schreibung des Elektrokardiogramms in Verbin¬ 
dung mit dem Spitzenstoß, Herztönen und Karotispuls den Be¬ 
ziehungen der Herz- und Gefäßtätigkeit zum Elektrokardio¬ 
gramm beim gesunden und beim herzkranken Menschen näher 
zu treten und benutzt dazu ein nach Art des Telephons gebautes 
Instrument von Cremer, Aus den Versuchen geht hervor, 
daß das Auftreten der Gruppe R in pathologischen Fällen nicht 
im gleichen Zeitintervall dem Auftreten von Spitzenstoß, Ka- 
rotis- und Herztönen vorausgeht wie beim Gesunden, daß also 
eine gewisse zeitliche Unabhängigkeit zwischen dem Beginne 
des Kammerelektrogramms und der Kammerkontraktion 
besteht. 

Beim Adäms-Stokes sehen Symptomenkomplex war 
das Elektrokardiogramm um ca. 20 pCt. länger als die Dauer 
des Spitzenstoßes. Aehnliche Differenzen in dem zeitlichen 
Ablaufe zeigten sich bei Extrasystolen und bei Arrhythmie. 

Herr Hoffmaim (Düsseldorf): Man muß mehrfache Ab¬ 
leitungen beim Elektrokardiogramm vornehmen, weil unter be¬ 
stimmten Umständen die Vorhofzacke bei der dritten Ableitung 
negativ wird, während dies bei der ersten Ableitung nicht der 
Fall wäre. Die Größe der Initialzacke ist unabhängig von der 
Herzgröße, denn sie bleibt z. B. gleich bei der Bowdich- 
schen Treppe und auch, wenn man die Kontraktionsmöglichkeit 
des Herzens durch Anfüllung mit Paraffin aufhebt. 

Herr Strubeil (Dresden): Durch das Elektrokardiogramm 
ist das Studium der Arrhythmie bedeutend gefördert und er¬ 
leichtert worden. Die Versuche von Eppinger und Roth¬ 
berger haben gezeigt, daß nach Durchschneidung des linken 
Tawaraschenkels rechtsseitige Extrasystole, des rechten links¬ 
seitige Extrasystole auftritt. Dadurch sind von Strub-eil 
schon früher beobachtete, wenn auch anders gedeutete Er¬ 
scheinungen aufgeklärt worden. Im Gegensatz zu allen bis¬ 
herigen Fällen hat St. in einem Falle mit negativer Nach¬ 
schwankung nach sieben Monate langer sorgfältiger Behandlung 
eine deutliche Besserung eintreten gesehen. Es ist da bei einer 
Leitungsaufhebung des linken Tawaraschenkels die rechts¬ 
seitige Extrasystolenform allmählich verschwunden und das 
typische Elektrokardiogramm wiedergekehrt, allerdings ohne 
Nachschwankung. 

Herr Hering (Prag): Das Elektrokardiogramm ändert sich 
je nach Ableitung und Lage. Eine bestimmte Lagerung läßt 
sich nicht immer verwenden. Die Kontraktionsstärke bringt 
das Elektrokardiogramm nicht zum Ausdruck, dagegen ist es 
ein ausgezeichnetes Hilfsmittel für die Analyse der Herz¬ 
unregelmäßigkeiten. 

Herr Nicolai (Berlin): Das Elektrokardiogramm gibt uns 
Auskunft über den Erregungsablauf, aber auch über die Kon¬ 
traktionsgröße. In Kurven von etwa 1000 Elektrokardiogram¬ 
men konnte N. immer einen Zusammenhang zwischen Initial¬ 
zacke und Herzgröße finden; sie ist ziemlich proportional (ab¬ 
gesehen von Arteriosklerotikern und Syphilitikern) der Muskel¬ 
masse des Herzens. Bedauerlich ist, daß Herr Hering hier 
seine Ansichten nicht präzisiert hat. 

Herr L. R. Müller (Augsburg) : Anatomische und physiolo¬ 
gische Studien über die Darminnervation. 

Schilderung des Auerbach sehen Nervengeflechts und 
des Meissner sehen Plexus und deren Ganglienzellen an 
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vorzüglichen Mikrophotogrammen und äußerst instruktiven 
Zeichnungen. Der Mesenterialnerv besteht aus fast lauter mark¬ 
losen Fasern. Die paravertebralen Ganglien (Ganglion 
coeliacum) haben bereits ansetzende Dendriten und sind von 
einer Kapsel eingehüllt; der Nervus splanchnicus enthält nur 
markhaltige, hauptsächlich dünne Nerven. Jakobsohn und 
Langley haben nachgewiesen, daß die bimförmigen, uni¬ 
polaren Ursprungszellen desselben im Rückenmark an der 
Spitze des Seitenhorns liegen. Die größeren Ganglienzellen an 
der Grenze zwischen Ring- und Längsmuskulatur scheinen sen¬ 
sibler Natur zu sein. Bestätigt sich der Befund, daß von diesen 
Zellen Fasern bis zu den Epithelzellen gehen, so wäre dies der 
sensible Teil des die Bewegungen auslösenden Reflexbogens. 
Aehnlich wie am Herzen entstehen also im Darm die Bewe¬ 
gungsimpulse in der Organwand selbst, denn nach Durchschnei¬ 
dung der Mesenteriälnerven wird die Darmperistaltik nicht 
wesentlich beeinträchtigt. Der Splanchnicus und die Mesen¬ 
terialnerven üben lediglich antagonistisch einen hemmenden 
oder anregenden Einfluß auf den Ablauf des Reflexes aus. Die 
den Darmbewegungen vorstehenden Ganglienzellen reagieren 
auf Stoffe wie Atropin, Pilokarpin u. a., die auch auf die übri¬ 
gen Zellen des vegetativen Nervensystems eine Einwirkung 
haben. 

Herr Determann (St. Blasien-Freiburg): Demonstration 
eines Viskosimeters, das eine Vereinigung des Determann- 
schen und des Hess sehen Apparates darstellt, jedoch den 
prinzipiellen Fehler des Hess sehen Apparates, nämlich die 
Anwendung hoher und wechselnder Drucke, vermeidet. 

Herren E. Schlesinger (Berlin) und E. Fuld (Berlin): Ein 
Verfahren zur Hämoglobinometrie sowie zur Kolorimetrie im 
allgemeinen auf Grnud eines neuen Prinzips. 

Anstatt wie bisher die Kolorimetrie auf die Schätzung der 
Farbengleichheit zwischen Test- und Untersuchungsobjekt zu¬ 
rückzuführen, gelingt es, die Aufgabe beinahe mit der Präzision 
einer Titration zu lösen, wenn man das Untersuchungsobjekt 
hinter eine in einem Hohlkeil enthaltene Hilfsfarblösung 
schaltet, die bei jeder Objektfarbe ganz bestimmte Eigen¬ 
schaften besitzen muß. Durch Verschiebung des Keils erreicht 
man plötzlich einen Farbenumschlag und diese Stelle gibt ein 
direktes Maß für die Färbungsintensität des Untersuchungs¬ 
objektes ab. Der ganz vorzügliche Apparat wird von der Firma 
C. Z e i s s hergestellt. 

Herr Hess (Posen): Ueber das Kardiogramm und den zen¬ 
tralen Puls des Menschen. (Projektion von Kurven, die mit dem 
Frank sehen Herztonapparat aufgenommen sind.) 

Die Reproduktion der Herztöne scheitert an der Schwie¬ 
rigkeit, die Brustwanderschütterungen zu eliminieren. Es 
gelingt nun, die Töne durch einen Glaskonus, der entfernt vom 
Patienten aufgestellt wird, aufzufangen. Sie werden durch 
eine Messingkapsel, welche in der Mitte durch eine dünne, über¬ 
all . luftdicht anzuschließende Membran von Geigenholz ge¬ 
schieden ist, weitergeleitet und so die Brustwanderstütterun- 
gen abgehalten. 

Herr Engel (Düsseldorf): Ueber die mechanische Dis¬ 
position zur Pneumonie. 

Im Säuglingsalter lokalisieren sich die Pneumonien in den 
hinteren, paravertebralen Lungenabschnitten, und zwar begin¬ 
nen sie in denjenigen Teilen, welche die geringsten respiratori¬ 
schen Volumschwankungen haben, nämlich in einem paraverte¬ 
bralen Bezirke, dessen größte Ausdehnung sich im Oberlappen 
befindet. Diese Anordnung ist der hypostatischen gerade ent¬ 
gegengesetzt, um Hypostase kann es sich also in diesen Fällen 
nicht handeln. (Forts, folgt.) 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

Referent: Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Semeleder (Wien): Verwertung des Körpergewichts 
zur Korrektur von Belastungsdeformitäten. 

Herr Heusner (Barmen): Demonstration eines neuen 
Klumpfußapparates. 

Herr Gulecke (Straßburg): Erfahrungen mit der Förster 
sehen Operation bei gastrischen Krisen. 

Erfolge sind nur zu erwarten bei ausgedehnten Resektio¬ 
nen. Unter fünf Fällen beobachtete G. zwei Mißerfolge. 

Herr Clairmont (Wien) hat unter fünf Fällen zweimal vor¬ 
übergehende Besserung von der Forst ersehen Operation 
gesehen. 

Herr Gümbel (Charlottenburg) berichtet über die Resek¬ 
tion hinterer Rückenmarkswurzeln, die er an acht Patienten 
mit L i 111 e scher Krankheit ausgeführt hat. Bei vier Kr ank en 
hat er Besserung erzielt, drei Kranke sind nicht wesentlich 
gebessert, einer starb drei Wochen nach der Operation an 


Meningitis. Die einzeitige Operation ist nicht gefährlicher als 
die zweizeitige; Umspritzung des Operatonsgebietes mit Supra- 
reninlösung nach Brau n ermöglicht nahezu blutleeres Operie¬ 
ren. Unzweckmäßig ist es, bei zweizeitigem Operieren zwischen 
dem ersten und zweiten Akt mehrere Wochen verstreichen zu 
lassen, da dann durch Verwachsungen das Freilegen und die 
exakte Naht der Dura unmöglich werden können. 

* Herr Förster (Breslau) führt die Mißerfolge auf die weite 
Ausdehnung des Wurzelgebietes hin. Vor allen Dingen weist 
die Herzalteration bei den gastrischen Krisen auf eine Mit¬ 
beteiligung des Vagus hin. 

Herr Martens (Berlin) demonstriert ein Präparat von 
Rückenmarkstumoren. 

Herr Bauer (Breslau) hat auf Grund der Tatsache, daß bei 
Darmprolapsen der Beckenboden sehr tief steht, einen Apparat 
konstruiert, der mit Hilfe einer Feder den Beckenboden hebt. 
Sechs Heilungen. 

Herr A. Hoffmann (Offenbach) legt zur Heilung des Mast¬ 
darmvorfalls bei Frauen ein Pessar in die Vagina und ein 
Pessar in den Mastdarm, verbindet diese durch einen Draht¬ 
ring und fixiert das im Mastdarm liegende Pessar durch eine 
Drahtnaht an die äußere Haut. 

Herr Dreesmann (Cöln) gibt ein neues Verfahren zur Be¬ 
handlung der Hämorrhoiden bekannt. 

Herr Ringleb (Charlottenburg) macht Mitteilung einer 
neuen cystoskopischen Photographie und demonstriert Bilder. 

Herr E. Rehn (Jena): Experimentelle Erfahrungen über 
freie Gewebstransplantation. 

Die homoplastische Uebertragbarkeit von Fettgewebe 
kann nach den Tierversuchen Rehns als sichergestellt gelten. 
Jedoch gibt die Autoplastik ungleich regelmäßigere günstigere 
Erfolge. 

Bei der Fascienübertragung liegen die Verhältnisse für 
die Homoplastik wesentlich günstiger. Aehnlich wie das 
Uebertragen des Periosts erhält sich das Peritoneum monate¬ 
lang vortrefflich. 

Als geeignetes Material für den Ersatz von Knochen kann 
das Horn empfohlen werden. 

Herr Küttner (Breslau): Die Transplantation aus der 
Leiche. 

Bericht über den im vorigen Jahre erwähnten Fall von 
Transplantation des oberen Femurteiles. Patient kam nach 
13 Monaten zum Exitus; bei der Obduktion zeigte sich makro¬ 
skopisch das Transplantat gut erhalten. Es hat sich eine neue 
Gelenkkapsel gebildet. 

Verf. kann über zwei ähnliche Fälle berichten, von denen 
der eine zwei Rezidive und eine Spontanfraktur überstan¬ 
den hat. 

Herr A. Stieda (Halle): Klinisches und Histologisches zur 
freien Knochentransplantation. 

An der Stelle von frei transplantiertem, durch Kochen ge¬ 
tötetem Knochen findet sich ein zellreiches Gewebe, das zu 
Spontanfrakturen neigt. 

Herr Läwen (Leipzig): Freie Knochenperiosttransplan¬ 
tation in der Unterlippe bei doppelseitigem angeborenen 
Facialis defekt. 

Durch freie Transplantation einer Periostknochenlamelle 
in die Lippe wurde Heilung in zwei Fällen erzielt. 

Herr Goebell (Kiel): Behandlung der habituellen Pa- 
tellarluxation mit freier Aponeurosentransplantation; in einem 
Falle erfolgreich. 

Herr Axhausen (Berlin) bemerkt, daß er vor kurzem die 
gleiche Operation wie Herr Göbell zur Heilung einer 
Luxatio patellae lateralis inveterata gemacht hat. Unmittel¬ 
barer Erfolg gut. 

Zu dem Vortrage Lexers sei zu bemerken, daß die Pa¬ 
rallelstellung von Knochen und Knorpel bezüglich Transplan¬ 
tationsfähigkeit gerechtfertigt sei. Gleich sei das Verhalten der 
deckenden Membran: Perichondrium wie Periost überleben. 
Während aber das Knochengewebe selber ab stirbt und vom 
Periost resp. Mark her ersetzt werden muß, bleiben am 
KnorpelgAebe selber wesentliche Partien am Leben, die all¬ 
mählich dre nekrotischen Abschnitte durch Knorpelzellwuohe- 
rung bei Persistenz der Gewebsubstanz substituieren. Es ist 
also der Knorpel bei der Transplantation zu seiner Erhaltung 
nicht auf das Perichondrium angewiesen: auch Gelenkknorpel 
ist transplantationsfähig. Und so erklären sich die guten Er¬ 
folge bei den Gelenküberpflanzungen Lex e r s und 
Küttner s. 

Herr Hügel (Landau): Epiphysäre freie Knochenimplan¬ 
tation bei Epiphysentuberkulose des Erwachsenen mit gutem 
Erfolge ausgeführt. 

Herr v. Haberer (Wien) erlebte beim Ersatz des Humerus 
durch eine homoplastische Fibula Spontanfraktur und Se¬ 
questrierung des ganzen Transplantats. Das transplantierte 
Periost blieb jedoch zurück und bildete neuen Knochen. 

Herr Schcpelmann (Halle a. S.) demonstriert ein von ihm 
angegebenes Transplantationsmesser, durch einen unbieg- 
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samen Scliutzbügel gekennzeichnet, der die Haut der Ent¬ 
nahmestelle spannt und somit eine Assistenz unnötig macht, 
dann aber auch mittels Mikrometerschrauben und Teilstrichen 
eine genaue Einstellung der Lappendicke ermöglicht. Vortr. 
zeigt eine Anzahl langer, breiter, mit dem Messer geschnittener 
Lappen, die sehr dünn sind und dabei nicht eine einzige dickere 
Stelle aufweisen. 

Herr Baum (Kiel) hatte bei Ersatz von Pseudarthrosen nur 
vorübergehende Erfolge. Ausgang in Knochennekrose und 
Spontanfraktur. 

Herr Braun (Berlin) betont die Erhaltungsfähigkeit auch 
dickerer bindegewebshaltiger Hautstücke. 

Herr Völker (Heidelberg): Duraplastik mittels Bruch¬ 
sacks. 

Herr Lucas' (Trier) benutzte für den gleichen Zweck 
Faseia lata. 

Herr Köstling (Trebitsch) führte bei Epilepsie mit Erfolg 
eine Duraplastik durch Bruchsacküberpflanzung aus. 

Herr v. Eiseisberg (Wien): Demonstration zur Frage der 
Urethralplastik bei Hypospadie. 

Bei perinealer Hypospadie hatte sich mit der Entfernung 
des Katheters das implantierte Stück der Saphena abgestoßen. 
Die Reimplantation der Saphena gelang bis auf eine Haar¬ 
fistel. 

Herr Streißler (Graz) transplantierte den Wurmfortsatz 
bei perinealer Hypospadie. Die Resultate waren am besten, 
wenn die Serosa abgetragen war. 

Tierversuche ergaben, daß sterile Hohlorgane (Harnleiter, 
Tube) sich erhielten, während bakterienhaltige (Darm) zu¬ 
grunde gingen. 

Herr Deutschländer hat bei Ankylose des Kniegelenks mit 
Erfolg frisch exstirpierten Bruchsack benützt. 

Herr Perthes war in der Lage, bei einer schweren Ober¬ 
kieferfraktur mit starkem Herabsinken des Bulbus und da¬ 
durch bedingtem Doppeltsehen durch Knochentransplantation 
eine Heilung dieser Zustände zu erzielen. 

Herr Felix Landois (Breslau): Die Transplantation in die 
Blutbahn. 

L. versuchte mit Epithelkörperchen die Transplantation in 
die Blutbahn am Hund. 

In der ersten Sitzung brachte er die beiden äußeren Epi¬ 
thelkörperchen in das Lumen, der V. jugularis externa und ließ 
sie vom Blutstrom wie einen Embolus in den Kreislauf spülen. 
Nach 14 Tagen oder 3 Wochen, wenn man annehmen konnte, 
daß die transplantierten Epithelkörperchen eingeheilt waren, 
wurden die beiden inneren Epithelkörperchen, resp., wenn 
schon eine Schilddrüse in der ersten Sitzung mit fortgenommen 
war, das letzte innere Epithelkörperchen exstirpiert. Waren 
die Epithelkörperchen eingeheilt, müßten die Hunde frei! von 
Tetanie sein. 

Von 11 Hunden gelang es, autoplastisch Epithelkörperchen 
auf embolischem Wege in sieben Fällen funktionstüchtig ein¬ 
zuheilen. 

Sodann tauschte er bei je zwei Hunden die äußeren 
Epithelkörperchen nach demselben Modus aus. 

Sieben Hunde, die in diesem Sinne homoioplastisch operiert 
wurden, starben sämtlich. 

Die homoioplastische Transplantation in die Blutbahn auf 
embolischem Wege gelang nicht. 

L. nimmt daher an, daß die Epithelkörperchentransplan¬ 
tation zum Zwecke der Heilung der Tetanie beim Menschen 
von einem anderen Individuum erfolglos ist. 

Herr Schmieden (Berlin) berichtet über die theoretisch 
wichtigen Erfahrungen, die er mit freier Knochentransplan¬ 
tation gemacht hat. Selbstverständlich muß stets dem lebens¬ 
warmen Knorpel, der im Zusammenhang mit dem Berichon- 
drium überpflanzt wird, der Vorzug gegeben werden. Großer 
Wert muß aber darauf gelegt werden, den Knorpel zur Ver¬ 
pflanzung demselben Individuum zu entnehmen. S. legt ferner 
großen Wert auf die lebenserhaltende Bedeutung der Funk¬ 
tion. Belasteter, zur Artikulation etc. benutzter Knochen und 
Knorpel bleibt erhalten und wächst eventuell sogar#, eiter. 

Vortr. bespricht und zeigt sodann besonderer glückliche 
Ergebnisse der freien Knochentransplantation. 

Herr Bergei (Hohensalza) weist auf die Bedeutung des 
Fibrins bei der Knochenneubildung hin. 

Herr Kirschner (Königsberg) macht Mitteilungen von Ver¬ 
suchen über Nerventransplantation. 

Herr Friedrich (Marburg): Bei der Transplantation muß 
Rücksicht genommen werden auf die Schädigung, die der 
Körper durch vorhergegangene Infektion erlitten hat, und auf 
die man das Mißlingen der Transplantation zuweilen zurück¬ 
führen kann. 

Er warnt vor zu ausgedehnter Anwendung konservativer 
Maßnahmen bei Tumoren der Extremitätenknochen, da sehr 
häufig darnach Metastasen eintreten. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Aetiologie und operative Therapie der Prolapse des weiblichen 
Genitales. Von Prof. Dr. L. Heidenhain (Wonns). Ber¬ 
liner Klinik, März 1911, H. 273. Berlin W., Fischers 
medizin. Buchhandlung (H. Kornfeld). 26. S. 0,60 M. 

In der Arbeit schildert der Verfasser die Entstehung der 
Prolapse der weiblichen Geschlechtsorgane auf Grund der Be¬ 
obachtungen, wie er sie bei Gelegenheit zahlreicher Operatio¬ 
nen machen konnte. Auch die von ihm angewandte Operations¬ 
methode weicht wesentlich von den sonst vorgeschlagenen Me¬ 
thoden ab. Nach Verf. ist die Schlaffheit und abnorme Weite 
des Scheideneinganges beim Prolaps bedingt durch grobe 
anatomische Veränderungen und Störungen der Beckenboden¬ 
muskulatur, Zerreißungen und Abreißringen der freien Levator¬ 
schenkel, zwischen denen die Vagina hindurchzieht, sowie Er¬ 
schlaffung dieser und der Levatorplatte durch Ueberdehnung. 
Dadurch wird der elastische und kontraktile Verschluß des 
Scheidenausganges funktionell aufgehoben. Der Levatorspalt 
wird stark erweitert und gewinnt den Wert einer Bruchpforte. 
Durch diese treten dann allmählich Blase, Scheide, auch das 
Rektum und der Uterus hindurch. Die von Verfasser geübte 
Therapie besteht wesentlich in der Beseitigung der Cystocele, 
Verlagerung der hinteren Scheidenwand in die Normallage und 
Neuaufbau des muskulären Beckenbodens durch Levatornaht. 
Der Levatorspalt wird dabei verengert und bekommt die Form 
eines Y. Lagekorrektionen, Fixationen und Verlagerungen 
des Uterus, sowie größere Scheidenresektionen macht Verf. 
nicht. Trotzdem sind die funktionellen Resultate seines Ope¬ 
rationsverfahrens durchaus befriedigend; Störungen bei späte¬ 
ren Entbindungen der operierten Frauen kommen dabei 
nicht vor. R. L. 

Ueber die Bewertung des sozialen Faktors in der Indikations¬ 
stellung zur tubaren Sterilisation der Frau. Von Dr. Heinrieb 
Off er geht, Frauenarzt in Frankfurt a. M. Würzburger Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der praktischen Medizin, 
Bd. 11, H. 5. Würzburg 1911, Curt Kabitzsch 
(A. Stübers Verlag). 22 S. 0,85 M. 

Verf. erörtert die Frage, inwieweit der Arzt berechtigt ist, 
zu prophylaktischen Zwecken, d. h. um ein- für allemal eine 
Konzeption unmöglich zu machen, die Operation der „Tuben- 
Sterilisation“ vorzunehmen. Es sind für die Indikationsstellung 
zu diesem Eingriff maßgebend zunächst rein ärztliche Gesichts¬ 
punkte; eine Reihe von Krankheitszuständen der Frau läßt es 
in ihrem Interesse geboten erscheinen, sie vor der Gefahr er¬ 
neuter Schwangerschaft zu behüten. Bei der Indikationsstellung 
sind aber die sozialen. Verhältnisse des einzelnen Falles im 
weitesten Maße zu berücksichtigen. Der Eingriff wird bei den 
Frauen des Arbeiterstandes im allgemeinen vielfach angezeigt 
sein, wo man. unter sonst gleichen Umständen bei der Frau 
der besseren Stände mit anderen Maßnahmen auskommt. Auch 
die Frage, ob man aus allgemeinen sozialpolitischenErwägungen, 
d, h. um im Intersesse der Gesellschaft die Zeugung von vor¬ 
aussichtlich degenerierten Individuen zu verhüten, die tubare 
Sterilisation vornehmen darf, erörtert Verfasser, er rät aber, 
damit vorläufig zu warten, da wir hier zurzeit noch zu wenig 
geklärten Verhältnissen gegenüberstehen. R. L. 


Hermann Senator, t 

Wieder hat die medizinische Wissenschaft das Dahin¬ 
scheiden eines Mannes zu beklagen, welcher Jahrzehnte lang 
zu ihren vornehmsten Förderern gehörte: Am 14. Juli starb im 
77. Lebensjahre Geheimrat Professor Dr. Hermann Se¬ 
nator im Sanatorium Tegel bei Berlin, wohin er sich zur 
Erhol ung begeben hatte, nachdem seit einigen Wochen Herz¬ 
beschwerden und zunehmende körperliche Schwäche bei dem 
früher so rüstigen, arbeitsfrohen Manne aufgetreten waren. 
Senator hat sich, unterstützt durch große Begabung, durch 
eigene Kraft zu der hervorragenden Stellung emporgearbeitet, 
welche er schließlich einnahm; die äußeren Verhältnisse waren 
ihm keineswegs besonders günstig, schon darum nicht, weil 
ihm als überzeugungstreuem Israeliten der Gedanke fern lag, 
seinen Glauben äußerer Vorteile und Ehren willen zu verleug¬ 
nen. Geboren am 6. Dezember 1834 zu Gnesen, wo er auch 
das Gymnasium absolvierte, studierte er von 1853 bis 1857 in 
Berlin Medizin, wo er sich besonders an Johannes Müller 
anschloß, bei dem er VA Jahre lang die Stellung eines Aman- 
uensis bekleidete. Daneben wirkten besonders Joha 11 n 
Lukas Schönlein und vor allem Ludwig Tra u b e 
am nachhaltigsten auf Senators wissenschaftliche Entwick¬ 
lung. Schon während seiner Studienzeit begann Senator 
wissenschaftlich zu arbeiten; er promovierte 1857 zum Doktor 
der Medizin und erlangte 1858 die ärztliche Approbation. Er 
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ließ sich nun in Berlin als praktischer Arzt nieder, daneben 
setzte er unermüdlich seine wissenschaftlichen Forschungen 
fort, die sich zunächst auf das Gebiet der gerichtlichen Medizin, 
später auf die experimentelle Physiologie und Pathologie, 
sowie innere Medizin erstreckten. Auf Grund seiner Arbeiten 
erlangte er 1868 die Zulassung als Privatdozent für innere 
Medizin und Staatsarzneikunde an der Berliner Universität. 
Während des Krieges 1870/71 hatte er zum ersten Male Gele¬ 
genheit, sich als Leiter einer großen Krankenabteilung zu be¬ 
währen. In Anerkennung seiner Leistungen erhielt er das 
eiserne Kreuz. Hierdurch war er in der Oeffenilichkeit bekannt 
geworden; wie es heißt, wandte ihm die Kaiserin Augusta 
ihr besonderes Vertrauen zu, und so wurde er 1875 zum diri¬ 
gierenden Arzt der inneren Abteilung des Augusta-Hospitals 
ernannt; gleichzeitig erhielt er eine außerordentliche Professur 
an der Universität. 1881 wurde ihm daneben die Leitung einer 
Abteilung an der Charite übertragen. Im Jahre 1885, nach Fr e- 
r i c h s unerwartetem Tode, leitete Senator interimistisch 
ein Semester hindurch die erste medizinische Klinik, bis Carl 
Gerhardt an Freriehs Stelle das Ordinariat erhielt. 
Dagegen wurde Senator 1888, nach Joseph Meyers 
Tode, zum Direktor der medizinischen Universitätspoliklinik 
ernannt und gleichzeitig seine Abteilung in der Charite zur 
dritten medizinischen Klinik erhoben. Er hatte 
auf diese Weise Gelegenheit, in umfassender Weise als -klini¬ 
scher Lehrer tätig zu sein und zahlreiche Schüler 'heranzu¬ 
bilden. Auch förderte er in jeder Weise die wissenschaftlichen 
Bestrebungen seiner Assistenten, von denen nicht wenige einen 
angesehenen Namen in der Wissenschaft errungen haben; wir 
nennen nur Th. Rosenheim, Hermann Strauss, 
Paul Friedrich Richter, Frankenhäuser,, 
Mosse, Wolff-Eisner. Auch die Erfindung der 
„Autoskopie 4 - des Kehlkopfes (der direkten Laryngoskopie) 
durch Alfred K i r s t e i n 1895 ist aus Senators poli¬ 
klinischem Institut hervorgegangen. Uebrigens ließ er seine 
Assistenten völlig selbständig arbeiten, was wir, um Mißver¬ 
ständnissen vorzubeugen, ausdrücklich hervorheben, er bot ihnen 
nur das Arbeitsfeld. Im Jahre 1899 wurde Senator zum 
ordentlichen Honorarprofessor an der Universität ernannt. 
Vor gerade einem Jahre legte er seines vorgeschrittenen Alters 
wegen, aber noch in voller Rüstigkeit, die Leitung des poli¬ 
klinischen Instituts nieder, in welcher Goldscheider sein 
Nachfolger wurde. Seine Tätigkeit als Arzt und medizinischer 
Forscher setzte er aber unermüdlich fort und beteiligte sich 
bis zuletzt mit unverminderter Geistesfrische an dem wissen¬ 
schaftlichen Leben, wozu ihm seine Stellung als Ehrenvorsitzen¬ 
der der Berliner medizinischen Gesellschaft (erster Vorsitzen¬ 
der war er nach Ernst v. Bergmanns Tod geworden) 
reiche Gelegenheit bot. — Was Senators wissenschaftliche 
literarische Tätigkeit anlangt, so hat er außer zahlreichen Ein¬ 
zelabhandlungen aus dem Gebiete der Physiologie, allgemei¬ 
nen Pathologie und klinischen Medizin einige größere Mono¬ 
graphien verfaßt, welche ihm einen wissenschaftlichen Welt- 
rühm verschafften. Wir nennen: „Untersuchungen 
über den fieberhaften Prozeß und seine Behand¬ 
lung“ (1873), ..Die Albuminurie im gesunden und kranken 
Zustande“ (1882). Für v. Ziemsse n s Handbuch schrieb er: 
Die Krankheiten des Bewegungsapparates; 
Diabetes mellitus und insipi-dus. Für das N o t h - 
nagel sehe Handbuch schrieb er: Die Erkrankungen 
der Nieren (1896); dieses hervorragende Werk ist seitdem 
in zweiter Auflage erschienen; die dritte Auflage soll Se¬ 
nator gerade vor seinem Tode fertiggestellt haben. In Ver¬ 
bindung mit seinem Assistenten Kami ne r gab er das Sammel¬ 
werk „Krankheiten undEhe“ heraus. Noch vor kurzem 
überreichte er als Festschrift der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft seine letzte Monographie: „Polyzythaemie und 
P1 e th or a“ (1911). — Senators Bedeutung als klinischer 
Forscher beruhte in erster Linie auf seiner gründlichen Beherr¬ 
schung der Physiologie und experimentellen Pathologie und 
seiner umfassenden literarischen Gelehrsamkeit, vermöge 
deren er das Gesamtgebiet der inneren Medizin beherrschte 
und ihre Entwickelung bis in die jüngste Zeit verfolgte. Als 
Konsiliarius auf dem Gebiete der inneren Krankheiten genoß 
er seit Jahrzehnten einen anerkannten Weltruf. Als klinischer 
Lehrer errang er, obwohl er erst im vorgeschrittenen Lebens¬ 
alter eine eigene Klinik erhielt, sehr bald eine hervorragende 
Stellung; seine Klinik und Poliklinik gehörten stets zu den be¬ 
suchtesten. Sein Vortrag war fließend, einfach, ungemein Mar; 
er verzichtete auf jeden rhetorischen Prunk und wußte doch 
stets die Aufmerksamkeit seiner Hörer zu fesseln. Die gleichen 
Eigenschaften zeigte er als Vortragender und Diskussions¬ 
redner in den wissenschaftlichen Gesellschaften. Blenden¬ 
den Phrasen durchaus abhold, suchte er durch Tatsachen, 
durch logische Entwicklung zu überzeugen. Diese Eigen¬ 
schaften befähigten ihn in besonderem Maße, seine Schüler in 
die Kunst der ärztlichen Diagnosenstellung einzuführen. Als 


Mensch blieb er bis an sein Lebensende einfach und schlicht, 
seine Erholung fand er — außer in seinen wissenschaftlichen 
Arbeiten — im Familienleben. Er hinterläßt eine Witwe, 
welche ihm 46 Jahre zur Seite stand, und zwei Töchter, von 
denen die eine mit dem Direktor des Berliner statistischen 
Amts Prof. Silber gleit, die andere mit dem Dermatolo¬ 
gen Dr. R. Ledermann verheiratet ist. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Prof. Ernst Grawitz f. Wieder hat der Lehr¬ 
körper der Berliner medizinischen Fakultät einen Verlust er¬ 
litten; am 11. Juli starb an den Folgen einer schon seit länge¬ 
rer Zeit bestehenden Herzkrankheit der Privatdozent Prof. Dr. 
Ernst Grawitz, dirigierender Arzt der inneren Abteilung 
am Krankenhaus der Stadt Charlottenburg zu Westend. Er war 
ein jüngerer Bruder des bekannten pathologischen Anatomen 
Prof. PaubGrawitz in Greifswald und am 18. März 1860 
in Mittelhagen in Pommern geboren. Seine ärztliche Aus¬ 
bildung erhielt er auf dem militärärztlichen Friedrich-Wilhelm- 
Institut, der jetzigen Kaiser-Wilhelms-Akademie zu Berlin, 
promovierte 1882 zum Doktor, erlangte 1884 die ärztliche Ap¬ 
probation und war dann in Neiße und in Berlin als Militär¬ 
arzt tätig. Hier war er gleichzeitig von 1886—89 Prosektor am 
Augusta-Hospital. In dieser Zeit veröffentlichte er außer meh¬ 
reren kleineren Arbeiten einen „Bericht über die Tuberkulose 
in der preußischen Armee“. Von 1890—1896 war er als Stabs¬ 
arzt Assistent der 2. medizinischen Klinik der Charite unter 
Prof. Karl Gerhardt und habilitierte sich nach einigen 
Jahren als Privatdozent. 1897 erhielt er den Professortitel und 
wurde bald darauf zum dirigierenden Arzt des Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend gewählt. Seit seinem Eintritt in die 
Chariteklinik beschäftigte er sich vorwiegend mit der klini¬ 
schen Hämatologie. Von ihm rührt die Entdeckung ge¬ 
wisser Blutveräijderungen bei der chronischen Bleivergiftung 
her. Bekannt sind seine zusammenfassenden Darstellungen 
des Gebietes der Hämatologie: Methodik der klinischen Blut¬ 
untersuchungen, klinische Pathologie des Blutes, Hämatologie 
des praktischen Arztes, die in mehreren Auflagen erschienen 
sind. Außerdem hat er zahlreiche Einzelabhandlungen aus 
dem Gebiet der inneren Medizin veröffentlicht. 

— Es verlautet, daß nach dem Rücktritt von Geh. 
Rat Prof. Bernhard F r ä n k e 1 das Extraordinariat für 
Laryngologie eingehen soll und die Leitung der laryngologi- 
schen Klinik dem Direktor der Universitätsohrenklinik unter¬ 
stellt werden wird. Es soll also die Laryngologie als besonde¬ 
rer Lehrgegenstand abgeschafft werden. In den Kreisen der 
hiesigen Laryngologen wird dagegen agitiert, weil davon eine 
Schädigung der Ausbildung in der Laryngologie befürchtet 
wird. Die weitere Entwicklung der Angelegenheit bleibt ab¬ 
zuwarten, 

— Prof. Dr. Jochm an n, leitender Arzt an der 
Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses, und 
Dr. Külbs, Assistent an der 1. medizinischen Klinik der 
Charite, haben sich habilitiert. (Ersterer war früher in Breslau, 
letzterer in Kiel habilitiert.) 

— An der Berliner Universität ist eine Oskar 
Lassar-Stiftung begründet worden zu dem Zwecke, jungen 
Aerzten durch Gewährung von Stipendien die Fortbildung an 
medizinischen Instituten des In- und Auslandes zu ermöglichen. 
In jedem Jahre kommen zwei Stipendien zur Verteilung. Zur 
Bewerbung können, zugelassen werden deutsche Reichsange¬ 
hörige beiderlei Geschlechts und jedes religiösen Bekennt¬ 
nisses, die bei der ärztlichen Prüfungskommission in Berlin 
die ärztliche Staatsprüfung bestanden, die das praktische Jahr 
erledigt, die ärztliche Approbation im Deutschen Reiche erlangt 
haben und an der medizinischen Fakultät der Universität 
Berlin zum Doktor der Medizin promoviert sind. Die Bewer- 
bungsgesn^e sind vom 1. August bis zum 1. Oktober bei dem 
zeitigen D\- p ;än der medizinischen Fakultät der Universität 
Berlin einzüreichen. Dem Gesuche sind ein Lebenslauf und 
die betreffenden Zeugnisse beizufügen. 

Hall e a. S. Geheimrat Theodor Weber, der frühere 
Leiter der. medizinischen Klinik, feierte am 10. Juli sein 50 jäh¬ 
riges Doktorjubiläum. 

Dresde n. Geh. Rat Prof. Dr. Leopold, Direktor der 
hiesigen kgl. Frauenklinik, tritt am 1. Oktober von seinem Amte 
zurück. 

Straßburg i. E. Nachdem Prof. Sahli (Bern) den 
an ihn ergangenen Ruf als ordentlicher Professor und Direktor 
der medizinischen Klinik abgelehnt hat, hat Prof. W e n c k e - 
b a ch (Groningen) einen Ruf erhalten. 

'Königsberg 1 i. Pr. Als Privatdozent für Geburtshilfe 
und Gynäkologie habilitierte sich der Assistenzarzt bei Prof. 
Winter an der Frauenklinik Dr. Ernst Sachs mit einer 
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Antrittsvorlesung „Ueber die Indikationen zur künstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft“. 

Prag. Prof. Dr. F. Hoffmann in Innsbruck wurde zum 
ordentlichen Professor der Physiologie an der deutschen medi¬ 
zinischen Fakultät ernannt. 

Lemberg. Die Privatdozenten Dr. R. Rencki (innere 
Medizin) und Dr. M. Hermann (Chirurgie) wurden zu außer¬ 
ordentlichen Professoren ernannt. 

Wien. An der hiesigen Universität wird demnächst ein 
Institut für experimentelle Psychologie ins Leben treten, dessen 
Errichtung seit mehreren Jahren geplant ist. Als Leiter ist 
Prof. Dr. A u g u s t S t ö h r in Aussicht genommen. 

Lausann e. Prof. Askenazi (Genf) hat einen Ruf 
als Nachfolger des verstorbenen Prof. Stilling erhalten. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

B e r 1 i n. Wie die „Voss. Ztg.“ mitteilt, ist der inter¬ 
nationale Tuberkulosenkongreß, der Ende September in 
Rom stattfinden sollte, auf Mitte April 1912 verschoben 
worden. 

Dresden. Die Internationale und die Deut¬ 
sche Gesellschaft für Rassenhygiene halten ihre diesjährigen 
Hauptversammlungen am 5. und 6. August in Dresden ab, wo 
in der Hygieneausstellung der Rassenhygiene eine Abteilung 
gewidmet ist, in der eine Zusammenstellung über Art und Er¬ 
gebnis der rassenhygienischen Forschungen geboten wird. 
Auf der Tagesordnung steht u. a. ein öffentlicher Vortrag von 
Obermedizinalrat v. Gruber (München): „Was uns die Aus¬ 
stellung für Rassenhygiene lehrt“, ferner ein Vortrag von Prof. 
Dr. Pontus Fahlbeck (Lund): „Der Neomalthusianis¬ 
mus in seiner Beziehungen zu Rassenbiologie und Rassen¬ 
hygiene“ und schließlich ein Vortrag von Dr. jur. Brey mann 
(Leipzig) „Ueber die Notwendigkeit eines Zusammengehens 
von Genealogen und Medizinern in der Familienforschung“. 

— Das Deutsche Komitee.für internationale So¬ 
zialversicherung veranstaltet aus Anlaß der internationalen 
Hygiene-Ausstellung am 15. und 16. September d. J. in Dresden 
eine besondere Konferenz. Das wissenschaftliche Programm 
umfaßt u. a.: die staatliche Pensionsregelung, die Entwicklung 
der Sterblichkeit, die Kindersterblichkeitstabellen, den Einfluß 
des tropischen. Klimas auf die Sterblichkeit und die Entwick¬ 
lung der Gesetzgebung, des Versicherungsunterrichts und des 
V ersicherungsvertrages. 

— Hier fand am 10. und 11. Juli d. J. unter Beteiligung 
von 800 Delegierten die 18. Jahresversammlung des Zentrai- 
vcrbandes der deutschen Ortskrankenkassen statt. Die Ver¬ 
handlungen drehten sich naturgemäß in der Hauptsache um 
die von der neuen Reichsversicherungsordnung auf die weitere 
Gestaltung des Krankenkassenwesens zu erwartenden Ein¬ 
wirkungen. Näher auf die Verhandlungen einzugehen, fehlt 
der Raum. Den Vorsitz führte wieder der bekannte Gegner 
der ärztlichen Forderungen, der frühere sozialdemokratische 
Reichstagsabgeordnete Frässdorf. Er hat seinen Standpunkt 
in der Aerztefrage nicht geändert. Er sagte u. a.: „Wir haben 
immer auf dem Standpunkt gestanden, daß die Aerzte ange¬ 
messen honoriert werden müssen und daß sie auch von den 
Krankenkassen eine ihrem Stande entsprechende Behandlung 
verlangen können. Aber wir dürfen und werden nicht Maß¬ 
nahmen zulassen, die die Krankenkassen an die Aerzte aus¬ 
liefern. Die Verantwortung für die Kassen tragen nicht die 
Aerzte, sondern wir, die Kassenvorstände. Die Aerzte haben 
doch auch manche Vorteile durch uns. Man hat uns jetzt den 
Kämpf angedroht. Man wird bei uns energischen Widerstand 
finden. Wenn man in Stuttgart betont hat, daß 95 pCt. der 
Aerzte im Leipziger Verband organisiert sind, so ist darauf zu 
erwidern, daß es auch hier wie bei anderen Organisationen, 
viele Papiersoldaten geben wird. Diese Papiersoldaten würden 
in viel größerer Zahl abspringen, wenn sie nicht durch eine 
falsche Standesgesetzgebung zwangsweise an die Organisation 
gekettet werden. Wir wollen keinen Kampf mit den Aerzten, 
aber wir wollen unsere eigenen Interessen vertreten. Wir 
hoffen, daß uns die Landesregierungen und die Reichsregierung 
nicht schutzlos lassen wird, denn wir haben keine persönlichen 
Interessen.“ Im weiteren Fortgang der Verhandlungen griff 
Frässdorf in seiner alten leidenschaftlichen Weise die freie 
Arztwahl an. Seinen Zorn hatte es besonders erregt, daß 
Polle n.d e r, der Leiter der Leipziger Ortskrankenkasse, 
diesmal wieder, wie früher in Scheveningen, auf Grund seiner 
Erfahrungen in Leipzig für die freie Arztwahl eintrat. Pol¬ 
lender verwahrte sich dagegen, daß er von Frässdorf 
angegriffen wurde, blos weil er der Wahrheit gemäß die durch 
vielfache Erfahrungen festgestellte Durchführbarkeit der 
freien Arztwahl vertrete, bei welcher zahlreiche Krankenkassen 
gut gedeihen. Demgegenüber erklärte Frässdorf, man 
dürfe die freie Arztwahl nicht loben, um nicht den Gegnern 


Material zu liefern. Daraus geht klar und deutlich hervor, daß 
Frässdorf zu einer sachlichen Erörterung der Arztfrage 
nicht mehr fähig ist, daß er ein- für allemal seinen Standpunkt 
festgelegt hat. Solange die Majorität des Ortskrankenkassen¬ 
tages blindlings diesem Vorsitzenden Gefolgschaft leistet, wird 
es zu keiner Einigung der deutschen Aerzte mit den Kranken¬ 
kassen kommen. 

Paris. Der 24. französische Chirurgenkongreß findet am 
2. Oktober zu Paris statt. Tagesordnung: 1. Diagnostik und Be¬ 
handlung der chronischen Appendicitis; 2. Behandlung der 
akuten Peritonitiden; 8. blutige Behandlung geschlossener 
Frakturen. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Die Akademie der Wissenschaften hat aus den 
Mitteln der Böttinger-Stiftung ein Radiumpräparat (Meso¬ 
thorium, hergestellt nach Prof. 0. Hahn) erworben, welches 
auf schriftliches Ansuchen ausgeliehen wird. In dem Gesuch 
ist Zweck und Methode der Untersuchung, die gewünschte 
Menge, bezogen auf reines Radiumbromid, anzugeben, für medi¬ 
zinische Zwecke auch die Form der Kapsel; letztere wird noch 
besser vom Entleiher selbst geliefert. Der Entleiher über¬ 
nimmt die Haftung für das Präparat und muß auf Verlangen 
der Akademie Kaution stellen. 

Weißensee b. Berlin. Am 8. d. M. ist das Gemeinde- 
Säuglingskrankenhaus eingeweiht und zum Neubau des Säug¬ 
lingsheims und der Säuglingskrippe des Vereins Säuglings¬ 
krankenhaus Berlin der Grundstein gelegt worden. Ersteres 
hat 60, die beiden letzteren je 20 Betten. 

Wien. Am 26. Juni ist der Grundstein zur neuen Heil- 
und Pflegeanstalt für Lupuskranke gelegt worden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Kreisarzt Med.-Rat Dr. Hassenstein in Greifenberg i. Pom. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 3. KL: Geh. San. - Rat Dr. 
Grüner in Pyrmont. 

Niedergelassen: Dr. R ö s s 1 e in Neustadt in Holstein, 
W. 'S ch ö k e 1 in Tepliwoda, Aerztin Dr. R. P 1 ö g e r und 
Dr. Balduin in Duisburg. 

Verzogen: Dr. Hermann von Merzig nach Süchteln, Dr. 
Braun von Dillenburg nach Dillingen, Dr. J. Sachs von 
Berlin nach Kolberg, Dr. Heller von Frankfurt a. M. nach 
Beuthen, Dr. F. Müller von Kattowitz nach Cöln, 
W. Wegner von Greifswald nach Kattowitz, Stabsarzt Dr. 
Langenhan von Berlin nach Münden, Dr. Simons von 
Düsseldorf, Dr. Mosbacher von Fürth i. B. und Dr. Hudler 
von München nach Frankfurt a M., Dr. Geissler von Hof¬ 
heim nach Königstein i. T., Flügge von Reinickendorf nach 
Nassau, Oberstabsarzt a. D. Dr. Friedländer von Berlin 
nach Langenschwalbach, Dr. Wedekind von. Stettin, Dr. 
Förste-r von London, San.-Rat Dr. Jüngst von Saar¬ 
brücken, H. B orgel von München und Dr. Meitzen von 
Badenweiler nach Wiesbaden, Dr. R e m y von Manzelen nach 
Boppard, Dr. Bastin von Johannisthal, Dr. Wyneken 
von Düsseldorf und Dr. Ri c harz von München nach Bonn, 
Stabsarzt Dr. Berger von Trier und Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Moritz von Straßburg nach Cöln, Dr. Salzberger 
von Lewin nach Breslau, J. Schumacher von Breslau 
nach Ludwigshafen, Dr. Fraesdorf von Bochum nach 
Breslau, Dr. Ahlendorf von Breslau nach Reinerz, Dr. 
Friedeberg von Lucarno, Dr. Wiese von Breslau und 
Dr. K u r e 11 a von Bonn nach Kudowa, Dr. G ö t s c h von 
Breslau nach Reinerz, Dr. S e r o g von Greifswald nach Ober- 
nigk, Dr. Foerster von Breslau und Dr. Heinze von 
Berlin nach Salzbrunn, Dr. Flügge von Süchteln nach Bed¬ 
burg, Stabsarzt Dr. Kno.ll von Wohlau nach Cleve, Dr. 
Widder von Friedewalde nach Düsseldorf, Dr. Münz von 
Mühlheim a. Ruhr nach Elberfeld, Dr. Gänsen von Bonn 
und Dr. Friedrichs von Sulzbach nach Essen, Dr. 
Schmitz von Rheinberg nach M.-Gladbach, Dr. Kellner 
von Düsseldorf, Dr. Orthmann von Cöln und Dr. Her¬ 
mann von Merzig nach Süchteln. 

Gestorben: Dr. Heintze in Münsterberg, Dr. Mohr in 
Düsseldorf. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. A. Maier in Eberbach, Dr. H. 
Kämpf in Würzburg, H. Sander in Schweinfurt. 

Verzogen: Dr. W a 1 d e c k aus Rockenhausen. 

Gestorben: Theodor Schultz, Hilfsarzt in Klingen¬ 
münster. 
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I. Originalmitteilungen. 

Aus der inneren Frauenabteilung 
des städtischen Ottomanischen Krankenhauses in Smyrna. 

Ueber die Verschiedenheit der Wirkung einiger 
Diuretica aus der Reihe der Xanthine C5N4H4O2. 

Von 

Dr. Apostolos G. Apostolides, Assistenzarzt. 

(Schluß.) 

Das Euphyllin, welches aus ungefähr gleichen 
molekularen Mengen primären und sekundären Salzes 
besteht, ist also ein Aethylendiamin des Theophyllins im 
Sinne der Formel: 

ch 2 -nh 2 • c 7 h 8 n 4 o 2 ch 2 -nh 2 -c 7 h 8 n 4 o 2 

ch 2 -nh 2 CET 2 —NTH 2 -C 7 H 8 Nr 4 0 2 

Sein Theophyllingehalt beträgt 78 pCt. Das primäre 
Salz allein wäre wieder basischer als das gewählte Ge¬ 
misch beider Salze. Die neuen Verbindungen bilden sich 
schon in der Kälte, wenn freies Theophyllin mit Aethylen¬ 
diamin, Piperazin oder einem anderen primären oder 
sekundären aliphatischen Diamin zusammengebracht wird. 
Im Vakuum bei etwa 35 0 eingedampft, erhält man die Ver¬ 
bindungen fest und kristallinisch. Die Löslichkeit des Eu- 
phyllins ist ganz auffallend groß. Es bildet leicht 40 proz. 
Lösungen. Theophyllin-Natrium-Acet. löst sich bekanntlich 
nur zu 4,5 pCt. Infolge dieser großen Löslichkeit wirkt das 
Euphyllin, innerlich verabreicht, sehr prompt; es gibt auch 
dem Arzte die Möglichkeit, das Mittel per rectum und 
intramuskulär anzuwenden und so bei Kranken, deren 
Magen empfindlich ist, die orale Einverleibung über¬ 
flüssig zu machen. Die genügende Ungiftigkeit des Mittels 
wurde zunächst an Tieren von R, Griiter, Prof. Neu¬ 
berg u. a. geprüft. 

□ Igitized by 


Chirurgie: Shoemaker: Ueber die Technik ausgedehnter 
Magenresektionen. — Zondervan: Ueber die neueren Be- 
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Behandlung der peripheren Facialislähmung — Semel: Ein 
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mann: Beiträge zur Entstehung und Behandlung des Mal 
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Physikalische Therapie: Klug: Die physikalische Therapie bei 
einigen inneren Erkrankungen. — v. Sulscliinsky: Der Ein¬ 
fluß abkühlender Maßnahmen auf den normalen und entzündeten 
Lymphstrom. 

III. Verh a,ndlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 28. Juni 1911. (Schluß.) — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
3. Juli 1911. — 28. Deutscher Kongreß für innere Medizin vom 
19 — 22. April 1911 zu Wiesbaden. (Fortsetzung.) — 40. Ver¬ 
sammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin 
vom 19.—22. April 1911. (Fortsetzung.) 

IV. Bücherschau. Sittler: Grundlinien einer gesunden Lebens¬ 
weise. — Rigi er: Dr. G. Becks Therapeutischer Almanach. 
— Hindhede: Mein Ernährungssystem. 
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schiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachung. — Zu besetzende 
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Euphyllin ist durch Dr. Dessauer in die Klinik ein¬ 
geführt. Vor etwas mehr als drei Jahren hat Dr. 
Dessauer 29 ) zuerst Euphyllin an 20 Kranken im Ber¬ 
liner städtischen Krankenhaus am Urban (Direktor Prof. 
Dr. A. Fränkel) erprobt, ferner prüfte es Prof. Dr. 
Clemens 30 ), Oberarzt am städtischen Krankenhaus zu 
Chemnitz; seit dieser Zeit sind bereits eine Reihe von Be¬ 
obachtungen über dieses Mittel bekannt gegeben worden 
[H. Naegeli-Akerbloom und P. Vernier 31 ), 
A. J. A. Koelensmid 32 ), Ferd. Blumenthal 33 ), 
A. P I e hn 34 )}, die alle ganz günstig lauten. 

Mein Bruder Dr. L. Apostolides und ich wollten 
das Euphyllin an unseren Kranken versuchen. Wir 
machten diese Versuche um so lieber, als wir zu so ver¬ 
schiedenen Malen auf die Abneigung der Kranken, Theo- 
bromin oder Theocin wegen der Nebenwirkungen auf den 
Magen zu nehmen, gestoßen waren, oder ihr Zustand war 
ein solcher, daß jede orale Verabreichung von Arznei¬ 
mitteln unmöglich war (Erbrechen, komatöse Zustände). 
Wir haben das Präparat, das uns bereits seit Anfang seiner 
Herstellung von der Fabrik unentgeltlich zur Verfügung 
gestellt war, bei einer Reihe von kardialen und kardio- 
renalen Zirkulationsstörungen verschiedenster Art herange¬ 
zogen. Besonders haben wir es in der Behandlung der abso¬ 
luten Herzschwäche, die im Verlaufe von Kompensations¬ 
störungen und speziell als Endstadium derselben eintritt, 
verwandt. Hier habe ich Euphyllin stets mit einem Digitalis¬ 
präparat und zwar mit Digalen kombiniert gegeben. Bisher 

29 ) Dessauer: Therapeutische Monatshefte, 1908, No. 8. 

30 ) Clemens: Fortschritte der Medizin, 1908, No. 33. 

31 ) H. Naegeli-Akerbloom und P. Vernier: Beiträge zur 
Therapie gewisser H er z-B right sch er Krankheiten. Therapie der 
Gegenwart, 1909, No. 7. 

32 ) A. J. A. Koelensmid: Nederl. Tijdskrift vor Geneeskunde, 
1909, H. 11, No. 25. 

33 ) Ferd. Blumenthal: Deutsche Aerzte-Zeitung, 1910, H. 2. 

34 ) A. Plehn: Therapeutische Monatshefte, 1910, No. 9. 
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konnte man die Digitalis in dieser Indikation parenteral 
nicht verwenden, weil selbst das beste Digitalispräparat 
(Digitalin Nativelle) bei geschicktester Verordnung 
mindestens 12—24 Stunden, jedenfalls aber zu lange Zeit 
für die Entfaltung seiner Wirkung braucht, wo Eile not tut. 
Es war eine der größten Lücken in unserer arzneilichen 
Therapie, die wohl jeder Arzt in seinem Leben oft schmerz¬ 
lich empfunden hat, daß die Herzkranken gerade in den 
Monaten größter Gefahr die Wohltat der Digitalis Wirkung 
entbehren mußten. Jetzt haben wir in der intramuskulären 
und intravenösen Anwendung von Digitaliskörpern (Di- 
galen, Digitalone, Digitalis Dialvs. Golaz) und be¬ 
sonders von D i g a ] e n in der neuesten Zeit ein 
souveränes Mittel gefunden. Auch mit Strophanthin 
Boehringer kann man leicht schwere Stauungs¬ 
erscheinungen dauernd beseitigen und eine gewaltige 
Diurese hervorrufen. Außer diesen Fällen haben wir Eu- 
phyllin auch bei Nierenerkrankungen, Wassersucht infolge 
von Lebercirrhose oder nach Entzündung (chronische 
Tuberkulose, Peritonitis, Pleuritis etc.) angewandt und 
folgende Resultate erzielt, welche ich schon in zwei ande¬ 
ren Zeitungen mitgeteilt habe 8B ). 

Wir haben Euphyllin in den letzten zwei Jahren an 
unserer Klinik sowohl im städtischen Ottomanischen Kran¬ 
kenhause von Smyrna wie in unserer Privatpraxis fast 
immer per rectum (Klystier oder besser Suppositorien) 
und hauptsächlich intramuskulär angewandt. Selten haben 
wir es auch per os verabreicht, täglich drei- bis viermal 
je eine Tablette ä 0,20 Euphyllin. Die Patienten haben 
das Mittel gut vertragen; von seiten des Magens traten 
keine Unannehmlichkeiten auf. Die Wirkung trat nach 
12—24 Stunden auf. In zwei Fällen habe ich eine halbe 
Stunde nach Einnahme einer Euphyllinlösung Uebelkeit 
und Erbrechen eintreten sehen. In einem anderen Falle 
bei einer Frau von 75 Jahren, in welchem dreimal Eu- 
phyllinsuppositorien ä 0,36 g verordnet wurden, traten 
Ohrensausen und Kopfschmerzen ein; bei der intramusku¬ 
lären Anwendung des Mittels ist kein Nachteil zu befürch¬ 
ten. Die Entnahme der Lösung aus der Glastube mittels 
einer einfachen 2 ccm-Pravazspritze und die Injektion 
dieser kleinen Menge nach gewöhnlicher Desinfektion in 
die Glutäalmuskulatur sind so einfache Prozeduren, daß 
sie überall mit den geringsten Hilfsmitteln ausgeführt 
werden können. 

Das Euphyllin wirkt wie alle Xanthinderivate auf das 
Nierenepithelium. Die bei unserem ersten Versuche er¬ 
haltenen Resultate waren ausgezeichnet gute, selbst in sol¬ 
chen Fällen, in denen die anderen Diuretica keinen Erfolg 
mehr hatten. Insbesondere liefert die Kombinaüon mit 
Digitalis (Injektionen von Digalen oder Digitalis dialysata) 
günstige Erfolge. Dazu hat diese Methode den Vorzug, daß 
die Wirkung sofort eintritt und ohne Inanspruchnahme 
oder Schädigung des Verdauungsapparates. Seitdem haben 
mich meine Beobachtungen gelehrt, daß es zuweilen, bei 
großer Herzschwäche mit enormer Bauchwassersucht und 
Oedemen nephritischen Ursprungs (interstitielle Nephritis), 
zweckmäßig ist, an die interne Digitalistherapie die 
intravenöse Injektion von 0,25 bis 0,5 mg 
Strophantin Boehringer anzuschließen, um eine schnell 
eintretende mit einer nachhaltigen Wirkung zu kom¬ 
binieren. Ich habe eine Reihe diesbezüglicher Beobachtun¬ 
gen hier gemacht, die ich in einer späteren Publikation 
ausführlich schildern werde. Heute will ich, dieser späte¬ 
ren ausführlichen Publikation vorgreifend, in wenigen 
Worten zeigen, welche Erfolge bei akuter Verschlimme¬ 
rung chronischer Herzinsuffizienz, bei plötzlichem Ver¬ 
sagen des rechten Ventrikels durch die kombinierte An¬ 
wendung Euphyllin-Digitalis zu erzielen sind. 

Die Wirkung des Euphyllins, wie jedes Nierendiureti- 
cums, bei renalen Fällen war nicht so sicher und prompt, 
immerhin habe ich gute Erfolge bei leichter arterio- 
sklerotischer Schrumpfniere erzielt, während 
das Mittel bei chronischen parenchymatösen 
Nephritiden versagte, obwohl die Erkrankung nicht zu weit 

35 ) Apost. Apostolides: Contribution a 1’etude des diur^tiques 
de la base xanthique. MMecine Orientale, 1910, No. 10. —-Der¬ 
selbe: nsQi rrjg (hovQtjzixfjg ivsoyttag r<av aXchatv rijg £■? avxHvqg rjr.g. 
lurqixrj IlQÖodog, 1910, No. 22. 
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vorgeschritten war. Wir haben sogar, nach dem Beispiel 
einiger Autoren 36 ), die bei akuter parenchymatö-. 
s e r Nephritis Theobromin resp. Diuretin verabreichen, 
auch Euphyllin bei dieser Krankheit per rectum gegeben 
und sahen eine geringe Verstärkung der Diurese mit eben¬ 
so geringer Verbesserung des Allgemeinzustandes, aber 
niemals eine Vergrößerung der Eiweißausscheidung. 
Angewandt wurde Euphyllin aus den allgemein gültigen 
Indikationen der renalen Diuretica bei Exsudaten (Pleu¬ 
ritis, Perikarditis, Peritonitis) und seine diuretische 
Wirkung schien mir bei all diesen Krankheiten im all¬ 
gemeinen gleich Null. Dagegen habe ich jüngst (25. III. 
1911) sehr gute Resultate erzielt bei „Debilitas vitae“ mit 
enormer Wassersucht und Oedemen eines im vierten Monat 
stehenden Säuglings. Bei diesem Falle wurde Euphyllin 
0,10 täglich perrectum angewandt, wodurch die Harn¬ 
sekretion auf das annähernd Achtfache ihres Normalwertes 
gebracht wurde. Bei unseren Studien über die Wirkung 
der Diuretica auf die Arteriosklerose erwiesen sie 
sich, und besonders Theobromin und Diuretin, recht wirk¬ 
sam bei der Beseitigung der Atemnot und zur Vorbeugung 
von Anfällen des Asthma cardiacum. Die Erklärung dieser 
segensreichen Wirkung der Nierendiuretica der Xanthin¬ 
derivate auf die arteriosklerotische Dyspnoe und die 
Angina pectoris überhaupt müssen wir in der durch die 
angeregte Diurese bedingten rascheren Elimination der 
toxischen Substanzen, die im Innern verarbeitet und welche 
sehr oft eine Ursache der Arteriosklerose sind, suchen. 
Ob dieser günstige Einfluß der Diuretica der Wirkung auf 
das Herz oder auf die Nerven oder auf die Gefäße (Dila¬ 
tation) zuzuschreiben ist, wie Plavec 37 ) behauptet, will 
ich hier nicht entscheiden. 

Alle diese Xanthinpräparate wirken wahrscheinlich 
dadurch diuretisch, daß sie eine Funktionssteigerung der 
sezernierenden Nierenepithelien hervorrufen, vielleicht 
auch dadurch, daß die Resorptionsfähigkeit der Epithelien 
im weiteren Verlauf der Harnkanälchen gehemmt wird. 
Das wichtigste ist jedenfalls, daß, wie experimentell fest¬ 
gestellt ist, die Xanthinderivate die Nierenepithelien auch 
bei wiederholter Einwirkung nicht schädigen. Aus diesem 
Grunde sind die Xanthinpräparate so wertvolle Diuretica 
bei der Behandlung der Nephritis, auch bei Abwesenheit 
von Oedemen. Demgegenüber glaubt Starliiig 38 ), daß 
man einen Effekt all dieser Xanthinderivate auf die Nieren 
nicht leugnen kann. 

Sehr plausibel erscheint uns die Ansicht von W i d a 1 - 
Javal, Dreser, Meinertz u. a, über das Eintreten 
der Diurese beim Theobromin. Sie haben nachgewiesen, 
daß in den Fällen, wo man Dimethylxanthin und besonders 
Theocin verabreicht, nicht nur die absolute NaCl-Menge, 
sondern trotz erheblich vermehrter Wasserausfuhr auch 
der Prozentgehalt an NaCl steigt, der beste Beweis, daß es 
sich in der Tat um eine spezifisch auf das NaCl gerichtete 
Wirkung handelt, dessen Retention bekanntlich mit dem 
Auftreten der Oedeme in einem kausalen Zusammenhang 
steht (Meinertz). Aus den Versuchen der genann¬ 
ten Autoren folgt das gleiche Resultat, daß die Xanthin¬ 
präparate und besonders Theocin-Natr. acet. das Bestreben 
haben, Chlornatrium zu eliminieren, während Hs PO«, Ha 
SO 4 und N gar nicht oder wenig beeinflußt werden; und 
gerade die Elimination dieses Stoffes (NaCl) ist von beson¬ 
derer therapeutischer Bedeutung bei kardialem oder rena¬ 
lem Hydrops (Castaigne et Simon, Widal, 
Chauffard). Nach Plavec, Loeb, Beco-Plu- 
m i e r u. a. beeinflussen die Methylderivate des Xanthins 
die Herztätigkeit ähnlich wie Digitalis. Koffein (Tri- 
methylxanthin) ist ein Analepticum im allgemeinen, Theo¬ 
bromin und Theocin (Dimethylxanthin) sind Kardiaca und 
Diuretica im engeren Sinne des Wortes. 

Zum Schlüsse teile ich einige Krankengeschichten von 
den vielen mit Xanthinkörpern behandelten Fällen mit, 


38 ) P. Brouardel-Grilbert: Thoinot. Nouveau traite de Me- 
decine et de therapeutique publie en Fasciendes, Fase. XXI. — 
Chauffard et Laederich: Maladies des Beins. Paris 1909. — Prof. 
W. v. Leube: Die Behandlung der diffusen Erkrankungen der Nieren. 
Handbuch der gesamten Therapie, Bd. 111, S. 476 ff. 

37 ) Plavec: Archiv. Intern, de Pharmacodynamie et de therapie, 
Novembre 1904. 

3S ) Starling: Journal of Physiology, 1901, S. 259. 
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die die gute Wirkung desselben demonstrieren werden. 
Nächst der richtigen Wahl des Präparates erschien es uns 
als besonders wichtig, erstens die Versuchsfälle richtig aus¬ 
zuwählen und zweitens diese Fälle so zu beobachten, daß 
wir jede durch unsere Medikation bewirkte Aenderung der 
Urinmenge so eingehend als irgend möglich beobachteten 
und verwerteten. 

Für die parenterale Euphyllineinverleibung (In¬ 
jektionen, Klysma [besonders bei Kindern], Suppositorien) 
wurden nur solche Kranke ausgewählt, bei denen eine 
kardiale Kompensationsstörung mit Stauungserscheinun¬ 
gen vorlag und die Theobromin- resp. Theocin-Natr. acet.- 
Einverleibung p e r o s aus äußeren Gründen nicht möglich 
war. 

Eine größere Auswahl von Krankengeschichten habe ich 
schon anderswo 39 ) mitgeteilt; es dürfte daher wohl genü¬ 
gen, wenn ich in der vorliegenden Arbeit noch einige typi¬ 
sche Fälle hinzufüge. 

1. Herzinsuffizienz bei Klappenfehlern. 
G. K. aus Karantina (bei Smyrna), 30 Jahre alt: Diagnose: 

I n s u f f. v a 1 v. b i c u s p. Im Winter 1908 bemerkte er, daß 
besonders nach mehr Bewegung oder Arbeit heftiges Herz¬ 
klopfen auftrat, welches bald von erschwerter Atmung gefolgt 
war. Später schwollen Füße und Bauch stark an. Appetit 
schwach; manchmal Brechreiz vorhanden; in letzter Zeit an¬ 
geblich abgemagert. 

Statuspraesens: Schlanker, mäßig genährter Patient. 

Lungen: Ueber beide Seiten ziemlich gleichmäßig ver¬ 
breitetes Schnurren, Giemen und Pfeifen. Ueber den mittle¬ 
ren Partien der rechten Lunge reichliche Rasselgeräusche. 
Herz: Spitzenstoß im 7. Interkostalraum in der vorderen 
Achsellinie fühlbar. Die aufgelegte Hand fühlt in der Diastole 
ein von oben nach unten ziehendes „Fremissiment“. Ueber 
der Herzspitze lebhaftes systolisches und diastolisches Geräusch. 
Zweiter Ton der Pulmonalis akzentuiert. Herzfunktion arrhyth- 
misch. Puls von wechselnder Kraft und Füllung. Frequenz 115; 
zur selben Zeit oft 130; leicht unterdrückbar. Urin trübe; 
560—700 g; enthält Urate ohne Eiweiß. Therapie: Ruhe, bis¬ 
weilen Eisbeutel, leichte Milchdiät, Yoghurt. Auf 70 gouttes 
Digitalis Dialysatae Golaz Pulsverlangsamung; Bronchitis ver¬ 
schwunden. Diurese 1300 g. Eine Woche später Puls an der 
Radialis 104; Diurese sinkt wieder auf 9Ö0. Oedem an den 
Füßen und Skrotum. — Nach mehrtägiger Verabreichung von 
20 Tropfen Digitalis Dialys. Golaz mit Theobromin verlangsamt 
sich der Puls bis zur Norm, hebt sich die Diurese über die 
Norm, verschwindet die Atemnot. Dieser therapeutische Erfolg 
hält aber nicht lange an; schon nach einigen Wochen klagt 
Patient wieder über Atemnot und Oedeme; wegen Erbrechen 
und Diarrhoe kann Patient nichts per o s nehmen. Ich inji¬ 
zierte also Strophanthin Boehringer 0,0005, welches schon nach 
einer Stunde pulsverbessernd wirkt und die Harnmenge bis 
zu 1500 g pro die steigert. Nach drei Tagen kommt wieder 
die Diurese ins Stocken. Patient bekommt dreimal je ein Sup- 
positorium vonEuphyllin0,30. Die schon durch die Strophanthin¬ 
injektion günstig beeinflußte Diurese hebt sich noch weiter. 
Tägliche Urinmenge 2500 g. Der Kranke verliert innerhalb 
drei Tagen etwa täglich 1 kg an Körpergewicht und ist darnach 
von seinen Herzbeschwerden gänzlich befreit. Dann bekommt 
Patient bis 20 Tage ständig Digitalis Dialysata Golaz; trotz¬ 
dem treten keine Kumulationssymptome 'oder andere un¬ 
angenehme Erscheinungen auf. 

2. Mitralinsuffizienz [September 1907 40 )]. Es 
handelt sich um eine türkische Frau, die im dritten Saal der 
Frauenabteilung des Dr. L. Apostolides sen. im Otto- 
manischen städtischen Spital lag. Sie ist sehr blutarm, sehr 
bleich mit farblosen Schleimhäuten. Patientin klagt hauptsäch¬ 
lich über Atemnot bei der geringsten Anstrengung und über 
außerordentliche Schwäche. Beim Auskultieren vernimmt man 
ein kleines musikalisches Geräusch an der inneren Jugularis 
und an der Spitze ein anderes hartes Geräusch, unregelmäßig 
wie durch Dampf ausgestoßen (ä Jet de vapeur 
Huchard, „holosystolisc h“, wie die Frankogriechen 
sich ausdrücken, d. h. das erste Geräusch verdeckend, An¬ 
zeichen einer Mitralinsuffizienz. Feines knisterndes Rasseln 
auf verschiedenen Herden in den beiden Lungen verstreut. 
Urinausscheidung gering, enthält Spuren von Eiweiß. Gesicht 
angeschwollen; Beine geschwollen bis zum Oberschenkel; Leib 
unförmig durch enorme Bauchwassersucht. Die Kranken¬ 
geschichte ergibt, daß die Frau seit langer Zeit an Malaria ge- 


3 ^) Apostolos G. Apostolides: Confcribut-ion a l’etude' des 
diuretique de la Serie C 3 N 4 H 4 0 2 . La Medecine Orientale, Paris 1910, 
No. 21. 

40 ) Schon mitgeteilfc von mir in Wiener klinische Rundschau, 
1910, No. 42. . 


litten hat. Es handelt sich also um „Sumpfkachexie“, wie wir 
sie in einem englischen Journal beschrieben haben, mit Mitral¬ 
insuffizienz, wahrscheinlich paludischen Ursprungs. Man hatte 
zu wiederholten Malen schon Digitalin und Theobromin verord¬ 
net. Wenn diese Mittel auch jedesmal eine Diurese hervor¬ 
riefen, konnten sie doch die Bauchwassersucht nicht beseitigen. 
In diesem Falle haben wir Euphyllin (10 zu 160,0, Sir., Aurant. 
Cort. 40,0) verschrieben. Nach 24 Stunden trat eine reichliche 
Diurese ein, unter Aufsaugung der Oedeme, Verschwinden der 
Stauung in den Eingeweiden und Ausscheidung von Chloriden. 
Die Verordnung von Euphyllin wurde vier Tage lang fortge¬ 
setzt, ohne Nebenwirkungen; alsdann konnte die Kranke das 
Spital in sehr gebessertem Zustande verlassen. 

3. Herzinsuffizienz mit mitraler Be¬ 
engung. Frau 50 Jahre alt, Arbeiterin. Tag der Aufnahme 
in meiner Abteilung: 18. II. 1909. Sie liegt im Spital im 
Zustande kompletter Asystolie mit sehr ausgesprochenen 
Oedemen der unteren Gliedmaßen, vielfachen inneren Stauun¬ 
gen mit Bauchwassersucht, relativ geringer Dyspnoe. Urin¬ 
menge innerhalb 24 Stunden 400 g. Theobromin, Digitalis, 
Diuretin, Milchdiät etc. Die Diurese steigt bis auf 2000 g; die 
Oedeme schwellen etwas ab, aber Ascites besteht in gleicher 
Weise fort. Am vierten Tage 1 g Euphyllin-Suppositorien 
pro di e, zwei Tage lang. Urinmenge 2500 g; der Ascites und 
die Oedeme sind fast ganz verschwunden; Patientin geht umher 
und fühlt sich sehr wohl. 

Als Paradigma einer idealen Euphyllin-Strophantin- 
wirkung möchte ich folgenden Fall anführen: 

30 Jahre alte Frau, welche seit 12 Jahren an Tubercul. 
pulm. leidet. Patientin ist niemals ernstlich krank gewesen bis 
Dezember 1910. Seither öfters Atemnot in Anfällen. Seit 
25. XII. stärkere. Atemnot, so daß sie nicht gehen und kaum 
sprechen kann. 

Status: Kräftig gebaut, mäßiger Ernährungszustand, 

starkes Oedem der unteren Gliedmaßen und 
Ascites. Lungen: Links hinten große Dämpfung, von dem 
obersten Teil der Spitze seitlich und vorn bis hinunter zum 
7. Zwischenrippenraum. Im Bereich der Dämpfung Pektöräl- 
fremitus und Atmungsgeräusch abgeschwächt, bronchial und 
von saccadierter Beschaffenheit. Feines feuchtes Rasseln beim 
Atemgeräusch. Rechts über der ganzen Lunge trockene feine 
Rasselgeräusche, etwas Giemen und Pfeifen. Grenze der Herz¬ 
dämpfung oben unterer Rand der 4. Rippe innen um einen 
Querfinger rechts vom rechten Sternalrand (Herzerweiterung). 
Spitzenstoß nicht fühlbar. An der Herzspitze kein Geräusch; 
zweiter Ton der Pulmonalis etwas akzentuiert. Galopp- 
rhythmus, Puls 120 pro Minute, arrhythmisch und 
unäqual. Bauch hervorgewölbt; an den Unterschenkeln 
bedeutendes Oedem; enorme Bauchwassersucht; Epidermis 
stellenweise abgeschält. — Urin spärlich, 200 ccm, trüb, 
von schmutziger, dunkelroter Farbe; zeigt ein hohes spe¬ 
zifisches Gewicht, reichlichen Eiweiß- und Blutgehalt 
und ein starkes Sediment; leichte urämische Erscheinungen. 
Es bestand also ein quälender und gefahrdrohender Zustand 
sekundärer Herzschwäche mit Nephritis 
acuta bei alter Tuberkulose. 

Nach anfänglichem guten Erfolg der gewöhnlichen Digitalis- 
Theobromin-Therapie versagte diese, wie sämtliche Modi¬ 
fikationen, so daß wieder völlige Dekompensation eintrat. Sie 
bat in den letzten Dezembertagen fast gar nicht geschlafen, 
bekommt in liegender Stellung Erstickungsanfälle und hat fort¬ 
während Druckgefühl in der Gegend des Brustbeins. Seit 
6. I. 1911 Kopfschmerzen, öfters Brechreiz und manchmal Er¬ 
brechen von Schleim. Am 7. I. 1911, abends um 8 Uhr, wurden 
0,0005 g Strophanthin Boehringer injiziert. Schon nach weni¬ 
gen Minuten setzte eine leichte Aufmunterung im Allgemeinbefin¬ 
den ein. Diese erste Einspritzung erleichtert die Atmung, be¬ 
seitigt den Galopprhythmus und bringt der Kranken Ruhe und 
Nachtschlaf. Urinmenge 500 ccm. Diese Besserung schreitet 
nach einer zweiten Injektion am übernächsten Tage fort. Die 
schon durch die erste Injektion günstig beeinflußte Diurese 
bleibt dieselbe, 500—600 ccm. Von da an bleibt Patientin be¬ 
ständig unter 0,8 g Coff. Natrio benz. und Kampferöleinspritzun¬ 
gen; da tritt am 11. I. ein abermaliges Rezidiv ein, unter De¬ 
kompensationserscheinungen, sinkender Diurese, Dyspnoe und 
leichter Temperatürsteigerung. Nun wird unter Fortführung 
der. Coffein-Kampfergaben die Strophanthinbehandlung mit Eu- 
phyllinsuppositorien 1,20 herangezogen; dabei trat wiederum 
mit fortschreitender Kompensation und Regulierung des Pulses 
eine größere Diurese (800 ccm) ein. Dyspnoe geringer, doch 
am Abend wieder heftiger. Nach fünf Tagen trat wieder eine 
Verschlimmerung ein, die unter gleicher Therapie nicht ab- 
klingen wollte, wie anfangs: heftiger Erstickungsanfall, Schlaf¬ 
losigkeit etc. Digalen, Strophanthin, Euphyllin bleiben ohne 
Erfolg. Sie bekommt auch 0,5 g Veronal gegen Schlaflosigkeit 
mit 0,01 g Dionin, Trotzdem trat Exitus letalis ein. 
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Durch die kombinierte Wirkung von Euphyllin, 
Strophanthin und Digitalis haben wir die Auflösung dieser 
Patientin verzögern können; wir haben sie aber nicht ver¬ 
hindern können, weil die Asystolie bleibend ist infolge der 
degenerierten, definitiven und dauernden Erkrankung des 
Herzmuskels und der Nierenepithelien durch die Tuber- 
kulintoxine. — Dabei müssen wir noch bemerken, daß die 
diuretische Wirkung des Strophanthin keine so exorbitante 
war, wie sie beim Digitalis und besonders Digital in 
N a t i v e 11 e , in hoher Dosis, 60 Tropfen pro die, 
gegpben, beobachtet wurde, doch schien sie nachhaltiger 
zu sein. 

Weniger erfreulich waren die Resultate, die wir bei 
Nierenerkrankungen erzielten. Doch haben wir auch in 
zwei Fällen von Nephritis acuta mit urämischen Erschei¬ 
nungen sehr gute Ergebnisse erreicht. 

Es betrifft eine Frau von 30 Jahren mit Stenosis ostn venosi 
sinistri et insuff. valv. bicusp., bei welcher vor einigen Tagen 
ernste Erscheinungen einer Nephritis acuta mit Urämie (Er¬ 
brechen, Oligurie, Kopfweh etc.) plötzlich eintraten. All¬ 
gemeinzustand schlecht. Dyspnoe sehr intensiv. Sie ist seither 
blasser und schwächer, müde geworden, fiebert (38,5°), er¬ 
bricht wohl auch, und klagt über Kopfweh und Schmerzen in 
der Nierengegend und Harndrang; der Urin ist auffallend spar¬ 
sam (200 ccm), trüb und fleischwasserfarben und setzt ein 
schmutzigrotes Sediment ab. Dasselbe besteht aus Blutkörper¬ 
chen, Zylindern, Epithelien und unbestimmten Trümmern. Das 
Filtrat bietet einen namhaften Eiweißgehalt dar. Oedeme 
an beiden unteren Gliedmaßen sehr ausgesprochen. 
Wegen beinahe ständigen Erbrechens erhält Pat. Euphyllin- 
suppositorien und Kampfer 0,2:10 Ol. oliv, subkutan, bis 10g 
pro die! Die Wirkung trat nach 24 Stunden auf, indem der 
Blutdruck anstieg, die Pulsfrequenz etwas abnahm, die subjek¬ 
tiven Beschwerden sich besserten. — Die Diurese nahm 
in 24 Stunden nach einer Tagesdosis von 1,20 g Euphyllin be¬ 
deutend zu (800 g). Diese Wirkung dauerte noch 48 Stunden 
an, nachdem wir die Verabreichung des Mittels sistierten. Da 
aber auch das Erbrechen aufgehört hatte, könnten wir die 
diuretische Wirkung des Euphyllins durch andere per o s 
verabreichte- Diuretica, wie z. B. Diuretin, Agurin etc., fort- 
setzen. 

Aber es gab auch eine Reihe anderer Kranken von 
Herzaffektionen mit Oedemen, die auf Euphyllin resp. 
Theocin diuretisch entweder gar nicht oder nur transi¬ 
torisch reagierten, trotzdem das Mittel noch weiter verab¬ 
reicht wurde. 

Wir können auf Grund unserer Erfahrungen erklären, 
daß das Euphyllin überall, wo eine diuretische Wirkung 
angezeigt ist, ein vollkommen gleich gutes Resultat gibt wie 
das beste Diureticum, was aber die Steigerung der Diurese 
betrifft, so kommt ihm nur Theocin gleich. Seine leichte 
Wasserlöslichkeit ermöglicht auch eine bequeme rektale 
und intramuskuläre Applikation des Mittels. Besonders 
vorteilhaft erscheint also diese Medikation bei Urämikem, 
sowie bei Leuten in benommenem Zustande, bei denen die 
innerliche Applikation des Mittels auf Schwierigkeiten stößt. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Cand. med. Paul Kersten: Orthodiagraphische Untersuchungen 
über die Herzgröße bei Tuberkulose. (Deutsche medi. 
Wochenschrift, 1911, No. 21.) 

Die Frage nach der Bedeutung der Herzgröße bei Lungen¬ 
tuberkulose wird verschieden beantwortet. Die eine Ansicht 
geht dahin, daß das Herz bei Tuberkulösen größtenteils primär, 
d. h. vor oder bei dem Ausbruch der Krankheit zu klein sei im 
Verhältnis zu Körpergröße und Gewicht; es soll dies ein wich¬ 
tiges Moment für die Disposition zur Lungentuberkulose dar¬ 
stellen. Andere sehen die Kleinheit des Herzens, soweit sie bei 
Tuberkulösen sich nachweisen läßt, als eine Atrophie an, die 
mit der Abmagerung des übrigen Körpers einhergeht. Verf. 
machte, um die Frage der Lösung näher zu bringen, ortho¬ 
diagraphische Bestimmungen der Herzgröße an 129 Patienten 
der Lungenheilstätte Heidehaus bei Hannover. Dabei er¬ 
gaben sich auch bei eben beginnenden leichten Erkrankungen 
sowie auch bei fortgeschrittenen mit gutem Ernährungszustand 
bei einem großen Prozentsatz (62,5) erheblich zu kleine Herzen; 
in diesen Fällen kann die Kleinheit des Herzens nicht als 
Folge allgemeiner Atrophie angesehen werden. Man kann dem¬ 


nach in diesen Fällen ein primär kleines Herz annehmen und 
darin ein die Entstehung der Lungentuberkulose begünstigen¬ 
des Moment sehen. R. L. 

Doepner: Die in Preußen gegen die Verbreitung der Tuber¬ 
kulose in den Jahren 1908 bis 1908 getroffenen Maßnahmen. 

(Klin. Jahrbuch, 1910, S. 293.) 

Nachdem der Satz, daß der kranke Mensch und seine Aus¬ 
scheidungen fast ausschließlich als Uebertrager der Tuber¬ 
kulose in Betracht kommen, zu allgemeiner Anerkennung 
gelangt war, zielten die Bekämplungsmaßnahmen naturgemäß 
in erster Linie darauf hin, diese Ansteckungsquellen nach Mög¬ 
lichkeit unschädlich zu machen. Nächstdem wurde der Ver¬ 
breitung der Tuberkulose dadurch entgegengearbeitet, daß die 
Bevölkerung durch Wort und Schrift über das Wesen der 
Lungenschwindsucht und die Art ihrer Uebertragung aufge¬ 
klärt wurde. Gleichzeitig wurde versucht, die allgemeine 
Widerstandsfähigkeit des Volkes durch hygienische Maßnahmen 
zu heben und auch den von der Tuberkulose in besonders 
hohem Grade gefährdeten Personen durch Kräftigung ihrer 
Gesundheit einen gewissen Schutz gegen die Krankheit zu ver¬ 
leihen. Alle diese Bestrebungen erhielten in der Berichtszeit 
vielfach gewissermaßen ihren Mittelpunkt in einer Einrichtung, 
von der vorher nur vereinzelt dürftige Anfänge vorhanden 
gewesen waren und die in diesen sechs Jahren eine im Ver¬ 
hältnis zur Zeit ihres Bestehens ziemlich weite Verbreitung fand, 
nämlich in den Auskunfts- und Fürsorgestellen für Lungen¬ 
kranke. 

Die Arbeit des Verfassers ist hervorgegangen aus den 
Berichten der Oberpräsidenten an das Kultusministerium und 
stellt somit eine Sammlung des wissenswertesten, interessante¬ 
sten Materials dar. Der erste Teil bespricht die Unschäd¬ 
lichmachung der Ansteckungsquellen durch 
Unterbringung Schwindsüchtiger in Krankenanstalten (Lungen¬ 
heil- und Heimstätten, allgemeine Krankenhäuser, Irrenanstal¬ 
ten, Siechen-, Annen- und Arbeitshäuser, Erziehungs- und 
Besserungs-, Taubstummen- und Blindenanstalten, Strafanstal¬ 
ten, Uebertragung von Tuberkulose innerhalb der Kranken¬ 
anstalten) und durch Unschädlichmachung außerhalb von 
Krankenanstalten lebender Schwindsüchtiger (Desinfektion, 
Anzeigepflicht, bakteriologische Feststellungen, Ausschluß 
vom Schulbesuch, Aufstellung von Spucknäpfen). Der zweite 
Teil bespricht die vorbeugenden Maßnahmen durch 
Aufklärung der Bevölkerung über die Tuberkulose, durch 
Hebung des allgemeinen Gesundheitszustandes und durch 
Walderholungsstätten und Ferienkolonien. Der dritte Teil 
handelt von den F ü r s o r g e s t e 11 e n. 

Geeraertl: La surveillanee ä domicile des Tuberculeux. 

(Tuberculosis, 1910, No. 12.) 

Verf. führt aus, daß die Tuberkulösen einer sorgfältigen 
Heimpflege benötigen, und verweist auf die Einrichtung der 
District-nursing, die in Frankreich nachzuahmen vorteilhaft 
wäre. In den großen Städten Frankreichs haben die Armen 
auch ein Vorurteil gegen die Krankenhäuser und bleiben lieber 
zu Hause, wo sie entweder schlecht oder gar nicht gepflegt 
werden. Die Pflicht der Distriktsschwester besteht darin, die 
Befehle des Arztes und ihre Ausführung zu überwachen und 
die Kranken an Sauberkeit zu gewöhnen, weil Reinlichkeit ein 
Haupterfordernis im Kampfe gegen die Tuberkulose ist. Sie 
zeigt, wie ein Bett zu machen ist, und unterrichtet in allen 
Vorsichtsmaßregeln, um eine weitere Ansteckung zu vermeiden. 

Rohardt: Ueber Nachtkuren in Walderholungsstätten (night 

camps). (Tuberculosis, 1910, No. 12.) 

In den Walderholungsstätten für Frauen, welche der Volks¬ 
heilstättenverein vom Roten Kreuz in der Schönholzer Heide 
bei Pankow betreibt, wurde im verflossenen Sommer die Durch¬ 
führbarkeit und Wirksamkeit von Nachtkuren erprobt. Die 
Ermunterung hierzu gab das Beispiel der Amerikaner. Diese 
haben nämlich die Einrichtung der Walderholungsstätten ihren 
besonderen klimatischen und sozialen Verhältnissen angepaßt 
und den Typ der night-camps geschaffen. Ihr Zweck ist der, 
es einer größeren Anzahl gesundheitlich besonders gefährdeter 
Menschen aus der arbeitenden Bevölkerung zu ermöglichen, 
nach Erledigung ihrer Tagesarbeit wenigstens für die Nacht 
dem Lärm und Dunst der Großstadt zu entfliehen und m der 
Stille des Waldes eine erquickende Nachtruhe zu finden. Es 
handelt sich hier also um zwar schonungsbedürftige, aber noch 
arbeitsfähige Leute (im Gegensatz zu den arbeitsunfähigen 
Pfleglingen der Tageserholungsstätten). 

Die in der Schönholzer Heide an etwa 20 tuberkulösen 
Frauen gemachten Erfahrungen sprechen dafür, daß ähnlich 
wie zur Verhütung dauernder Invalidität die Heilstätten, so 
zur Verhütung vorübergehender Invalidität (also der Arbeits¬ 
unfähigkeit im Sinne des Krankenversicherungsgesetzes) die 
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Nachterholungsstätten in vielen Fällen berufen sind. Die recht¬ 
zeitige Erkennung und Auswahl wäre Sache der Kassenärzte. 

Verf. empfiehlt die Einrichtung von Nachterholungsstätten 
auch in Deutschland. Die schon bestehenden Tageserholungs¬ 
stätten können ohne besondere Kosten derartig eingerichtet 
werden, daß sie zugleich als Nachterholungsstätten dienen 
können. Bei dem Mangel an verfügbaren Krankenhausbetten 
ist für den Sommer die Einrichtung von Nachterholungsstätten 
wegen ihrer Einfachheit und Billigkeit und der hierdurch ge¬ 
gebenen Möglichkeit ihrer Nutzanwendung für die breiten 
Massen der arbeitenden Bevölkerung als ein wertvolles Mittel 
im Kampfe gegen die Tuberkulose anzusehen. 

Mühlschlegel. 

Johannes Bohmeyer: Ueber die offene Tuberkulose im Kranken¬ 
material der Heilstätten und das Schwinden der Bacillen, 
während der Behandlung, insbesondere der Tuberkulin¬ 
behandlung. (Dissertation, Halle-Wittenberg 1911.) 

. Yerf. zeigt, daß von den in verschiedenen Anstalten behan¬ 
delten 1170 Baeillenhustern 46,8 pCt. und von den nicht mit 
Tuberkulin behandelten 2349 Kranken nur 25 pCt. die Ba¬ 
cillen verloren haben. Diese Zahlen geben für die Tuberkulin¬ 
behandlung scheinbar ein sehr günstiges Bild; sie übertreffen 
für die mit Tuberkulin behandelten Kranken die Durch¬ 
schnittszahl der Erfolge bei allen in den Heilstätten behandelten 
offenen Tuberkulosen um rund die Hälfte. Yerf. gibt aber zu 
bedenken, daß die Kranken, welche mit Tuberkulin behandelt 
werden, meist besonders lange in der Anstalt bleiben, 
4—5—6 Monate und darüber, während die durchschnittliche 
Anstaltskurdauer etwa 2V 2 — ; 3 Monate betrage. Auch werden 
in der Regel nur die Kranken in Tuberkulinbehandlung ge¬ 
nommen, bei denen die Prognose leidlich günstig erscheint und 
von der Tuberkulinbehandlung ein Erfolg zu erwarten ist. 
Die vorgeschrittenen Tuberkulosen werden schon darum nicht 
behandelt, weil die Möglichkeit, mit dem Tuberkulin hier 
Schaden anzurichten, die Chancen der Behandlung überkompen¬ 
siert und zur Vermeidung des bösen Omens einer Tuberkulm¬ 
schädigung gerade den vorgeschritteneren Tuberkulosen gegen¬ 
über mit größter Zurückhaltung verfahren wird. Endlich 
können die Behandlungsresultate bei der Entlassung natürlich 
keine Auskunft darüber geben, wie lange dies erreichte Resul¬ 
tat standhalten wird. Die Zahlen über das Schwinden der 
Bacillen sind also für die Bewertung der Tuberkulinbehand¬ 
lung nur mit aller Reserve zu verwenden. F. 

Dr. Glaesgen jun. (Bad München a. St.): Zur Methodik des 
Nachweises sehr kleiner pathologischer Eiweißmengen im 
Harn. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 21.) 

Yerf. empfiehlt folgende Methode zum Nachweis sehr 
kleiner Eiweißmengen im Urin: 20 ccm Urin werden mit 
5 Tropfen einer 20proz. Essigsäure (1 Vol. konz. Essigsäure, 
4 Vol. Wasser) versetzt, durch Umgießen in ein anderes gleich 
großes Reagenzglas gut durchmischt und dann auf beide 
Gläser zu gleichen Mengen verteilt. Die eine Probe wird ge¬ 
kocht, die andere dient zum Vergleich. Auch kleinste Trübun¬ 
gen werden auf diese Weise scharf sichtbar. Der Harn muß 
vor der Untersuchung klar sein. Andernfalls muß er durch Fil¬ 
trieren (unter Umständen nach vorausgegangenem Durch¬ 
schütteln mit Kieselguhr) geklärt werden. Trübt sich der Harn 
bei Zusatz der Essigsäure schon in der Kälte (Gehalt an 
„Nueleoalbumin“), so wird er ebenfalls filtriert. Ergibt sich 
mit rotem Lackmuspapier alkalische Reaktion, so muß der 
Harn mit der verdünnten Essigsäure gegen blaues Lackmus¬ 
papier auf eben schwach saure Reaktion gebracht und 
dann noch mit der angegebenen Essigsäuremenge versetzt 
werden. Verf. verglich diese Probe mit der gewöhnlichen Koch¬ 
probe mit nachfolgendem Essigsäurezusatz, ferner mit der 
Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe und der He 11 er sehen 
Schichtprobe auf konzentrierte Salpetersäure. Es ergab sich, daß 
die Essigsäureprobe nach Verf. Eiweiß noch in einer Verdün¬ 
nung 1:180 000 nachweist, während die gewöhnliche Essig¬ 
säureprobe die Verdünnung 1:130 000, die Essigsäure-Cyank.- 
Probe 1:70 000, die Heller sehe Probe 1:35 000 a nz eigt. 
Veif. überzeugte sich an einer größeren Zahl von klinischen 
Harnuntersuchungen von der praktischen Ueberlegenheit seiner 
Modifikation der Essigsäureprobe. 

Dr. Glaesgen jun. (Bad Münster a. St.): Ueber Nierenreizung 
durch Salicylpräparate und ihre Aufhebung durch Alkali¬ 
zufuhr. (Münch; med. Wochenschrift, 1911, No. 21.) 

Daß nach Darreichung von Salicylpräparaten häufig 
Albuminurie auftritt, ist seit den Untersuchungen Lüthjes 
bekannt. Später wurde von Frey gefunden, daß man durch 
Darreichung von Alkalien eine Nierenreizung durch Salicyl¬ 
präparate vermeiden könne. Diese Angabe wurde von Ehr¬ 
mann bestritten. Darum unternahm es Verf., in der Straß¬ 
burger medizinischen Klinik diese Frage an einigen Patienten 


zu prüfen, wobei er zum Nachweise kleinster Eiweißmengen im 
Urin der von ihm modifizierten Essigsäureprobe sich bediente. 
Bei diesen Beobachtungen erhielten die Patienten im allge¬ 
meinen doppelt so viel Natr. bicarbonic., wie das dargereichte 
Salicylpräparat betrug, aber niemals mehr als 10 g Natr. 
bicarbonic. pro die. Verf. konnte sowohl die Tatsache bestäti¬ 
gen, daß häufig Eiweiß im Urin nach Verabreichung von Salicyl¬ 
präparaten auftritt, als auch, daß bei gleichzeitiger Darreichung 
von Natr. bicarbonic. die Eiweißausscheidung aufhört. Dabei 
wird die therapeutische Wirkung der Salicylpräparate in keiner 
Weise durch die gleichzeitige Darreichung von Natr. bicarbonic. 
beeinträchtigt. Darum wird es sich nach Verf. empfehlen, zur 
Vermeidung einer Salicylalbuminurie Natr. bicarbonic. (6 bis 
10 g pro die) zu verabreichen. 

Dr. Adalbert Rosenthal (Karlsbad): Zur Frage der Ausscheidung 

von diastatischem Ferment im Urin. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1911, No. 20.) 

Verf. kam bei seinen Untersuchungen zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: 1. Der gesunde Mensch entleert einen Urin, dessen 
diastatische Kraft in den einzelnen Tagesportionen schwankt, 
dessen Gesamturin aber eine konstante diastatische Wirkung 
zu haben scheint. 2. Eine Aenderung bezw. Verminderung der 
Durchlässigkeit der Nieren, wie sie namentlich bei Diabetes 
insipidus und gewissen Formen der chronischen interstitiellen 
Nephritis vorkommt, läßt häufig eine verminderte Ferment¬ 
ausscheidung entstehen. 3. Eine Steigerung der Durchlässigkeit 
der Niere, wie sie von fieberhaften akuten Infektionskrank¬ 
heiten verursacht wird, kann eine Steigerung der Ferment¬ 
ausscheidung bedingen, und zwar kann in einem solchen Falle 
ein Urin, der unter gewöhnlichen Verhältnissen gar kein 
diastatisches Ferment enthält, eine diastatische Kraft zeigen, 
die derjenigen des Urins von Gesunden entsprechen kann. 
4. Bei Diabetes mellitus scheint die diastatische Kraft des Urins 
meistens — wenn nicht gar immer — vermindert zu sein. R. L. 

L. Binder berichtet in einer Berliner Dissertationsarbeit 
(1911), die unter der Leitung von Prof. H. Straus s (Berlin) 
entstanden ist, über die Bedeutung der in den Fäces vorhande¬ 
nen Fermente für die Diagnostik der Pankreaserkrankungen. 
Ein Fehlen des proteolytischen Fermentes wurde in 
einem Fall von Pankreaserkrankung (Pankreascarcinom) ge¬ 
funden. Das Ferment fehlte weiterhin auch in drei Fällen von 
Choledochusverschluß bei Cholelithiasis, in einem Fall Von 
Lebercirrhose und Lymphosarkom, in einem Fall von Apepsia 
gastrica sowie in einem Fall von chronischer Nephritis mit 
saurer Gärungsdyspepsie. Es kann also ein Mangel von 
proteolytischem Ferment auch ohne Pankreaserkrankung bezw. 
Choledochusverschluß Vorkommen. Freilich erhebt sich die 
Frage, ob in den betreffenden Fällen, in welchen das pro¬ 
teolytische Ferment -fehlte, das Pankreas normal funktionierte. 
In einigen der betreffenden Fälle darf man entsprechend der 
Grundkrankheit (Lebercirrhose, Apepsia gastrica) wenigstens 
mit der Möglichkeit einer mangelhaften Pankreasfunktion 
rechnen. Das amylolytische Ferment fehlte bei den 
untersuchten Pankreaserkrankungen niemals vollständig; es 
wurde nur in einem Fall von Cholelithiasis mit Choledochus¬ 
verschluß und Gallenblasencarcinom, sowie in einem Fall von 
Diabetes mellitus und in einem Fall von Ulcus ventriculi 
vermißt. Das diastatische Ferment ist also stabiler als 
das proteolytische Ferment bezw. es scheinen aus¬ 
giebigere Produktionsstätten außerhalb des Pankreas für das¬ 
selbe zu bestehen, als für das proteolytische Ferment. Eine 
diagnostische Verwertung der Ergebnisse der Fermentunter¬ 
suchung der Fäces darf nur mit Kritik und Vorsicht sowie nur 
unter gleichzeitiger Berücksichtigung aller sonstigen Unter¬ 
suchungsergebnisse erfolgen. F. 

Dr. Ernst Handmann (Freiburg i. B.): Schilddrüsenverände- 

rungen und Hämoglobingehalt des Blutes bei Chlorose. 

(Münch, med. Wochenschrift^ 1911, No. 22.) 

Verf. berichtet aus der Freiburger medizinischen Universi¬ 
tätspoliklinik über eine Anzahl von Fällen, in denen auf Grund 
des Gesamtbefundes die Diagnose „Chlorose“ gestellt wurde. 
Es handelte sich um 44 Patienten im Alter von 14—30 Jahren; 
meist war die Erkrankung erstmalig, in 12 Fällen lag ein Re¬ 
zidiv vor. Die bekannten subjektiven Symptome kehrten in 
allen Fällen wieder. Die charakteristischen Befunde am Herzen 
und an den Gefäßen fehlten nur in 8 Fällen; typisches Nonnen¬ 
sausen war bei 24 Kranken zu hören. Menstruationsstörungen, 
in einem Teil der Fälle Amenorrhoe, waren fast immer vor¬ 
handen. Die Therapie bestand mit wenigen Ausnahmen in der 
Darreichung von Eisen (vorwiegend in der Form von Lici. ferri 
album.). Meist wurde hierdurch eine ausgesprochene Besse¬ 
rung des Zustandes, in 17 Fällen vollkommene Heilung erhielt. 
— Verf. betont die Tatsache, daß bei 25 der Patientinnen gleich¬ 
zeitig eine Struma bestand; bei drei bestanden gleichzeitig 
Basedowsymptome. Was den Blutbefund anlangt, so hatten 
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eine stärkere Verminderung des Hb, d. h. unter 80 pCt. Hämo¬ 
globin, nur sechs Kranke, in 15 Fällen lag er zwischen 80 und 
90 pCt.; in 23 Fällen war er normal oder annähernd normal 
(90^-100 pCt.). Also mehr als die Hälfte der Chlorotischen 
wiesen hinsichtlich ihres Farbstoffgehaltes keine oder nur sehr 
geringfügige Störungen auf, trotzdem sie sonst die charakteristi¬ 
schen Symptome der Bleichsucht darboten. Auf diesen Punkt 
hat schon Morawitz hingewiesen. 

Dr. Reinhold Dünger (Dresden): Eine erweiterte Zählkammer 
für Leukocytenzählung und Cytodiagnostik. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No, 21.) 

Da die bisher gebräuchlichen Zählkammern zur Blut¬ 
untersuchung für bestimmte Zwecke zu klein sind, hat Verf. 
durch die Firma Z e i s s in Jena eine größere Zählkammer 
hersteilen lassen, deren Grundfläche 50 qmm und deren Höhe, 
wie üblich, 0,1 mm beträgt. Diese erweiterte Zählkammer er¬ 
möglicht exakte Leukocytenzählungen selbst bei stärkster 
Leukopenie, sie erlaubt genaue Differentialzählungen, nament¬ 
lich die sichere Zählung der Eosinophilen und Mastzellen; 
schließlich erleichtert sie die cytolytische Untersuchung von 
Höhlenflüssigkeiten und leistet besonders bei der Auszählung 
der zellarmen Cerebrospinalflüssigkeit gute Dienste. 

Dr. R. Schmincke (Bad Elster-Rapallo): Die Bestimmung der 
Masse der roten Blutkörperchen durch Zentrifugieren 
[Hämatokritmethode]. (Münch, med. Wochenschrift, 191L 
No. 21.) 

Verf. hat versucht, die bisher weniger beachtete „Hämato¬ 
kritmethode“ zu verbessern und für die praktische Blut¬ 
diagnostik zu verwerten. Dieser Methode liegt das Prinzip zu¬ 
grunde, durch Zentrifugieren einer kleinen, in einer. gleich¬ 
mäßig weiten Glasröhre aufgenommenen Blutmenge die roten 
Blutkörperchen zum vollständigen Sedimentieren zu bringen 
und aus der Höhe der roten Blutkörperchensäule die Masse 
der roten Blutkörperchen zu bestimmen. Bei den im Handel 
befindlichen Hämatokritröhrchen kann es Vorkommen, daß 
beim Zentrifugieren etwas Blut an dem einen Ende heraus¬ 
gespritzt wird. Verf. hat deshalb Röhrchen her stellen lassen, 
welche am unteren Ende zugeschmolzen sind; das Blut wird 
bei diesen mittels einer Pipette in eine kelohartige Erweite¬ 
rung ihres oberen Endes hineingebracht und durch das Zentri¬ 
fugieren in die Kapillare getrieben. Die lichte Weite der 
Röhrchen beträgt 0,5 mm, die Länge 10,5 cm. Die Reinigung 
erfolgt dadurch, daß man die Röhrchen in umgekehrter 
Stellung zentrifugiert. Um Gerinnung des Blutes sicher zu ver¬ 
hüten, empfiehlt Verf., das gut gereinigte Röhrchen mit einer 
5 proz. Oxalsäurelösung nachzuspülen, dann die Lösung auszu¬ 
schleudern und das Röhrchen im Brutschrank oder auf dem 
Ofen zu trocknen. Es bleiben dann kleinste Partikelchen der 
Oxalsäure an den Glaswänden hängen, welche eine Gerinnung 
verhüten. Dadurch, daß man dem aus der Stichwunde quellen¬ 
den Blutstropfen ein Körnchen Hirudin zusetzt, kann man 
ebenfalls die Gerinnung verhüten. Um eine stets gleiche Um¬ 
drehungsgeschwindigkeit beim Zentrifugieren zu haben, benutzt 
Verf. eine elektrische Zentrifuge mit Tourenzähler (4000 Um¬ 
drehungen in der Minute). Es fand sich dabei, daß die Zeit 
von etwa 6 Minuten erforderlich ist, um das Sedimentieren der 
Blutkörperchen zu beenden, so daß nach dieser Zeit die Säule 
der roten Blutkörperchen sich nicht mehr verkleinert. (Die 
von Verf. angegebene Apparatur wird von den Vereinigten Fa¬ 
briken für Laboratoriumsbedarf, Berlin N., hergestellt.) Das 
Röhrchen zeigt nach dem Zentrifugieren einen roten, durch¬ 
scheinenden Teil, die lackfarben gewordenen roten Blutkörper¬ 
chen, und einen hellen Teil, das Serum. Auf der roten Säule 
sitzt noch ein weißes Häubchen auf, welches aus den Leuko- 
cyten besteht. Bei normaler Größe der Erythrocyten nehmen 
100 000 rote Blutkörperchen etwa 1 mm Höhe der Blutsäule 
ein. In den Fällen, in welchen die Größe der roten Blutkörper¬ 
chen verändert ist (bei perniciöser Anämie etc.) wird die Höhe 
der Blutsäule der Erythrocytenzahl nicht genau entsprechen, 
jedoch entspricht die Höhe der Blutsäule jedenfalls der vor¬ 
handenen funktionsfähigen Blutkörperchenmasse. — Verf. fand 
bei wiederholten Untersuchungen desselben Blutes unter sonst 
gleichen Bedingungen stets gleiche Werte, bei sich selbst z. B. 
47,5—48 pCt. Bei etwa 1200 Untersuchungen ergab sich als 
normaler Wert bei Frauen 46 bis 50 pCt., bei Männern 48 bis 
52 pCt. Bei Werten über 52 pCt. muß man eine Erythrocytämie 
annehmen. Verf. fand in einigen Fällen Werte von 55 und 
56 pCt. — In Bad Elster fand er, daß bei 84 pCt. der Anämi¬ 
schen die Zahl der roten Blutkörperchen nach Gebrauch der 
Eisenquellen und vielleicht infolge der Höhenlage (500 m) 
zunahm. — Bei sich selbst fand er ferner eine deutliche Zu¬ 
nahme der Erythrocytenzahl mit der Höhe (von 48 pCt. in 
Berlin auf 54 pCt. in Davos). — Zum Schluß zeigt Verf., wie 
man mit Hilfe der Hämatokritmethode in einfacher Weise die 
Gesamtblutmenge bestimmen kann. 


Marineoberstabsarzt Dr. M. zur Verth: Unsere jetzigen Kennt¬ 
nisse über die Schistosomiasis [Bilharziosis]. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 22.) 

Verf. gibt einen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand 
der Kenntnisse über die Bilharziakrankheit. Die Heimat der 
Krankheit ist Unterägypten; von deutschen Kolonien sind be¬ 
sonders Deutsch-Ostafrika und Togo mit der Krankheit be¬ 
haftet. Außerhalb Afrikas kommt die Krankheit endemisch vor 
in Südjapan, Mittelchina, Westindien und den Nordstaaten von 
Südamerika, sporadisch in Zentralamerika, Arabien und 
Holländisch-Ostindien. Als Erreger der Krankheit wurde 1852 
von B i 1 h a r z ein 1 cm langer dünner weißer Wurm entdeckt ; 
wegen der beiden am vorderen Körperende befindlichen, durch 
den Oesophagus verbundenen Saugnäpfchen dem Kopfnapf und 
dem Bauchnapf, erhielt er zunächst den Namen Distom um 
haematobium; späterhin wurde er als Schistosoma 
haematobium von den Distomumarten abgetrennt. Der 
Wurm gehört zur Klasse der Saugwürmer. Seine Eier sind 
0,8—0,16 mm lang und 0,04—0,07 mm breit. Die noch nicht 
geschlechtsreifen Würmer halten sich getrennt meist in den 
Venen der Pfortader und Leber auf, während sie nach der Ge¬ 
schlechtsreife vorzugsweise in den Beckenvenen, meist den 
Venenästen der Blase und des Dickdarms gefunden werden. 
Dort werden die Eier in die Venen und Kapillaren entleert, 
von den Kapillaren gelangen sie in die Lymphspalten. Auf dem 
Blutwege oder seltener auf dem Lymphwege werden die Eier 
in die Körperorgane verschleppt und können besonders in 
Leber und Lunge zu Erscheinungen führen. Aus der 
Eizelle entwickelt sich in der Eischale das ■ Mirazidium 

— das erste Larvenstadium, ein langgestrecktes, Zylin¬ 
der- bis bimförmiges, allseitig bewimpertes Gebilde. 
Vielfach finden die . Eier ihren Weg in die Blase 
oder den Mastdarm. Werden sie mit dem Urin oder Kot ins 
Wasser entleert, so bricht das Mirazidium bei warmem Wetter 
schon nach wenigen Minuten durch die Eihülle durch. Es ist 
nie gelungen, das Mirazidium länger als 30—40 Stunden lebend 
im Wasser nachzuweisen. Die Uebertragung der Parasiten auf 
den Menschen scheint durch das Wasser zu erfolgen; man findet 
die Krankheit vorzugsweise bei Leuten, die beruflich oder sonst 
viel mit Wasser, besonders kleinen Wasseransammlungen, in 
Berührung kommen. Nach Loos dringt das Mirazidium 
durch die HautdesMenschen unmittelbar in den Körper 
ein; es wandert dann in die Leber, wandelt sich dort zum 
Schistosoma um (durch Parthenogenese das Stadium der Zer¬ 
karie durchlaufend) und beginnt nach erlangter Geschlechts¬ 
reife sich kopulierend seine unheilvolle Tätigkeit in den Becken¬ 
venen. Es gibt drei Unterarten des Parasiten: Schistosomum 
haematobium (Bilharz), Schist. japonicum, Schistosomum Man- 
soni, die sich durch die Form ihrer Eier sowie durch morpholo¬ 
gische Merkmale unterscheiden. — Die pathologischen Ver¬ 
änderungen bei den Schistosomiasiserkrankungen werden 
zunächst durch den Fremdkörperreiz der Eier hervorgerufen; 
diese können alle Stadien von geringer Rundzelleninfiltration 
bis zur bösartigen Neubildung durchlaufen. Am ausgeprägte¬ 
sten finden sich hypertrophische Veränderungen in den Harn¬ 
wegen, geschwürige neben hypertrophischen im Darm, bös¬ 
artige wiederum in der Blase. In Aegypten führt der ausge¬ 
sprochene epitheliale Katarrh der Blase im Verein mit der 
Behinderung des Urinabflusses sehr häufig zur Blasenstein¬ 
bildung. Von bösartigen Geschwülsten finden sich meist Car- 
cinome, und zwar überwiegend Kankroide, nur selten Sar¬ 
kome. Wenn es im Ureter zur Verlegung durch Eiablagerun¬ 
gen kommt, kann Hydro- und Pyonephrose entstehen. -Auch 
die Prostata und Samenblasen, seltener die Harnröhre können 
Eier beherbergen und dadurch erkranken. — In ähnlichem 
Sinne spielen sich die Veränderungen im Dickdarm ab. Die 
Bilharziosis Aegyptens bevorzugt die Blase, während die in 
Westindien und Ostasien heimische Krankheit (Schistosoma 
Mansoni und japonica) in erster Linie Darm- und Leberver¬ 
änderungen setzt. Bei der japanischen Schistosomiasis bleibt 
die Blase stets frei. In seltenen Fällen sind Coecum, Appendix, 
ja sogar der Magen Sitz der Erkrankung. Häufig entstehen 
Mastdarmfisteln. Bei der japanischen Schistosomiasis beherr¬ 
schen die Leberveränderungen das Krankheitsbild, während 
die Darmveränderungen viel weniger ausgeprägt sind. Die 
Leber zeigt seltener bei den afrikanischen Arten, stets bei der 
vorgeschrittenen japanischen Schistosomiasis die typischen 
Veränderungen der herdartigen Cirrhose. Ascites mit allen 
seinen Begleiterscheinungen schließt sich an. Die Milz ist meist 
vergrößert. Auch in die Lunge geraten vielfach Eier und führen 
dort zu infiltrativen Veränderungen mit Bindegewebsbildung. 

— Der Beginn der Krankheit ist sehr schleichend; die In¬ 
kubationszeit beträgt mehrere Monate. Als erstes Symptom 
erscheint etwas Blut im Urin' oder geringer Ausfluß aus der 
Harnröhre. — In einem großen Teil der Fälle, besonders bei 
jungen Personen, tritt in diesem Stadium Rückbildung ein. 
Ist aber die Infektion gehäuft, oder der Kranke wenig wider- 
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standsfähig oder älter, so entsteht meist nach ein bis zwei 
Jahren das Stadium der ausgesprochenen Blasenentzündung. 
Es können sich dann auch die ersten Darmerscheinungen 
zeigen. Die Anämie ist nicht ausgesprochen. Eosinophilie (bis 
zu 40 pCt. Eosinophile) ist eine ständige Begleiterscheinung. 
Nach mehrjährigem, bei vielen durch Remissionen unterbroche¬ 
nen Verlauf können deletäre Veränderungen an Blase und 
Mastdarm in Gestalt von Geschwülsten und Geschwüren auf- 
treten. Hinzu treten dann bakterielle Infektionen und die oben¬ 
erwähnten Komplikationen, wie Blasensteine, Hydro- und 
Pyonephrose, Nephritis, Fisteln,: und schließlich geht der 
Kranke an einer dieser Komplikationen zugrunde. Ebenso 
schleichend beginnen bei der in Japan und Westindien heimi¬ 
schen Krankheit die Darmerscheinungen, meist unter dem 
Bilde einer leichten aber hartnäckigen Dysenterie. Oft fehlen 
bei positivem Eiernachweis im Stuhl zunächst alle Krankheits¬ 
zeichen. Die Krankheit heilt in diesem beginnenden Stadium 
oft von selbst aus. Schreiten sie fort, so treten bei der ameri¬ 
kanischen Abart die Darmerscheinungen, bei der japanischen 
die Erscheinungen von seiten der Leber in den Vordergrund. 

Dr. Paul Grosser und Dr. Adolf Dessauer (Frankfurt a. M.): 
Ueber die diagnostische Bedeutung fühlbarer Kubitaldrüsen 
bei Kindern. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 21.) 

Hochsinger hatte auf Grund seines Materials der Ku¬ 
bitaldrüsenschwellung besonders bei Säuglingen eine spezifi¬ 
sche Bedeutung für die Lues zugeschrieben. Dieser Anschau¬ 
ung wurde von anderen Autoren widersprochen. Auch die 
Verfasser kommen auf Grund ihrer Beobachtungen an dem 
reichen Material der Kinderklinik des städtischen Kranken¬ 
hauses zu Frankfurt a. M. zu dem Ergebnis, daß das Auftreten 
von Kubitaldrüsenschwellung sowohl im Säuglingsalter wie im 
späteren Kindesalter keine spezifische Bedeutung hat. Für 
Säuglinge kann das Symptom immerhin als ein Hilfsmoment für 
die Diagnose der Lues gelten, doch darf es nicht als ausschlag¬ 
gebend betrachtet werden, da 34 pCt. der luetischen Säuglinge 
keine Kubitaldrüsenschwellungen zeigen und 42 pCt. der 
Rachitischen geschwollene Kubitaldrüsen aufweisen. Für 
größere Kinder ist die Kubitaldrüsenschwellung überhaupt 
nicht diagnostisch zu verwerten. 

Prof. Riedel (Jena): Doppelseitige Thrombose der Venae 
femorales nach schwerem Dickdarmkatarrh. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 21.) 

Verf. teilt zwei von ihm beobachtete Fälle von Schenkel¬ 
venenthrombose bei Darmerkrankungen mit, deren kritische 
Erörterung ihn zu nachstehenden Schlußfolgerungen führt: 
Thrombose der Schenkelvenen kann infolge schweren Dick- 
dar.mkatarrhs entstehen. Diese Thromben bilden sich vielleicht 
dadurch, daß Kolibacillen aus dem kranken Darm in mesen¬ 
teriale Lymphdrüsen einwandern und von dort in die Wände 
kleinster Venen gelangen; von diesen aus setzt sich die Throm¬ 
bose evtl, auf dem Wege der Vena hypogastrica in die Vena 
femoralis fort. In den beiden von Verf. beobachteten Fällen 
waren die Thromben anscheinend ganz aseptisch oder doch 
sehr wenig infiziert. Die eine Kranke hatte typische obturie¬ 
rende Thrombose, der andere Patient vielleicht nur klappen- 
ständige mit vorübergehender Auflagerung von Blutplättchen. 
Erst weitere klinische und pathologisch-anatomische Beob¬ 
achtungen können die Details dieser Thrombenbildungen klar¬ 
stellen. R. L. 


Chirurgie. 

J. Shoemaker: Ueber die Technik ausgedehnter Magenresek¬ 
tionen. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 94, H. 3.) 

Verf. hat sich bei der Magenresektion anfänglich der Me¬ 
thode Billroth I, dann Billroth II, daun der Methode Kocher 
bedient, ist aber jetzt wieder zu der ersten Billroth sehen Me¬ 
thode zurückgekehrt. Die unbestreitbaren Mißstände, welche 
dieser anhaften, glaubt er durch eine Reihe technischer Modi¬ 
fikationen so beseitigt zu haben, daß es nach seiner Meinung 
selbst bei Resektion des ganzen Magens unschwer gelingt, den 
Magen bezw. Oesophagusstumpf an das Duodenum heranzu¬ 
bringen und beide Lumina ohne Spannung miteinander zu ver¬ 
nähen. Er beginnt die Resektion am cardialen Ende, durch¬ 
trennt Omentum majus und minus erst nach der Durchtrennung 
des Magens und benutzt den links oben durchtrennten Magen 
als Handhabe, um das Duodenalende bequem an den cardialen 
Stumpf heranzubringen, wo es nach Billroth I in das untere 
Ende der Magendurchtrennungslinie eingepflanzt wird. 

Adler (Berlin-Pankow)." 

Felix Zondervan: Ueber die neueren Behandlungsmethoden des 
Erysipels. (Inaug.-Dissertation, Leipzig 1910.) 

Solange die an die Serumbehandlung geknüpften Hoff-' 
nungen nicht in Erfüllung gehen, muß man symptomatisch nach . 


den Regeln der inneren Therapie verfahren. Prophylaktisch 
muß gründliche Desinfektion der Zimmer, in denen Erysipel¬ 
kranke lagern, sowie möglichst strenge Isolierung der 
Kranken, in Krankenhäusern eine. Erysipelbaracke, empfohlen 
werden. Von den physikalischen Mitteln ist die Stauungshyper¬ 
ämie, vorsichtig angewandt, als völlig unschädlich, schmerz¬ 
lindernd und in vielen Fällen als wirksam zu empfehlen, in 
Idealkonkurrenz mit der J e r u s al e m sehen Behandlung mit 
dem Thermophor, oder nach Ritter Bier sehe Kästen, das 
Quincke sehe Schwitzbad und der Hitzschornstein mit 
Kugelgelenkansätzen. Von chirurgischen Behandlungsmethoden 
kommt wohl nur die rhinologische Lokalbehandlung in Frage, 
soweit sie bei Erysipelas faciei bezw. meatus narium indiziert 
ist, evtl, als prophylaktische Spül- bezw. Salbenbehandlung bei 
rezidivierendem Gesichtserysipel; jede andere chirurgische, be¬ 
sonders blutige Manipulation, selbstredend.,mit Ausnahme etwa 
nötig werdender Absceßeröffnung oder chirurgischer Behand¬ 
lung von gangränös gewordenen Gewerben und dergl. während 
eines Erysipels oder kurz nach Ablauf desselben, ist zu unter¬ 
lassen; der Nutzen ist äußerst problematisch, die Gefahr der 
Inokulation der pathogenen Keime und Verschleppung in die 
allgemeine Blutbahn dagegen eine sehr naheliegende. ' Von 
pharmakologischen Mitteln hat Verf. von Ichthyol nur 
Nutzen gesehen; in beiläufig 10 Fällen, die in verschiedenen 
Krankenhäusern von Verf. beobachtet und behandelt wuideii, 
konnte mit Ichthyolvasogenpinselungen das Erysipel ohne jede 
Komplikation glatt abgeheilt werden, in einem Falle alleidmgs 
erst nach neun Tagen, ohne Albuminurie und ohne Temperatur¬ 
steigerung über 39.7° C. In Idealkonkurrenz mit dem Ich¬ 
thyol dürfte das Metakresolanytol nach den Empfeh¬ 
lungen Rosenbaums und Neuma n n s treten. Bei zwei 
Fällen von schwerem Erysipel hat Verf. mit gutem Erfolg außer 

Ichthyolvasogenpinselungen abends und nachts, 

tagsüber Bier sehe Stauung verwandt und als Herzanalepti- 
cum dreimal täglich zwei Tabletten Digipurat ä 0,1 g gege¬ 
ben. Beide' Kranke genasen vollständig, der eine 1 all erfor¬ 
derte rhinologische Nachbehandlung mit VI proz. Arg. nitr.- 
Lösung (Beginn der Erkrankung von einer kleinen Schrunde 
des linken Meatus narium aus); der andere Fall entfieberte 
und heilte schon am 4. Tage, trotzdem gerade bei diesem Fat. 
die Erscheinungen besonders stürmisch waren und sich das 
Erysipel von dem Beginn der Erkrankung an einer alten 
Knochensplitternarbe nach Resektion desselben vor 3/ 2 Mo¬ 
naten am linken Tarso-Metatarsalgelenk bis zur Mitte des Ober¬ 
schenkels in ca. 24 Stunden ausgebreitet hatte. r. 


Rudolf Eden: Ueber die chirurgische Behandlung deiv peri¬ 
pheren Facialislähmung. (Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 73, 
,H. 1.) 

Bei einem 16 jährigen jungen Manne mit totaler rechts¬ 
seitiger Facialislähmung, welche in der Kindheit nach Scharlach¬ 
infektion aufgetreten war, wurde zunächst die Pfropfung des 
Hypoglossus bezw. Accessorius auf den Facialis versucht, 
mißlang aber wegen zu großer Entfernung der Nervenstamme, 
Eine Durchtrenung wurde nicht gewagt, sondern der abnorm 
verlaufende Auricularis magnus implantiert. Kein Erfolg. 
Deshalb Muskelplastik: Abtrennung eines zweizipfligen 
Muskellappens vom vorderen Masseterrand - und Einpflanzung 
ie eines Zipfels über und unter den Mundwinkel. Ebenso wird 
zur Besserung des Lagophthalmus ein Temporaliszipfel unter 
dem äußeren Augenwinkel implantiert. Der kosmetische 
und funktionelle Erfolg ist ein recht guter und hat 
vor der Nervenplastik noch den großen Vorteil, daß. 
er sofort in die Erscheinung tritt, Während die Er¬ 
folge der Nervenplastik unsicher sind und oft Monate aut sich 
warten lassen. A dle r (Berlin-Pankow). 

Hellmuth Semel: Ein Tumor des Nervus vagus. Exstirpation. 
Heilung. (Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 70, H. 1.) 

Im Anschluß an vier aus der Literatur zitierte Fälle vom 
Tumor des Nervus vagus beschreibt S. einen fünften von 
Lexer (Königsberg) operierten Fall: 50 jähriger Mann. 
Seit einem Jahre kleinhühnereigroße runde glatte Geschwulst 
von harter Konsistenz unter dem rechten M. stenocleido- 
mastoideus, nach oben und seitlich 2 cm weit verschiebbar. 
Stimme heiser, keine Schluckbeschwerden oder sonstige Sto¬ 
rungen. Bei der Operation zeigt sich, daß der pflaumengroße 
harte Tumor in der Tiefe zwischen Carotis und Vena jugularis 
liegt, nach oben und unten sich in den Nervus vagus fortsetzt 
und nur durch Trennung des Nerven entfernt werden kann. 
Glatte Heilung der Wunde. Parese des rechten Rekurrens. 
Histologische Untersuchung ergibt Fibrosarkom. Kerne De¬ 
generation in den resezierten Vagusstümpfen. In den zitierten 
Fällen deuteten Herz- und Atembeschwerden, Ohrenschmerzen, 
und Heiserkeit auf Beziehungen zum Vagus hm. Trotzdem ist 
die klinische Diagnose mit Sicherheit wohl kaum zu stellen, da 
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eine Kompression des Vagus von der Nachbarschaft her die¬ 
selben Erscheinungen hervorruft. 

Für die einseitige Vagusdurchschneidung ist die physiologi¬ 
sche Erfahrung von Wichtigkeit, daß Durchschneidung außer 
Stimmbandlähmung nur schnell vorübergehende Beschleunigung 
der Herzaktion und Veränderung des Atmungsrhythmus her¬ 
vorruft, während Zerrungen des Vagus zu Herz- und Atmungs¬ 
stillstand führen können. 

Max Hofmaim: Beiträge zur Entstehung und Behandlung des 
Mal perforant du pied. (Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 78, H. 1.) 

Bericht über 15 klinisch beobachtete Kranke mit 29 Mala 
perforantia. 14 Geschwüre saßen an der Plantarseite der 
großen Zehe, 7 am Großzehenballen, 7 am Kleinzehenballen, 
1 an der Ferse. Im Gegensatz zu anderen Autoren hält H. 
einen kausalen Zusammenhang zwischen Arthropathie und 
Mal perforant nicht für vorliegend. E. glaubt vielmehr, daß 
Knochen- und Weichteilerkrankung koordinierte Symptome 
der nervösen Grundkrankheit darstellen. Die Kommuni¬ 
kation des Fußgeschwürs mit einem Gelenk erklärt sich nur 
aus den engen nachbarlichen Beziehungen. Die Arthropathie 
kann schon sehr weit vorgeschritten sein, ohne daß es zu 
einem Mal perforant kommt und umgekehrt. In allen 15 Fällen 
des Verfassers fehlten merkwürdigerweise spinale oder peri¬ 
phere Nervenerkrankungen, vielmehr handelte es sich meist 
um schwere Alkoholiker. Der Röntgenbefund glich indessen 
genau dem bei Arthropathien auf nervöser Basis. Die Behand¬ 
lung bestand entweder in Exzision des Geschwürs oder bei 
Gelenkzerstörung in Exartikulation und war in der Mehrzahl 
der Fälle von Erfolg begleitet. Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Dr. Barth (Danzig): Ueber Nierentuberkulose. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 21.) 

Verl bespricht auf Grund seiner Erfahrungen an 
ca. 40 Fällen die Pathologie, Diagnostik und Therapie der 
Nierentuberkulose. Seine Ausführungen faßt er folgender¬ 
maßen zusammen: Die Möglichkeit einer spontanen Aus¬ 
heilung in Fällen von sog. Tuberkelbacillenausscheidung durch 
die Niere oder auch bei knötchenförmiger (geschlossener) 
Nierentuberkulose ist anzuerkennen. Dagegen ist auf eine 
solche Heilung nicht zu rechnen, sobald eitriger Zerfall der 
tuberkulösen Herde und Pyurie (offene Nierentuberkulose) 
eingetreten ist, da sich der Prozeß alsdann erfahrungsgemäß 
durch die Lymphbahnen in die Nieren einerseits und mit dem 
Harnstrom in den Harnwegen andererseits unaufhaltsam ver¬ 
breitet. Der Nachweis der Heilung einer solchen Nieren¬ 
tuberkulose ist nur durch wiederholten Harnleiterkatheteris¬ 
mus zu erbringen. — Die Nephrektomie bei einseitiger Nieren¬ 
tuberkulose ist, den Nachweis der normalen Funktion der ande¬ 
ren Niere vorausgesetzt, eine nahezu ungefährliche Operation. 
— Solange die Erkrankung auf eine Niere und ihren Harn¬ 
leiter beschränkt ist, gibt die Nephrektomie durchaus günstige 
Aussichten für eine Dauerheilung der Tuberkulose innerhalb 
der Harnwege. Ist die Blase bereits erkrankt, so ist ein völlige 
und dauernde Heilung des tuberkulösen Prozesses nur in 
einem Bruchteil der Fälle (schätzungsweise zu erwarten. 
Ungefähr ebenso viele gehen im ersten Jahre an Tuberkulose 
zugrunde, für die übrigen ist eine wesentliche und länger 
dauernde Besserung zu erwarten. — Die Blasentuberkulose 
hinterläßt auch nach völliger Ausheilung dauernde Beschwer¬ 
den in Gestalt häufigen Harndrangs, der besonders des Nachts 
sehr störend, ist. Deshalb ist jede offene Nierentuberkulose mit 
Nephrektomie zu behandeln, und zwar nach Möglichkeit zu 
einer Zeit, in der die Blase noch nicht ergriffen ist. Die offene 
Nierentuberkulose ist im Beginn und in den Frühstadien nur 
mit Hilfe des Harnleiterkatheterismus zu erkennen, da die 
Chromoeystoskopie nur bei vorgeschrittener Zerstörung einer 
Niere Aufschluß über den Sitz der Erkrankung gibt. Der Harn¬ 
leiterkatheterismus ist -deshalb grundsätzlich ebenso wie die 
bakterioskopische Untersuchung des Harns für jede nicht auf¬ 
geklärte Pyurie (Blasenkatarrh) zu fordern. R. L. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

[Physikalische Therapie. 

Dr. Klug (Homburg v.ß. Höhe): Die physikalische Therapie bei 
einigen inneren Erkrankungen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 21.) 

Verf. berichtet auf Grund der Erfahrungen, welche er als 
Assistent der hydrotherapeutischen Anstalt der Berliner Uni¬ 
versität zu sammeln Gelegenheit hatte, über die Anwendung 
physikalischer Prozeduren bei inneren Erkrankungen. Zunächst 
bespricht er die Indikationen örtlicher Hitzeanwendung, wobei 
er der feuchten Wärme in Form der Dampf dusche bei 
einer Reihe innerer Leiden den Vorzug gibt. Mit Nutzen wird 
diese angewendet z. B. bei chronischen Krankheiten der Leber 


und der Gallenwege; es handelt sich dabei um Stauungserschei- 
nungen und Kongestionen der Leber und Gallenwege, Chole¬ 
cystitis, Cholelithiasis, Icterus catarrhalis, ferner Kongestionen 
infolge übermäßigen Essens und Trinkens, Fettsucht etc. Wenn 
auch für diese Gruppe von Erkrankungen in" erster Linie die 
diätetische Behandlung angezeigt ist, so spielt doch auch die 
lokale Anwendung feuchter Wärme, vor allem in Form der 
Dampfdusche, hier eine wichtige Rolle bei der Beseitigung der 
heftigen Schmerzen und der kolikauslösenden Gefäßkrämpfe. 
Die Therapie bei diesen Erkrankungen ist im allgemeinen 
folgende: reizlose, fettarme Diät in nicht zu großer Menge, 
Ruhe, tagsüber reichlich Trinken von heißem Wasser, dem 
morgens etwas Karlsbader Salz zugesetzt wird. Täglich etwa 
20 Minuten lang Dampfdusche auf die Lebergegend, der man 
zum Schluß eine wechselwarme Fächerdusche folgen läßt zur 
Erhöhung der Reaktion und Vermeidung von Erkältungen. Bei 
anhaltender Schmerzhaftigkeit wird noch mehrmals täglich der 
heiße Leberschlauch gegeben. Bei Obstipation Glyzerinbleibe¬ 
klistiere. Auch bei bettlägerigen Patienten kann man die 
Dampfdusche anwenden mit nachfolgender warmkalter Ab¬ 
waschung, wobei der von Fürstenberg angegebene trans¬ 
portable Dampferzeugungsapparat Vapophor gute Dienste 
leistet. Fehlt die Möglichkeit der Dampfbehandlung, so kommen 
als Ersatzmittel die heißen Umschläge in ihren verschiedenen 
Abarten in Betracht. Man kann dabei als gleichmäßigen Wärme¬ 
spender den heißen Schlaüch benutzen, der auf einer feuchten 
Kompresse liegt und durch zirkulierendes Wasser von etwa 
45 0 auf gleicher Temperatur gehalten wird. Die Heißluftdusche 
wirkt milder und oberflächlicher. — Eine günstige Wirkung 
erzielt die Dampf dusche auch bei Nierenkolik infolge von 
Nephrolithiasisf sie wird hier auf der Stelle ,des 
Schmerzes angewendet, man läßt dann ein Dauerbad von etwa 
85 0 folgen. Nur stärkere Blutungen bilden eine Kontraindi¬ 
kation. Auch die Magen- und Darmerkrankungen., soweit sie 
nicht chirurgischer Eingriffe bedürfen, bilden ein weites Indi¬ 
kationsgebiet für die physikalische Therapie. Als wärme¬ 
spendendes Mittel wird hier der Dampfstrahl auf das Abdomen 
oder das Winternitzsche Magenmittel (Stammumschlag 
mit heißem Magenschlauch) angewendet, dem man ein Halb¬ 
bad oder eine wechselwarme Fächerdüsche folgen läßt. Bei mo¬ 
torischen und sekretorischen Magenneurosen, bei akuten und 
chronischen Katarrhen des Magens und Darms, bei atonischen 
Zuständen, Obstipation erzielt man mit diesen Prozeduren in 
Verbindung mit der Diätregelung gute Erfolge. In geeigneten 
Fällen ist auch die Leibmassage damit zu kombinieren; evtl, 
sind mediko-mechanische Uebungen zur Förderung der Zir¬ 
kulation in den Abdominalgefäßen und zur Kräftigung der 
Leibmuskulatur heranzuziehen. R. L. 

H. v.; Stilsehinsky: Der Einfluß abkühlender Maßnahmen auf 
den normalen und entzündeten Lymphstrom. (Inaug.-Dlsser- 
tation, Berlin 1911.) 

Solange ein Kältereiz einwirkt, ist in den von demselben 
betroffenen Gewebspartien eine Verlangsamung des Lymph- 
stromes zu konstatieren; dieselbe tritt auch dann ein, wenn 
die abgekühlten Gewebsabschnitte entzündet sind und dem¬ 
gemäß r bine Verstärkung des Lymphstromes aufweisen. Aus¬ 
setzen der abkühlenden Prozeduren führt zu einer Beschleuni¬ 
gung des Lymphstromes, ein Vorgang, den man als typische Re¬ 
aktion ansehen kann. Die lokale Kälteapplikation verursacht 
die gleiche Veränderung des Lymphstromes wie die Stauungs¬ 
hyperämie, jedoch ist letztere, was die Intensität der Erschei¬ 
nungen anlangt, der Kältewirkung überlegen. Die Anschauung 
Biers besteht demnach zu Recht, daß die echten hyperämi- 
sierenden Maßnahmen (Stauung) den anämisierenden Proze¬ 
duren (Eisbeutel etc.) bezüglich ihrer physiologischen Aktion 
auf den Lymphstrom im Prinzip völlig gleichkommen. F. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der ,„Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 2 8. Juni 19 11. 

Vorsitzender: Herr Ort h. 

(Schluß.) 

Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Franz: Ueber das Stillen der Wöchnerinnen. 

Herr Heubner teilt seine Erfahrungen über die Stillfähig¬ 
keit der Mütter an einer Anstalt mit, die nur hilflose Frauen 
aufnimmt unter der Bedingung, daß diese drei Monate lang 
ihre Kinder selbst nähren. Aufgenommen wurden im Zeitraum 
von 1905 bis Ende 1910 im ganzen 707 Mütter; von diesen 
schieden 132 aus allen möglichen Gründen, nur nicht etwa weil 
sie nicht säugen konnten, vor der Beendigung der drei Monate 
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aus, so daß noch 575 Mütter übrig blieben; von diesen haben 
479 drei Monate lang ihrer Mutterpflicht genügt (83,3 pCt.) und 
sind in der Lage gewesen, ihre Kinder noch fernerhin zu 
nähreu. Die 96 Frauen, welche nicht imstande gewesen waren, 
die verlangte Frist hindurch ihre Kinder zu säugen, verdienen 
das besondere Interesse des Praktikers. Es lassen sich unter 
ihnen hinsichtlich der Intensität der Stillfähigkeit mehrere 
Gruppen unterscheiden. Bei der ersten Gruppe war die Milch¬ 
sekretion im Gang, hielt bis zur dritten Woche an, dabei war 
es zeitweise zu einer Milchproduktion bis zu 500 g täglich ge¬ 
kommen, dann aber versiegte die Milchquelle und es mußte zur 
künstlichen Nahrung gegriffen werden. Zu dieser Gruppe ge¬ 
hören nur 8 Frauen. Zu einer anderen Gruppe gehören die 
Frauen, bei denen die Milchsekretion langsam zunahm und zeit¬ 
weise eine Tagesmenge bis zu 700 g erreichte; oder die Sekretion 
war von Anfang eine geringe, ging dann aber von der 8. bis 
10. Woche an allmählich und stetig zurück; hierher sind 
21 Frauen zu rechnen. In einer dritten Gruppe, die 43 Frauen 
umfaßt, hielt sich die Milchsekretion von vornherein auf dem 
niedrigen Niveau von 3—400 g täglich, blieb aber die ganzen 
drei Monate hindurch auf dieser Höhe. Hier würde die Zwie- 
Milchernährung noch eine Reihe von Monaten hindurch fort¬ 
gesetzt werden können. Das günstigste Verhalten zeigte die 
letzte Grupüe mit 11 Frauen. Bei diesen mußte zwar im Anfang 
künstliche Ernährung mit der natürlichen verbunden werden, 
dann ging aber die Milchsekretion ganz allmählich in die Höhe, 
so daß die Kinder schon vor der Beendigung der drei Monate 
ausschließlich mit Muttermilch ernährt werden konnten. 

Die Irrlehre B u n g e s von der physiologischen Unfähig¬ 
keit der Mütter zum Stillen muß zum Verschwinden gebracht 
werden. Bei der geringen Zahl von tatsächlich stillunfähigen 
Müttern ist man keineswegs berechtigt von einer physiologi¬ 
schen Stillunfähigkeit zu sprechen. Eine Einschränkung für die 
allgemeine Praxis muß indes gemacht werden. Die Mütter, 
von denen oben berichtet wurde, haben sich in der Anstalt 
unter Verhältnissen befunden, die sich in der Praxis bei weitem 
nicht erreichen lassen; sie sind gut ernährt worden und frei 
von Nahrungs- und anderen Sorgen gewesen, wurden ärztlich 
überwacht und zum Stillen dauernd angehalten. 

Es ist daher um so mehr zu bedauern, daß die Bestrebun¬ 
gen nach einer Besserstellung der Wöchnerinnen bei Beratung 
der Reichsversicherungsordnung im. Reichstage keine Unter¬ 
stützung von maßgebender Seite gefunden haben. 

Herr Finkelstein: Es ist sehr dankenswert, daß die beiden 
Vorredner an einem großen Material gezeigt haben, in wie 
großem Prozentsatz die Mütter imstande sind, ihre Kinder 
selbst zu nähren. Aus eigener Erfahrung kann Redner die an¬ 
geführten Tatsachen bestätigen. Trotzdem bleibt aber ein 
kleiner Prozentsatz von Frauen bestehen, die ungeachtet aller 
Mühe nur zu einem unvollkommenen Selbststillen gebracht 
werden können. In der Praxis sind große Schwierigkeiten zu 
überwinden. Bei der Ammenfrage kommen unangenehme 
Situationen vor. In den letzten Jahren hat Redner sechs Fälle 
erlebt, in denen Säuglinge von den Ammen mit Tuberkulose 
infiziert worden waren, obgleich eine Untersuchung der letzte¬ 
ren von autoritativer Seite stattgefunden hatte. Auch die Gefahr 
der Lues wird vielfach unterschätzt. Die Zahl der latent syphi¬ 
litischen Ammen ist nicht unerheblich; umgekehrt kann die 
Syphilis der Kinder viel häufiger übersehen werden als man 
denkt. Was die Stillfrage betrifft, so liegt häufig die Schuld an 
den Kindern. Es gibt Kinder, die, sei es infolge ihrer Schwäche 
oder konstitutioneller Momente, sehr schwer zum Trinken zu 
bringen sind, trotz des besten Willens der Mutter. Das häufige 
Vorkommen der Mastitis in der Praxis ist darauf zu beziehen, 
daß zu viel angestellt wird: das Kind wird zu häufig angelegt, 
die Brustwarze wird zu viel behandelt; es bedarf keiner Alkohol¬ 
desinfektion. 

Herr A. Baginsky: Die Stillfrage ist eine uralte. Schon 
Peter Frank (1786) klagt über das schlechte Stillen und 
gibt Ratschläge, die noch heute beherzigenswert sind. Die 
Schwierigkeiten des Selbststillens in der Privatpraxis sind oft 
fast unüberwindliche. Zuweilen scheitert die Stillfähigkeit an 
der Art der Ernährung der Mutter, weil ihre Nahrung zu fett¬ 
reich ist und dergleichen mehr. Schädigend wirkt auch ein 
allzureichlicher Alkoholgenuß auf das Stillgeschäft. Die Kinder 
können auch bei schweren Infektionskrankheiten der Mutter, 
wie Scharlach und Masern, ohne Gefahr angelegt werden. Vor¬ 
tragender hat die Erfahrung gemacht, daß, wenn mastitiskranke 
Frauen stillen, die Kinder häufig an allgemeiner Furunkulose 
erkrankten. Bei Eintritt der Menses braucht das Kind nicht 
abgesetzt zu werden. 

Herr Keller berichtet über seine Erfahrungen im Kaiserin- 
Augusta-Viktoriahause, wo die Mütter vom Tage der Entbin¬ 
dung an sechs Wochen und länger in Beobachtung bleiben, die 
Kinder bis zum Ablauf des ersten Lebensjahres. Von 276 Wöch¬ 
nerinnen haben nur zwei, und zwar aus äußeren Gründen, nicht 
stillen können. Bezüglich des Stillens stimmt Redner den Aus¬ 


führungen des Vortragenden zu. Häufig stellen sich noch 
Schwierigkeiten in der dritten und vierten Woche ein, nach¬ 
dem die Milchsekretion schon im Gange gewesen ist. Von den 
276 Kindern sind im Laufe des ersten Monats nur' zwei ge¬ 
storben. ' ' 51 

Herr Cassel: Von den 162 Müttern in seiner Anstalt haben 
alle außer zwei gestillt. Es ist möglich, wie Redner an Bei¬ 
spielen zeigt, die Milchsekretion außerordentlich zu steigern. 
In einem Falle konnte bei einer Amme nach dreiwöchiger Pause 
die Milchsekretion noch in Gang gebracht werden. 

Herr Aschoff: Dem Praktiker entstehen wegen der Pro¬ 
paganda, die heutzutage im Publikum getrieben wird, große 
Schwierigkeiten bei der Behandlung der Stillfrage. Die Behaup¬ 
tung, daß jede Frau nähren könne, ist nicht aufrecht zu erhalten. 
In der Ammenfrage werde in der Praxis viel gesündigt darin, 
daß die Amme zu früh gewechselt wird. Die Erfahrung hat 
gelehrt, daß nicht jede Amme für jedes Kind paßt; manchmal 
habe sich ihm die Muttermilch direkt als schädlich für das Kind 
erwiesen, man müsse der Qualität der Muttermilch mehr Auf¬ 
merksamkeit zuwenden. 

Herr Landau: Bei Mastitis verbietet sich das Stillen von 
selbst. In drei Fällen von Mastitis unklaren Ursprungs habe 
sich herausgestellt, daß die Frauen vorher an Furunkulose ge¬ 
litten hatten. 

Herr Franz (Schlußwort): Die Schwierigkeiten in der 
Praxis sind nicht zu verkennen, man muß sie zu überwinden 
trachten. Britz mann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 3. Juli 1911. 

Vorder Tagesordnung: 

Herr A. Baginsky: Bukardisches Herz mit Perikarditis 
(Präparat). 

Tagesordnung: 

Die Sommersterblichkeit der Säuglinge ein Wohnungsproblem. 

Herr H. Rietschel (a. G.): Die Sommersterblichkeit der 
Säuglinge ist abhängig von der Höhe der Temperatur des 
Sommers. Entscheidend ist in erster Linie die Wohnungs¬ 
temperatur. Die hohe Wohnungstemperatur des Sommers, be¬ 
sonders in Großstädten und Proletarierwohnungen, wirkt vor 
allem direkt schädigend auf das Kind, besonders auf schlecht 
genährte Flaschenkinder. Die extremsten Grade sind echte 
Hitzschläge, wie sie im Kindesalter zweifellos Vorkommen. Eine 
etwa im Sommer eintretende bakterielle Zersetzung der Milch 
kann nicht als Ursache,der Erkrankungen angenommen, doch 
darf natürlich die Milchhygiene durchaus nicht vernachlässigt 
werden. So stellt sich der Brechdurchfall der Säuglinge als 
eine' 'Hitzeinwirkung dar und die Therapie und die Prophylaxe 
muß auf eine Entwärmung der Kinder und der Wohnung ge¬ 
richtet sein. 

D iskussion: 

Herr Heubner weist auf ähnliche Untersuchungen 
Kriegers (1846) hin, die den Einfluß der Temperatur auf 
Krupp und Diphtherie zum Gegenstand hatten. Sicher spielt 
dieser Einfluß bei den Sommererkrankungen der Säuglinge 
eine Rolle. Wahrscheinlich bewirkt die Hitzeeinwirkung eine 
Aenderung in der Konstitution der Kinder und .ebenfalls damit 
auch in der Ernährung. Die Cholera infantum aber ist keine 
Analogie des Hitzschlages, sondern eine Magendarmkrankheit. 
Auch finden bei Hitzschlag keine Diarrhöen statt, sondern nur 
unwillkürliche Stühle. Natürlich ist die Wohnungsfrage für die 
gesamte Kinderpflege wichtig, doch läuft man Gefahr, wenn 
man sich gar zu intensiv mit ihr beschäftigt, den Blick für 
andere wichtige Probleme zu verlieren. Nebenbei wirkt die 
Hitze nicht ein auf gesunde Brustkinder, daher ist die Erklä¬ 
rung der direkten Temperaturwirkung nicht ausreichend. 

Herr Silbergleit (a. G.) zeigt an der Hand statistischer 
Daten, daß die Säuglingssterblichkeit im Sommer nicht immer 
die absolut höchste Zahl aufweist. Im dritten Quartal des Jahres 
findet man eine wesentliche Erhöhung der Säuglingssterblich¬ 
keit und zwar in allen Stadtgegenden Berlins, selbst im Westen, 
dem hygienisch bestgestellten Teil. 

Herr A. Baginsky hat bereits vor Jahren festgestellt, daß 
die Wohnungsverhältnisse auf künstlich ‘ ernährte Säuglinge 
einen Einfluß haben und daß die Darmerkfankungen von der 
Temperatur abhängig sind. Aber echter Hitzschlag und Brech¬ 
durchfall haben nichts miteinander zu tun. Echte Hitzschläge 
bei Kindern sind sehr rar. Wichtiger als die Wohnungs- ist die 
Milchfrage..: 

Herr Finkelstein: Es kommen sicher auch echte Hitzschläge 
vor, bei denen Diarrhöen bestehen. Doch kann die hohe Säug¬ 
lingssterblichkeit im Sommer durch akute Wärmestauung allein 
nicht erklärt werden. 
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Herr Kisskalt (a. G.): Eine hohe Sommersterblichkeit 
besteht auch auf dem Lande, wenn die Mütter während der 
Erntezeit weniger Zeit zur Kinderpflege haben. 

Herr Langstein: Die Temperatur hat Einfluß auf die Magen- 
Därmf unktion; vermutlich spielt der Wasserverlust bei der 
Cholera eine wichtige Rolle. Darum ist Wasserzufuhr bei der 
Behandlung notwendig. 

Herr Tugendreich weist neben der Wichtigkeit guter Er¬ 
nährung und Wohnung auf den Wert zweckdienlicher Beklei¬ 
dung der Säuglinge hin. Nach seinen Erfahrungen waren nur 
16 pCt. aller Wohnungen gut durchlüftbar. 
y Herr Ullmann: Eine foudroyante Cholera nostras ist nicht 
mit Hitzschlag zu identifizieren. Von Wichtigkeit ist der epi¬ 
demische Charakter der Krankheit. 

Herr Silbergleit: Herrn Tugendreichs Statistik 
bezieht sich nur auf einige Tausend Wohnungen, während die 
Untersuchungen än 100 000 Wohnungen günstigere Resultate 
aufweisen. 

Herr Krauss: Korirplexe Erscheinungen dürfen nicht auf 
dem Wege der Statistik erklärt werden. 

Herr Rietschel (Schlußwort) weist nochmals darauf hin, 
daß er durchaus nicht Hitzschlag und Brechdurchfall identi¬ 
fiziert habe, sondern gänzlich mißverstanden sei. Mode. 


28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 19. bis 2 2. April 1911 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Sitzung vom 21. April 1911., nachmittags. 

Herr Rautenberg (Groß-Lichterfelde): Die künstliche 
Durchwärmung innerer Organe. 

Mit der Diathermie lassen sich bei einer Reihe von inne¬ 
ren Erkrankungen sehr gute Effekte erzielen, so bei Herzkrank¬ 
heiten ein Zurückgehen der hydropischen Anschwellung und 
plötzliches Eintreten starker Diurese, Eintreten von vorher aus- 
bleibender Digitaliswirkung, Seltenerwerden und Verschwin¬ 
den von Angina pectoris-Anfällen. Bei Bronchitiden und 
Bronchopneumonien stellt sich auffällige Erleichterung der Ex¬ 
pektoration ein. Sehr günstig beeinflußt werden Pleuritiden. 
Bei letzteren traten manchmal Reibegeräusche von auffälliger 
Ausdehnung im Verlaufe der Behandlung auf, was mit einer 
zunehmenden Resorption des Exsudates zu erklären ist. Mit 
Hilfe der Diathermie kann man die Körpertemperatur zwischen 
den beiden Elektroden auf 40—41 0 erhöhen. Am Kehlkopf 
kann man im Spiegelbild nach 20 Minuten dauernder Thermo- 
penetration bereits Rötung der . Stimmbänder und außerdem 
Heiserwerden der Stimme beobachten. Die Patienten empfinden 
die Erwärmung außerordentlich angenehm. Unter Diathermie¬ 
wirkung findet ferner eine enorme Ausschwemmung morphoti- 
scher Elemente statt, während eine gesunde Niere ihre Ele¬ 
mente festhält. , 

Herr Stein (Wiesbaden): Mitteilungen zur Diathermie- 
behändlung. 

Während bei der Hochfrequenz, gedämpfte Schwingungen 
zur Anwendung kommen, benutzt die Diathermie ungedämpfte 
Schwingungen. Die wichtigsten Indikationen für die Diathermie 
geben die akute gonorrhoische Gelenkentzündung, der akute 
Gichtanfall und Rheumatismus ab. Durch Kombination der 
Radiumemanationsbehandlung mit Diathermie ist eine Sensi¬ 
bilisierung der' erkrankten' Geienke für die Radiumemanation 
in höherem Grade zu erwarten. Die Behandlung der intra¬ 
abdominalen Organe ist nur mit größter Vorsicht zu üben. 

Diskus s i .o.n: 

Herr Schittenhelm (Erlangen): Mit der Diathermie kann 
man tatsächlich eine Hyperthermie erzeugen, und - vielleicht 
wird diese Möglichkeit zur Lösung der wissenschaftlichen Frage 
der Hyperthermie beitragen. Man kann bei großen Jagdhunden 
im Verlauf von %—1 Stunde die Temperatur außerordentlich 
hoch hinauftreiben. Beim Menschen wird die Wärmeregu¬ 
lierung durch intensivere Durchblutung der Hautoberfläche 
durchgeführt, ' wie man an plethysmographischen .Kurven 
ersieht. Bei Anwendung der Diathermie konnte Sch.' keine 
Blutdruckerniedrigung, sondern umgekehrt eine Blutdruck- 
Steigerung finden. V , 

i-j Herr Reiss ■ (Frankfurt): Die hochfrequenten sinusoidalen 
Ströme werden vom Körper deshalb nicht perzipiert, weil ihre 
Frequenz außerordentlich hoch ist ’ 

Herr Bennecke (Jena) lobt auch die guten Erfolge der 
Diathermiebehandlung bei gonorrhoischen Gelenkerkrankun¬ 
gen. Bei chronischem Gelenkrheumatismus wirkt sie nur sub¬ 
jektiv angenehm, zeigt dagegen objektiv keine Erfolge. Das 
Auftreten der Reibegeräusche bei Pleuritis ist B. geneigt auf 
direkte Wärmeschädigungen zurückzuführen. In ähnlicher 
Weise hörte er bei Pneumonie nach Diathermiebehandlung ) 


ausgesprochene perikardiale Reibegeräusche. Interessant ist 
die Abhängigkeit der Durchdringung der Wärme von der elek¬ 
trischen Leitfähigkeit der Haut. 

Herr Reicher (Berlin): Es wäre wohl als Indikation für die 
Diathermie noch die Reihe jener Blutkrankheiten aufzustellen, 
welche auf Torpidität des Knochenmarks mit mehr oder weni¬ 
ger Recht zurückgeführt werden. Man sollte annehmen, daß in 
diesen Fällen durch intensive Durchwärmung des Knochen¬ 
marks die Blutregeneration eine kräftige Anregung erfahren 
kann. 

Herr Marburg (Cöln) kann sich dem allgemeinen Lobe 
der Diathermiebehandlung nicht anschließen. Er sah weder 
eine Erniedrigung des Blutdrucks, noch bessere Erfolge als 
sonst bei Gelenkrheumatismus. Bei Lupus setzt die Diathermie¬ 
behandlung sogar sehr schlecht heilende Wunden mit entstellen¬ 
den Narben. Außerdem sei wegen der sehr schlecht heilenden 
Verbrennungen vor der Diathermie überhaupt zu warnen. Gün¬ 
stige Erfolge sah W. nur bei Neuralgien. 

Herr Schittenhelm (Erlangen): Wenn mit der Therrno- 
penetration Verbrennungen gesetzt werden, so liegt das nur 
an der angewendeten Methode. Ihm selbst ist noch nie etwas 
Derartiges passiert. Uebrigens wird jetzt ein Kondensatorbett 
von R einiger, G ebb er t und Schall zur Diathermie- 
behandlüng geliefert, auf dem keine Verbrennung mehr 
möglich ist. 

Herr Rautenberg (Schlußwort): Die Ströme wählen nicht 
immer den kürzesten Weg, sondern sicher auch den Weg des 
geringsten Widerstandes. Bei der W^hl zwischen Leber und 
Darm geht also der Strom sicherlich größtenteils durch die 
Leber. Blutdruckerhöhungen hat R. nie beobachten können. 
Wäre das bei der Diathermie entstehende Reibegeräusch direkt 
Wärme Wirkung, so müßte es an den den Elektroden ent¬ 
sprechenden Stellen am stärksten auftreten. R. hat das 
Geräusch dagegen auf der ganzen kranken Seite gefunden. 

Herr Stein (Schlußwort) kann entgegen W a r b u r g ange¬ 
sichts seiner großen Erfahrung bei Lupus die Diathermie nur 
bestens empfehlen. 

Herr Weiritraud (Wiesbaden): Zur Wirkung der 2-Pheiiyl- 
chinolin-4-Karbonsaure (Atophan) bei der Gicht. 

N i c o 1 a i e r und Dohm haben die interessante Tatsache 
gefunden, daß bei. Verabreichung von Vs—3 g Atophan inner¬ 
lich bei purinfreier Nahrung die Harnsäureausscheidung sich 
um das Drei-Vierfache über den normalen Wert erhebt, sofort 
wieder zurückgeht, wenn das Mittel ausgesetzt wird, und 
schließlich unter die Norm herabgeht. Dabei handelt es sich 
nicht um vermehrten Nukleinzerfall im Körper und wohl über¬ 
haupt nicht um eine primäre Vermehrung der Harnsäure¬ 
bildung, sondern um eine Wirkung auf die Niere, deren eine 
genau umschriebene Funktion, nämlich die Harnsäureausschei¬ 
dung, elekfiv durch das Mittel gesteigert wird. Dieser Mecha¬ 
nismus erscheint deshalb wahrscheinlich, weil die Stärke der 
Ausscheidung gar nicht von der Menge des verabreichten 
Mittels abhängt. Wird Atophan bei gleichzeitig zugeführten 
exogenen Purinen, z. B. nukleinsaurem Natron, verabreicht, so 
wird auch die Harnsäureausscheidung bedeutend vermehrt. 
Beim Hunde wird in analoger Weise die Allantoinausscheidung 
gesteigert. Angesichts seiner speziellen Eigenschaften erscheint 
das Atophan hervorragend zur Behandlung der Gicht geeignet, 
erweist aber gleichzeitig durch seine Wirkung beim Gichtaniall, 
daß die Harnretention beim Gichtiker renalen Ursprungs sein 
muß. Der Gichtiker zeigt von seiner Insuffizienz gegenüber 
exogen verabreichtem Nuklein unter Atophan nichts mehr, es 
wird vielmehr die Harnsäure, wenn man sie ihm intravenös 
injiziert, prompt ausgeschieden. So sehen wir in einem Falle 
einen Anstieg der endogenen Harnsäure von 0,65 nach Injektion 
von 0,5 Harnsäure auf 1,17, während Herr U m b e r im vorigen 
Jahre über gegenteilige Befunde bei Gichtikern berichtet hat. 
Vieleicht wird sich auch für die chronische Gicht eine ebenso 
gute Anwendungsweise des Mittels finden lassen wie für den 
akuten Gichtanfall. 

D isku ssioii: 

Herr Minkowski (Breslau) möchte betonen, daß die Auf¬ 
fassung des Vortr. über die Wirkungsweise des Atophans nur 
eine Vermutung ist. Ebenso berechtigt wäre die Vorstellung, 

: daß die Ausscheidung der Harnsäure durch die Nieren abhän¬ 
gig ist von der Zusammensetzung des Blutes und dem Bin¬ 
dungsvermögen des Blutes für Harnsäure. Es könnte dann 
durch die Einführung irgend einer Substanz, z. B. des Ato¬ 
phans, die Harnsäure frei gemacht und zur Ausscheidung be¬ 
fähigt werden. . - 

Herr Gudzent (Berlin): Die Harnsäure tritt nach F i s ehe r 
in zwei tautomeren Formen auf, von denen allerdings nur die 
eine bisher isoliert ist. Merkwürdigerweise findet man aber 
bei der Aufschließung der Urate (des Mononatronurats) bis zu 
Kohlensäure unter den intermediären Abbauprodukten nach 
K r ü g e r -Srh m i d t manchmal keine Harnsäure mehr, ob¬ 
wohl die Murexidprobe noch immer positiv ist. Vielleicht ver- 
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steckt sich dahinter die zweite, noch r/cht feekannte, tautomere 
Form der Harnsäure. Die Isolierung derselben ist aber G. 
noch nicht gelungen. 

Herr Lichtwitz (Göttingen): Die Arbeit gegen eine höhere 
Konzentration führt sicher zu einer Ermüdung und 
Lähmung der Fermenttätigkeit. In diesem Sinne scheint die 
Brugsch-Schittenhelm sehe Gichttheorie zu stimmen. 
Herrn Minkowski kann L. nicht recht geben, daß eine elek- 
tive Schädigung der Niere nicht Vorkommen kann, und führt 
diesbezüglich seinen im vorigen Jahre erwähnten Fall . von 
Diabetes insipidus an. 

Herr Neubauer (München): Der Bildung der Harnsäure 
aus den Purinbasen liegt ein gewisser Gleichgewichtszustand 
zugrunde. Wenn man aber eine Kolatur von Rindermilz mit 
sehr viel Harnsäure stehen läßt, so geht die. Oxydation der 
Purinbasen ebenso gut vor sich wie ohne Harnsäure. In diesem 
speziellen Falle hätten wir also keinen Anhaltspunkt, eine der-, 
artige Gleichgewichtsreaktion anzunehmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

Referent: Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Enderlen (Würzburg) demonstriert einen transplan¬ 
tierten Knochen, der zum großen Teil nekrotisch geworden ist 
und teilt mit, daß ihm von vier Kniegelenkstransplantationen 
nach L ex er zwei gelungen sind. 

Herr Guleke (Straßburg) hat Epithelkörperchen zu über¬ 
pflanzen versucht, jedoch mit negativem Erfolg. 

Herr Müller (Rostock) warnt vor übertriebenen Hoffnun¬ 
gen bei Transplantationen von Knochen aus Leichenteilen. 

Herr v. Bramann (Halle) hat bei Duradefekt nach Tumor¬ 
exstirpation mit Erfolg Fett transplantiert. 

Herr König (Greifswald) hat gute Erfolge erzielt beim 
Ersatz eines resezierten Unterkieferknochens durch Elfenbeb- 
prothesen. Am besten gelingt er, wenn die Schleimhaut nid c 
verletzt werden mußte. War dies nicht zu vermeiden, so Kt 
eine gute Naht der Schleimhaut wegen der sonst bestehenden 
Infektionsgefahr erforderlich. 

Herr Bakes (Brünn) hat bei Hypospadie die Urethra durch 
die Vena basilica mit Erfolg ersetzt. 

Herr Henle (Dortmund) verwendete Rippenknorpel bei 
Tiefstand des Bulbus zur Vermeidung der Doppelbilder. 

Herr y. Frisch (Wien) benutzte bei der Sehnentransplan¬ 
tation nach Sehnenvereiterung die* Sehne des Flexor carpi 
ulnaris. 

Herr Lexer (Jena): Vollkommener Ersatz der Speiseröhre. 

Das 27 jährige Mädchen hatte 1901 aus Versehen Schwefel¬ 
säure getrunken. Als sie im Dezember darauf eine Stenose 
bekam, wurde sie zuerst mit Bougierung behandelt, später 
wurde eine Gastrostomie gemacht, um die retrograde Bougierung 
durchzuführen, der sich die Kranke jedoch entzog. Bis 1908 
nährte sie sich von der Magenfistel aus. Sie ist sodann mehr¬ 
fach zur Herstellung einer neuen Speiseröhre operiert worden, 
und zwar wegen Bildung von stark hypertrophischen Narben 
in langen Zwischenpausen. 

Durch die Roux sehe Operation gelang es, die ausge¬ 
schaltete und mit dem Magen in Verbindung gebrachte Jejunum¬ 
schlinge bis zur Mamma unter die Haut einzuheilen. Sodann 
wurde durch Umkrempelung und Uebernähung vom Jugulum 
bis zur Oeffnung der Jejunumschlinge ein Hautschlauch gebil¬ 
det. Es folgte dann die Oesophagotomie zur Vorbereitung der 
Verbindung mit jenem Hautschlauch. Die linke Wand der 
Speiseröhre wurde so stark nach außen gezogen und dicht ober¬ 
halb der Clavicula über den Kopfnicker hinübergenäht, daß 
eine Verzerrung der Richtung des Oesophagus entstand und 
beim Schlucken alles zur Fistel entleert wurde. Darauf folgte 
im September 1910 die Verbindung zwischen der Oeffnung der 
Speiseröhre mit jener des Hautschlauchs. Die Pat. ißt heute 
alles ohne Beschwerden; man sieht den Hautschlauch sich 
sofort nach dem Schlucken füllen und den Bissen hinabgleiten. 
Trockene Bissen spült sie mit einem Schluck Wasser oder 
Milch nach. Die Wunden sind ohne Fistel geschlossen. 

Diskussion: 

Herr Wullstein (Halle) hat dasselbe Verfahren schon vor 
Jahren versucht. 

Herr Kümmell (Hamburg) berichtet ebenfalls über drei 
nach dieser Richtung hin gemachte Versuche. 

Herr v. Hacker (Graz) teilt die Beobachtung einer Oeso- 
phagusfistel, durch Fremdkörper entstanden, und deren ope¬ 
rative Heilung mit. Er benutzte einen Muskellappen zur Aus¬ 
füllung einer durch Eiterung entstandenen Mediastinalhöhle. 


Herr Schoemaker (’s Gravenhage): lieber Üranoplastik. 

S. beschreibt eine Methode der Üranoplastik, welche eine 
Modifikation der B r o p h y sehen Operation ist und zur Am* 
Wendung; kommt bei Spaltbildungen, bei denen der Processus 
alveolaris einen Defekt aufweist. Durch submucöse Durch- 
meißelung. der vertikalen Platte der' Kieferhälfte werden die 
horizontalen .Kieferstücke- mobilisiert Und aneinander gebracht. 
Mit einer kräftigen Nadel werden sie* durchstochen und durch 
drei Seidenknopfnähte aneinander befestigt. Die Operation wird 
bei ganz jungen Kindern ausgeführt. Später folgt die Lippen¬ 
plastik und die Vernähung des weichen Gaumens, Operationen, 
die dann beide sehr leicht sind, da diese Teüe viel näher an¬ 
einander gebracht sind. Auffallend war der günstige Einfluß 
auf den Stand der Nasenflügel und der Scheidewand zwischen 
den Nasenlöchern. Die Alveolarränder der Ober- und Unter¬ 
kiefer korrespondierten nach der Operation miteinander. 

Herr Werner (Heidelberg) berichtet über die Erfahrungen 
mit den neueren, nicht operativen Behandlungsmethoden der 
bösartigen Neubildungen (darunter Otto Schmidts Anti¬ 
meristem, C ol ey s Toxin, Fermentinjektionen, aktive Immuni¬ 
sierung, Salvarsaneinspritzungen, Röntgen- Und Radium¬ 
therapie) und vergleicht damit die Chancen der chirurgischen 
Verfahren, wenn man dieselben -nach den im Samariterhause 
erprobten Grundsätzen mit den modernen Hilfsmitteln, die an 
und für sich in den meisten Fällen nur palliativen Wert haben, 
unterstützt. Darnach sind einzelne Sarkom- und Epitheliom¬ 
formen auf nichtchirurgischem Wege durch Strahlen-, Toxin¬ 
oder Arsentherapie zu heilen, sonst aber ist überall, wenn 
irgend möglich, die Radikaloperation auszuführen. Diese sollte 
bei geeigneter Lage des Tumors nicht mit dem Messer, 
sondern, mit dem elektrischen Lichtbogen vorgenommen 
werden, namentlich, wenn die anatomischen Verhältnisse keine 
breite Exstirpation im Gesunden gestatten. Unter allen Um¬ 
ständen ist eine offene Wundbehandlung zur wirksamen Appli¬ 
kation der Röntgenstrahlen einzuleiten, wo dies nur irgendwie 
technisch durchführbar ist. Als Schutz gegen die Metastasen ist 
eine aktive Immunisierung scheinbar nicht ohne Wirkung, doch 
müssen noch weitere Erfahrungen über* die Unschädlichkeit 
und den Wert der Methode gesammelt werden, ehe man das 
Verfahren allgemein empfehlen darf. Ist eine Radikaloperation 
nicht mehr möglich ■ und die nichtchirurgische Behandlung 
ausgeschlossen, dann kommt in erster Linie die operative Frei¬ 
legung der Geschwulst zum Zwecke der Röntgenbestrahlung 
in Frage, und nur, wenn dieses Verfahren unausführbar er¬ 
scheint, ein Versuch mit den übrigen Palliativmitteln. 

iHerr Bier (Berlin) demonstriert eine 78 jährige Frau, bei 
der nach Exzision eines Cancroids des Gesichts ein hand¬ 
flächengroßes, die ganze Wange einnehmendes schweres Rezi¬ 
div mit Facialislähmung, Kieferklemme und Drüsenmetastasen 
eingetreten war. Da es inoperabel war, wurde eine gründliche 
Ausschabung mit dein -Löffel vorgenommen und die Umgebung 
mit Borsäuregelatine injiziert. B. läßt es dahingestellt, ob die 
eingetretene vollkommene Heilung auf diese oder auf das 
später eintretende Erysipel zurückzuführen ist. Die Patientin 
wird geheilt vorgeführt. 

Herr de Ruyter (Berlin) hat kurze Zeit nach einer Hoden¬ 
verletzung ein Carcinom auf treten sehen. 

Herr Czerny (Heidelberg) konnte bei Sarkomen einen gün¬ 
stigen Einfluß durch Salvarsaninjektionen feststellen und 
empfiehlt im übrigen eine kombinierte Behandlungsmethode 
bei bösartigen Tumoren. 

Herr Dreyer. (Breslau) hat ebenfalls in einem Falle von 
malignen Lymphomen eine wesentliche Besserung durch Sal- 
varsaninjektio gesehen. 

Herr Stammler (Hamburg): Ueber neue serologische Metho¬ 
den der Carcinomdiaghose. 

Die Meiostagminreaktion ist zwar keine spezifische Krebs¬ 
reaktion, sondern besteht vielmehr in einem Nachweis von 
Stoffen, die bei einem größeren Zellzerfall nachweisbar sind. 
Sie war etwa in 73 pCt. positiv und ist unter Berücksichtigung 
der übrigen klinischen Methoden äußerst brauchbar. Die 
neuerdings von Freund angegebene Methode ergab 80 pCt. 
positiven Ausfall und ist ebenfalls ein sehr brauchbares Ver¬ 
fahren. ■ 1 

Herr Kelling (Dresden) hält die Meiostagminreaktion : für 
spezifisch bei Carcinom, und Herr Raiitzi (Wien).teilt mib 
daß ihm die Freund sehe Methode sehr brauchbare Resul¬ 
tate geliefert hat. 

Herr Friedrich Hesse (Dresden): Mitteilungen zur Demon¬ 
stration geheilter Stichverletzungen des Herzens. 

H. hat sechs Fälle von Herzverletzungen selbst operiert. 
Ein Fall (Schuß) starb 7 Stunden nach der Operation. Die 
übrigen fünf Stichverletzungen (zwei linker, ein rechter Ven¬ 
trikel, zwei linker Vorhof) sind geheilt und Werden demon¬ 
striert. Auf Grund seiner Erfahrungen spricht sich Verfasser 
1. gegen ein ab wartendes Verhalten aus, weder bei sicheren, 
noch wahrscheinlichen Herzverletzungen, 2. gegen Dar- 
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reichung von Exzitantien vor beschlossener Operation, hält 
aber wie bei vielen Herzaffektionen überhaupt Morphium für 
günstig. 3. Schnittführung soll individualisieren, aber guten 
Zugang, Erweiterungsfähigkeit des Schnittes und die gute Lage 
einer eventuellen Perikarddrainage berücksichtigen. Bei siche¬ 
rer Diagnose der Herzverletzung Empfehlung extrapleuralen 
Vorgehens, event. ohne Rücksicht auf Lage der äußeren Ver¬ 
letzung; der Haematothorax kann besonders durch Punktion 
versorgt werden. 4. Zur Frage der Pleuradrainage: War die 
Pleurahöhle bei der Operation längere Zeit und breit offen, 
dann empfiehlt H. sorgfältige Pleuradrainage, und zwar 
Schaffung eines guten Abflusses am tiefsten Punkt, also eine 
„prophylaktische Drainage“ links hinten unterhalb Scapula, wie 
es H. bereits 1905- in seinen beiden ersten Fällen tat. Eine 
mögliche Injektion muß bereits den richtigen Abflußweg vor¬ 
finden. .Das „Wie“ der Drainage spielt sicherlich eine große 
Rolle, und eine nach falschen Prinzipien angelegte Drainage 
kann bestimmt eher schaden als nützen. 

D iskussion: 

Herr E. Hesse (St. Petersburg) berichtet über 21 Herz¬ 
verletzungen, von denen 15 zugrunde gingen, 11 an Anämie und 
4 an Infektion. Von den 6 Geheilten war bei 3 der Wund¬ 
verlauf durch eitrige Pleuritis und Perikarditis kompliziert. Die 
übrigen 3 heilten glatt. Die Dauerresultate sind bei sämt¬ 
lichen 6 Fällen gut. 

Herr Ernst Fuchsig (Schärding a. Inn): Die transdiaphrag¬ 
matische Freilegung des Herzens. 

Medianer Schnitt von der Brustbeinkörper-Schwertfortsatz- 
grenze abwärts 12 cm lang, Durchtrennung der Fascie in der 
Linea alba, Zurückschieben des präperitonealen Fettgewebes 
und Unterminierung des Schwertfortsatzes. Mediane Spaltung 
desselben mit Billrothscher Knochenschere, eventl. des 
Schwertfortsatzes, Spaltung des vom Peritoneum isolierten 
Zwerchfells median nach hinten, worauf das Perikard sichtbar 
wird. Nach Inzision desselben in der Längsrichtung übersieht 
man gut die untere Hälfte des Herzens, kann mit der Hand 
eingehen und Herzwunden nähen. — Vortr. hat bei einer Herz¬ 
stichverletzung diesen Weg bei Verdacht auf gleichzeitige 
Magenverletzung mit Erfolg gewählt. Die Naht an der Herz¬ 
spitze war leicht auszuführen. iDe Eröffnung des Peritoneums 
orientierte rasch über die Verhältnisse am Magen. — Die trans¬ 
diaphragmatische Freilegung des Herzens ist leicht ausführbar 
bei einiger Uebung, Verletzung von Peritoneum und Pleuren 
(links halten!) leicht zu vermeiden; die Methode hat den Vor¬ 
zug der raschen Ausführbarkeit, ohne Schädigung der Thorax- 
festigkeit, Die Naht des Herzens ist nicht schwierig; bei Neben¬ 
verletzungen von Baucheingeweiden macht die Eröffnung des 
freiliegenden Peritoneums diese zugänglich. Methode geeignet 
bei Herzwunden im Bereiche der unteren Herzhälfte, für Peri- 
kardiotomien, bei eitriger Perikarditis. Drainageverhältnisse 
günstig, demzufolge auch der Wundverlauf günstig. Bei infi¬ 
zierten Herzwunden geringere Gefahr, weil Pleura und Peri¬ 
toneumverletzung leicht zu vermeiden ist. 

Diskussion: 

Herr Wilms (Heidelberg) hat vier Herzoperationen wegen 
Herzverletzung gemacht und geht stets prinzipiell zwischen 
zwei Rippen durch die Pleura ein. Es handelte sich: um einen 
Stich im rechten Vorhof (geheilt); Schuß im linken Ventrikel 
(geheilt); Stich im linken Ventrikel (Tod auf dem Operations¬ 
tisch); Schuß im rechten Vorhof. Bei diesem Fall war die 
Naht der ganz hinten gelegenen Wunde nur nach völliger 
Luxation des Herzens möglich. Der Tod trat infolge gleich¬ 
zeitiger Verletzung der Puimonalis ein. (Forts, folgt.) 


IV. ßtichersehau. 

Grundlinien einer gesunden Lebensweise. (Briefe an einen 
gebildeten Laien.) Von Dr. med. Paul Sittler (Colmar i. Eis.). 
Würzburg 1911, Kurt Kabitzsch (A. Stübers 
Verlag). 74 S. 1,30 M. 

In der Hauptsache beschäftigt sich diese kleine, durchaus 
gemeinverständlich gehaltene Schrift mit der Frage der zweck¬ 
mäßigsten Ernährung. Der Verfasser bespricht zuerst die 
Grundsätze der Ernährung der Kinder; darauf stellt er Regeln 
für die Ernährung der Erwachsenen auf, wobei er eine ge¬ 
mischte Kost unter möglichster Beschränkung des Fleisches 
sowie der Genußmittel empfiehlt. Zum Schluß berührt er kurz 
die Hygiene der Kleidung und der Wohnung und die Frage 
der Abhärtung. Iih großen und ganzen weicht der Verfasser 
von den im allgemeinen herrschenden Anschauungen nicht ab; 
in einigen Einzelheiten kann man anderer. Ans icht sein, z. B. 
wenn Verf. als Höchstmaß der Zimmertemperatur im Winter 
17 0 C„ und für das Schlafzimmer die Temperatur sogar zwischen 
5 und 10 0 C. ansetzt. Gerade in für Laien bestimmten Schriften 
sollte män in derartigen Zahlen vorsichtig sein und nicht zu 
bestimmte Normen aufstellen. 


Dr. G. Becks therapeutischer Almanach. Unter Mitwirkung von 
Dr. med. Fritz Walther (Leipzig) herausgegeben von 
Dr. med. Otto Rigler. 38. Jahrgang, 1911, 1. Semesterheft. 
Benno Konegen, Verlag, Leipzig. 228 S. kl. 8 °. 2 M. 

In der Anordnung dieses kleinen Taschenbuches ist inso¬ 
fern eine zweckmäßige Aenderung eingetreten, als die Artikel 
nicht mehr durchgehends alphabetisch, sondern nach zusammen¬ 
fassenden Hauptgruppen (Infektionskrankheiten, Erkrankun¬ 
gen der einzelnen Organe, Stoffwechselerkrankungen, Vergif¬ 
tungen, Chirurgie, Frauenkrankheiten, Geburtshilfe usw.) ge¬ 
ordnet sind; innerhalb der .einzelnen Gruppen sind die Artikel 
alphabetisch aufgeführt. Das vorliegende Semesterheft bietet, 
wie die Durchsicht ergibt, wesentlich einen Auszug aus der 
Journalliteratur der ersten Hälfte des Jahres 1910; dies sei, 
um Irrtümern vorzubeugen, hier hervorgehoben. Daher findet 
man über einige Dinge, die jetzt das Interesse der Aerztewelt 
vorwiegend in Anspruch nehmen, wie über das Salvarsan, 
sehr wenig. Im einzelnen sind uns manche Flüchtigkeiten auf¬ 
gefallen. Zur Information für Kollegen, besonders Landärzte, 
die nicht in der Lage sind, die Zeitschriften selbst vollständig 
zu lesen oder sich fortwährend die neuen Auflagen der Lehr¬ 
bücher anzuschaffen, dürfte das Taschenbuch sich von Nutzen 
erweisen. 

Mein Ernährungssystem. . Eine Umwälzung und Verbilligung 
unserer Ernährung. Mit einem Musterkochbuch von Dr. med. 
Hindhede. Autorisierte Uebersetzung von Marie D i e t z. 
Mit einem Vorwort zur deutschen Ausgabe von Prof. Dr. 
Kafemann (Königsberg i. Pr.). Verlag von W. Vo- 
b a ch & Co., Berlin und Leipzig. 194 S. Geb. 2,60 M. 

Von dem „Ernährungssystem nach Dr. Hindhede“ war 
bisher in Tagesblättern mehr die Rede als in medizinischen 
Zeitschriften. Es wurde davon viel Aufhebens wie von einer 
neuen Entdeckung gemacht. Daß davon keine Rede sein kann, 
wußte jeder Kundige sofort. Wer sich davon überzeugen will, 
dem bietet die vorliegende, in deutscher Uebersetzung vor¬ 
liegende Originalpublikation des dänischen Arztes die Gelegen¬ 
heit dazu. Was Hindhede lehrt, sind einfach die Grundsätze 
einer rationellen und dabei einfachen, billigen Ernährung, wie 
sie wohl zahlreiche Aerzte schon vor Hindhede auf Grund der 
modernen Ernährungsphysiologie selbst sich entwickelt und 
teilweise in die Praxis, wenigstens im eigenen Haushalt, umge¬ 
setzt haben, manche allerdings mehr der Not gehorchend, als 
dem eigenen Triebe. Was will Hindhede? Hören wir ihn 
selber: „1. Ich will dem Manne, der 10 000 M. Einkommen hat, 
lehren, daß er weit gesünder leben kann, als er es jetzt tut. 

2. Ich will dem Manne, der 3000 M. Einkommen hat, lehren, 
daß er weit billiger leben kann, als er es jetzt tut. Es ist 
ganz unnötig für ihn, täglich 1— iy 2 M. für Essen zu verbrauchen; 
man kann gerade so gut, ja besser, für 50—70 Pfg. leben. 

3. Ich will dem Manne, der nur 800—1200 M. Einkommen hat, 

lehren, daß er nicht zu hungern braucht, selbst wenn er nur 
30—35 Pfg. täglich für Essen erübrigen kann.“ Nachdem durch 
neuere physiologische Untersuchungen (Chittenden u. a.) 
festgestelt ist, daß man auch bei stärkerer körperlicher Be¬ 
tätigung ganz gut mit 60—80 g Eiweiß täglich auskommen kann, 
daß also die V o i t sehe Normalzahl (118 g pro Tag) viel zu 
hoch gegriffen war, ist die weitere Folgerung, daß die teuren 
eiweißreichen Nahrungsstoffe (Fleisch, Eier usw.) in der täg¬ 
lichen Nahrpng sehr bedeutend hinter den kohlehydrathaltigen 
und den Fettarten zurücktreten können, ganz selbstverständlich. 
In Wirklichkeit hat aber von jeher die überwiegende Mehrheit 
der Bevölkerung in allen Ländern nach H i n d h e d e sehen 
Grundsätzen gelebt und leben müssen, wie ein einfaches 
Rechenexempel lehrt. Brot, Kartoffeln, Hülsenfrüchte waren und 
sind eben überall, auch bei unserer unbemittelten Bevölkerung, 
der Grundstock der Ernährung gewesen; die teuren eiweiß¬ 
haltigen Speisen (Fleisch usw.) spielten immer nur eine sekun¬ 
däre Rolle, als Zutaten in geringen Mengen. Die Milch, welche 
alle Hauptbestandteile der Nahrung enthält, steht etwa in der 
Mitte. Hindhede hat nur die Grundsätze in ein System 
gebracht, nach denen die unbemittelte Bevölkerung von jeher, 
mehr instinktiv, gelebt hat und noch lebt. Vom ärztlichen 
Standpunkt wird man diesem „System“ natürlich durchaus zu¬ 
stimmen können, um so weniger bietet es Anlaß zur Kritik, 
als Hindhede selbst dem einseitigen Vegetarismus ent¬ 
gegentritt und auch Milch, Eier, Fleisch, Butter etc. soweit nötig 
bei seiner Ernährungsweise verwendet. Nur wer, wie z. B. Dr. 
Wilhelm Sternberg, in dem Raffinement der modernen 
Hotelküche das Ideal der Ernährung — sogar auch für die 
kranke Menschheit — sieht, wird sich mit dem „System Hind¬ 
hede“ nicht befreunden können. Wir meinen aber, daß nur 
wenige Aerzte diesen von S t e r n b e r g vertretenen An¬ 
schauungen huldigen, und so empfehlen wir das vorliegende 
Werk, wenn es auch nicht fundamental Neues bietet, den Kolle¬ 
gen zur Beachtung. - R. L. 
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V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiteu, Medizinal-öesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Ueber die Erwerbsunfähigkeit bei der Invaliden¬ 
versicherung, und zwar über die dauernde wie die vorüber¬ 
gehende, hat sich das Reichsversicherungsamt folgendermaßen 
ausgesprochen: Nach der ständigen Rechtsprechung des Reichs¬ 
versicherungsamtes ist eine Erwerbsunfähigkeit als eine vor¬ 
übergehende im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes dann 
anzusehen, wenn ihre Beseitigung nach verständiger, sachlich 
begründeter Voraussicht in absehbarer Zeit zu erwarten ist. 
In weiterer Ausgestaltung dieses Grundsatzes hat das Reichs¬ 
versicherungsamt ausgesprochen, daß ein Versicherter, dessen 
Erwerbsunfähigkeit nur durch eine Operation beseitigt werden 
kann, die er ablehnt und abzulehnen berechtigt ist, als dauernd 
invalid anzusehen ist, da für die Beseitigung der Erwerbsfähig¬ 
keit nur zulässige Mittel in Betracht kommen können. Dagegen 
hat das Reichsversicherungsamt bei einem Versicherten, dessen 
Erwerbsunfähigkeit durch die Anlegung eines Bruchbandes be¬ 
seitigt werden konnte, das Vorliegen dauernder Erwerbs¬ 
unfähigkeit verneint, weil es sich um eines der gewöhnlichen 
Heil- und Hilfsmittel handelte, dessen • Anschaffung dem Ver¬ 
sicherten wohl angesonnen werden konnte und dessen Gebrauch 
die sichere Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit versprach. 
Zu der Frage, ob und unter welchen Umständen vorübergehende 
Erwerbsunfähigkeit bedingende Leiden nur durch ein Heil¬ 
verfahren mittels Krankenhausbehandlung oder ambulatori¬ 
scher Heilbehandlung beseitigt werden kann, hat das Reichs¬ 
versicherungsamt bisher noch nicht grundsätzlich Stellung ge¬ 
nommen. Auch hier kommt es entscheidend darauf an, ob die 
Erwerbsunfähigkeit nach verständiger, sachlich begründeter 
Voraussicht in absehbarer Zeit zu beseitigen ist. Diese Frage 
kann aber nicht lediglich nach medizinisch-wissenschaftlichen 
Gesichtspunkten beurteilt werden, das heißt, ein Versicherter 
kann nicht schon deshalb als blos vorübergehend invalid an¬ 
gesehen werden, weil das seine Erwerbsunfähigkeit bedingende 
Leiden an sich bei geeigneter Behandlung der Heilung zugäng¬ 
lich ist. Es muß vielmehr auch festgestellt werden können, 
daß die Aussicht auf eine solche Heilung unter verständiger 
Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Umstände 
wirklich gegeben ist. Zu diesem Zwecke wird insbesondere 
geprüft werden müssen, ob es sich um ein Heilverfahren 
handelt, dessen Durchführung, wie es bei einer Krankenhaus¬ 
behandlung regelmäßig nicht angängig sein wird, dem Ver¬ 
sicherten auf eigene Kosten angesonnen werden kann, oder ob 
ein geeignetes Heilverfahren von anderer Seite (Krankenkasse, 
Berufsgenossenschaft, Versicherungsanstalt) eingeleitet oder 
angeboten worden ist. Auch das Verhalten des Versicherten 
gegenüber einem solchen Heilverfahren kann für die Frage, ob 
und seit wann dauernde Erwerbsunfähigkeit anzunehmen ist, 
von Bedeutung sein. 

R o m. In Betreff des Praktizierens ausländischer Aerzte in 
Italien wurde vor einiger Zeit ein Gesetz, betreffend 
die Ausübung der Praxis dur c h fremde A e r z t e 
in Italien, vom italienischen Senat angenommen und ist 
damit parlamentarisch erledigt. Es ist dies der Abschluß eines 
Kampfes gegen die fremden und hauptsächlich gegen die 
deutschen Aerzte, der vor ungefähr 10 Jahren eingeleitet wurde. 
Es wurde dabei immer wieder auf die deutschen Aerzte am 
Gardasee und an der Genueser Riviera hingewiesen, die in 
Italien Reichtümer sammelten und sich Villen bauten, während 
das Gros der italienischen Aerzte ein mehr als armseliges 
Dasein führe. Nach dem neuen Gesetz dürfen blos diejenigen 
fremden Aerzte in Italien ohne weiteres praktizieren, in deren 
Ländern auch den italienischen Aerzten die Ausübung der 
ärztlichen Praxis ohne weiteres gestattet ist, was nur in Eng¬ 
land der Fall ist. Alle anderen müssen an einer italienischen 
Universität ein Nachexamen machen, womit sie aber aucli nur 
das Recht erwerben, ihre Kunst an Nichtitalienern auszuüben. 
Ausgenommen hiervon sind in erster Linie die Aerzte der 
fremden Gesandtschaften und Konsulate, die als extraterritorial 
gelten, ferner alle Spezialisten, die von einem Kranken berufen 
werden, und Aerzte, die bei Unglücksfällen usw. Hilfe leisten, 
endlich auch alle fremden Aerzte, die seit mindestens drei 
Jahren die Hauptsteuer, die sogenannte „Ricchezza mobile“, 
bezahlt haben. 


Universitätswesen, Personalnachricliten. 

Berlin. Dem Privatdozenten der Hygiene an der Techni¬ 
schen Hochschule in Charlottenburg Dr. Th. W,eyl ist der 
Titel Professor verliehen worden. Außer durch zahlreiche 
Einzelarbeiten auf den Gebieten der Hygiene, Chemie und 
Technologie ist W eyl besonders bekannt als Herausgeber des 


großen Sammelwerkes „Handbuch der Hygiene“, das im Verlag 
von Fischer in Jena erschienen ist. — Ebenso hat der Dozent 
für Gewerbehygiene, an derselben technischen Hochschule und 
Abteilungsvorsteher der Zentralstelle für Volkswohlfahrt Dr. 
Ignaz Kaup den Titel Professor erhalten. Kaup (geb. 
11. Jan. 1870 zu Marburg in Steiermark) hat in Graz, Wien und 
München Medizin studiert und war früher als Gewerbehygieni- 
ker im österreichischen Handelsministerium tätig, 1904 wurde 
er Privatdozent für Hygiene an der Wiener technischen Hoch¬ 
schule; 1908 wurde er zum Dozent an der hiesigen technischen 
Hochschule ernannt. Kaup hat zahlreiche Arbeiten aus dem 
Gebiete der Gewerbehygiene, über Arbeiterschutz und ver¬ 
wandte Gegenstände, veröffentlicht. 

— Die von uns in der vorigen Nummer erwähnten Be¬ 
fürchtungen der Berliner Laryngologen in Betreff des Lehr¬ 
stuhls für Laryngologie an der Berliner Universität 
haben sich als grundlos erwiesen; wie die Zeitungen melden, 
hat Prof. Dr. K i 11 i a n (Freiburg) einen Ruf als Nachfolger von 
Geheimrat B. Fraenkel erhalten. Eine bessere Wahl konnte 
nicht getroffen werden; durch die Erfindung der B roncho- 
skopie hat Kill i a n die Laryngologie um ein neues, wich¬ 
tiges Gebiet erweitert, auf welchem schon schöne Erfolge erzielt 
worden sind. 

— Am 28. Juli starb hierselbst der Geh. Sanitätsrat Dr. 
S'iegbert Marcuse, der lange Jahre hindurch in den 
Standesangelegenheiten der Berliner Aerzte eine führende 
Rolle spielte. 1844 geboren, war er seit 1867 Arzt, nachdem er 
bereits im Jahre vorher promoviert worden war. Sofort nach 
beendeter Staatsprüfung ließ er sich in Berlin als Arzt nieder 
und praktizierte bis zum Vorjahre in der Gegend des Alex¬ 
anderplatzes. Im Feldzug 1870 war er vor Metz als Arzt und 
darauf in einem fliegenden Feldlazarett tätig, sein Wirken in 
dieser Stellung wurde durch die Verleihung des Eisernen 
Kreuzes anerkannt. Nach Berlin zurückgekehrt, erlangte Mar¬ 
cuse eine ausgedehnte Praxis; daneben wirkte er im städti¬ 
schen Dienst als Armenarzt. Auf dem Gebiete des Kranken¬ 
kassenwesens war er eine der energischsten Vorkämpfer der 
freien Arztwahl; er gehörte zu den Gründern des Vereins der 
freigewählten Kassenärzte und war bis zuletzt dessen Vorsitzen¬ 
der. Ferner war er seit einer Reihe von Jahren Mitglied der 
Berlin-Brandenburgischen Aerztekammer, bei der er bis zuletzt 
das Amt des ersten Schriftführers bekleidete. Nicht zu ver¬ 
gessen ist endlich die Tätigkeit Marcus es im öffentlichen 
Standesvereinswesen; der ärztliche Standesverein der König¬ 
stadt ehrte diese Seite seiner Wirksamkeit durch Ernennung 
zum Ehrenmitglied. Dr. S. Marcuse, der seine ärzt¬ 
liche Tätigkeit seit dem vorigen Jahre wegen beginnender 
Altersbeschwerden eingeschränkt hatte, erlag ohne unmittelbar 
vorhergehende Symptome einem Herzschlag; sein Name wird 
in der Geschichte des ärztlichen Standeswesens einen ehren¬ 
vollen Platz behalten. 

— Geheimrat Prof. Dr. Wilh. Waldeyer war am 22. Juli, 
dem Tage seines 50 jährigen Doktorjubiläums, der Gegenstand 
vielfacher Huldigungen. Als Vertreter des Kultusministeriums 
überbrachten Unterstaatssekretär Schwa rtzkopff und 
Ministerialdirektor Naumann die dem großen Forscher und 
Lehrer verliehene-goldene Medaille für Wissenschaft; General¬ 
stabsarzt Prof. v. S c h j e r n i n g und eine Abordnung des 
Kriegsministeriums und der Kaiser-Wilhelm-Akademie über¬ 
brachten ebenfalls eine goldene Medaille. Die Mitglieder der 
medizinischen Fakultät, W aldeyers Kollegen von der medi¬ 
zinischen Fakultät und der Akademie der Wissenschaften, zahl¬ 
reichere frühere Schüler und Kollegen brachten dem Jubilar 
persönlich ihre Glückwünsche dar. Zahlreiche Gelehrten waren 
als Vertreter auswärtiger Akademien erschienen und über¬ 
brachten teils Adressen, teils Festschriften. Die ehemaligen 
und jetzigen Schüler stifteten eine von S c h a p e r ausgeführte 
Büste. Prof. Hans V irchow überreichte eine umfangreiche 
Festschrift mit wissenschaftlichen Beiträgen zahlreicher frühe¬ 
rer Schüler Waldeyers aus allen Gebieten der normalen 
und pathologischen Anatomie. Geheimrat Paul Ehrlich 
war als ehemaliger Schüler ebenfalls erschienen und dedizierte 
eine neue Monographie als Festgabe. Am Abend endigte ein 
Festmahl im Ausstellungspark, bei der zahlreiche Ansprachen 
gehalten wurden und Waldeyer manche interessanten Ein¬ 
zelheiten aus seinem Entwicklungsgang mitteilte, die Jubi¬ 
läumsfeier. 

— Ihr 50 jähriges Doktorjubiläum begingen am 23. Juli 
d. J. der Geh. Sanitätsrat Dr. Ludwig As ch.o f f, der Vater 
des bekannten Freiburger Ordinarius für pathologische Ana¬ 
tomie, und am 24. Juli Sanitätsrat Dr. Max Salomon, der 
sich vielfach literarisch, auch durch größere Werke zur Ge¬ 
schichte der Medizin, bekannt gemacht hat. Ferner ist er Ver¬ 
fasser einer 1909 erschienenen, von der Hu f elan dsehen Ge¬ 
sellschaft mit einem Preise gekrönten Schrift über die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 
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jektion der Bilder auf die Platte; b) Beleuchtung der Objekte 
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Halle a. S. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. J u 1 i u s Bern¬ 
stein, der bekannte Physiologe der Universität Halle, der 
mit Ablauf des Sommersemesters von seinem Lehramt zurück¬ 
tritt, wurde von der Pariser Akademie der Wissenschaften zum 
korrespondi erenden Mitglied gewählt. 

Riet. Der Oberarzt der med. Klinik Privatdozent Prof. Dr. 
Pfeiffer ist zum Chefarzt der Essener Krankenanstalten 
ernannt worden. 

Bonn. Der ordentliche Professor der Gynäkologie und 
Direktor der Frauenklinik in Heidelberg Dr. Karl Menge 
hat einen Ruf an die Universität Bonn als Nachfolger des Ge¬ 
heimrats Fritsch erhalten. 

Würzburg. Dem mit dem Titel und Rang eines a. o. 
Professors bekleideten Privatdozenten für innere Medizin Dr. 
med. Johannes Müller wurde die erbetene Enthebung 
von seiner Funktion bewilligt. (Prof. Müller ist seit 1908 
beurlaubt und fungiert als Direktor des allgemeinen städtischen 
Krankenhauses in Nürnberg.) 

Graz. Dr. Karl Potpe sehnig hat sich als Privat¬ 
dozent für Kinderheilkunde habilitiert. 

Krakau. Dr. Sigismund Radlinsky, Assistent 
an der chirurgischen Klinik des Prof. Kader, habilitierte sich 
als Privatdozent für Chirurgie. 

Bern. Der Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
hierselbst Dr. E. Kehrer hat einen Ruf als Direktor der 
königl. Frauenklinik in Dresden (als Nachfolger des in den 
Ruhestand tretenden Geheimrats Leopold) erhalten. 


Kongreß" und Vercinsnaehrlchten. 

New York. Die American Medical Association hat vom 
26. Juni bis 1. Juli ihre 6 2. Jahresversammlung 
in Los Angeles abgehalten. Den Vorsitz führte Dr. John 
B. Murphy. Zum Präsidenten für 1912/13 wurde Dr. A b - 
ra ham Ja c o b i gewählt. Die American Medical Association 
ist zurzeit mit ca. 35 000 Mitgliedern die größte ärztliche Or¬ 
ganisation der Welt.* 


mit durchfallendem ; und auffallendem Licht (Vertikalillumi- 
nator). Am 20. Oktober: Dr. Ä. K ö h 1 e r: Vortrag über Mikro¬ 
photographie im ultravioletten Licht. Dr. H. Siedentopf: 
Vortrag über Ultramikroskopie. Am 21. Oktober: Demon¬ 
stration zu den Vorträgen: ä) Mikrophotographie im ultra¬ 
violetten Licht, b) Beobachtungen mit monochromatischem sicht¬ 
baren Licht und Beobachtungen mit dem Vertikalilluminator 
(Metallographie), c) Ultramikroskopie der festen Kolloide, 
d) Ultramikroskopie der flüssigen Kolloide. Kinemato- 
graphische Projektionen von Aufnahmen bei Dunkelfeld¬ 
beleuchtung. Die Anmeldungen zur Teilnahme an diesem 
Ferienkursus sind zu richten an Privatdozent Dr. Her mann 
Hahn (München), Verwaltung des anatomischen Instituts; 
Pettenkof er straße 11. Da die Zahl der Teilnehmer an den Hebun¬ 
gen beschränkt ist, so wird gebeten, die Anmeldungen möglichst 
bald bewirken zu wollen. Das Honorar für die Vorträge, De¬ 
monstrationen und Hebungen (18 Stunden) beträgt 25 M., für 
die Vorträge allein (9 Stunden) 10 M., und ist bei Empfang der 
Teilnehmerkarte zu erlegen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Rordrollnummern 1080 bis 
1091 aus den Höchster Farbwerken, 213 bis 220 aus der Merck- 
schen Fabrik in Darmstadt, 155 bis 157 aus dem Serum-Labora¬ 
torium Ruete-Enochin Hamburg, 228 bis 229 aus der Fabrik 
vorm. E. Schering in Berlin sind, soweit sie nicht bereits 
früher wegen Abschwächung pp. eingezogen sind, vom 1. Juli 1911 
wegen Ablaufs der staatlichen Gewährdauer zur Einziehung be¬ 
stimmt. 


Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

Eine Assistenzarztstelle bei der bakteriologischen Typhusunter¬ 
suchungsanstalt in Saarbrücken. Meldung bei dem Regierungs¬ 
präsidenten in Trier bis zum 1. August (Remuneration 3960 M. 
im ersten, 4380 M. im zweiten und 4800 M. vom dritten Jahre ab). 


Verschiedenes. 

Berlin. Für die vom Deutschen Zentralkomitee für ärzt¬ 
liche Studienreisen geplante Reise nach den deutschen Nordsee¬ 
bädern und nach Norwegen mit dem „Meteor“ der Hamburg- 
Amerika-Linie sind noch ungefähr 30 Plätze zu vergeben. Mel¬ 
dungen für diese etwa dreiwöchige Reise, deren Preis zwischen 
395 und 595 M. schwankt, sind, falls sie noch berücksichtigt 
werden sollen, möglichst bald an das Deutsche Zentralkomitee 
für ärztliche Studienreisen, Berlin W. 9, Potsdamerstraße 134 b, 
zu richten. 

Münch e n. In der Zeit vom 23. bis 28. Oktober 1911 wird 
ein hygienischer Fortbildungskursus für Amtsärzte, Verwal¬ 
tungsbeamte und Beamte der Bauverwältung im Hygienischen 
Institut zu München abgehalten. Das Programm umfaßt folgende 
Vorträge: Ministerialrat Dr. Dieudonne: Die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten. Obermedizinalrat Prof. Dr. 
Grub er: Beseitigung der Abfallstoffe. Prof. Dr. Emme¬ 
rich: Wasserversorgung. Prof. Dr. Hahn: Gewerbehygiene. 
— Die Vorträge werden im großen Hörsaal des Hygienischen 
Instituts, Pettenkoferstraße 34, abgehalten; sie beginnen 
Montag 23. Oktober, vormittags 9 Uhr. An den Nachmittagen 
finden Besichtigungen statt. Zu dem Kursus werden 25 Bezirks¬ 
ärzte, 25 Verwaltungsbeamte im äußeren Dienste — in erster 
Linie Bezirksamtmänner, sodann dienstältere Assessoren — 
und 8 Beamte der Bauverwaltung zugelassen. Den Teilnehmern 
wird für die Dauer der Kurse und der Reise ein außerordent¬ 
licher Urlaub gewährt. Die Bezirksärzte erhalten für die 
Dauer der Kurse und der Reise Tagegelder und Ersatz der 
Reisekosten nach den verordnuiigsmäßigen Bestimmungen. 

— Der 8. Ferienkursus für wissenschaftliche Mikroskopie 
findet vom 16. bis 21. Oktober d. J. in der Kgl. annatomischen 
Anstalt: der Universität München statt. Die Apparate und Mikro- 
skbpe werden von der optischen Werkstätte von Karl Zeiss 
(Jena) zur Verfügung gestellt. Vorträge und Uebungen werden 
halten: Prof. Dr. H. Ambronn (Jena): Vorträge über die 
A b b e sehe Theorie der mikroskopischen Bilderzeugung. 
Uebungen mit dem Piffraktionsapparat nach A b b e. Am 17. Ok¬ 
tober : Prof. Dr. H. Ambronn: Vortrag über die Methoden 
zur Prüfung der Objektivsysteme. Uebungen mit der Abbe- 
schen Testplatte und dem Abbe sehen Apertometer. Am 
18. Oktober: D.r. H. S i e d e n t o p f (Jena): Vortrag über 
Dunkelfeldbeleuchtung. Uebungen zur Dunkelfeldbeleuchtung. 
Am Donnerstag den 19. Oktober: Dr. A. Köhler (Jena): 
Vortrag mit Demonstrationen über Mikrophotographie: a) Pro- 


Bersonalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. KL: 

Oberstabsarzt Dr. Marx in Frankfurt a. M. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Tilger in 
St. Ludwig. 

Niedergelassen: Dr. Th. Dillmann in Charlottenburg, 
W. Friedländer in Berlin, Dr. Glombitza in Lichten¬ 
berg, Dr. A. Kluge und Dr. Lipschütz in Charlottenburg, 
Dr. Martins in Berlin, Dr. Nothmann in Wilmersdorf) 
Dr. Rauschmann in Berlin, Dr. A. R o s e n t h a 1 in Schöne¬ 
berg, Dr. Schlomer in Charlottenburg, Dr. Wille tt in 
Berlin, Dr. Student kowski in Friedenau, Dr. J acob- 
s o h n in Marienfelde. 

V erzogen: Oberstabsarzt Dr. K e il e r von Cleve nach Thörn, 
Dr. Oberdörffer von Düsseldorf nach Haus Meer, Dr. 
Harms von Elberfeld nach Langendreer, Dr. Bastin und 
Dr. Adams von Süchteln nach Bonn bezw. Cöln, M.Albrecht 
von Charlottenburg nach Bernburg, Dr. B e b e r t von Berlin 
nach Zehlendorf, Dr. B. Cohn von Danzig nach Schöneberg, 
Dr. Dandebski von Berlin nach Thorn, Dr. Felten von 
. Berlin nach Cöln, G. Friedenthal von Breslau nach Berlin. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. Krause von Landsberg (Ostpr.), Dr. Dietzfelbinger 
von Vogelsang, Dr. Sprenger von Greppiner Werke, Dr. 
W i s s n e r von Ilversgehofen, Dr. Schiemann von Mül¬ 
heim a. Rh., R. Hammer von Thorn, Dr. G r o d von Elber¬ 
feld , Dr. K a e m p f von Essen, Dr. Dunsch von Rixdorf, 
Dr.. I s a a c von Schöneberg, Dr. Schlüter von Berlin, Dr. 
Funke von Hennigsdorf, San.-Rat Dr. Guttmann von 
Wernigerode. 

Gestorben: Dr. B 1 e n k in Berlin. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. F. J.Keweloh in Neubrunn, Bez.- 
Amt Marktheidenfeld. 

Württemberg. 

Auszeichnungen: Karl-Olg a-M e d a i 11 e i n S i 1 b e r : 
Dr. W. Camerer in Stuttgart. 

Titel Sanitätsrat: Dr. D ü r r in Hall und Dr. Wein¬ 
berg in Stuttgart. 

E.rnannt.: Ober-Med.-Rat Dr. v. Gus s m an n zum 1. Leib¬ 
und Hofarzt des Königs. 

Hamburg. 

Niedergelaassen: Dr. E. L. K. Röhr s in Hamburg. 
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Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitte ilungeu. Halpern: Ueber die rationelle 
Methode der intramuskulären Einspritzung ätzen der Mittel, speziell 
des Salvarsans. 

II. Referate. Innere Medizin (einschließlich Infektions¬ 
krankheiten, Pharmakologie und Toxikologie): Boehncke: 
Beitrag zur Erage der Bedeutung der Ruhr-Dauerausscheider. — 
Rabnow und Reicher: Kasuistik zur Frage der Lungen¬ 
tuberkulose und Gravidität. — Hintze: Labyrinthsyphilis im 
Frühstadium der Sekundärperiode. — Loeschcke: Ueber 
Wechselbeziehungen zwischenLunge undThorax beiEmphysem. 
— Rüge: Ueber Spontanheilung der Perityphlitis. — Deutsch: 
Karlsbader Kur und Diabetes mellitus — Po Hak: Ueber einige 
Vergiftungen, welche dadurch veranlaßt wurden, daß stärkere 
Arzneimittel entweder ungenau oder in zu großen Mengen ver¬ 
schrieben wurden. — Dursclimann: Ist Chloroform ein ge¬ 
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I. Origmalmitteilungen. 

Oeber die rationelle Methode 
der intramuskulären Einspritzung ätzender Mittel, 
speziell des Salvarsans. 

hl ach ..einem Vortrage, gehalten in der Grodnaer Gesellschaft der 
Aerzte am 14. Juni 1911. 

Von 

Dr. J. Halpern (Grodna). 

Wegen der großen Bedeutung der Behandlung mittels 
Salvarsan, sowohl auch wegen der ernsten Reaktion des 
Organismus bei der Einführung dieses Mittels, ist jede Ver¬ 
besserung der Methode der Einführung desselben, indem 
sie der Möglichkeit von Komplikationen vorbeugt oder sie 
verringert, der Aufmerksamkeit wert. Was die intramusku¬ 
läre Einführung des in Rede stehenden Mittels betrifft, so 
gibt ihr schon der Umstand, daß mittels eben dieser Me¬ 
thode Professor Ehrlich die große Bedeutung des von 
ihm erfundenen Mittels bewiesen hat, einen großen Wert, 
um so mehr, als diese Methode in einer Beziehung unersetz¬ 
bar ist, nämlich in der, daß sie dem Salvarsan die Möglich¬ 
keit gibt, längere Zeit im Körper zu verweilen. Darauf be¬ 
ruht auch bekanntlich die Kombination der „intensiven und 
nachhaltigen“ Wirkung der intravenösen und intramusku¬ 
lären Einführung des Salvarsans. Außerdem, wie schon die 
Beobachtung genug bewiesen hat, beugt die Einführung des 
Salvarsans, sowohl die intramuskuläre als auch die intra¬ 
venöse, in Dosen, welche hoch genug sind, um die Sterili- 
satio magna erwarten zu können, den Rezidiven der Syphilis 
nicht vor, so daß man offenbar dieses Mittel bei der erwähn¬ 
ten Krankheit mehrere Male bei einem und demselben Indi¬ 
viduum einzuführen haben wird. Aus diesen Gründen 


erscheint die intravenöse Einführung des Salvarsans, 
welche in gewissen Fällen wohl angezeigt ist, im allgemei¬ 
nen als eine unbequeme Methode, nicht nur wegen 
ihrer Gefährlichkeit für gewisse Individualitäten, be¬ 
sonders, wie aus den Beobachtungen erhellt, für die¬ 
jenigen, welche nicht imstande sind, die vehemente un¬ 
mittelbare Wirkung des durch die intravenöse Injektion 
plötzlich und stark veränderten Blutes auf die Nerven- 
zentra zu ertragen, sondern auch wegen der Unbequemlich¬ 
keit der Anwendung bei der ambulatorischen Behandlung, 
die bei der Behandlung der Syphilis eine leicht verständ¬ 
liche große Bedeutung hat. 

Aus diesen Gründen erscheint es als zweckmäßig, die 
Aufmerksamkeit auf die Resultate der Beobachtungen über 
die von mir angewandte Technik der intramuskulären Ein¬ 
führung des Salvarsans zu richten. Diese Technik, welche 
gute Bedingungen für die Aufsaugung gibt, verursacht fast 
gar keine Schmerzen, veranlaßt keine Komplikationen, er¬ 
zeugt keinen schädlichen Einfluß auf das zentrale Nerven¬ 
system, führt nicht zur Bildung von Infiltraten, oder nur zu 
geringen, welche früher oder später aufgesaugt werden, 
gibt die Möglichkeit der ambulatorischen Behandlung ohne 
die geringste Notwendigkeit für die Kranken, ihre alltäg¬ 
liche Beschäftigung zu unterbrechen. 

Als Ausgangspunkt der Modifikation, welche ich an der 
allgemein gebräuchlichen Methode der intramuskulären 
Einführung der neutralen Suspension des Salvarsans an¬ 
gebracht habe, diente die von mir vielfach gemachte Beob¬ 
achtung, daß bei der intramuskulären Einführung ätzender 
Substanzen viel günstiger für die Aufsaugung die Vergröße¬ 
rung der ätzenden Eigenschaft, der Konzentration der Sub¬ 
stanz, als die Vergrößerung ihres Volumens ist, denn die 
ungünstigen Resultate der Behandlung, als ein Zeichen der 
verlangsamten, ungenügenden Aufsaugung, die Bildung 
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von Infiltraten, besonders von größeren Dimensionen, die 
Entwicklung verschiedener Komplikationen, sowohl der 
örtlichen als auch der allgemeinen, entstehen bei für den 
ätzenden Grad der eingeführten Substanz, entsprechend zu 
großem Volumen derselben. 

Bekanntlich entsteht in der Umgebung der durch die 
ätzende Substanz nekrotisierten Stelle des Gewebes eine 
entzündlich-hyperämische Zone mit verändertem Endothel¬ 
filter der Gefäße, mit verlangsamtem Kreislauf und verlang¬ 
samter Aufsaugung und in der Umgebung dieser entzündlich- 
hyperämischen Zone eine vasomotorisch-hyperämische Zone 
mit verstärkter Zirkulation und Aufsaugung. Dies findet 
seine Erklärung darin, daß die Stellen der Nekrotisierung 
und Entzündung, indem sie selbst die ganze Schädlichkeit 
seitens der ätzenden Substanz ertragen, mehr oder weniger 
die weitere örtliche Schädlichkeit der ätzenden Substanz 
neutralisieren und auf solche Weise dem umgebenden ge¬ 
sunden Gewebe die Möglichkeit verschaffen, ohne Nachteil 
für sich die Aufsaugung der zur Aufsaugung kommenden 
Produkte zu vollführen. Diese Aufsaugung geht dann in 
beschleunigter Weise vor sich, — denn gemäß den allge¬ 
meinen Gesetzen der Entstehung und Verbreitung der Re¬ 
flexe von der gereizten Stelle des Gewebes in der ersten 
Reihe auf diejenigen Gewebe, welche gewöhnt sind, ge¬ 
meinschaftlich mit dem zur Reizung gebrachten Gewebe zu 
arbeiten 1 ), erregt die erwähnte entzündlich-hyperämische 
Zone vermittelst ihrer durch die Entzündung gereizten En¬ 
digungen der sensiblen Nerven vasomotorische Reflexe in 
dem umgebenden gesunden Gewebe und veranlaßt die 
Entstehung der erwähnten vasomotorisch-hyperamischen 
Zone mit verstärkter Zirkulation, verstärkter Nutrition und 
Funktion des Endothel-Filters und deshalb auch mit ver¬ 
stärkter Aufsaugung. 

Wenn wir die Bedingungen der Entstehung der er¬ 
wähnten Infiltrate infolge der Einführung von ätzenden 
Substanzen in die Gewebe ins Auge fassen, so erscheint 
es klar, daß bei dem übermäßigen Volumen der in das 
Gewebe eingeführten ätzenden Substanz die Nekrose des 
Gewebes große Dimensionen hat und die entzündlich- 
hyperämische Zone dementsprechend so breit ist, daß 
das eingespritzte Präparat zu weit von der aufsaugenden 
Zone gelegen ist; dadurch entstehen offenbar die Bedin¬ 
gungen zum Verbleiben des Präparats auf derselben Stelle, 
was auch die Bildung des Infiltrats und anderer Komplika¬ 
tionen begünstigt. Solche Infiltrate, von nicht selten 
dauerndem Charakter, bilden sich leicht bei einer un¬ 
zweckmäßigen Methode der Einspritzung des Salvarsans. 

Die oben erörterten Verhältnisse geben eine ent¬ 
sprechende Indikation für eine der Bedingungen einer ra¬ 
tionellen Technik der Einführung eines ätzenden Präpa¬ 
rates in das Gewebe. 

Außer der Wirkung auf die erwähnten Zonen des Ge¬ 
webes, in welches ein ätzendes Präparat eingespritzt 
wurde, erzeugt dasselbe auch eine wichtige Wirkung auf 
den Zustand des allgemeinen Nervensystems. 

In dieser Hinsicht existiert scheinbar eine gewisse 
Analogie mit der Wirkung der Verbrennung auf den Körper. 
Bekanntlich ist die Verbrennung des dritten Grades eines 
entsprechend nicht zu großen Bezirks weniger gefährlich, 
als die Verbrennung des ersten bis zweiten Grades, wenn 
sie sich verhältnismäßig weit ausdehnt. Entsprechend den 
Beobachtungen, die ich an einer anderen Stelle veröffent¬ 
licht habe 2 ), spielt eine wichtige, wenn nicht ausschließliche 
Rolle in dieser letzten Hinsicht, d. h. bei der Verbrennung 
des ersten bis zweiten Grades, die vehemente, dauernde 
Reizung einer entsprechend großen Zahl der Endigungen 
der sensiblen Nerven, die zu einer verbreiteten Schädigung 
des allgemeinen Nervensystems führt. Wie die Untersuchun¬ 
gen gezeigt haben, werden die Endigungen der sensiblen 
Nerven in verschiedenen Organen nicht nur durch solche 
Bedingungen gereizt, welche Schmerz und dergl. bis zum 
Bewußtsein steigende Empfindungen hervorrufen, sondern 
auch durch jedes Moment der Ernährung und Funktion des 
Organs, in welchem diese Endigungen verbreitet sind, und 

0 Halpern: Zur Frage über den reflektorischen Einfluß der 
chronischen Reizung des Harnblasenhalses auf die Nieren. Beiträge 
zur Dermatologie und Syphilis, Festschrift 1900. 

2 ) Halpern: Zur Entstehung der Krankheiten durch Reflexe. 
Allgem. Wiener Med.-Ztg., 1891. 


alle diese Reizungen verschwinden nicht spurlos, sondern 
werden, sich sammelnd, in das zentrale Nervensystem ge¬ 
führt und, indem sie sich in demselben nach den oben er¬ 
wähnten Gesetzen x ) verbreiten, rufen sie die verschieden¬ 
sten Reflexe hervor, infolge welcher bei normalen Verhält¬ 
nissen, unter anderem, die allgemeine Empfindung der Ge¬ 
sundheit entsteht, bei pathologischen dagegen — die Emp¬ 
findung des Unwohlseins, die Abmagerung des Körpers 
usw. Wenn nun die erwähnte Reizung der Endigungen 
der sensiblen Nerven so vehement ist, daß sie bis zum Be¬ 
wußtsein in Form von Schmerz, besonders von scharfem 
und lange dauerndem Schmerz aufsteigt und dabei eine 
entsprechend große Zahl der erwähnten Endigungen schä¬ 
digt, wie dies z. B, bei extensiven Verbrennungen statt 
hat, so kann die erwähnte Wirkung auf die verschiedenen 
Stellen des zentralen Nervensystems und ihre zentrifugalen 
Wege verschiedene ernste Störungen hervorrufen. Auf 
solche Weise erscheint die Wirkung des Salvarsans auf 
den Körper unter gewissen Umständen gefährlich nicht 
nur bei der intravenösen Einführung, sondern auch bei der 
intramuskulären, nur mit dem Unterschiede, daß bei der 
ersteren Methode, wie schon früher erwähnt wurde, die 
Nervenzentra direkt durch das plötzlich und stark ver¬ 
änderte Blut, bei der intramuskulären auf dem Wege einer 
großen Zahl vehement und lange gereizter sensibler Ner¬ 
ven in einen gefährlichen Zustand gebracht werden. 

Verschiedene Tatsachen, z. B. die geringe Toxizität 
sogar großer Dosen des Salvarsans einerseits und anderer¬ 
seits die Todesfälle schon bei verhältnismäßig geringen 
Dosen desselben, wobei die wahre Ursache des Todes 
durchaus nicht klargestellt wurde, weisen scheinbar darauf 
hin, daß eine gewisse Analogie zwischen den Todesfällen 
durch Verbrennung und durch die unzweckmäßige intra¬ 
muskuläre Einführung des Salvarsans besteht. Wenn 
man aber diese Analogie auch nicht anerkennen will, 
so bestätigt schon die allgemein bekannte Wirkung der 
fehlerhaften Injektionen der Hydrargyrumpräparate die un¬ 
günstige Wirkung der mit großem, einige Tage dauerndem 
Schmerz verbundenen unzweckmäßigen Einspritzungen von 
ätzenden Stoffen in die Gewebe auf das Nervensystem. 

Aus allen diesen Ueberlegungen erhellen folgende 
hauptsächlichen Bedingungen der rationellen Einführung 
von ätzenden Substanzen in die Gewebe: 

1. die Begrenzung der Wirkung des ätzenden Stoffes 
auf einen möglichst kleinen Bezirk des Gewebes, d. h. auf 
eine möglichst kleine Zahl von Endigungen der sensiblen 
Nerven; 

2. die möglichste Beseitigung derjenigen Eigen¬ 
schaften, sowohl des ätzenden Stoffes als auch der Technik 
seiner Einführung, welche an und für sich den Grad der 
Reizung verstärken können; 

3. die möglichste Beseitigung verschiedener nach¬ 
folgenden zufälligen Bedingungen in dem Verhalten des 
durch den ätzenden Stoff geschädigten Bezirks, welche die 
bestehende Reizung vergrößern können. 

Was die ätzende, das Gewebe nekrotisierende Wir¬ 
kung des Salvarsans betrifft, so weisen darauf genügend 
die Resultate der makro- und mikroskopischen Unter¬ 
suchung hin. 

Auf Grund aller oben erwähnten Tatsachen fing ich an, 
die intramuskuläre Einführung des Salvarsans auf folgende 
Weise auszuführen. 

Von dem Umstande ausgehend, daß der Ueberfluß des 
Wassers in der neutralen Suspension des Salvarsans die 
Aufsaugung gar nicht erleichtert, da der Mechanismus der 
Aufsaugung von ätzenden Substanzen, wie erwähnt wurde, 
nach ganz anderen Gesetzen vor sich geht, als der Mecha¬ 
nismus der Aufsaugung der für die Gewebe indifferenten 
oder fast indifferenten Substanzen, fand ich jeden Ueber- 
schuß des Wassers, wie gleichgültig auch das letztere auf 
den ersten Anblick erscheint, nicht nur ohne Nutzen für die 
Aufsaugung, sondern sogar schädlich. Deshalb fing 
ich an, bei der intramuskulären Einführung des Salvarsans 
allmählich, von einem Falle zum anderen nur Schritt auf 
Schritt, das Volumen des einzuführenden Präparates zu 
verringern, und die Resultate bestätigten meine Erwar¬ 
tungen. Es gelang mir, das Volumen der Suspension des 
Salvarsans — in der Dosis 0,6 — auf ungefähr 1% ccm zu 
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vermindern, wobei die Suspension, sorgfältig zubereitet, 
niemals die Kanüle verstopft. Sogleich nach der intramus¬ 
kulären Einführung der Suspension bestehen die Erschei¬ 
nungen darin, daß die Operierten örtlich, nach ihren Wor¬ 
ten, ein „ziehendes“ Gefühl empfinden, welches eine, selten 
2 bis 3 Minuten dauert; diese Empfindung fängt dann an 
zu schwinden und nach Ablauf von noch 1 bis 3 Minuten 
macht sie örtlich der Abwesenheit fast jedes Schmerzes 
Platz, im Zustande des Nervensystems aber einer 
ausdrücklichen Hebung des Gemütszustandes. Diese 
letztere Erscheinung ist so konstant, daß man sie unwill¬ 
kürlich nicht nur der Zufriedenheit wegen des glücklichen, 
schmerzlosen Erfolges nach der deprimierenden Erwartung 
von etwas Besonderem zuschreiben muß, sondern auch der 
direkten Wirkung des rasch zur Aufsaugung kommenden 
Salvarsans, um so mehr, als die erwähnte Gemütserhebung 
in ziemlich merklichem Grade den ersten Tag dauert. Die 
ersten Stunden nach der Einspritzung wird eine sehr ge¬ 
ringe, kaum die Aufmerksamkeit auf sich lenkende Emp¬ 
findlichkeit an der Stelle der Einspritzung und eine ge¬ 
ringe Unbequemlichkeit in der entsprechenden unteren 
Extremität wahrgenommen, — später, nach etwa zwei bis 
drei Tagen, wird die Empfindlichkeit für eine gewisse 
kurze Zeit, gewöhnlich nur einen Tag, bei Druck etwas 
größer, doch ohne besondere Beunruhigung des Kranken, 
und besonders nur bei Schwankungen der äußeren Tempe¬ 
ratur mit der Neigung zur Abkühlung. Von einem Hinder¬ 
nis zum Gehen ist schon vom Augenblick des Schwindens 
der erwähnten „ziehenden“ Empfindung gar keine Rede. 
Wenn die Einspritzung abends gemacht wurde, so schlafen 
die Kranken gewöhnlich die erste Nacht etwas unruhig, im 
übrigen sind die Erscheinungen einer pathologischen Reak¬ 
tion so gering oder, besser gesagt, sie fehlen so sehr, 
daß diejenigen Kranken, welche jemals die Hg-Injektionen 
durchgemacht haben, diese letzteren für viel schmerzhafter 
und beunruhigender erklären. Nur während des ersten 
Tages nach der Einspritzung ist gewöhnlich eine geringe 
Diarrhoe vorhanden; niemals beobachtet man eine merk¬ 
liche Intumeszenz der entsprechenden Natesseite oder 
irgendwelche Rötung derselben; niemals stieg die Körper¬ 
temperatur, die in vielen Fällen alle 2 bis 3 Stunden ge¬ 
messen wurde, höher als bis 37,3°, wobei sie auch diesen 
Grad nur in einzelnen Fällen erreichte; niemals zeigte der 
Urin etwas Besonderes. Das Infiltrat, immer nur klein, 
wird schon nach Ablauf von IV 2 —3—4 Wochen klinisch 
nicht wahrgenommen; in weniger günstigen Fällen erfor¬ 
dert dessen Aufsaugung etwas längere Zeit. Für diejenigen, 
welche die Möglichkeit haben, die mikroskopische Unter¬ 
suchung vorzunehmen, bietet diese Untersuchung ein großes 
theoretisches Interesse und ein dankbares Thema, aber für 
die praktischen Zwecke erscheint sie nicht notwendig, 
wegen der hinreichenden klinischen Beweise für die Wirk¬ 
samkeit der Methode. Daß die Aufsaugung rasch vor sich 
geht, beweisen nicht nur die erwähnten Erscheinungen der 
Diarrhöe, sondern auch das rasche Verschwinden syphiliti¬ 
scher-Erscheinungen, so z. B. schwindet ein gut ausge¬ 
prägtes papulöses Syphilid schon während der ersten Tage 
nach der Einspritzung. 

Was die Zubereitung des zu injizierenden Mittels 
betrifft, so muß man sich vor allem bemühen, daß während 
der Bearbeitung des Salvarsans mit der 15 proz. Natron¬ 
lauge keine an dem Pistill klebende Substanz entstehe, 
deshalb soll man nicht das Salvarsanpulver in der Natron¬ 
lauge verreiben, sondern die Tropfen der letzteren — jedes¬ 
mal nur einen Tropfen —, gut mit Salvarsan beschüttet, in 
dem letzteren verreiben; dann muß man das sterilisierte, 
destillierte Wasser nicht zu einigen Tropfen auf einmal, 
sondern nur zu einem Tropfen hinzufügen, bei fortwähren¬ 
dem, sorgfältigem Verreiben, und sobald nur die Konsi¬ 
stenz der erzeugten Suspension und ihre neutrale Reaktion 
es erlauben, muß man die Suspension in die Spritze ein- 
ziehen. Hierauf gibt man zum Rest des Salvarsans in der 
Reibschale wieder einen Tropfen Wasser zu, verreibt und 
zieht ihn in die Spritze. Darauf wiederholt man ein solches 
Hinzufügen eines Tropfen Wassers bis zur vollkommenen 
Einziehung des Salvarsans in die Spritze. 

Schon bei den ersten Fällen der von mir angewandten 
intramuskulären Einspritzung des Salvarsans, welche ich 
nach der allgemein üblichen Methode in der Menge von 
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5—10 ccm gemacht habe, habe ich niemals einen schweren 
Verlauf sowohl der örtlichen, als auch der allgemeinen Re¬ 
aktion des Körpers beobachtet, im Gegensatz zu den un¬ 
angenehmen Fällen, welche von anderen beobachtet wurden 
und deshalb viele veranlassen, die intramuskuläre Ein¬ 
spritzung als eine unzweckmäßige zu verwerfen. Deshalb 
halte ich es für gerechtfertigt, einige andere Details der 
von mir angewandten Technik der erwähnten Einspritzung 
zu beschreiben. 

Was die Reaktion betrifft, so muß man sie durchaus 
bis zur vollkommen neutralen bringen, denn jede über¬ 
flüssige Reizung des Gewebes durch eine gewisse Bedin¬ 
gung, wie gering auch diese Bedingung an und für sich ist, 
bekommt eine ernste Bedeutung da, wo schon eine große 
Reizung durch andere Bedingungen vorliegt. Ich erreiche 
eine vollkommen neutrale Reaktion, indem ich sie mittels 
des Phenolphtaleins untersuche, wobei das letztere in einer 
besonderen Schale zu halten ist, nicht aber zum Salvarsan 
zugegeben wird. 

Eine große Bedeutung hat die Wahl der Stelle des Ein¬ 
stichs. In den Fällen, welche von einer merklichen Blutung 
begleitet werden, ist der Schmerz merklicher, das Infiltrat 
wird langsamer aufgesogen. Um die Verletzung von 
Nerven und Gefäßen zu verhüten, meide ich u. a. besonders 
den Einstich in der Linie, die durch den Anfang der Inter- 
glutäalfurche senkrecht zu derselben geht, und halte mich 
möglichst abseits vom Kreuzbein. 

Eine sehr große Bedeutung hat die Technik des Ein¬ 
stiches: Das Trauma muß möglichst auf ein Minimum ge¬ 
bracht werden, denn ein ungeschickter Einstich reizt be¬ 
sonders stark. Schon bei den Hg-Einstichen habe ich mich 
überzeugt, daß man besonders ein unzweckmäßiges Trauma 
der Haut meiden muß, denn ein ungeschickter Durchstich 
derselben verursacht einen ziemlich intensiven Schmerz, 
und ein solcher Schmerz verursacht, entsprechend dem 
oben Erörterten, für die nachfolgende Reaktion ungünstige 
Reflexe, sowohl örtliche, nämlich vasomotorische u. a., als 
auch allgemeine. Dagegen ruft ein weniger geschickter 
Durchstich der tiefer gelegenen Teile, da er von solchem 
Schmerz nicht begleitet wird, bei weitem nicht in so hohem 
Grade die erwähnten Reflexe hervor. Da nun, je kräftiger 
und schneller der Einstich geschieht, es desto weniger den 
Endigungen der sensiblen Nerven gelingt, ihn zu empfin¬ 
den, so bemühe ich mich, den Einstich so zu vollführen, daß 
die erwähnte ungünstige Bedingung vermieden wird. Ich 
erreiche das auf folgende Weise: Ich bilde eine möglichst 
hohe Falte aus den zu durchstechenden weichen Teilen, 
damit die Kanüle die möglichste Dicke derselben vor sich 
habe und auf solche Weise der Einstich in den Knochen 
vermieden wird; dann mache ich einen möglichst starken 
und schnellen Einstich, wobei ich aber gleichzeitig dem 
zu tiefen Eindringen der Kanüle Hindernisse be¬ 
reite, was auf folgende Weise erreicht wird: Im Moment 
des Eindringens der Kanüle in die .erwähnte Falte stützt 
sich die einstechende Hand auf die andere Hand, welche 
die Falte erhebt, und gleichzeitig berührt der extendierte 
kleine Finger der einstechenden Hand die Nateshälfte und 
auf solche Weise hindert der Widerstand der gestoßenen 
Hand und des kleinen Fingers die Kanüle, weiter als bis 
zu einer gewissen Grenze zu dringen, und diese Grenze 
entspricht jedesmal der Dicke der erwähnten Falte. Bei 
solchen Verhältnissen stoße ich mit der vollkommenen 
IJeberzeugung von der Richtigkeit des Einstiches und stoße 
deshalb mit der gewünschten ziemlich großen Kraft und 
Schnelligkeit. Selbstverständlich muß man die Spritze so 
greifen, daß der die Hemmung bildende kleine Finger und 
die die Falte erhebende Hand nicht stören, damit die Ka¬ 
nüle bis zur im voraus ungefähr bestimmten Grenze dringen 
kann; später kann man, wenn nötig, die Kanüle weiter vor¬ 
schieben, was fast keinen Schmerz verursacht, denn der 
Schmerz wird, wie erwähnt, nur beim Durchstechen der 
Haut oder, besser gesagt, bei unrichtigem, langsamem 
Durchstechen der Haut empfunden. 

Die Massage, als ein Moment, welches den Grad der 
Reizung des Gewebes, in welches ein ätzendes Präparat 
eingeführt wurde, nur vergrößern kann, und auch als ein 
Moment, welches die Zahl der Endigungen der sensiblen 
Nerven vermehrt, die durch das Vordrängen des ätzenden 
Stoffes in die Seiten mit dem Stoffe in Kontakt kommen, 
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erscheint sofort nach der Einspritzung vollkommen un¬ 
zweckmäßig. Zweckmäßig ist zu diesem Zeitpunkte nur 
ein leichtes Drücken der verletzten Glutäalmuskulatur mit 
beiden Händen, was das erwähnte ziehende Gefühl ver¬ 
ringert, und die Massage ist nur dann zweckmäßig, wenn 
schon fast gar kein Schmerz beim Druck mehr vorhan¬ 
den ist. 

Um jede überflüssige Reizung durch zufällige äußere 
Bedingungen zu vermeiden, muß das ätzende Präparat 
in die möglichste Tiefe der Muskeln eingeführt werden. 
Desgleichen erscheint es vom Gesichtspunkt der Vermei¬ 
dung der überflüssigen Reizung infolge äußerer Traumen 
unzweckmäßig, das Salvarsan unter die Haut einzuspritzen, 
wo ein nachfolgendes äußeres Trauma leichter entsteht, wo 
also die Reizung länger dauert, die Aufsaugung erschwert 
wird. 

Wegen der erwähnten größeren Schädlichkeit der 
gleichzeitigen Reizung vieler Endigungen der sensiblen 
Nerven erscheinen die gleichzeitigen oder fast gleichzeitigen 
Einstiche in einige Stellen unzweckmäßig, wie das z. B. bei 
der fraktionierten Methode der intramuskulären Ein¬ 
spritzung des Salvarsans — jeden Tag oder jeden zweiten 
Tag — geschieht, wobei der Schmerz der einen Stelle noch 
nicht verschwunden ist, wenn man einen zweiten Einstich 
in eine andere Stelle vornimmt. Nach drei Fällen, welche 
ich derart behandelt habe, habe ich diese Methode voll¬ 
kommen verworfen. Man kann sich leicht vorstellen, wie 
es dem Kranken zu Mute sein muß, welcher wegen 
Schmerzen an verschiedenen Stellen während einiger Tage 
nicht schlafen und nicht liegen kann. 

Selbstverständlich muß die Asepsis bei der Ausführung 
der intramuskulären Einspritzung des Salvarsans einwand¬ 
frei sein. 

Bei der Beachtung aller erwähnten Vorsichtsmaßregeln 
ist die erörterte Methode der intramuskulären Einführung 
des Salvarsans offenbar vollkommen zweckmäßig und kann 
bequem ambulatorisch ausgeführt werden. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten, Pharmakologie und Toxikologie). 
Stabsarzt Dr. K. E. Boehneke: Beitrag zur Frage der Bedeutung 
der Ruhr-Dauerausscheider. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 22.) 

In einem Pionierbataillon erkrankten im Juli 1910 eine 
größere Anzahl von Leuten unter ruhrartigen Erscheinungen. 
Bei einem Teil der Kranken wurden Ruhrbacülen vom Typus 
Shiga-Kruse in den Entleerungen nachgewiesen. Außerdem 
wurden noch 25 Personen durch die bakteriologische Unter¬ 
suchung als klinisch gesunde Ruhrbacillenträger ermittelt und 
abgesondert. Als wahrscheinliche Ansteckungsquelle der 
Epidemie wurde ein Oekonomiehandwerker der Truppe er¬ 
mittelt, der etwa 9 Monate zuvor wegen bacillärer Ruhr in Be¬ 
handlung gewesen und dann geheilt zum Truppenteil entlassen 
worden war. Dieser Mann hatte Ende Juni 1910 wieder an 
Durchfällen und Leibschmerzen gelitten, hatte aber dabei 
weiter gearbeitet. Es gelang jetzt, Ruhrbacülen vom Typus 
Shiga-Kruse in den Entleerungen des Mannes nachzuweisen; 
auch die Agglutinationsprobe seines Serums gegenüber Kul¬ 
turen von Shiga-Kruse sehen Ruhrbacülen fiel positiv aus. 
— Verf. weist im Hinblick auf diese Beobachtung auf die Not¬ 
wendigkeit hin, Ruhrrekonvaleszenten auch nach ihrer völligen 
klinischen Genesung bakteriologisch zu überwachen, weil sie 
der Ausgangspunkt neuer Erkrankungen werden können. 

San.-Rat Dr. Rabnow und Dr. K. Reicher (Schöneberg): Ka¬ 
suistik zur Frage der Lungentuberkulose und Gravidität. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 22.) 

Die Verfasser teilen als Beitrag zu der Frage, ob und 
in wie weit bestehende Lungentuberkulose durch die Gravidi¬ 
tät beeinflußt wird, ihre Beobachtungen an 10 Fällen der Aus¬ 
kunft- und Fürsorgestelle für Tuberkulöse der Stadt Schöne¬ 
berg mit. Es handelt sich um Frauen der Arbeiterklasse, die 
unter ungünstigen hygienischen und wirtschaftlichen Verhält¬ 
nissen leben und in deren Familie verschiedene Fälle von 
Tuberkulose vorkamen. Die Frauen standen im Alter von 
23—42 Jahren. Mit zwei Ausnahmen befanden sie sich im 
ersten Stadium der Lungentuberkulose. Sie haben sämtlich im 
Jahre 1909 geboren. Es waren teils Primiparae, teüs Multi¬ 
parae. Eine Frau hatte vorher schon acht Entbindungen und 
sechs Aborte gehabt. Die Beobachtungen ergeben, daß das 


Allgemeinbefinden und der Kräftezustand nur in einem kleinen 
Teil durch die Entbindung ungünstig beeinflußt wurde; in eini¬ 
gen FäUen blieb das Körpergewicht ungeändert, in anderen 
trat sogar starke Zunahme ein (bis 11 kg). Somit reagieren die 
einzelnen tuberkulösen Frauen sehr verschieden auf Geburten. 
Was die Kinder anlangt, so waren sieben im Mai 1911 noch 
am Leben; zwei sind im Alter von vier Monaten, eins nach 
einem halben Jahre angeblich an Darmtuberkulose gestorben. 

Dr. K. Hintze (Bangkok): Labyrinthsyphilis im Frühstadium 

der Sekundärperiode. Kasuistischer Beitrag. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1911, No. 22.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem bei einem 
35 jährigen Patienten (Europäer) im ersten Sekundärstadium 
der Lues Erscheinungen von Facialis- und Augenmuskel¬ 
lähmung und einige Monate später Ohrensausen, Schwerhörig¬ 
keit, hochgradiger Schwindel auftraten. Sowohl die Facialis- und 
Augenmuskellähmung wie auch die Erscheinungen im Bereich 
des Ohres, die Verf. als Labyrinthsyphüis auffaßt, gingen unter 
spezifischer Behandlung mit Sublimatinjektionen und Jodkali, 
z. T. kombiniert mit Pilokarpininjektionen, nach einiger Zeit 
zurück. Trotzdem Verf. in einer langjährigen ärztlichen Tätig¬ 
keit — 8 Jahre in Deutschland, 13 Jahre in tropischen Teilen 
aller Erdteile — sehr zahlreiche Fälle von Syphilis in allen 
Stadien und Formen und bei Angehörigen aller möglichen 
Völker gesehen hat, hat er früher keinen analogen Fall beob¬ 
achtet. Dies spricht für die Seltenheit der Labyrinthsyphüis im 
Frühstadium der Lues. 

Prosektor Dr. H. Loeschcke (Cöln): Ueber Wechselbeziehungen 

zwischen Lunge und Thorax bei Emphysem. (Deutsche 

med. Wochenschrift, 1911, No. 20.) 

Nach den Beobachtungen des Verfassers sind Lungen¬ 
blähung und Emphysem meist eine Folge von Thoraxstarre. 
Die primäre Ursache für die Starre des Thorax liegt gewöhn¬ 
lich in einer Erkrankung der Wirbelsäule. Die Brustwirbel¬ 
säule wird durch spondylarthritische Prozesse kyphotisch ab¬ 
geknickt und in dieser Lage fixiert. Bei dieser Abknickung 
senkt sich die obere Thoraxhälfte als Ganzes vornüber und 
drückt die unteren Rippen infolge der gemeinsamen Fixation 
am Sternum in Exspirationsstellung, während eine gleichzeitige 
kompensatorische Hebung der Rippen des sich senkenden 
Thoraxabschnittes erfolgt. Je stärker die Abknickung der 
Wirbelsäule und der Ausgleich durch Hebung bezw. Senkung 
von Rippen ist, desto geringer wird die Testierende Exkursions¬ 
breite der Rippen am kyphoseh Thorax; schon bei Kyphosen 
mäßigen Grades kommt es zu totaler Fixation. Je nach dem 
Sitz der Abknickung ändert sich die Form des starren 
Thorax. Bei oberflächlicher Betrachtung wird die Kyphose der 
Brustwirbelsäule häufig verdeckt durch eine kompensatorische 
Hals- und Lendenlordose. Bei starrem Thorax treten infolge 
Zwerchfellkompensation die Symptome der Lungeninsuffizienz 
häufig erst bei erhöhter Inanspruchnahme auf. (Larvierte 
Emphyseme.) Auf dem Sektionstisch findet sich bei kyphotisch 
fixierter Brustwirbelsäule jedesmal ein starrer Thorax und 
Lungenblähung. Vikariierende und akute Emphyseme zeigen 
beweglichen Thorax und unveränderte Wirbelsäule. R. L. 

Dr. Ernst Rüge, dirig. Arzt der äußeren Station des Stadt. 

Krankenhauses in Frankfurt a. O.: Ueber Spontanheilung 

der Perityphlitis. (Medizin. Klinik, 1911, No. 20.) 

So selbstverständlich heute für den Chirurgen die Lehre 
von der Notwendigkeit der Frühoperätion der Appendicitis ge¬ 
worden ist, so häufig hört er noch immer aus den Kreisen der 
praktischen Aerzte und inneren Kliniker die Skepsis gegen 
diesen radikalen Standpunkt mit der Ansicht begründen, daß 
die Perityphlitis in sehr vielen Fällen, wie viele andere Krank¬ 
heiten, einer Spontanheilung durchaus zugänglich sei. Nicht 
nur der einzelne Fall könne durch Applikation innerer Mittel 
oder konservativer Maßnahmen (Eisbeutel, Kompresse usw.) 
einer Spontanheüung zugeführt werden, sondern sehr häufig 
bleibe der erste Anfall auch der einzige. Es genüge, in 
schweren Fällen den Chirurgen zuzuziehen oder nach mehr¬ 
fachen Attacken eine Intervalloperation zu bewerkstelligen. 
Verf. geht in vorliegender Arbeit auf die Vorgänge und Aus¬ 
sichten dieser Spontanheilung der Perityphlitis von patholo¬ 
gisch-anatomischen und klinischen Gesichtspunkten aus etwas 
näher ein. Er kommt zu dem Schluß, daß es in der Tat sowohl 
klinisch als pathologisch-anatomisch Wege gibt, auf denen so¬ 
wohl der perityphlitische Anfall als die Perityphlitisdisposition 
(Perityphlitis chronica recidiva) einer Spontanheilung zugäng¬ 
lich ist. 

Verf. stellt nun die Frage: Können wir die vorhandene 
Möglichkeit der Spontanheilung der Perityphlitis praktisch ver¬ 
werten? Er beantwortet sie mit einem entschiedenen Nein! 
Es ließe sich, sagt er, freilich theoretisch denken, daß man 
diejenigen Fälle, die soweit fortgeschritten sind, daß eine 
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Spontanheilung nicht mehr zu erwarten steht, dem Chirurgen 
überweist, die anderen mit konservativen Mitteln behandelt, 
also den Weg einschlägt, den die überwiegende Mehrzahl der 
praktischen Aerzte heute noch prinzipiell geht. Dieser Weg 
ist aber falsch und zwar deshalb, weil die tägliche Erfahrung 
uns immer wieder lehrt, wie wenig wir trotz aller Fortschritte 
unseres diagnostischen Könnens gerade bei der Perityphlitis 
acuta, aber auch der chronischen Form im einzelnen Falle in 
die Zukunft sehen können. Es ist nicht wegzuleugnen, daß 
eine beträchtliche Zahl von schweren Perityphlitisattacken nur 
sehr leichte Symptome machen und ihr wahres Antlitz erst 
zeigen, wenn es zu spät ist. Solche unglücklichen Fälle werden 
wir bei der Inkonstanz der Anzeichen einer Appendixerkran¬ 
kung und der sehr verschiedenen individuellen Reaktion auf 
selbst schwere Zerstörungen nicht vermeiden können. Anders 
aber liegt die Sache, wenn subjektive und objektive Symptome 
vorhanden sind. Wenn auch 40 pCt. der ersten Anfälle einzige 
Anfälle bleiben, so täuscht doch in sehr vielen konkreten Fällen 
der erhobene objektive Befund über die Prognose. Die Bei¬ 
spiele ließen sich ins Ungemessene vermehren, die beweisen, 
daß in keinem Stadium der Perityphlitis der Fortgang der Er¬ 
krankung sicher vorausgesagt werden kann. Die weitere Frage 
nach dem Schicksal der Perityphlitiskranken nach glücklicher 
Absolvierung des ersten Anfalls oder der ersten Anfälle, also 
die Frage, ob die (latente) Perityphlitiskrankheit bei dem Pat. 
abheilen wird oder nicht, ist ebenso unsicher wie die nach der 
Prognose des einzelnen Anfalls. Niemand kann Voraussagen, 
ob der konkrete Anfall der letzte bleiben wird oder nicht und, 
was schlimmer ist, niemand kann wissen, welche Schädigungen 
ein einziger, auch leichter Anfall bei dem Patienten hinter¬ 
läßt. Auch bei dauerndem Ausbleiben neuer Perityphlitis¬ 
anfälle können Verwachsungen der Peritonealblätter zu chroni¬ 
schen Magen-Darmsymptomen oder Darmverschlußstörungen, 
zu Adnexerkrankungen der Frauen, zu Tubargraviditäten, ja 
zu schwersten akuten Darmverschlüssen mit Darmgangrän und 
Peritonitis führen. 

Aus alledem geht hervor: Bei der Unsicherheit unseres Ein¬ 
blickes in den perityphlitischen Prozeß, sowohl im akuten An¬ 
fall, als auch im latenten Stadium ist das Sichverlassen auf die 
Spont anh eilung ein gefährliches Ding. Steht erst einmal die 
Diagnose Appendicitis fest, so sollte der Wurmfortsatz unter 
allen Umständen so bald wie möglich entfernt werden. Es geht 
ferner aus Verfassers Darlegung hervor, daß die Frühoperation 
stets vor der Intervalloperation den Vorzug verdient. Die 
Intervalloperation ist sehr oft technisch schwieriger als die 
Frühoperation und es wird zum Schaden der Patienten unnötige 
Zeit mit Abwarten des Verschwindens aller Symptome ver¬ 
säumt. Schließlich ist die Mortalität der Intervalloperation (mit 
0,6—0,9 pCt.) sogar eher etwas höher, als die neuen Statistiken 
sie für die Frühoperation im peritonitisfreien Stadium angeben 
(0,3—0,45 pCt.). 

Ganz leichte Fälle kann man vielleicht konservativ behan¬ 
deln und der Intervalloperation zuführen, wenn der Verlauf 
der ersten 24 Stunden klar und einwandfrei ein Zurückgehen 
der Symptome ergibt. Ist man aber dessen nicht ganz sicher, 
so ist es nach Verf. schon besser, einmal einen Wurmfortsatz 
zu viel herauszunehmen, als eine Perforationsperitonitis mit 
ihrer üblen Prognose zu riskieren. 

Dr. Fritz Deutsch (Karlsbad); Karlsbader Kur und Diabetes 
mellitus. (Wiener medizin. Wochenschrift, 1911, No. 25.) 

Es besteht vielfach in Fachkreisen bei der Beurteilung der 
Entzuckerung durch Karlsbader Kur die Meinung und die 
Neigung, die günstige Beeinflussung in erster Reihe diätetischen 
Maßregeln zuzuschreiben. Demgegenüber betont Verfasser, daß 
er die Diät während der Karlsbader Kur gewöhnlich liberaler 
gestaltet, als sie vor der Kur gehandhabt wurde, und zeigt an 
der Hand einiger Fälle, daß die Entzuckerung unter dein Ein¬ 
flüsse der Kur bei nicht strenger Diät durchgeführt werden 
kann, wo die schärfsten diätetischen Maßnahmen zu Hause 
nicht zu diesem Ziele führten. Dabei soll freilich auch nie unter¬ 
lassen werden, in geeigneter Weise psychotherapeutisch auf 
den Patienten einzuwirken, was bei Diabetikern besonders er¬ 
folgreich zu sein scheint. Es ist nicht in Abrede zu stellen, daß 
die Loslösung von allen beruflichen Sorgen, die Ortsverände¬ 
rung, die streng geregelte Lebensführung, Dinge, die sich 
während der Kur ganz von selbst ergeben und dem Patienten 
eher Freude bereiten, als ihm zur Last werden, die aber außer¬ 
halb eines Kurortes wohl nie oder nur sehr schwer konsequent 
durchgeführt werden können, den Erfolg wesentlich unter¬ 
stützen. Doch wäre es unrichtig, diese Komponente auf Kosten 
der Trinkkur in den Vordergrund zu stellen. Dafür führt Verf. 
ein Beispiel an. Freilich leistet auch in Karlsbad so mancher 
Fall von Diabetes jeglicher Therapie Widerstand, indem es 
nicht gelingt, auch bei strengster Diät den Zucker zum 
Schwinden zu bringen. Aber bei der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle sind gute Resultate zu verzeichnen. 


Dr. Alois Pollak (Prag-Weinberge): Ueber einige Vergiftungen, 
welche dadurch veranlaßt wurden, daß stärkere Arznei¬ 
mittel entweder ungenau oder in zu großen Mengen ver¬ 
schrieben wurden. (Wiener medizin. Wochenschrift, 1911, 
No. 24.) 

In der letzten Zeit hat sich mehr als früher das Bestreben 
bemerkbar gemacht, bei der Verschreibung der Medikamente 
die ökonomischen Verhältnisse der Patienten bis zur äußer¬ 
sten Möglichkeit zu berücksichtigen. Zweifellos zum großen 
Teil mit diesem Bestreben im Zusammenhänge steht die Ver¬ 
schreibung der stärker wirkenden Mittel in größeren Mengen 
zu Händen des Patienten. Zum Teil mag wohl auch die größere 
Bequemlichkeit der Ordination in Betracht kommen, wie sie 
besonders durch die immer zahlreicher werdenden vorrätigen, 
aus den Fabriken gelieferten Mittel ermöglicht wird, zum 
Teil wohl auch der Umstand, daß man nicht in der Lage 
ist, Patienten täglich oder jeden zweiten Tag zu besuchen. Zum 
größeren Teil wohl aber ist dieses Bestreben sicherlich auf 
ökonomische Prinzipien und auf den Wunsch, die wirkliche Re¬ 
zeptur möglichst einzuschränken, zurückzuführen. Gewiß ist 
dieses Prinzip, sagt Verf., sehr löblich und, in gewissen 
Grenzen durchgeführt (soweit es sich um nicht stärker wirkende 
Mittel handelt), ohne weiteres zu empfehlen. So kann man 
gewiß Tinctura agrar., Tinct. gentian. und ähnliche in größeren 
Mengen verschreiben und dem Patienten entsprechend signiert 
ohne Schaden in die Hand geben. Daß dieses Prinzip aber, auf 
stärker wirkende Mittel ausgedehnt, von schweren Folgen be¬ 
gleitet sein kann, beweisen einige vom Verf. mitgeteilte Fälle, 
in denen die Tinctura Laudani, Tinct. Strophanti, Antipyrin 
und Perhydrol eine verhängnisvolle Rolle spielen. Sie lehren 
folgendes: 1. Die Anordnungen, welche der Arzt in bezug auf 
die Verwendung einer verschriebenen Arznei zu treffen hat, 
können gar nicht präzis genug gegeben werden. Es ist ein 
großer Fehler, wenn man sich dort, wo halbwegs wirksame 
Mittel in Verwendung gezogen werden, auf Andeutungen 
beschränkt; ebenso soll der Vermerk auf dem Rezept immer 
klar und deutlich lauten. Man soll sich auch nicht die geringe 
Mühe verdrießen lassen, wenigstens hier und da zu kontrollie¬ 
ren, ob der vom Apotheker auf dem Gefäß notierte Vermerk 
mit dem Vermerk auf dem Rezept übereinstimmt. Das ist bei 
weitem nicht immer der Fall und soll eventuell gerügt werden. 
Verf. selbst kämpft seit Jahren gegen die Unsitte an, daß 
manche Apotheker bei Wiederholung von Medikamenten, an¬ 
statt die vorgeschriebene Verwendungsart wieder zu notieren, 
einfach eine mit „Nach Bericht“ bedrückte Etikette aufkleben. 
2. Stärker wirkende Mittel sollen niemals in größeren Mengen 
dem Patienten in die Hand gegeben werden. K r. 

Dr. F. Curschmann: Ist Chloroform ein geeignetes Gegenmittel 
nach Einatmung nitroser Gase? (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 22.) 

Unter der Bezeichnung „nitrose Gase“ versteht man ein 
Gemisch von salpetriger Säure, Untersalpetersäure und Stick¬ 
stoffoxyden. Während in manchen Fällen ihre Einatmung, 
selbst in größerer Menge, für den Menschen völlig unschädlich 
ist, hat man nicht selten Fälle gesehen, bei denen ihre Ein¬ 
atmung, selbst wenn sie nur kurze Zeit und scheinbar nicht 
intensiv erfolgte, schwere Erkrankungen, ja den Tod verur¬ 
sachte. Demnach sind die nitrosen Gase für den Organismus 
nicht indifferent, jedoch scheint die Disposition zu der Ver¬ 
giftung individuell sehr verschieden zu sein. In manchen 
Fällen tritt die Wirkung erst nach Stunden ein, ohne daß der 
Erkrankte vorher irgendwelche ihn beunruhigenden Erschei¬ 
nungen gehabt hat. Wegen der Gefährlichkeit der nitrosen 
Gase hat man auf Gegenmittel gegen sie gesonnen; die chemi¬ 
sche Berufsgenossenschaft empfahl 1903, jedem, der nitrose 
Dämpfe eingeatmet hatte, mehrmals 3—5 Tropfen Chloroform 
in ein Glas Wasser zu geben. Eine wissenschaftliche Grund¬ 
lage hat diese Vorschrift nicht; man wollte durch das Chloro¬ 
form die Krämpfe, die vermeintlich durch die Einatmung 
nitroser Gase entstehen, beseitigen. Um nun diese Frage zu 
entscheiden, untersuchte Verf. in Tierversuchen zunächst die 
Wirkung nitroser Gase unter verschiedenen Verhältnissen. 
Die nitrosen Gase wurden aus einer lOproz. Natriumnitrit¬ 
lösung mittels verdünnter Schwefelsäure entwickelt. In der 
einen Versuchsreihe wurden die Tiere in einen gut gelüfteten 
Kasten gebracht imd nun erst mit der Gasentwicklung be¬ 
gonnen; in der anderen die Tiere erst eingesetzt, wenn der 
Kasten schon mit Gasen teilweise angefüllt war. Nach den Er¬ 
gebnissen des Verfassers sind die nitrosen Gase respirable 
Gase; jedoch werden sie nur respiriert, wenn sie plötzlich in 
einer starken Konzentration eingeatmet werden. In diesem 
Falle wird das Oxyhämoglobin des Blutes in Methämoglobin 
umgewandelt, und der Tod der Tiere erfolgt sehr bald, späte¬ 
stens 1—2 Stunden nach Verlassen des Kastens unter den 
Symptomen höchster Atemnot. Wenn dagegen die nitrosen 
Dämpfe allmählich einwirken, aber in größerer Menge, so 
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wirken sie hauptsächlich ätzend auf die Lungen; die Tiere 
scheinen sich, aus dem Kasten gebracht, dann anfangs zu er¬ 
holen, um aber nach mehreren Stunden oder am nächsten 
Tage wieder krank zu werden und dann unter ähnlichen Er¬ 
scheinungen wie die anderen Tiere, aber langsamer, zugrunde 
zu gehen. Wohl bei den meisten gewerblichen Fällen wird in 
dieser Weise die Schädigung zustande kommen. Aus alledem 
ergibt sich, daß Chloroform als Gegenmittel für Vergiftungen 
mit nitrosen Gasen nicht in Betracht kommt, ja unter Umstän¬ 
den schädlich wirken kann. Dagegen stellen Sauerstoff- 
inhalationen ein sehr geeignetes Gegenmittel dar, even¬ 
tuell Aderlaß. R. L. 


Chirurgie. 

F. Schilling: Ueber Brüche der Handwurzelknochen. (Disser¬ 
tation, Berlin 1911.) 

Der bei weitem am häufigsten vorkommende Bruch der 
Handwurzelknochen ist der des Naviculare, für den die 
von Immelmann angegebene Zahl von % pCt. aller Brüche 
wohl das Richtige trifft. Vielfach wird in der Literatur der 
Bruch eines der bei den Multangula als zweithäufigste 
Bruchform erwähnt; Im m e 1 m ann hat seine Häufigkeit auf 
3 / s pCt. angegeben. Nach den bisherigen Veröffentlichungen 
scheint jedoch die isolierte Fraktur des Lunatum 
zu überwiegen, so daß Verfasser mehr geneigt ist, dieser die 
zweite Stelle einzuräumen. Auch Brüche des Triquetrum 
sind gerade in allerletzter Zeit häufig erwähnt. Brüche der 
anderen Handwurzelknochen sind isoliert nur selten beobachtet 
worden. Das Verhältnis der Häufigkeit des Vorkommens von 
isolierten Frakturen und von solchen mehrerer Handwurzel¬ 
knochen ist noch nicht völlig geklärt. 

Die Erkennung tiefgreifender primärer Veränderungen 
im Handgelenk, speziell der gleichzeitigen Fraktur mehrerer 
Handwurzelknochen, ist wohl ohne Schwierigkeit durch zahl¬ 
reiche klinische Anhaltspunkte gegeben. Anders dagegen ver¬ 
hält es sich mit den Merkmalen isolierter Frakturen. 

Die isolierte Kahnbeinfraktur zeigt meist: 
1. die von Granier angegebenen Symptome; zu der Schwel¬ 
lung des Handgelenkes bemerkt D e s t o t noch besonders, daß 
sie gewöhnlich unterhalb einer Verbindungslinie der beiden 
Proc. styloidei sitzt; als weiteres Symptom nennt er noch die 
Verkürzung des Abstandes zwischen Proc. styloideus und 
Basis des Metacarpus I; 2. in der Anamnese Fall auf die 
dorsalflektierte und radialabduzierte Hand; 3. eine Prädispo¬ 
sition des Kahnbeins, bedingt durch lange und dünne Form 
und wenig homogene Struktur. 

Die isolierte Mondbeinfraktur wird durch 
die ebenfalls von Granier angegebenen Symptome charak¬ 
terisiert. 

Für die isolierte Triquetrumfraktur läßt 
sich noch kein bestimmter Symptomenkomplex als charakte¬ 
ristisch angeben. 

Als Brucharten kommen isolierte Brüche einzelner Hand¬ 
wurzelknochen und gleichzeitiger Bruch mehrerer Knochen in 
Frage. Die isolierten Brücke wieder zerfallen in intra- und 
extrakapsuläre, was prognostisch sehr wesentlich ist. 

Der Entstehungsmodus läßt sich bei größeren Handwurzel¬ 
verletzungen meist nicht genauer analysieren. Nur soviel 
scheint festzustehen, daß Brüche der distalen Handwurzel¬ 
reihe auf direkte Gewalteinwirkung, Brüche der proximalen 
Handwurzelreihe und isolierte Brüche auf indirekte Gewalt¬ 
einwirkung zurückzuführen sind. Wie der Entstehungsmecha¬ 
nismus dabei im einzelnen sich verhält, ist schon verhältnis¬ 
mäßig früh als Streitfrage aufgeworfen und an Leichen und 
Lebenden studiert worden. Besondere Hypothesen, die teil¬ 
weise erheblich voneinander abweichen, wurden aufgestellt. 
Sieht man das gesamte Material durch, so lassen sich wohl für 
jede der vertretenen Ansichten mehr oder weniger Fälle her¬ 
ausfinden. Jedenfalls läßt sich annehmen, daß die Kahnbein¬ 
fraktur sowohl als Biegungs- und Riß-, wie auch als Kom¬ 
pressionsfraktur vorkommt. Bei der Fraktur des Mondbeins 
handelt es sich dagegen wohl meist um eine Kompressions¬ 
fraktur. Ebermaye r hat dafür den Vergleich einer Nuß im 
Nußknacker gebraucht. Nur 1 in einem einzigen bisher ver¬ 
öffentlichten Fall von isolierter Mondbeinfraktur handelte es 
sich um keinen Kompressionsbruch, sondern um eine Trennung 
in zwei Teile mit Dislokation. 

Wichtig für die B eh a nd 1 u ng ist pathologisch-ana¬ 
tomisch, daß einmal, wie alle intrakapsulären Brüche so auch 
die der Handwurzelknochen eine äußerst geringe Tendenz zur 
Kallusbildung zeigen. Ferner sind in einer recht erheblichen 
Anzahl der veröffentlichten Fälle schon sehr frühzeitig 
arthritisch deformierende Prozesse, speziell bei Kahnbein¬ 
frakturen, im ganzen Handgelenk, bei Mondbeinfrakturen 
häufiger auf das Lunatum beschränkt, aufgetreten. 

Bei der Behandlung selbst werden diese beiden Punkte 
sehr zu beachten sein. Ueber die Prognose gehen die An¬ 


sichten noch am weitesten auseinander. Während sie Ely 
ziemlich gut stellt, halten sie Eber may er, Granier u. a. 
für ziemlich schlecht. Hier wird wohl eine weitere Fortsetzung 
der Untersuchungen die Wahrheit als in der Mitte liegend 
finden. Die Ausbildung einer zweckdienlichen Behandlung 
und die frühzeitig gestellte Diagnose werden dabei auch noch 
ein wichtiges Wort mitzusprechen haben. F. 

Dr. Propping, Sekundärarzt der Chirurg. Klinik des städt. 
Krankenhauses Frankfurt a. M.: Zur Joddesinfektion des 
Operationsfeldes bei Bauchoperationen. (Zentralbl. für 
Chirurgie, 1911, No. 19.) 

Privatdozent Dr. Sick, Chefarzt der Chirurg. Abteilung des 
Diakonissenhauses in Leipzig: Jodtinktur bei Bauch¬ 
operationen. (Ibidem, No. 23.) 

Dr. A. Hofmann (Offenburg): Bemerkung zu dem Aufsatze des 
Herrn Propping: Ueber Joddesinfektion bei Bauch¬ 
operationen. (Ibidem.) 

Das vermehrte Vorkommen mechanischer Darmverschlüsse 
seit Einführung der Joddesinfektion brachte Propping auf 
die Frage, ob nicht etwa die Joddesinfektion eine ursächliche 
Rolle bei diesen Ereignissen spielen kann. Jod ist ein vorzüg¬ 
liches Mittel zur Erzeugung von Adhäsionen zwischen serösen 
Häuten. Wäre es nicht möglich, daß die Joddesinfektion der 
Bauchhaut indirekt zu Adhäsionen in der Bauchhöhle führt? 
Zur Prüfung dieser Frage stellte Verf. eine Reihe von Tat¬ 
sachen zusammen, nach denen es durchaus möglich scheint, 
daß die Joddesinfektion des Operationsfeldes auf indirektem 
Wege zu Schädigungen der Peritonealserosa führt und dadurch 
Verklebungen, Adhäsionen und unter ungünstigen Verhält¬ 
nissen Ileus hervorruft. Auch die Entstehung von Restabscessen 
kann durch Serosaschädigung begünstigt werden. P. zieht vor 
allen Dingen daraus den Schluß, daß man es absolut vermeiden 
soll, eventrierten Darm unmittelbar auf die gebräunte Haut zu 
legen. P. legt sie auf untergelegte feuchtwarme Kochsalz¬ 
kompressen. Ob das genügt, um schädliche Folgen auszu¬ 
schalten, müssen weitere Beobachtungen lehren. Jedenfalls ist 
nach P. die Joddesinfektion kein ideales Verfahren für Bauch¬ 
operationen, weil sie dem Grundsatz, Schädigungen der Serosa 
nach Möglichkeit zu vermeiden, nicht entspricht. Es ist 
wünschenswert, die Methode entweder zu verbessern oder sie 
durch ein gleichwertiges, aber milderes Verfahren zu ersetzen. 

Sick kann die Erfahrungen der Rehn sehen Klinik in 
Frankfurt nicht bestätigen. Seit Februar 1909 wurden in seiner 
Abteilung rund 500 Bauchoperationen nach Jodtinkturdesin¬ 
fektion ausgeführt. Unter den 500 Operationen sind ca 150 Ein¬ 
griffe wegen Blinddarmentzündung gemacht. Hierbei hat S. 
keinen Adhäsionsileus erlebt, der zu einer Naehoperation und 
dadurch zu objektiver Feststellung veranlaßt hätte. Das ist 
teils Glück, teils der Erfolg einer bei fast allen 500 Fällen 
streng durchgeführten Nachbehandlung, welche durch Kochsalz¬ 
einläufe am selben und zweiten Tage, durch Glyzerin oder auch 
energischere Reizmittel (Physostigmin, Rizinus von oben usw.) 
in der zweiten Hälfte des zweiten Tages für Darmtätigkeit sorgt. 
Wir könnten, bemerkt S., mit demselben Recht wie Prop¬ 
ping, den umgekehrten Schluß aus unseren Erfahrungen 
ziehen, daß die neue Desinfektion die Ileusgefahr verringert 
hätte. Beides ist nicht angängig. 

Dr. A. H o f m a n n betont im Gegensatz zu Propping, 
daß gerade die Joddesinfektion.bei Bauchoperationen ein ideales 
Verfahren darstellt. Ihm ist bei ca. 100 aseptischen Laparoto¬ 
mien niemals ein Ileus passiert. Die Tatsache, daß in der 
Rehn sehen Klinik mehrfach Fälle von Heus vorgekommen 
sind, entbehrt schon dadurch der Beweiskraft, weil es sich nicht 
lediglich um aseptische Laparotomien handelt. Selbsverständ- 
lich müssen die Därme vor dem Jod geschützt werden, was ja 
technisch durch Kompressen und Tücher einfach zu bewerk¬ 
stelligen ist. Bei septischen Laparotomien, wo es so wie so zu 
Verklebungen der Darmschlingen kommt, hält H. die Jod¬ 
tinktur für ein ganz vorzügliches Desinfektionsmittel. 

Regimentsarzt Dr. Alexander Jeney (Budapest): Ueber die so¬ 
genannte Schnelldesinfektion der Hände mit Chlormeta- 
kresolacetonalkohol nach Dr. Konräd. (Wiener med. 
Wochenschrift, 1911, No. 21.) 

Dr. Eugen Konräd hat im bakteriologischen Institut 
des Prof. Dr. P r e i s z der Budapester Universität bakteriologi¬ 
sche Versuche der Händedesinfektion mit Alkoholaoeton- 
mischung vorgenommen, welcher er in 1 proz. Verhältnis Chlor¬ 
metakresol zusetzte. Als Lösungsmittel für das Chlormetakresol 
verwendete er 1. reines Leitungswasser, 2. 96 proz. Alkohol und 
3. das Her ff sehe Gemisch (Alkohol 2 Teile, Aceton 1 Teil). 
Jedes dieser Lösungsmittel enthielt 1 pCt. Chlormetakresol. 
Die bakteriologischen Untersuchungen erstreckten sich auf ver¬ 
schiedene sporogene und asporogene Mikroorganismen. . Am 
wirksamsten ist das Chlormetakresol in der Herff sehen 
Mischung. So fand er, daß Staphylokokken und Streptokokken 
durch diese Lösung in 30 Sekunden, Bact. coli in 1% Minuten 
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vernichtet werden. Die Händedesinfektionstechnik wurde auf 
folgende Weise ausgeführt: Nach vorheriger Abstutzung der 
Nägel Waschung der Hände y 2 Minute lang in warmem Wasser 
mit Seife und Flanellappen, dann Nageltoilette, hierauf 
Waschung der Hände 3%—4 Minuten lang in 1 proz. Chlor- 
metakresolacetonalkohol, schließlich Abspülung der Hände mit 
0,9 proz. CINa-Lösung. In 12 Untersuchungen mit der eigenen 
Methode fand Dr. Konräd eine genügende Keimabtötung der 
Haut. Er unternahm auch mit Gummihandschuhen Desinfek¬ 
tionsversuche und fand, daß man in zwei Minuten eine völlig 
verläßliche Desinfektion der Handschuhe erzielen kann, 
während die Fr omme-Gawronsky sehe Methode vier 
Minuten Zeit in Anspruch nimmt. Jeney hat nun die Konräd- 
sche Schnelldesinfektion bei chirurgischen Operationen erprobt 
und höchst bewährt gefunden. Die Konräd sehe Methode der 
Schnelldesinfektipn ist nach J. nicht nur von Chirurgen und 
Gynäkologen, sondern insbesondere von Kriegschirurgen mit 
Freuden zu begrüßen. Die 1 Schnelldesinfektion der Hände, ver¬ 
bunden mit der Desinfektion des Operationsterrains nach 
G r o s s i c h, ist ein segensreicher Fortschritt in der opera¬ 
tiven Technik in allen denjenigen Fällen, wo rasch operiert 
werden muß, und wo auch das warme Wasser zur mechani¬ 
schen Desinfektion nicht reichlich oder in. der erforderlichen 
Menge zur Verfügung steht. Die Methode ist verläßlich, schnell 
ausführbar, billig und einfach. Eine Reizung der Haut durch 
den Chlormetakresolacetonalkohol hat Verf. nie beobachtet. 
Wichtig ist, daß die Aufweichung der Haut vor der sogenannten 
Nageltoilette nur mit einem Flanellappen (nicht mit Bürste) 
geschehe, denn sonst greift die Lösung die Haut intensiv an. 

Das Chlormetakresol wird von der Firma Richter in 
Budapest unter dem Namen ,.Lysochlor“ in den Handel gebracht. 
Der Preis beträgt pro 100 g 2 K., 1000 g Aceton kosten 6,40 K. 

Kr. 

Privatdozent Jonathan Paul Haberern (Budapest): Gravidität 
nach Nephrektomie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 22.) 

Nach der Ansicht mancher Chirurgen sollten bei Frauen, 
denen eine Niere exstirpiert worden ist. nach Möglichkeit 
weitere Graviditäten verhütet werden. Daß dieser Standpunkt 
etwas einseitig ist, beweisen neuere Erfahrungen, nach denen 
auch bei nephrektomierten Frauen die Graviditäten und Ent¬ 
bindungen ohne Störung vor sich gehen können. Auch Verf. 
war jn der Lage, einen derartigen Fall zu beobachten. Bei einer 
Patientin exstirpierte er vor 3y 2l Jahren die rechte tuberkulöse 
Niere, Nachher Entfernung eines Blasen- und Uretersteines. 
Seither ist die Frau gesund. Sie wurde ein Jahr nach der Nephr¬ 
ektomie gravid. Die Gravidität und Geburt verliefen ohne 
Störung. Die Mutter stillt ihr Kind, welches gut gedeiht. Die 
Frau hat selbst an Gewicht zugenommen. Auch die Geburts¬ 
helfer vertreten jetzt den Standpunkt, daß eine wegen ein¬ 
seitiger Nierentuberkulose ausgeführte Nephrektomie keine 
Kontraindikation gegen die Ehe bildet. Selbstverständlich muß 
die zurückgebliebene Niere in bezug auf ihre Funktion streng 
kontrolliert werden. Die Unterbrechung der Gravidität ist nur 
ängezeigt, falls funktionelle Störungen von seiten der Niere in 
Erscheinung treten. Andererseits ist eine Gravidität selbst 
keine Kontraindikation für die Nephrektomie. R. L. 


Gynäkologie. 

Dr. Eugen Pozsonyi: Ein Fall von vikariierender Menstruation. 

(Pester medizin.-chirurg. Presse, 1911, No. 21.) 

Der Fall betrifft eine 32 jährige Frau, die seit 6 Jahren ver¬ 
heiratet war und weder geboren noch abortiert hatte. Die 
erste Menstruation zeigte sich mit 19 Jahren, erschien alle vier 
Wochen, dauerte 1 y> Tage, war sehr gering, mit großen Kopf¬ 
schmerzen und Schwindel und bis zum Eintritt der Blutung mit 
Kreuzschmerzen verbunden. Die Menstruation erfolgte bis zum 
August 1905. Von dieser Zeit an blieb sie aber aus; statt ihrer 
kamen jeden Monat, genau, dem Zeitpunkt der Menstruation ent¬ 
sprechend, durch zwei Tage, von allgemeiner Schwäche, Kopf¬ 
schmerz. sowie Schwindel begleitet, mehrmals am Tage einige 
Tropfen Blut aus der Nase. An den übrigen Tagen des Monats 
erfolgte kein Nasenbluten, Weder an den Brust- noch an den 
Bauchorganen der etwas beleibten Frau fand sich irgendwelche 
Veränderung. Die äußeren Genitalien waren normal, die 
Scheide war eng, die Portio vaginalis uteri virginal, das Corpus 
uteri infantil, die Adnexe nicht palpierbar. Der Befund an der 
Nase war eine Hypertrophie der unteren und mittleren Muschel 
beiderseits, eine Hyperämie des Septums linkerseits; auch be¬ 
fanden sich daselbst Erosionen. 

Interessant an dem Falle war der Umstand, daß nach Be¬ 
handlung der Nase mit 20 proz. Kokain, Tonogen, sowie Tannin¬ 
glyzerin — eine Therapie, die F 1 i e s s bei nasalen Dysmenor¬ 
rhöen anrät — sich kein Nasenbluten mehr zeigte und trotz 
Fortbestehens der Amenorrhoe auch die Molimina ausblieben. 

Kr. 


Psychiatrie. 

Hans Westphal: Geisteskrankheiten und Jahreszeiten. Aus der 
psychiatrischen Universitätsklinik in Freiburg. (Disser¬ 
tation, Freiburg i. Br. 1911.) 

Die Anfnahmeziffern zeigen im Laufe des Jahres periodi¬ 
sche Schwankungen: Ansteigen im Frühlung und Sommer und 
dann wieder im Oktober und November; Depressionen im 
Januar und September. Der erste Teil des ersten Anstieges 
im März und April wird im wesentlichen erzeugt durch Erkran¬ 
kungen von Frauen (wahrscheinlich puerperale Psychosen). 
Der Gipfel im Juni und Juli erklärt sich durch vermehrte Ein¬ 
lieferung von Kranken infolge Mangels an Pflegepersonal 
während der Erntezeiten. Außerdem, soweit die Männer mehr 
beteiligt sind, durch die Wirkung des Alkohols. Irgendwelche 
direkten Einflüsse von Temperatur, Tageslänge oder Sonnen¬ 
licht brauchen zur Erklärung nicht herangezogen zu werden. 
Der zweite Anstieg im Oktober und November ist wohl aus¬ 
schließlich auf Vermehrung der Erkrankungen infolge des ge¬ 
steigerten Verbrauchs von Alkohol in Form des neuen gären¬ 
den Weines zurückzuführen. F. 


Gerichtliche Medizin. 

Hochstetten Das Verhalten der Leukocyten bei Erstickung. 

(Vierteljahrschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen, 
1910, H. 4.) 

Bei der Erstickung von Kaninchen tritt sehr rasch eine 
starke Vermehrung der gesamten Leukocytenzahl auf, der im 
Erholungsstadium eine Abnahme und schließlich in der Regel 
eine neue Vermehrung folgt. Der erste Anstieg ist an das Auf¬ 
treten von Muskelkrämpfen geknüpft. Dieser Verlauf der 
Leukocytenkurve beruht auf verschiedenen Kompenenten. 

Zunächst stellt sich innerhalb weniger Minuten eine 
Lymphocytose ein, die eine Folge mechanischer Vorgänge ist, 
besonders des Auspressens der Lymphdrüsen und Lymphgefäße 
während der Asphyxie infolge der Krämpfe. Treten keine 
Krämpfe auf, so fehlt auch die Lymphocytose. 

Diese Lymphocytose ist nur ein rasch vorübergehender Zu¬ 
stand und nach ungefähr einer halben Stunde nicht mehr nach¬ 
zuweisen; im Gegenteil, es tritt eher im Verhältnis zur An¬ 
fangszahl der Leukocyten eine leichte Leukopenie ein. 

Einige Zeit nach der Erstickung, sowohl bei kurz, wie bei 
lang dauernder, tritt eine Polynukleose auf, die anzusehen ist 
als eine Reaktion des Knochenmarks gegen eine Autointoxi¬ 
kation (infolge Gewebeschädigung) und somit zum Schutze des 
Körpers dient. 

Bei der Erstickung durch Verschluß der Atemwege, noch 
mehr bei der Ertränkung von Kaninchen, erleiden die weißen 
Blutzellen, besonders die polynuklearen Leukocyten, eine mehr 
oder weniger tiefgreifende Alteration. ’ 

Im strömenden Blute des erstickten Kaninchens ist keine 
Umwandlung von Lymphocyten in Leukocyten zu beobachten. 

Für döiP Gerichtsarzt hat die Feststellung der Leukocyten- 
formel keine Bedeutung für die Diagnose der Todesursache. 

von Sury: Beitrag zur gerichtsärztlichen Bedeutung de 3 Ver¬ 
blutungstodes. (Vierteljahrschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. 
Sanitätswesen, 1910, H. 3.) 

Das klinische Bild der Verblutung ist abhängig von 
der Schnelligkeit des Blutausflusses. Bei protrahierter Ver¬ 
blutung ist der Symptomenkomplex durch den Lufthunger des 
Organismus beherrscht. Der Tod tritt infolge Sauerstoffmangels 
durch innere Erstickung ein; die Aktionsfähigkeit des Be¬ 
troffenen dauert nach Eintritt des schädigenden Ereignisses an. 
Bei foudroyanter Blutung, z. B. Ruptur der Aorta, kann — aber 
muß nicht — die momentane Erniedrigung des Blutdrucks den 
primären Herztod herbeiführen; die Aktionsfähigkeit wird ent¬ 
sprechend schnell aufgehoben. 

Die anatomische Diagnose des Verblutungstodes 
ergibt sich aus der ausgesprochenen Blutarmut des ganzen 
Körpers; besonders wichtig sind die in der Regel sehr blassen, 
weißgelblich gefärbten Nieren. Gegenteilig zeigen die Lungen, 
das Gehirn und seine Häute wechselnden Blutgehalt. Die Toten¬ 
flecke fehlen nur ausnahmsweise; sie sind an den druckfreien 
Körperpartien zu suchen. Die Verteilung und die Menge des 
im Körper Testierenden Blutes stehen im umgekehrten Ver¬ 
hältnis zur Schnelligkeit des Blutausflusses. 

Bei postmortalen Verletzungen oder Zerstückelung kann 
ein der vitalen Verblutung ähnlich charakteristischer Leichen¬ 
befund nicht erhoben werden. Bei Fäulnis der Leichen oder 
bei Auslaugung von Leichenteilen in Wasser darf die Diagnose 
auf vitale Verblutung nicht gestellt werden. 

Die subendokardialen Ekehymosen treten 
beim Verblutungstode nach den Befunden am Menschenherzen 
in über 60 pCt, am kontrahierten Tierherzen in 94 pCt. der 
Fälle auf. Nach den Erfahrungen in Basel finden sie sich nie 
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am schlaffen, dem frischen Kadaver entnommenen Herzen; 
sie sind deshalb weder vitalen, noch agonalen Ursprungs. 
Die direkten Beobachtungen am Tiere haben ergeben, daß die 
Herzkontraktionen im Laufe der Verblutung sich allmählich ab¬ 
flachen, die Ekchymosen können daher nicht durch krampfhafte 
Kontraktionen des leerpumpenden Ventrikels heryorgerufen 
werden. Sie entstehen durch Kapillarruptur infolge der an¬ 
haltenden Pression des toten starren Herzmuskels auf den 
Kapillarinhalt und infolge der Saugwirkung des unter er¬ 
niedrigter Spannung befindlichen Ventrikelraumes. Die sub¬ 
endokardialen Ekchymosen sind demnach im Gegensatz zu der 
bisher geltenden Anschauung als einfache Leichenerscheinun¬ 
gen aufzufassen. Für ihre Ausbildung ist weder eine gewisse 
Schnelligkeit noch Vollständigkeit der Verblutung Erfordernis. 
Ihr Sitz ist stets der kontrahierte Ventrikel; es können gegebe¬ 
nenfalls auch beide Kammern Ekchymosen aufweisen. Beim 
Menschen finden wir sie bei Verblutung nach außen und nach 
innen. Sie werden auch im Herzen von Leuten angetroffen, die 
an den verschiedensten Krankheiten oder gewaltsamen Todes¬ 
arten verstorben sind. Ihre Verwertung für die Diagnose der 
Verblutung ist daher nur eine sehr bedingte. 

Verblutung aus der N a b e 1 s c h n u r ist sehr selten. Wird 
primär oder sekundär die Lungenatmung gehemmt, so kann 
sich das Neugeborene auch aus der unterbundenen Nabelschnur 
verbluten. Wie die diesbezüglichen Untersuchungen lehren, 
bleiben die kindlichen Nabelgefäße trotz der Unterbindung son¬ 
dierbar; zudem ist die Sülze nach den ersten 12 Stunden so 
geschrumpft, daß die Unterbindungsschlingen sich etwas ge¬ 
lockert haben. M ü h 1 s c h 1 e g e 1. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. G. Treupel (Frankfurt a. M.): Die Salvarsantherapie 

bei Lues des Zentralnervensystems, bei Tabes und Paralyse. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 22.) 

Verf. gibt hier eine Zusammenstellung der 62 von ihm bis 
jetzt mit Salvarsan behandelten Fälle von Lues des Zentral¬ 
nervensystems, Tabes und Paralyse; bei den betreffenden Pa¬ 
tienten wurden im ganzen über 100 teils subkutane oder intra¬ 
muskuläre, teils intravenöse Injektionen gemacht. Was die Fälle 
von frischer Hirnlues anlangt, so reagierten sie — sei es mit 
oder ohne Vorbehandlung mit Hg und Jod — auf die Salvarsan- 
injektionen gut. Die vorhandenen Lähmungserscheinungen 
bildeten sich in den nächsten Tagen nach der Injektion ganz 
oder teilweise zurück, Bewußtseinstrübungen, beginnende 
Stauungspapille, Kopfschmerzen etc. verschwanden. In einigen 
Fällen wirkte das Salvarsan gut, in denen Kuren mit Hg oder 
Jod versagt hatten. Allerdings kamen auch Fälle von Lues des 
Zentralnervensystems vor, in denen Hg, Jod und Salvarsan 
wirkungslos blieben; es waren dies meist ganz veraltete Fälle. 
— In den Fällen von Tabes dorsalis wurden wesentlich sub¬ 
jektive Besserungen, sowie Hebung des Allgemeinbefindens 
erzielt. Die subjektiven Besserungen hielten zwar Wochen und 
Monate lang an, waren aber nicht von dauerndem Bestand. Was 
die progressive Paralyse anlangt, so wurden in einem Teil der 
Fälle Besserungen erzielt; diese bestanden in Milderung des 
vorher häufigeren schroffen Stimmungswechsels, Besserung der 
Sprache und Schrift und in einer nicht unwesentlichen Gewichts¬ 
zunahme. Ein zweifelloser Stillstand der Krankheitserscheinun¬ 
gen wurde bis jetzt bei Tabes und Paralyse in keinem Falle 
sicher festgestellt. R. L. 

Dr. Kurt Thomas (Berlin-Schöneberg): Ueber Arsen-Triferrol. 

(Medizinische Klinik, 1911, No. 21.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem Arsen- 
Triferrol „Gehe“, das er überall da empfiehlt, wo nach akuten 
oder chronischen Blutverlusten (post partum, bei Menorrhagien, 
Myom, Retroflexio uteri, in der Pubertät), nach langen fieber¬ 
haften Krankheiten oder chronischen Konstitutionserkrankun¬ 
gen (Bleivergiftung, Diabetes, Bandwurm, Syphilis), Anämie 
oder allgemeine Körperschwäche vorhanden ist. Arsen-Trifer¬ 
rol „Gehe“ ist eine dunkelrote, wohlschmeckende aromatische 
Lösung von Arsen-Triferrin. Das Arsen-Triferrin, das im 
Arsen-Triferrol „Gehe“ in Lösung übergeführt ist, vereint die 
Eigenschaften des Triferrins mit der des Arsens, das in ihm 
zur vollen Wirkung gelangt, ohne daß die unangenehmen 
Magenbeschwerden vieler gebräuchlichen Arsenpräparate zu 
zeigen. Ueber die Resorptionsverhältnisse ist durch physiologi¬ 
sche Versuche bekannt, daß das im Arsen-Triferrol in Lösung 
übergeführte Arsen-Triferrin den Magen unzersetzt verläßt und 
erst im Darmkanal resorbiert wird. Es ist daher ausgeschlossen, 
daß sich etwa unter dem Einfluß der Magensalzsäure die 
Schleimhäute irritierendes Eisenchlorid bildet oder daß 
Magenstörungen auftreten, wie sie bei der Darreichung von 
Arsenwässern oder der Solutio Fowleri häufig beobachtet 
werden. 


Die Dosierung des Mittels gestaltet sich sehr einfach: Man 
läßt im allgemeinen dreimal am Tage nehmen, und zwar gibt 
man Erwachsenen jedesmal ein Likörgläschen, Kindern etwas 
weniger, etwa einen Kinderlöffel, ganz kleinen Kindern einen 
Teelöffel voll. Die beste Zeit zum Einnehmen ist die nach dem 
Essen, doch kann man ohne Bedenken von diesem Modus ab¬ 
weichen, da das Mittel stets gut vertragen wird. 

Die Wirkungen dokumentieren sich in einer Besserung des 
Allgemeinbefindens. Es tritt Hebung des Appetits ein, um so 
deutlicher, je mehr er vorher daniederlag; die Eßlust steigert 
sich bisweilen in ganz erstaunlicher Weise. Dabei wird die 
Verdauung regelmäßig. Die Folge der Appetitsteigerung ist 
eine häufig ganz bedeutende Gewichtszunahme. Es tritt unter 
dem Einfluß des Arsen-Triferrols eine erhebliche Zunahme 
des Hämoglobins, sowie der roten Blutkörperchen ein. K r. 

Heinrich Eckhard (Volksheilstätte Loslau): Zur Eisen-Arsen- 
Therapie. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 22.) 

Verf. hat Gelegenheit gehabt, bei zahlreichen an Lungen¬ 
tuberkulose in den verschiedenen Stadien leidenden Patienten 
eine kombinierte Eisen-Arsentherapie zur Bekämpfung der 
anämischen und nervösen Begleiterscheinungen, der Skrofulöse 
etc. anzuwenden. Dabei bewährte sich ihm, ein sonst wenig 
angewendetes Präparat in besonderem Maße: das Ferrum 
arseniato-citricum ammoniatum. Es ist dies ein wasserlösliches 
Doppelsalz mit 1,4 proz. arseniger Säure und 15—18 pCt. Eisen 
und Ammoncitrat. Die Maximaldosis berechnet sich unter Be¬ 
rücksichtigung des Gehalts an arseniger Säure auf 0,3 pro dosi 
und 1 g pro die. Verf. wendet das (von der Firma E. Merck, 
Darmstadt, bezogene) Präparat subkutan an. Die in Phiolen zu 
0,5 g enthaltene Substanz wird in 10 g Aq. dest. steril, aufgelöst 
und durch ein Filter gegossen. Verf. injiziert die Lösung unter 
die Haut der Brust und zwar jedesmal 15 Teilstriche der Pravaz- 
spritze. Bei der ersten Injektion wird nur 1 ccm injiziert. Die 
Injektion wird dreimal in der Woche gemacht. An der In¬ 
jektionsstelle entwickelt sich eine kleine, nach einigen Tagen 
sich grünlich verfärbende Geschwulst, die nach 10—15 Mi¬ 
nuten geringe Schmerzen verursacht, jedoch ohne irgendwie 
das Allgemeinbefinden zu beeinflussen; nach einer Stunde etwa 
ist diese Geschwulst verschwunden. Nach den von Verf. ge¬ 
machten Erfahrungen stellt die Eisen-Arsenbehandlung in der 
geschilderten Form ein wertvolles Unterstützungsmittel der 
außerdem geübten hygienischen und diätetisch-hydriatischen 
Allgemeinbehandlung der Lungentuberkulose dar. Das Ferrum 
arseniato-citricum ammoniatum regt den Stoffwechsel und die 
Blutbildung an; in allen damit behandelten Fällen stieg der 
Hämoglobingehalt um mindestens 10 pCt. R. L. 


Physikalische Therapie, Mechanotherapie. 

Dr. Julius y. Benczur (Budapest): Ueber einen nach Gebrauch 
einer Radiumemanationskur wesentlich gebesserten Fall 
von Sklerodermie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 22.) 

Eine 18 jährige Magd litt seit mehreren Jahren an Sklero¬ 
dermie an den Händen, Füßen, der Haut beider Unterarme, 
beider Unterschenkel, der Brust, des Gesichts; die Finger¬ 
gelenke wurden steif und schmerzhaft. Außerdem bestanden 
Veränderungen über der rechten Lungenspitze, die auf eine 
tuberkulöse Erkrankung hindeuteten. Es war zunächst im 
Herbst 1910 eine Fibrolysinkur begonnen worden, die aber 
nach fünf Injektionen aus äußeren Gründen abgebrochen 
wurde und keinen Erfolg haben konnte. Im Februar d. J. 
wurde nun eine Radi um emanationskur begonnen; 
die Kranke trank täglich drei Flaschen der von der Charlotten¬ 
burger Radiogen-Gesellschaft in den Handel gebrachten 
Radiumemanation, täglich 116 000 Volteinheiten (= 1000 Mache¬ 
einheiten) ; daneben keine andere Behandlung. Hiernach trat 
erhebliche Besserung ein; die Verhärtung der Haut an den 
meisten befallenen Stellen ging zurück; die vorher ganz steifen 
Finger wurden in beschränktem Maße wieder beweglich. Die 
Kur wurde bis Anfang April d. J. fortgesetzt; einer leichten 
Hämoptoe wegen wurde sie vorläufig ausgesetzt. Ob die er¬ 
reichte Besserung anhalten wird, bleibt abzuwarten. R. L. 

Dr. Wölfgang Siegel (Bad Reichenhall): Zur Behandlung von 
Bronchialasthma und asthmaähnlichen Zuständen mit 
Vibrationsmassage. (Medizin. Klinik, 1911, No. 20.) 

Verf. macht auf ein Verfahren aufmerksam, das ihm seit 
zwei Jahren in der Sprechstunde sehr gute Dienste' leistet und 
den Kranken mit asthmatischen Beschwerden — Herzaffektionen 
sind bei dieser Betrachtung außer acht gelassen — in kürzester 
Zeit Erleichterung verschafft. Das Verfahren besteht in der 
Anwendung von Vibrationsmassage an zwei ganz bestimmten 
miteinander korrespondierenden Punkten des Rückens. Die 
beiden Punkte findet man ca. zwei Querfinger unterhalb des 
untersten Endes der Scapula etwas medianwärts; sie liegen 
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ungefähr in der Höhe des 7. bis 9. Brustwirbels. Die Angaben 
der Kranken sind in dieser Hinsicht mit wenigen Ausnahmen 
sehr präzis und übereinstimmend. Setzt man den Vibrator an 
einem dieser Punkte auf und läßt den Patienten in seiner ge¬ 
wohnten Weise, wie es ihm gerade am behaglichsten ist, weiter¬ 
atmen (am besten flach und jedenfalls ohne mehr Anstrengung 
als die momentane Atemnot gerade erzwingt), so sieht man den 
Atemtypus sich sehr rasch, oft nach Vk—1 Minute, schon ändern. 
Deutlicher kann man sich von der Spezifizität dieser beiden 
Punkte überzeugen, wenn man weiter oben oder seitlich zu 
vibrieren beginnt und sich allmählich diesen Punkten nähert; 
die Kranken empfinden an ihnen eine ganz andere und inten¬ 
sivere Erleichterung. Die Wirkung kann man auch objektiv 
mit dem Auge beobachten, wenn man die Atmung des Pa¬ 
tienten von vorne oder noch besser hinter ihm stehend und 
über die Schulter blickend kontrolliert. Der Thorax erweitert 
sich in allen seinen Durchmessern, die Rippen heben sich 
mächtig, ohne daß der Patient sich bei der Atmung anstrengt.; 
die vorher krampfhafte Tätigkeit der Hilfsmuskeln fällt weg; die 
Atmung vollzieht sich automatisch, passiv. Besonders deutlich 
sieht man die immer größer werdenden Exkursionen der nor¬ 
malerweise nur schwach sich hebenden oberen Rippen. Tritt 
man jetzt vor den Kranlien, so sieht man den Thorax sich in 
allen seinen Dimensionen erweitern, ohne daß der Kranke, 
der vorher angestrengt atmete, etwas dazu tut. Der Lufthunger 
ist verschwunden, die Kranken geben an, frei und leicht zu 
atmen. Die gute Wjirkung hält je nach der Lage des Falles ver¬ 
schieden lange an; bald ist sie von kürzerer, bald von längerer 
Dauer. Auskultiert man vor und nach der Massage, so kami 
man je nach der Schwere der Erscheinungen feststellen, daß 
das Stenosengeräusch sich geändert hat und einem mehr oder 
minder normalen Vesikuläratmen gewichen ist; die Rhonchi ver¬ 
ringern sich an Zahl und Intensität, verschwinden in leichten 
Fällen völlig. Auch kommt es häufig zur Erleichterung der Ex¬ 
pektoration, was ganz besonders wohltuend empfunden wird. 
Stellt sich während der Vibrationsmassage quälender Reiz¬ 
husten ein, so schwächt man sie ab. — Im schweren Asthma¬ 
anfall hat Verf. die elektrische Vibrationsmassage aus äußeren 
Gründen nicht anwenden können, da er den Apparat nicht zum 
Kranken transportieren konnte; doch war es ihm möglich, 
durch manuelle Vibration mit der geschlossenen Faust das 
Asthma günstig zu beeinflussen. Sie geschah in der Weise, 
daß Verf. durch kurze Klopfungen an den beiden Punkten Er¬ 
schütterungen hervorrief. Diese lassen sich in bezug auf In¬ 
tensität, Zahl und Gleichmäßigkeit mit der maschinellen Vi¬ 
bration natürlich in keiner Weise vergleichen und stehen dem¬ 
gemäß auch an Wirksamkeit weit zurück. Es gelang Verf. auch 
nicht, einen solchen Anfall auf diese Weise dauernd zu coupie- 
ren, wohl aber hörten während der Klopfungen und kurze Zeit 
nachher die lauten pfeifenden Atemzüge auf; die Atmung 
vollzog sich fast lautlos. 

Um die Vibrationsmassage auf beiden Seiten gleichzeitig 
zu ermöglichen, wodurch eine raschere und intensivere Wirkung 
erzielt wird, hat die Finna Reiniger, Geb bert&Sc ha 11 
A.-G. einen Doppelansatz konstruiert. K r. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. R. Imhofer (Prag): Zur Behandlung der Gehörgangs¬ 
furunkel. (Therapeut. Monatshefte, Juni 1911.) 

Verf. hält es für das beste, einen Furunkel des Gehör¬ 
ganges ruhig seinen Entwicklungsgang bis zur Demarkation 
und eitrigen Einschmelzung durchmachen zu lassen, diesen 
Prozeß womöglich zu beschleunigen und dann den Eiterpfropf 
möglichst vollständig zu entleeren. Das erstere geschieht am 
besten durch Einlegen von Watte- oder Gazestreifen, die mit 
lauwarmer, zur Hälfte mit Wasser verdünnter essigsaurer Ton¬ 
erde getränkt sind, ein Mittel, das von vielen angewendet wird 
und bis zu einem gewissen Grade schmerzstillend wirkt; auch 
äußere Applikationen warmer Kataplasmen können die eitrige 
Einschmelzung beschleunigen. Was nun die Entleer un g des 
Furunkels betrifft, so ist hier nach Verfassers Ansicht die 
Hauptursache der fortwährenden Rezidive zu suchen. Wenn 
man den Furunkel auf irgendeine Weise entleert hat, so wird 
gewöhnlich der herausgequollene Eiterpfropf mit Watte abge¬ 
tupft und damit das stäphylokokkenhaltige Material unfehlbar 
in die benachbarten Haarbälge eingeimpft. Es macht nichts aus, 
wenn man dabei die Watte mit einem Antisepticum tränkt; 
denn erstens wirkt dieses meist nur oberflächlich, und eine 
Gerinnungsschicht des Sekretes setzt seiner Wirkung bald 
einen Damm, und zweitens wird die Hauptsache bei dieser In¬ 
okulation, das mechanische Moment, d. h. das Hineinpressen 
des Furunkeleiters in die benachbarten Haarbälge, nicht ausge- 
schaltet. Dieses findet auch beim vorsichtigen Äuftupfen in ge¬ 
nügendem Maße statt, um eine Infektion der Haarbalgmündun¬ 
gen und eine neue Furunkelbildung zu gewährleisten. Es 
handelt sich hier, streng genommen, um keine eigentliche Re¬ 


zidive an Ort und Stelle, sondern um Infektion neuer Haarbälge. 
Ob man jetzt die Furunkel durch Inzision entleert oder durch 
Druck mit dem Rande eines Ohrtrichters zum Platzen bringt, 
ist hierbei ganz egal; das entleerte Sekret muß irgendwie weg¬ 
geschafft werden, und dabei ergeben sich die erwähnten Uebel- 
stände. Die rationellste Behandlung ist die Aufsaugung des 
Sekrets durch ein Glasrohr, das mit einem Ballon verbunden 
ist. Der durch das Ansaugen entleerte Pfropf wird direkt in 
das Saugrohr hineingezogen und nach Abnahme desselben, die 
durch Zudrücken des Ballons bewerkstelligt wird, mit entfernt. 
Verf. pflegt dann einen in Sublimatalkohol 0,1: 50,00 getränkten 
Gazestreifen locker in den Gehörgang einzuführen, wobei er 
sich immer an die gesunde Gehörgangswand hält; es hat dies 
den Zweck, etwa noch nachsickerndes Sekret aufzusaugen und 
vor allem den Kontakt der gegenüberliegenden Gehörgangs¬ 
wand mit der erkrankten aufzuheben, da auch durch diese Be¬ 
rührung eine Infektion zustande kommen kann. Am nächsten 
Tage legt er das Saugrohr nochmals an, um etwa zurückge¬ 
bliebene nekrotische Fetzen usw. zu eliminieren; damit ist die 
Behandlung gewöhnlich beendet. 

Die Methode ist sehr einfach und leicht durchführbar, 
kommt der großen Messerscheu, die gerade bei diesen Patienten 
vorhanden zu sein pflegt, entgegen, und ist wie keine andere 
Methode geeignet, Rezidive zu verhüten. K r. 


Technisches. 

Dr. Richard Bauer, Assistent der II. medizin. Universitätsklinik 
in Wien: Zur Technik der Venaepunktion und intravenösen 
Infusion. (Wiener klin. Wochenschrift, 1911, No. 19.) 

Verf. empfiehlt eine neue Stauungsbinde. Sie besteht aus 
einem Gebläse, einem Dreiweghahn, dem Verbindungsschlauch 
und einer Riva-Rocci-Manschette. In der entsprechenden 
Stellung des Dreiweghahnes geht die Luft aus dem Gebläse 
in die Manschette und vollführt so die Stauung der Vene. Durch 
Drehung des Hahnes um 180 0 entweicht die Luft aus der Binde, 
wodurch die Stauung sofort behoben wird. Diese Art der 
Stauung zeigt gegen die gewöhnlichen Methoden mit Binden 
und Schläuchen mehrere Vorteile. Die Stauung läßt sich genau 
dosieren respektive das Maximum der Stauung leicht errei¬ 
chen. Man bläst so lange Luft ein, bis die Venen deutlich her¬ 
vortreten, ohne daß der Radialpuls an Stärke verliert. Ein 
weiterer Vorteil dieser Methodik liegt darin, daß sich die 
Stauung ohne störende Erschütterung des Armes momentan 
beheben läßt, so daß man nahezu gleichzeitig die Stauung 
sistieren und die Punktionsnadel herausziehen kann. Dies ist 
besonders vorteilhaft, wenn man keine Assistenz zur Hand 
hat. Für die intravenöse Infusion kommen die genannten Vor¬ 
teile noch mehr in Betracht: Das Maximum der Spannung er¬ 
leichtert uns das richtige Einfuhren der Nadel in .die Vene; 
sobald wir durch Ausfließen des Blutes die richtige Lage der 
Nadel erkannt- haben, wird durch Drehung des Hahnes ohne 
jede Erschütterung des Armes und der in der Vene liegenden 
Nadel die Stauung behoben und die zu injizierende Lösung 
eingelassen. 

Auch bei den therapeutischen Aderlässen hat sich die 
Binde bestens bewährt, indem die Stauung durch längere Zeit 
stets gleichmäßig blieb, so daß größere Mengen Blut auch 
durch die dünnen Ansatznadeln von 10 ccm-Spritzen anstands¬ 
los entnommen werden konnten. Kr. 

Dr. N. Meyer (Wildungen): Die Blasenspülung in der Hand des 
Patienten. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 22.) 

Für Prostatiker, die nicht in der Lage sind, häufiger sich 
ärztlich behandeln zu lassen, die also auch eventuell genötigt 
sind, die Blasenspülung an sich selber vorzunehmen, hat Verf. 
eine Apparatur zusammengestellt, welche auch dem Patienten 
es ermöglicht, die Spülung unter aseptischen Kautelen vorzu¬ 
nehmen. Der Apparat gestattet, zu gleicher Zeit den Irrigator, 
den Schlauch, den Hahn, den Katheter und die Spülflüssigkeit 
zu sterilisieren. Das geschieht einfach dadurch, daß der Irri¬ 
gator als Kochgefäß und die Spülflüssigkeit als Sterilisations¬ 
flüssigkeit dient. Der Irrigator ist mittels eines abnehmbaren 
Deckels verschlossen; der Patient kann nach Beendigung der 
Sterilisation mit dem sterilen Inhalt das Apparates nicht in Be¬ 
rührung kommen. Der Schlauch und der Innenraum des Kathe¬ 
ters wird durch den sich entwickelnden strömenden Wasser¬ 
dampf sterilisiert. (Der Apparat wird vom Med. Warenhaus, 
A.-G., Berlin, hergestellt.) R. L. 

Prof. A. Loewy und Dr. J. Colman (Berlin): Ueber Primal, ein 
neues unschädliches Präparat zum Färben von Haaren. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 20.) 

Einleitend berichtet Colman über die bisherigen Haar¬ 
färbemittel, speziell über organisch-synthetische Haarfärbe¬ 
mittel. Zahlreiche neuere Haarfärbemittel enthalten als wesent¬ 
lichen Bestandteil das Para-Phenylendiamin C 0 H 4 (NH 2 ) a , 
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indes ist dieses Mittel nicht ungiftig und es wurden von ver¬ 
schiedenen Seiten Versuche gemacht, daraus ungiftige Haar¬ 
färbemittel herzuleiten. Im Verlauf diesbezüglicher Unter¬ 
suchungen fanden die Verfasser, daß schon der bloße Zusatz 
gewisser unschädlicher, reduzierend wirkender Salze in aus¬ 
reichender Menge genügt, um an und für sich giftigen Amin¬ 
basen ihre Reizwirkung zu nehmen und sie für die menschliche 
und tierische Haut unschädlich zu machen; als besonders 
brauchbar für die Aufhebung der Reizwirkung auf die Haut er¬ 
wiesen sich die neutralen Sulfite. Die durch Oxydation der so 
behandelten Aminbasen entstandenen Farbstoffe färben die 
Haare absolut echt; je nach der Wahl und Menge von Base und 
Oxydationsmittel lassen sich die verschiedensten natürlichen 
Färbungen von hellblond bis schwarz erzielen. Als beste 
Kombination für Haarfärbezwecke hat sich eine Lösung von 
Para-Toluylendiamin und Sulfit erwiesen, welche unter dem 
Namen „Prima 1“ in den Handel kommt. — A. Loewy zeigt 
durch Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen, daß die 
durch Sulfitzusatz entgifteten Diamine für die Haut unschäd¬ 
lich sind, während die Haut nach Behandlung mit reinem oder 
unzureichend entgiftetem Phenylendiamin rauh und stellen¬ 
weise hart wird und Schuppenbildung zeigt; auch resorbiert 
zeigten das entgiftete Phenylendiamin und das Toluylendiamin 
keine Giftwirkung. Einige Versuche am Menschen bestätigten 
die Ungiftigkeit sowie die Reizlosigkeit dieser Präparate für die 
Haut. (Das Primal wird von der Akt.-Ges. für Anilinfabri¬ 
kation in Berlin in den Handel gebracht.) R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 5. Juli 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Bockenheimer demonstriert erstens einen Patienten, 
der eine Luxatio antibrachii divergens erlitten hatte und durch 
Operation geheilt worden ist. Das Radiusköpfchen war nach 
der Flexorenseite, die Ulna dagegen nach der Extensorenseite 
und nach innen luxiert. ~ Da es sich hier um eine veraltete 
Luxation handelte und bei den starken Verwachsungen eine 
unblutige Reposition erfolglos war, wurde zur Gelenkeröffnung 
geschritten und unter exakter Asepsis und Blutleere in ziei- 
bewußter Weise vorgegangen. Naht der Gelenkkapsel. Acht 
Tage Ruhigstellung, am besten durch Gipsverband, dann für 
acht Tage Extensionsverband. Vom Anfang der dritten Woche 
an aktive Uebungen, später Massage, Heißluftbehandlung, 
passive Uebungen und Elektrisieren. Das erreichte Resultat 
ist ein durchaus gutes. 

2. Cystischer Tumor bei Hufeisenniere, durch Operation 
entfernt; Heilung. (Demonstration eines Patienten und zweier 
Diapositive.) Dieser zweite Fall betrifft einen achtjährigen Pa¬ 
tienten, bei dem B. vor zwei Jahren die Diagnose cystischer 
Nierentumor gestellt und die Operation vorgenommen hatte. 
Nach Freilegung der rechten Niere durch den Bergmann- 
schen Schnitt, der die beste Uebersicht gewährt, zeigte es sich, 
daß es sich um eine kleinkindkopfgroße Cyste in einer Huf¬ 
eisenniere handelte. Die Cyste nebst dem rechtsseitigen 
Nierenrest wurde entfernt. Seitdem war der Patient von seinen 
Beschwerden (Druckgefühl, Schwere im Leibe und Schwäche) 
befreit. 

Tagesordnung: 

Untersuchungen an drei blutsverwandten Personen mit ekto- 
dermalen Hemmungsbildungen speziell des Hautdrüsensystems. 

(Mit Demonstration.) 

Herr W. Wechselmann und Herr A. Loewy: Herr Wech¬ 
sel m a n n fand bei dem vorgestellten Patienten als Neben¬ 
befund eine Hypoplasie des gesamten Haarkleides, etwas 
trockene Haut, keine Nagelanomalie, eigenartige Hypobrachy- 
cephalie, Mißbildung des äußeren Ohres, Sattelnase mit 
Ozaena und Zahnmangel (nur zwei Zähne im Oberkiefer). Alle 
diese Mißbildungen waren kongenital. Es zeigte sich, daß auch 
ein Bruder dieselben Anomalien darbot; auch dieser wird vor¬ 
gestellt. Das Eigenartigste aber war, daß‘ die Patienten nicht 
schwitzen können und daher unter der Hitze sehr schwer 
leiden (Schwindel, Ohnmacht). Versuche verschiedener Art 
zeigen, daß absolut kein Schweiß, auch kein Hauttalg abge¬ 
sondert wird. In der Literatur ist nur ein Fall von Tendlau 
als Anhidrotiker beschrieben. Dieser Fall wird demonstriert 
und ist der Onkel der beiden Patienten. Er zeigt die gleichen 
Mißbildungen. Die Analyse des Stammbaumes ergibt, daß 
durch gesunde weibliche Mitglieder die Mißbildungen schon in 
drei Generationen auf männliche Mitglieder vererbt sind. Die 
histologische Untersuchung zeigt die Haut aller drei Patienten 
frei von Schweißdrüsen. (Autorreferat.) 


Herr A. Loewy: An den drei vorgestellten Patienten sind 
Untersuchungen angestellt worden, die teils die Wärmeregu¬ 
lierungsverhältnisse der Kranken betrafen, teils die Frage nach 
dem Umfange des von ihrer Haut insensibel abgegebenen 
Wasserdampfes. In erster Beziehung fand sich eine erhebliche 
Labilität ihrer Körpertemperatur, die schon durch Gehen in 
der Sonne bis über 40 0 emporging, ebenso durch Anlegen eines 
Glühlichtkastens über Brust, Bauch und Beine, unter dem die 
Lufttemperatur 80—83 0 betrug, auf 40,15 0 getrieben wurde. 
Während der Ueberwärmung des Körpers waren die Atemvolu¬ 
mina abnorm gestiegen, bis über 15 Liter in der Minute. 
Theoretisch ist dieser Vorgang zwar als wärmeregulierendes 
Mittel aufzufassen, praktisch jedoch ist die vermehrte Wasser¬ 
verdunstung von den Lungen, die mit der Steigerung des Atem- 
volumens verbunden ist, ganz bedeutungslos. Die insensible 
Wasserabgabe von der Haut war unerwartet hoch; sie erwies 
sich als ebenso hoch, zum Teil noch höher als die unter 
gleichen Versuchsbedingungen an Kontrollpersonen ermittelte. 
Da die Kranken das insensibel abgegebene Hautwasser allein 
durch Verdunstung abgeben, kann man schließen, daß Ver¬ 
dunstungsprozesse auch beim Gesunden zur Lieferung des ge¬ 
samten Hautdunstes genügen dürften. Die Schweißdrüsen 
würden sich demnach nicht an der Bildung des insensibel ab¬ 
gegebenen Wassers zu beteiligen brauchen. Sie brauchen nicht 
als kontinuierlich tätige Drüsen aufgefaßt zu werden, dürften 
vielmehr nur temporär, wenn die Notwendigkeit gesteigerter 
Verdunstung vorliegt, in Tätigkeit tretende Drüsen darstellen. 
(Autorreferat.) 

Diskussion: 

Herr Ascher: Die vorgestellten Brüder hat Redner vor 
13 Jahren nach der neurologischen und psychiatrischen Seite 
hin untersucht. Sie waren damals geistig und körperlich zurück¬ 
geblieben gewesen. 

Herr v. Hansemann: Diese Fälle beweisen, was von ihm 
vor Jahren schon behauptet wurde, daß das Hautfett nur von 
den Talgdrüsen, nicht aber von der normalen Epidermis abge¬ 
geben werde. 

Herr A. Baginsky weist darauf hin, daß das Fehlen der 
Mamma in diesen Fällen für die ontogenetische Zugehörigkeit 
der Mamma zu den Schweißdrüsen spreche. 

Herr Mosse fragt nach dem Verhalten der Schilddrüse und 
nach der Wirkung von Pilokarpin bei den Patienten. 

Herr*’ Loewy: Pilokarpin hatte keinen Einfluß auf die 
Wasserabgabe durch die Haut. 

Herr Wechselmann (Schlußwort). 

Bemerkungen im Anschluß an ein nach Form zusammen¬ 
gesetztes Skelett eines nach Rachitis Skoliotischen. 

Herr H. Virchow zeigt die Lichtbilder von drei nach Form 
zusammengesetzten Brustkörpern skoliotischer Individuen und 
bespricht deren Einzelheiten. Die Methode, welche einen 
wissenschaftlichen Forschungswert besitzt, besteht darin, daß 
man den Brustkorb von den Muskeln unter Schonung der Inter- 
costalmuskeln befreit und in eine Gipsform legt, sodann die 
Knochen mazeriert und nach der Form zusammensetzt. 

Britzmann. 


28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 1 9. b i s 2 2. A p r i T 1 9 11 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Sitzung vom 2 2. April 19 11. 

Herr v. Bergmann (Berlin): Steigerung des Energie¬ 
umsatzes nach Hautreizen. 

Es ist außerordentlich schwer, beim Menschen die chemi¬ 
sche Regulierung des Wärmeumsatzes zu fassen, da die phy¬ 
sikalische Regulation außerordentlich prompt reagiert. Es 
gelingt dies nur bei vermehrter Wärmeabgabe nach außen, 
z. B. durch Hyperämisierung der Haut. Untersucht man vor 
einem Senfbad das Verhalten der Oxydation im Petten- 
kof er sehen Apparat, so ergibt die 24 stündige Bilanz bei 
2350—2400 Kalorieneinnahmen eine Retention von 56 C und 64 C 
in 24 Stunden. In einem Versuch nach dem Senfbad dagegen 
findet man nur eine Retention von 38 C. Setzt man die Kalorien 
auf 2000 herunter, so sieht man ohne Senfwirkung noch immer 
einen Nutzen von 32 C, beim Senfbad dagegen ein Minus 
von 5 C. Es spielt also das Senfbad nicht nur in kurzdauern¬ 
den Zuntzversuchen (Winternitz), sondern auch in 24stän¬ 
digen Versuchen eine Rolle. Ferner ersieht man, wenn man 
alle chemischen Reizungen eliminiert, auch bei der Hoch¬ 
frequenzapplikation, bei der die Vasomotoren gelähmt, die 
Haut krebsrot wird, also innerhalb dessen, was Rubner 
als Behaglichkeitsgrenze bezeichnet hat, ein Ansteigen des 
Sauerstofbedarfs pro Minute von 224 bezw. 293 ccm auf 373 
bezw. 356 ccm. 
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Diskussion: 

Herr Bürker (Tübingen) möchte als Beitrag zur chemischen 
Regulation mitteilen, daß nach seinen Höheversuchen der 
Hämoglobingehalt des Blutes im Gebirge drei Tage konstant 
blieb, dagegen mit dem Moment, wo ein Wettersturz eintrat, der 
Hämoglobingehalt des Blutes anstieg. 

Herr v. Bergmann (Schlußwort): Für die Energiezersetzung 
ist der Hämoglobingehalt praktisch ohne Bedeutung. Bei aus¬ 
gedehnten Versuchen an Leuten mit Polyglobulie konnte 
B. z. B. keine Aenderung der Sauerstoffwerte pro Kilogramm 
Körpergewicht und Minute finden. 

Herr Retzlaff (Berlin): Blutzerfall, Gallenbildung und 
Urobilin. (Nach gemeinsamen Untersuchungen von Brugsch 
und Retzlaff.) 

Bei den systematischen Bestimmungen wurde Urobilin 
durch Fäulnis in Urobilinogen übergeführt, Skatol durch Ligroin 
entfernt. Zur Bestimmung des Urobilinogens wurde Dimethyl- 
amidobenzaldehyd nach Charnas verwendet mit der Ver¬ 
einfachung, daß das Urobilinogen kolorimetrisch mittels des 
Pie sch sehen Kolbenkeilchromophotometers mit einer 0,1 prorn. 
Bordeauxrotlösung als Testlösung bestimmt wur de. Bei der Frage 
nach der Genese der Urobilinurie kann man die histogene und 
enterogene über Bord werfen, doch kann parenteral bezw. aus 
Blut Urobilin entstehen. Diese Formen treten aber gegenüber 
der bei der Lebercirrhose, Stauungszuständen und fieberhaften 
Erkrankungen entstehenden Urobilinurie völlig in den Hinter¬ 
grund. Die einen halten die Urobilinurie nur für eine enter¬ 
ogene Funktion bezw. den Ausdruck einer vermehrten Gallen¬ 
bildung, die anderen für die Folge einer hepatischen Insuffi¬ 
zienz. Die Tatsache, daß bei Lebererkrankungen vermehrte 
Urobilinurie auftreten kann und daß bei Lebererkrankung mit 
Abschluß des Ductus eholedochus jede Urobilinurie fehlt, läßt 
keine andere Deutung zu, als die, daß beim Zustandekommen 
einer Urobilinurie die Funktion des Darmes eine notwendige 
Rolle spielt. In fortlaufenden Untersuchungen wurde die Menge 
des Harn- und Koturobilins vergleichsweise bestimmt. Auch 
bei Leberkranken ist die Menge des Koturobilins eine auf¬ 
fallend hohe, bei Lebercirrhose und Cholangitis erreicht sie 
die höchsten Werte. Bei einzelnen Patienten zeigte sich ein 
auffallender Parallelismus zwischen Harn- und Koturobilin. 
Daneben finden sich auch Stühle ohne jedes Urobilin, nament¬ 
lich bei vegetabilischer Diät. Statt dessen finden sich in diesen 
Stühlen Bilirubin und höhere Oxydationsstufen desselben, aus 
denen durch Nachfäulnis eine Urobilinbildung zu erzielen ist. 
Da in sich selbst überlassenen Stühlen Urobilin wie Urobilin¬ 
ogen eine Zerstörung erfährt, so ist keine Frage, daß eine Uro¬ 
bilinurie abhängig sein kann von der Menge der in dem Darm 
ausgeschiedenen Galle, von der Art der Bakterien und von der 
Größe der Zerstörung. Es ist so erklärlich, daß angesichts der 
antiseptischen Kraft der Galle ein eventl. Plus an Galle die 
Urobilinbildung hemmt. Was die Funktion der Leber gegen¬ 
über dem Urobilin betrifft, so wird sicher das Urobilin in 
kleinen Mengen mit der Galle in den Darm wieder ausgeschie¬ 
den. Stellt man Leberbrei und Urobilin unter Luftzuleitung auf, 
so vermag die Leber Urobilin zu zerstören, nicht aber zu Bili¬ 
rubin aufzubauen. Da aber die sich überlassene Leber aus Bili¬ 
rubin Urobilin bildet, so ist eine Umkehrung des Prozesses 
nicht von der Hand zu weisen. Die Leber scheint also einen 
Teil des ihr zugeführten Urobilins durch die Galle auszuschei¬ 
den, einen Teil zu zerstören und einen dritten in den Kreislauf 
durchzulassen. Ueber die Schicksale dieses letzteren Anteiles 
im großen Kreislauf entscheiden folgende Versuche: Verab¬ 
reichung von 0,1 Urobilin per os oder subkutan bewirkt keine 
Mehrausscheidung von Urobilin im Urin, ebensowenig intra¬ 
venöse Injektionen von Urobilin beim Hund. Daraus geht 
hervor, daß die Gewebe die Fähigkeit besitzen, Urobilin zu zer¬ 
stören. Daß normalerweise ein Teil des Urobilins durch den 
Harn wieder ausgeschieden wird, liegt daran, daß dieser Anteil 
beim Passieren der Niere der Zerstörung durch die Gewebe 
entgeht. Die Urobilinurie ist daher im allgemeinen ein kom¬ 
plexer Vorgang. Wenn täglich ca. 2 g Gallenfarbstoff in den 
Darm entleert werden und wir im Urin 1—2 cg oder bei Uro¬ 
bilinurie 1—2 deg im Urin wiederfinden, so ist die Ursache 
dafür teils in günstiger Urobilinbildung, teils in schlechter Zer¬ 
störung seitens der Leber oder anderer Organe zurückzuführen. 
Es ist also kein Wunder, wenn Fleisch- und Eiergenuß oder 
Zirkulationsstörungen zur Urobilinurie führen. Man kann sie 
daher nicht generell als hepatische Insuffizienz deuten, sondern 
es muß ihr eine Störung eines komplexen Vorganges zugrunde 
liegen. Demgegenüber steht die Entstehung der parenteralen 
und parahepatischen Urobilinurie aus Blutfarbstoff auf einer 
anderen Linie. 

Herr Kraft (Weißer Hirsch): Harnbefunde bei hämorrhagi¬ 
scher Diathese. 

K r. teilt zwei kasuistisch interessante Fälle von Hämo¬ 
philie mit. 


Herr E, Pfeiffer (Wiesbaden): Wasserretention durch 
Natronsalze. 

J a v a 1 und W i d a 1 hatten bei Nephritikern und Herz- 
Kranken durch Entziehung von Chlornatrium Oedeme vermindert 
und durch neuerlichen Zusatz von Kochsalz dieselben wieder 
auftreten sehen. Sie bezogen daher die auch bei Gesunden be¬ 
obachtete Zunahme des Körpergewichtes nach Kochsalz¬ 
darreichung und die Verringerung desselben bei Kochsalz¬ 
entziehung auf Wasserretention bezw. auf vermehrte Wasser- 
abscheidung. Das darauf begründete Verfahren wurde daher 
Dechloruration, Chlorentziehung genannt. P f. stellte nun fest, 
daß Natrium bicarbonieum sowohl bei Gesunden als bei 
Kranken das Körpergewicht bedeutend steigert, Aussetzen des¬ 
selben das Körpergewicht wieder zusehends vermindert. Reine 
Salzsäure und die Chlorsalze von anderen Basen als Natrium 
(Chlorkalium und Chlorcalcium) zeigen diese Wirkung auf 
Körpergewicht und Urimnenge nicht. Jedenfalls müßte der 
Ausdruck Chlorentziehung durch das Wort Natriumentziehung 
ersetzt werden. 

Diskussion: 

Herr Heubner (Göttingen): Die Versuche von Pfeiffer 
wie von L. Meier scheinen dafür zu sprechen, daß das 
Natrium-Ion im Körper in besonderer Weise die Wasserauf¬ 
nahme befördert. Bei den Versuchen von Pfeiffer wäre 
allerdings zu berücksichtigen, ob bei der Zufuhr von Karbonat 
die Wasserstoffionenkonzentration der Gewebe nicht auch eine 
Rolle spielt. Am Nackenband des Rindes zeigte sich, daß das 
Natriumion ein wenig mehr als die anderen die Wasserauf- 
nahme im Bindegewebe befördert. Doch ist damit die Frage 
wegen der geringen Ausschläge noch nicht vollkommen ent¬ 
schieden. 

Herr Rolly (Leipzig): Ueber den Stoffwechsel im Fieber 
und in der Rekonvaleszenz. 

Vortr. beschreibt einen neuen, nach dem Regnault- 
Reiset sehen Prinzip für klinische Untersuchungen gebauten 
Respirationsapparat, welcher die Fehlerquellen, die bei At¬ 
mungen im Zuntz sehen Apparat bei schwerkranken Per¬ 
sonen unvermeidlich sind, beseitigt. Bei den Untersuchungen 
mit diesem neuen Apparat erhielt Vortr. nicht mehr die 
abnorm niedrigen respiratorischen. Quotienten von 0,6 bei 
Fieber mit negativer Stickstoffbilanz, die ihn früher an eine 
qualitative Aenderung des Eiweißstoffwechsels denken ließen, 
sondern als niedrigsten Wert 0,7. Tötet man Kaninchen, nach¬ 
dem sie längere Zeit gefiebert haben, und analysiert man die 
Eiweißkörper auf den Stickstoff- und Kohlenstoffgehalt, so ergibt 
sich keine Aenderung des Verhältnisses von N zu C in dem 
Körpergewebe des Kaninchens. Auch damit ist erwiesen, daß 
die Annahme, es könnte blos die kohlehydrathaltige Kompo¬ 
nente des Eiweißkörpers verbrennen und die kohlehydrathaltige 
Zurückbleiben, eine irrige war. 

Herr Staehelin (Berlin) hat ähnlich wie Rolly im Fieber 
und wie Reicher und Stein beim Hungern auffallend nie¬ 
drige respiratorische Quotienten gefunden. In einer achttägigen 
Radiumperiode wurde bei gleichbleibender Ernährung ein auf¬ 
fallendes Ansteigen des respiratorischen Quotienten beobachtet. 
Das könnte nur durch die vollständige Aufzehrung des Gly¬ 
kogengehaltes erklärt werden, was aber unwahrscheinlich 
wäre, oder durch eine noch unwahrscheinlichere chemische 
Entartung des Körpers. Es bleibt also nur übrig, an eine Ver¬ 
änderung in dem eigentlichen Ablauf der Zersetzungen oder 
an Retention einzelner Stoffwechselprodukte zu denken. 

Herr Schickele (Straßburg): Die Rolle des Ovariums unter 
den innersekretorischen Drüsen. 

In geeigneter Weise aus dem Ovarium hergestellte Preß- 
säfte verzögern die Blutgerinnung wesentlich oder heben sie 
sogar in vitro auf. Intravenös injiziert setzen sie den Blutdruck 
auf längere Zeit herab. Setzt man Tiere durch Adrenalin auf 
einen hohen Blutdruck und verabreicht nun eine starke Dosis 
Ovariumextrakt intravenös, so wird die Adrenalinkurve plötzlich 
unterbrochen. Tiere mit wesentlicher Blutdrucksenkung unter 
Ovariumwirkung lassen keine oder fast keine Adrenalinwirkung 
mehr am Blutdruck erkennen. Diese Befunde werfen auf ver¬ 
schiedene, klinisch bekannte Tatsachen ein neues Licht. So 
ist bekanntlich der Blutdruck nach Kastration und in der Meno¬ 
pause erhöht, ebenso bei funktioneller Amenorrhoe. Ferner ist 
das bei der Menstruation abfließende Blut schwer oder gar 
nicht gerinnbar. Andererseits ist der Blutdruck während der 
Menstruation erniedrigt. Aus dem Menstrualblut läßt sich 
ferner ein Extrakt hersteilen, das den Blutdruck herabsetzt und 
die Gerinnbarkeit des Blutes aufhebt. Was die chemische 
Natur dieser Substanzen betrifft, so handelt es sich um Lipoide, 
und zwar Lezithine. Ob es die spezifischen Substanzen des 
Ovariums sind, welche zu den sekundären Geschlechtscharak¬ 
teren in Beziehung stehen, läßt sich vorläufig nicht entscheiden. 

Herr P. Lazarus (Berlin): Radiumemanation. 

Um die Konzentrationen des Radiums im Blut zu er¬ 
höhen, hat Vortr. ein neues System ausfindig gemacht, das nicht 
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auf der Aktivierung von Wasser, sondern auf der direkten 
Aktivierung eines respirablen komprimierten Gases beruht. 
In einem Stahlzylinder befinden sich Radiumsalz und 1500 Liter 
komprimierter Sauerstoff. Nach vier Tagen ist ungefähr die 
Emanationskonstante erreicht. Gewöhnlich wurden 100 Mache¬ 
einheiten pro Liter verwendet, so daß der Zylinder 150 000 
Macheeinheiten enthält. Außerdem werden durch positive 
Ladung des ganzen Stahlzylinders die positiven Zerfallsprodukte 
des Radiums vom Zylinder abgestoßen und der Inhalation zu¬ 
geführt. Ferner ist es möglich, das für den Purinstoff Wechsel 
bedeutungsvolle Radium D isoliert aufzufangen und isoliert in 
den Organismus zu bringen. Durch einen sinnreich konstruier¬ 
ten Kreislauf kann man die ausgeatmete Emanationsluft zur 
Anreicherung der Emanationsluft immer wieder verwenden. 
Im gesamten Blut befinden sich dann nach einer Stunde In¬ 
halation 500 Macheeinheiten.. Man hat so die Möglichkeit, das 
Blut in dosierter Weise mit Emanation zu beladen und auch die 
einzelnen Zerfallsprodukte des Radiums zuzuführen. Per os 
aufgenommene Emanation diffundiert durch Magen- und Darm¬ 
wand. Bei der Einatmung ist das arterielle Blut reicher an 
Emanation, bei der Verabreichung per os das venöse. Das 
Blutserum enthält mehr Emanation als der Kruor. Durch An¬ 
wendung von aktiver und passiver Hyperämie kann man an 
einzelnen Gliederabschnitten die Radiummenge erhöhen. 

Herr Schreiber (Magdeburg): Rückblicke und Ausblicke 
über den heutigen Stand der Salvarsantherapie. 

Die nach Salvarsan angeblich beobachteten Nervenerkran¬ 
kungen lassen sich fast alle als typische Nervenrezidive auf¬ 
fassen. Der von Finger angegebene Fall von Opticuslähmung 
gab eigentlich infolge der vorhergehenden Arsenbehandlung 
eine Kontraindikation gegen die Anwendung von Salvarsan ab. 
Eine negative Wassermann sehe Reaktion im Blut ist noch 
nicht gleichbedeutend mit Ausheilung der Infektion, denn man 
findet dann in manchen Fällen noch eine positive Wasser- 
mannsche Reaktion in der Spinalflüssigkeit. Eine spezifische 
neurotoxische Komponente ist vorläufig bei Salvarsan nicht 
anzunehmen, da auch im Tierversuch alle neurotoxischen 
Erscheinungen fehlen. Ferner sind derartige nervöse Erschei¬ 
nungen, wie sie bei Salvarsanbehandlung der Syphilis angege¬ 
ben werden, bei Malariakranken, also Nicht-Syphilitischen, nie¬ 
mals nach Salvarsanverabreichung beobachtet worden. Die 
nervösen Erscheinungen sind auch meist entzündlicher Natur 
oder Reizungen, nicht atrophische Zustände, wie man sie sonst 
bei der Syphilis zu sehen gewöhnt ist. Bei frischen Fällen von 
Lues rät Sch r., mit einer intravenösen Injektion von Salyar- 
san zu beginnen, dann eine energische Quecksilberkur vorzu¬ 
nehmen und zum Schlüsse wieder eine Salvarsankur. 

(Fortsetzung folgt.) 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

Referent: Dr. M. K a t z e ns t e i n (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr E. D. Schumann (Zürich): Die Unterbindung von 
Pulmonalarterienästen zur Erzeugung von Lungenschrumpfung. 

B runs und Sauerbruch haben in Tier exp erimenten, 
die der Referent nach spez. Gesichtspunkten weiterführt, nach- 
gewiesen, daß die Ligatur einzelner Aeste der Arteria pul- 
monalis, ja sogar eines ganzen Hauptastes für das Versuchstier 
keine schweren Schädigungen nach sich ziehe. Namentlich 
kam es nie, weder klinisch noch pathologisch-anatomisch, zu 
den Erscheinungen eines Lungeninfarktes. Damit ein solcher 
sich einstelle, muß, wie auch schon frühere Untersuchungen 
feststellten (Orth, Grawitz, Fujinami, Zahn), zur 
Störung der Blutzirkulation noch eine zweite Schädigung hin¬ 
zutreten. Das Endresultat der Arterienligatur war stets eine 
intensive Bindegewebswucherung und Schrumpfung des ausge¬ 
schalteten Lungenabschnittes. Da in derartigen Veränderun¬ 
gen die Grundlage für die Heilung vieler Lungenaffektionen 
gelegen ist, so gewinnen diese experimentellen Untersuchun¬ 
gen auch praktisches Interesse. 

Es wurde denn auch bereits zweimal von Sauerbruch 
die Unterbindung von Lungenarterienästen (Unterlappen) aus¬ 
geführt. Die Ergebnisse der Tier exp erimente wurden, soweit 
sich klinisch feststellen läßt, bei diesen zwei Operationen be¬ 
stätigt. 

Die Verzweigungsweise der Lungenarterienhauptäste und 
die anatomischen Verhältnisse der einzelnen sekundären Aeste 
werden an Hand von Bildern klargelegt. Den Zugang zu den 
Hauptästen und den von vorn an die Oberlappen herantreten¬ 
den Zweigen gibt ein Intercostalschnitt im zweiten Zwischen¬ 
rippenraum,; um den interlobär gelegenen Teil der Arteria 
und die von ihm abgehenden Zweige zu erreichen, ist ein Inter¬ 
costalschnitt im fünften Zwischenrippenraum auszuführen. 


Schwierigkeiten in der Zugänglichkeit und Isolierung der 
Lungenarterienäste bereiten normalerweise spez. für die Ge¬ 
fäße der Oberlappen die Lagebeziehungen zu den entsprechen¬ 
den Venen. Von pathologischen Veränderungen, die hier in 
Betracht kommen, sind Verwachsungen der Pleura, sowie von 
den broncho-pulmonalen Lymphdrüsen ausgehende periadeniti- 
sche Prozesse zu nennen. 

Im großen ganzen ergibt sich, daß die Ausschaltung einer 
ganzen Lunge aus dem respiratorischen Blutkreislauf durch 
Ligatur des Hauptastes der Lungenarterie beim Menschen 
möglich wäre; ferner ließen sich auch leicht alle zu den Unter¬ 
lappen gehenden Arterienzweige unterbinden. Bei den ande¬ 
ren Lungenlappen müßte man sich, evtl, mit der Ligatur nur 
einzelner Aeste begnügen. 

Die Ligatur von Lungenarterienästen zur Erzeugung von 
Bindegewebswucherung und Schrumpfung könnte in Erwägung 
gezogen werden bei gewissen Tuberkuloseformen, bei denen 
eine extrapleurale Thoracoplastik in Frage käme. Die Ligatur 
würde hier entschieden für den Patienten einen viel kleineren 
Eingriff bedeuten als die ausgedehnte Rippenmektion. 

Freilich müßte ihr später wohl die Entknochung der Brust¬ 
wand noch folgen, deren Gefahren (so besonders durch Aspi¬ 
ration infektiösen Materials und das Mediastinalflattern) aber 
durch die schon eingeleitete Lungenschrumpfung bedeutend 
verringert wären. Ob auch schwer jeder anderer Behandlung 
trotzende Spitzenaffektionen durch Ligatur einzelner Arterien¬ 
ästchen behoben werden könnten, sei dahingestellt. Bei 
Bronchiektasien und Lungenneoplasmen könnte der Arterien¬ 
ligatur namentlich als Voroperatiön für eine folgende Lungen¬ 
amputation oder Resektion Bedeutung zukommen. 

Diskussion: 

Herr Müller (Rostock) hat bei käsiger Pneumonie einen 
Lungenlappen exstirpiert. Das Kind überstand den Eingriff 
überraschend gut, starb jedoch drei Wochen später an tuber¬ 
kulöser Meningitis. 

Herr Kümmell beobachtete ebenfalls, daß die Total¬ 
exstirpation eines Lungenlappens auffallend gut vertragen 
wurde. Der Tod erfolgte acht Tage, nach der Operation 
infolge Pneumonie der restierenden Lunge. 

Herr Körte hat wegen Bronchiektasen den Mittel- und 
Unterlappen der rechten Lunge mit dauerndem Erfolg entfernt. 

Herr Friedrich (Marburg) hat bei 28 Fällen wegen Tuber¬ 
kulose die Thoracoplastik ausgeführt (9 Todesfälle) und hat 
bei desolaten Fällen auffallende Besserung gesehen. Er macht 
in der letzten Zeit die Resektion nicht mehr so ausgiebig wie 
früher und führt darauf die guten Resultate zurück. 

Herr Wullstein (Halle) empfiehlt, zur Herbeiführung einer 
Lungenschrumpfung bei lokalisierter Tuberkulose statt Unter¬ 
bindung der Arteria pulmonalis die Ligatur eines Bronchus 
vorzunehmen. 

Herr Tiegel (Dortmund): Ueber operative Lungenstauung 
und deren Einfluß auf die Tuberkulose. 

Von der Erfahrung ausgehend, daß die Stauungslunge der 
Herzfehlerkranken im allgemeinen eine geringe Disposition für 
Tuberkulose zeigt, wurde im Experiment versucht, eine ähn¬ 
liche Zirkulationsänderung der Lunge herbeizuführen. Es 
wurden zu diesem Zwecke bei Kaninchen und Hunden an die 
Lungenvenen 'einengende Silberdrahtligaturen angelegt, die 
ohne Schädigung der Gefäßwand einheilten und eine dauernde 
Stenosierung des Gefäßes bewirkten. An 80 Versuchstieren 
(62 Kaninchen und 18 Hunden) wurden bisher im ganzen 
150 derartige Ligaturen angelegt. 

Das Resultat einer solchen dauernden Blutstauung war 
jedoch nicht das erwartete. Wohl zeigte der autoptische Befund 
in den ersten Tagen post Operationen! eine erhebliche Blut¬ 
überfüllung der Lunge, die vergrößert und dunkelrot gefärbt 
war. Doch bei den nach längerer Zeit vorgenommenen Obduk- 
tonen konnte diese Hyperämie nicht mehr festgestellt werden. 
Die gestaute Lunge war dann mehr oder weniger geschrumpft, 
fühlte sich derber an und war von blässerer Farbe. In einigen 
Fällen konnte die Bildung von Collateralbahnen an der 
Pleuraoberfläche bemerkt werden. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab teilweise nur geringe Veränderungen der histo¬ 
logischen Struktur, in einigen Fällen jedoch, besonders bei 
stärkerer Einschnürung der Vene, erhebliche Vermehrung der 
bindegewebigen Elemente: Verdickung der Alveolarsepten und 
der Pleura. Die gänzliche Unterbindung der Venen, die in 
einigen Fällen vorgenommen wurde, ergab das gleiche Resultat. 

In einer weiteren Versuchsreihe wurde dann untersucht, 
welchen Einfluß die Einengung der Venen auf eine experi¬ 
mentell erzeugte Tuberkulose habe. Die Tiere (Kaninchen) er¬ 
hielten 1—2 mg einer Reinkultur (Typus humanus) zu feiner 
Emulsion verrieben in die Ohrvene injiziert. Nach zwei Wochen 
bis zwei Monaten wurde dann die eine Lunge in der eben be¬ 
schriebenen Weise gestaut, nach weiteren zwei bis vier Mo¬ 
naten wurden die Tiere getötet. 
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Das Resultat dieser Versuche, die noch weiter fortgesetzt 
werden, war ein auffallendes Zurückbleiben der Entwicklung 
und Ausbreitung der Tuberkulose in der gestauten Lunge. 
Während es in der ungestauten Lunge zu ausgedehnten Ver¬ 
käsungen kam, beschränkte sich der Prozeß in der gestauten 
Lunge auf weniger zahlreiche, kleinere, gegen das Lungen¬ 
gewebe schärfer abgegrenzte Herde, die durchweg weit gerin¬ 
gere Tendenz zur Verkäsung zeigten. 

Der Gedanke, diese Versuche auch auf andere Organe aus¬ 
zudehnen, namentlich auf die ebenfalls zum Vergleich der 
Wirkung sehr geeigneten Nieren, liegt sehr nahe und ist auch 
von dem Vortragenden in Aussicht genommen. 

D iskussion: 

Herr Sauerbruch (Zürich): Da die Tuberkulose der Lunge 
durch Bindegewebsentwicklung zur Ausheilung gelangt, so 
dürfte die Einengung der venösen Bahn dieselbe Wirkung 
haben, wie die von ihm angegebene Unterbindung der A. pul- 
monalis zwecks Hervorrufung der Schrumpfung eines Lungen¬ 
teiles. Beide Operationen verdienen den Vorzug vor der tech¬ 
nisch oft schwer auszuführenden Exstirpation des Organs. 

IV. Hauptthema. 

Herr Wilms (Heidelberg): Coecum mobile und chronische 
Appendicitis. 

Die unter dem Namen „chronische Appendicitis“ bekann¬ 
ten Schmerzattacken können durch eine Reihe von Störungen 
bedingt sein: 1. Verwachsungen im Gebiet des Wurmfortsatzes 
oder des Coecum und Colon asc., so daß Zerrungen bei Füllung 
des Darmes entstehen, 2. durch Knickungen oder Drehungen 
des Dickdarmes an der Flexura hepatica oder dem Coecum- 
ansatz, wodurch dann ein vorübergehender Darmverschluß ein- 
tritt. Die von W. als Coecum mobile oder auch Typhlospasmus, 
von anderen als Typhlatonie oder Typhlektasie bezeichneten 
Anomalien haben mit den oben genannten Störungen nichts zu 
tun, sondern werden in der Regel bedingt durch lange Stag¬ 
nation des Darminhaltes im Coecum. Der Inhalt kann 24 und 
mehr Stunden, wie auf Röntgenbildern schön demonstrierbar, 
im Coecum bleiben. Er dickt sich dort ein, dadurch haben die 
anderen Colonteile eine erschwerte Arbeit, den eingedickten 
Stuhl durchzutreiben, die Patienten leiden meist an einer habi¬ 
tuellen chronischen Obstipation. Als Ursache für den langen 
Aufenthalt des Darminhaltes im Coecum muß wohl eine anti- 
peristaltische Arbeit im Colon asc. angenommen werden, die in 
Verbindung mit spastischen, durch entzündliche Reizung be¬ 
dingten Kontraktionen des Coecums und Colons die Schmerz¬ 
anfälle erklärt. Diese spastischen Kontraktionen, die mit einer 
Verlängerung des Coecums einhergehen, bewirken Zerrungen 
des beweglichen Coecums an seinem Mesenterium, oder wenn 
der Wurmfortsatz und sein Mesenteriolum relativ kurz sind, er¬ 
folgen die Zerrungen an dem Mesenteriolum des Wurmfort¬ 
satzes. Die Schmerzen bei der chronischen Appendicitis sind 
also Zerrungsschmerzen, verstärkt durch leichte entzündliche 
Zustände im Gebiet des Mesenterialnerven. 

Zur Diagnose ist außer der Palpation (gurrender Tumor) 
das Röntgenbild unbedingt erforderlich. W. empfiehlt drei 
Bilder nach Wismutdarreichung, 4, 8—10 und 24 Stunden nach 
der Wismutmahlzeit. Seine mit der Coecumpexie erzielten Re¬ 
sultate zeigen, daß man hiermit nicht nur die Schmerzen be¬ 
seitigt, sondern auch dauernd die chronische Obstipation heilen 
kann. Nicht weniger wie 75 pCt. der Operierten hatten nach 
dem. Eingriff ohne weitere Therapie normale Stuhlentleerung, 
während früher meist Stuhl nur nach Abführmitteln erzielt 
wurde. Bei ungewöhnlich großen Formen des Coecums 
empfiehlt W. die Ausschaltung durch direkte Vereinigung der 
untersten, vor dem Coecum gelegenen Dünndarmpartie mit dem 
Quercolon. Operiert werden soll nur, wemi die interne Behand¬ 
lung der Obstipation auf Schwierigkeiten stößt oder erfolg¬ 
los war. 

Herr de Quervain (Basel): Zur chirurgischen Behandlung 
schwerer Funktionsstörungen des Dickdarms. 

Angesichts der mangelhaften Kenntnisse über die Physiolo¬ 
gie der Dickdarmtätigkeit ist es mißlich, funktionelle Störun¬ 
gen desselben operativ zu behandeln. Es ist schwer, zu beur¬ 
teilen, wie weit die Funktionsstörungen anatomisch bedingt 
sind. Sekretorische und motorische Anomalien verwirren durch 
ihr Hinzutreten das Bild vollends. 

Die Colopexie vermochte ihren Einfluß selbst nicht voll¬ 
ständig zu befriedigen. Appendix- und Coecalfisteln schieden 
als verstümmelnde Operationen aus. Selbst die Ausschaltung 
des ganzen Colons oder von Partien desselben vermag in der 
Mehrzahl der Fälle die Darmstörung nicht auf die Dauer zu be- 
behen. So mußte Redner wiederholt wegen Rückstauung des 
Kotes die Exstirpation von Dickdarmteilen, besonders des 
Colon ascendens hinzufügen, wobei zu bemerken ist, daß — 
wie dies auf Grund der Tierversuche an Pflanzenfressern vor¬ 
auszusehen war — Gemüsekost zu. schweren Störungen führt. 

Die gleichen oder ähnlichen Störungen treten jedoch bei 
Gemütsbewegungen auf. 


Oberhalb der Anastomosenstellen bis zur Flexura lienalis 
fungiert der Darm als Receptaculum für die Fäces. 

Die von Redner bevorzugte Operation ist die Ileotrans- 
versostomie, zu der er schreitet, wenn er im Röntgenbilde eine 
aufs Dreifache verlängerte Verweildauer einer Wismutmasse im 
oberen Dickdarm gefunden hat. Die gleiche Operation ist 
wegen der geringen Konsistenz der dahin gelangten Fäces auch 
bei Ostipation erfolgreich. 

Herr Sonnenburg (Berlin): Das Coecum mobile ist eher 
ein Vorteil für seinen Träger, da gerade Fixation und Adhäsion 
zu Beschwerden führen. Erst wenn sich ein Katarrh im Coecum 
etabliert, treten Erscheinungen auf. Eine solche Typhlitis gilt 
oft für eine Appendicitis chronica, während es in Wirklichkeit 
blos eine lokalisierte Colitis ist, ähnlich wie die der Umbie¬ 
gungsstellen. 

Die Ergebnisse der Röntgenuntersuchungen des Dickdarms 
sind mit größter Vorsicht zu verwerten (längere Verweildauer 
im Coecum findet sich auch bei Nichtobstirpierten). Das 
Coecum mobile kann als Krankheitsbild nicht anerkannt 
werden. 

Herr Eduard Stierlin (Basel): Vortr. demonstriert die 
Radiogramme von drei Fällen schwerer Obstipation vom As- 
cendenstypus, wo von Wilms und de Quervain, gestützt 
auf den radiographischen Befund, die Ausschaltung des Coecum 
und Colon ascendens ausgeführt wurde. Das funktionelle Re¬ 
sultat der Operation ist ausgezeichnet. Wo vor der Operation 
24 und 48 Stunden nach Wismutmahlzeit noch das gesamte Wis¬ 
mut in dem atonischen sehr weiten Coecum und Colon ascen¬ 
dens gesehen wird, ist nach der Operation zur selben Zeit ent¬ 
weder kein Schatten mehr oder nur noch eine Spur eines 
solchen vorhanden. Entsprechend dem funktionellen Resultat 
ist auch das klinische ein sehr gutes. Bei allen wurde die Ob¬ 
stipation geheilt. 

Herr Dreyer (Breslau) findet bei 2 / 3 aller Sektionen ein be¬ 
wegliches Coecum. Das Coecum mobile ist also nichts Krank¬ 
haftes. Noch weniger ist die Fixation des Coecum mobile nach 
W i 1 m s geeignet, physiologische Verhältnisse herbeizuführen. 
Bei. nachträglich eintretender Gravidität könnte sie direkt be¬ 
drohliche Darmstörungen herbeiführen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Blicherschau. 

Die Kurorte und Sommerfrischen Badens und des gesamten 
Schwarzwaldes. Ein Führer für Aerzte und Heilbedürftige 
von Dr. 0. Haffner. Freiburg i. B. 1911, Druck und Verlag 
der Universitätsdruckerei H. M. Poppen & Sohn. 

Vorliegendes Werk ist die zwölfte, völlig neubearbeitete 
und vermehrte Auflage der in weiten Kreisen bekannten 
S o m m e r m e y e r sehen „Kimorte und Heilquellen des Groß¬ 
herzogtums Baden“. Die Bearbeitung stützt sich auf die neue¬ 
sten Ergebnisse (z. B. bei den Analysen der Mineralquellen) 
und strebt nach größter Vollständigkeit (von Baden allein sind 
70 neue Orte aufgenommen). Der württembergische Schwarz¬ 
wald ist ganz neu hinzugekommen. Das Werk ziert ein reicher 
Bilderschmuck und auch die sonstige äußere Ausstattung, bieg¬ 
samer Leinenband mit einem ansprechenden Bildschmuck, ist 
sehr gediegen. So wird das Buch bald allen Aerzten, Heil¬ 
bedürftigen, überhaupt jedem Erholungssuchenden ein unent¬ 
behrlicher, zuverlässiger Führer sein. 


V. Tagesgeschichte. 

Uniyersitätswesen, Personalnacliricliten. 

Berlin. Herrn Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Oster tag, 
Direktor der Veterinärabteilung im Kaiserl. Gesundheitsamt, 
ist von der vereinigten medizinischen Fakultät der Gießenei* 
Universität ehrenhalber die medizinische Doktorwürde ver¬ 
liehen worden. 

— Der bekannte Neurologe Prof. H. Oppenheim 
ist von der Universität Birmingham zum Ehrendoktor ernannt 
worden. 

— Prof. Dr. Arthur Keller ist zum ärztlichen Beirat 
der Preußischen Landeszentrale für Säuglingsschutz gewählt 
worden. 

Breslau. Der Privatdozent der pathologischen Ana¬ 
tomie in Königsberg Dr. Richard Stumpf ist als Nach¬ 
folger des nach Posen berufenen Prof. Winkler als erster 
Assistent an das hiesige pathologische Universitätsinstitut über¬ 
getreten. 

— Dr. Hermann Küster hat sich für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, Dr. Karl Fritsch für Chirurgie habilitiert. 

Cö 1 n. Landesmedizinalrat Dr. Knepper in Düsseldorf, 
Leiter der Landesversicherungsanstalt, ist zum Dozenten an 
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der hiesigen Akademie für praktische Medizin 
ernannt worden. 

Dresde n. Der als Hygieniker und Bakteriologe be¬ 
kannte Bezirksarzt Geh. Med.-Rat Dr, Walter Hesse ist 
gestorben. 

Erlangen. Dr. v. Liebe r m a n n hat sich für 
Physiologie habilitiert. 

München, Dr. Hugo Kaemmerer hat sich für 
innere Medizin habilitiert. 

S t r a ß b u r g i. E 1 s. Prof. Dr. Wenckebach in Gro¬ 
ningen hat die Berufung hierher als Nachfolger von Prof. 
Moritz angenommen. 

Wien. Die Stelle des Primararztes der urologischen 
Abteilung an dem im Bau begriffenen städtischen Jubiläums¬ 
spital, für die der vor einigen Monaten freiwillig aus dem Leben 
geschiedene Dr. Kapsammer bereits gewählt war, ist jetzt 
dem derzeitigen ersten Assistenten an der chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik in Innsbruck Dr. Friedrich K r o i s s über¬ 
tragen worden. 

— Der bekannte Neurologe Hofrat Prof. Dr. 0 b er¬ 
st e i n e r ist zum Ehrenmitglied der Societä freniatrica Italiana 
ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

R o m. Gleich dem internationalen Tuberkulosekongreß 
ist jetzt auch der 7. internationale Kongreß für Dermatologie 
und Syphilis, der im September d. J. hier stattfinden sollte, auf 
Mitte April 1912 verschoben worden. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die vorjährige Alvarenga-Preisaufgabe (.,Wesen 
und Behandlung der Basedowschen Krankheit“) hat nur 
eine Bearbeitung gefunden; welcher der Vorstand der Hufe- 
landsehen Gesellschaft in seiner Sitzung am 6. Juli den Preis 
einstimmig versagen mußte. Das bereits Anfang April a. c. ver¬ 
öffentlichte Thema der diesjährigen Alvarenga-Preisaufgabe 
lautet: .,F u n k t i o n e 11 e Herzdiagnostik in ihrer 

Anwendung auf die ärztliche Praxis“. (Preis 1000 M.) 

— Der Zentral verein deutscher Zahnärzte 
hat im nächsten Jahre über Verwendung der Zinsen der Adolph 
Witzel-Stiftung zu verfügen. Den Bestimmungen des Stifters 
gemäß sollen die Erträge des Stipendiums als Preise für drei 
größere wissenschaftliche Arbeiten, welche dem Gebiet der 
Pathologie und Therapie des Mundes zu ent¬ 
nehmen sind, zur Verteilung gelangen. Für die beste Arbeit 
wird der Betrag von 600 M., für die zweitbeste der Betrag von 
400 M., für die drittbeste der Betrag von 200 M. gezahlt. An 
dieser Bewerbung können sich Lehrer und Assistenten an -zahn¬ 
ärztlichen Instituten deutscher Hochschulen, in Deutschland ap¬ 
probierte und praktizierende Zahnärzte, sowie Assistenten 
an medizinischen Fakultäten deutscher Universi¬ 
täten beteiligen. Die Drucklegung des preisgekrönten Manu¬ 
skriptes hat in dem Organ des Zentral Vereins zu erfolgen. Ein¬ 
sendung der Arbeiten wird mit Angabe des Namens des Ver¬ 
fassers in verschlossenem Kuvert bis zum 1. Mai 1912 erbeten 
an den I. Vorsitzenden des Zentralvereins deutscher Zahnärzte, 
Prof. Dr. Walkhoff. 

Straßburg i. E 1 s. Die Recklinghausen-Stiftung, die zu 
Ehren des im Jahre 1906 emeritierten und im August 1910 ge¬ 
storbenen hervorragenden Pathologen Friedrich v. Reck¬ 
linghausen, der bekanntlich von 1872 bis 1906 an der 
hiesigen Universität als Professor der pathologischen Anatomie 
gewirkt hat, von dankbaren Schülern und Freunden desselben 
zusammengebracht und ihm einige Monate vor seinem Hin¬ 
scheiden überreicht wurde, soll jetzt in Wirksamkeit treten. Ur¬ 
sprünglich sollte F. v. Recklinghausen selbst die Sta¬ 
tuten der Stiftung ausarbeiten, sein Tod hinderte ihn aber 
daran. Die Stiftungssumme wurde darauf der Kaiser-Wilhelms- 
Universität in Straßburg überwiesen, welche die Stiftung mit 
Genehmigung der Regierung angenommen hat. Als Zweck der 
Stiftung bezeichnen die jetzt ausgearbeiteten Satzungen, wissen¬ 
schaftliche Arbeiten zunächst auf dem Gebiete der Medizin und 
dann auf dem der Naturwissenschaften überhaupt zu fördern 
durch Gewährung von Beihilfen zur Deckung der durch die 
Arbeit erwachsenen oder voraussichtlich erwachsenden Kosten, 
eventuell auch durch Verleihen wissenschaftlicher Apparate. 
Die Beihilfen sind in der Regel jährlich zu vergeben. Ueber 
die Vergebung entscheidet ein Kuratorium von drei Mitgliedern 
(zurzeit Dr. Albert F r ä n k e 1 [Badenweiler], Dr. Albert 
B r i o n [Straßburg] und Dr. Heinrich v. Reckling¬ 
hausen [Straßburg]). 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern: 

„1080 — Eintausendundachtzig, 

1081 — Eintausendundeinundachtzig, 

1082 — Eintausendundzweiundachtzig, 

1083 — Eintausendunddreiundachtzig, 

1084 — Eintausendundvierundachtzig, 

1085 — Eintausendundfünfundachtzig, 

1086 — Eintausendundsechsundachtzig, 

1087 — Eintauseridundsiebenundachtzig, 

1088 — Eintausendundachtundachtzig, 

1089 — Eintausendundneunundachtzig, 

1090 — Eintausendundneunzig, 

1091 — Eintausendundeinundneunzig“ 
aus den Höchster Farbwerken, 

„213 — Zweihundertund dreizehn, 

214 — Zweihundertundvierzehn, 

215 — Zweihundertundfünfzehn, 

216 — Zweihundertundsechszehn, 

217 — Zweihundertundsiebzehn, 

218 — Zweihundertundachtzehn, 

219 — Zweihuudertundneunzehn, 

220 — Zweihundertundzwanzig“ 

aus der Merck sehen Fabrik in Darmstadt, 

„155 — Einhundertfünfundfünfzig, 

156 — Einhundertsechsundfühfzig, 

157 — Einhundertsiebenundfünfzig“ 

aus dem Serum-Laboratorium Ruete-Eno c h in 
Hamburg, 

„228 — Zweihundertachtundzwanzig, 

229 — Zweihundertneunundzwanzig“ 

aus der Fabrik vormals E. Schering in Berlin 
sind, soweit sie nicht bereits früher wegen Ab Schwächung etc. 
eingezogen sind, vom 1. Juli 1911 ab wegen Ablaufs der staat¬ 
lichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach der 
Vereinbarung mit den Fabriken bei kostenfreier Einsendung 
kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht werden. 
Berlin, den 14. Juli 1911. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Schiegte u dal. 


Personalia. 

Preußen: 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Dr. P a g e 1 in Sandekan (Bornim), Prof. Dr. Joachimsthal 
in Berlin. 

Stern zum K ö n i g 1. Kronen-Orden 2. Kl.: 
Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Fritsch in Bonn. 

Prädikat Professei: Privatdozent Dr. W e y 1 in 
Berlin. 

Niedergelassen: Fr. Erfurth in Kottbus, Dr. Oeding 
in Landsberg a. W., Dr. B u r c k in Welnau, H. C h o d i n s k i 
in Friedenshütte, M. L a m s b a c h in Beuthen, Dr. Kessler 
in Artern, Dr. Tocklenberg in Münster. 

Verzogen: Dr. Hase von Berlin nach Lübeck, Aerztin 
J. v. Kittlitz von Berlin nach Bad Elster, Dr. Kretschmer 
von Berlin nach Straßburg i. E., Aerztin Dr. F. Leuss von 
Pankow nach Berlin, Dr. Loeb von Berlin nach Bonn, Dr. 
Lua von Zabrze nach Lichtenberg, Dr. Matthies von 
Charlottenburg nach Hamburg, Dr. Nürnberg von Milbitz 
nach Berlin, Dr. Oehlrich von Charlottenburg nach Magde¬ 
burg, Geh. San. - Rat Dr. Patsch k'owski von Schöneberg 
nach Südende, E. Speyer-Ofenberg von Wolfshagen 
nach Berlin, Dr. Stein berger und Aerztin Dr. F. Stolzen¬ 
berg von Berlin nach Bamberg bezw. Cöln, Dr. Veit von 
München nach Berlin. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Assistenzarzt E. Wirth von Jannowitz, Stabsarzt Gruen- 
hagen von Liegnitz, Dr. Wechselmann von Friedens¬ 
hütte, Dr. W e 1 z e 1 von Königshütte. 

Gestorben: Oberstabsarzt a. D. Dr. Schultze in Tilsit, 
Dr. Fr. Schmidt in Schwittersdorf, San.-Rat Dr. Hoff- 
m a n n in Leer, Dr. Barop in Dortmund, Dr. Moyenburg 
in Neunkirchen, Dr. Feibes in Aachen. 

Württemberg. 

Gestorben: Generalarzt a. D. F. v. S t e g m a y e r in Stuttgart. 


Berichtigung. 

I In der Notiz über S. Marcuse (f);[S. 421, No. 30] muß es 
I anstatt „öffentlichen Standesvereinswesen“ „ärztlichen St.“ heißen. 
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L Originalmitteilimgen. 

Der Einfluss der Herzklappenfehler auf die Blut¬ 
zirkulation. 

(Antwort auf die Erwiderung des Herrn Dr. Engel in 
No. 29 d. Ztg.) 

Von 

San.-Bat Dr. Waeheiifeld (Berlin). 

Herr Kollege Engel bezweifelt in No. 29 d, Ztg., 
daß eine Einigung in unseren Ansichten zu erzielen wäre. 
Weshalb sollte das nicht der Fall sein? Wir haben doch 
kein persönliches Interesse daran, die eine oder andere An¬ 
schauung zu verfechten, sondern ich denke, wir beabsich¬ 
tigen beide im Interesse der Wissenschaft die Wahrheit zu 
ergründen. Sollte Herr E. wirklich stichhaltige Gründe 
gegen meine Anschauungen Vorbringen, so würde ich 
keinen Augenblick zögern einzugestehen, daß ich im Irr- 1 
tum war, und dasselbe darf ich doch wohl auch von Herrn 
E, annehmen. 

Herr E, ist der Ansicht, daß eine Theorie pathologisch- 
anatomisch oder experimentell-physiologisch begründet 
sein müßte, ehe sie Anerkennung verdiene. Es gibt im 
Leben unseres Organismus aber vielerlei, was sich niemals 
durch pathologisch-anatomische Untersuchungen allein 
oder durch physiologische Experimente feststellen läßt, und 
wir sind bei der Erklärung dieser Dinge auf die Grund¬ 
gesetze der Physik und auf logische Ueberlegungen ange¬ 
wiesen. Gerade der Umstand, daß man das außer Augen 
gelassen hat, ist die Ursache so mannigfacher Irrtümer auf 
dem Gebiet der Herzkrankheiten geworden. Vieles, was 
jetzt über Herz- und Gefäßkrankheiten gelehrt wird, ver¬ 
trägt sich jedenfalls sehr schlecht mit den einfachsten Ge 
setzen der Physik. Ich will nur ein recht drastisches Bei¬ 
spiel anführen. Bei der Lehre von der Kompensation der 
Klappenfehler wird von großen Blutansammlungen in ein¬ 


zelnen Herzabschnitten gesprochen und von erhöhtem 
Druck, der infolgedessen da entsteht und der eine Deh¬ 
nung der betreffenden Herzabschnitte zur Folge haben soll. 
Ein jeder Laie, der ein wenig von physikalischen Dingen 
versteht, muß sich sagen, daß das nicht stimmen kann, denn 
wenn in einem Zirkulationssystem irgendwo ein vermehr¬ 
ter Druck entsteht, so weicht die Flüssigkeit immer nach der 
Seite aus, wo der geringere Druck vorhanden ist, und des¬ 
halb würde jeder Laie als selbstverständlich annehmen, 
daß das Blut nach den dehnungsfähigeren Venen und den 
Kapillaren hin ausweicht. Für das Herz existieren aber, 
wie man nach der Kompensationslehre annehmen sollte, 
ganz besondere physikalische Gesetze, Da bleibt das Blut 
schön beisammen im Herzen, und dehnt mit Gewalt die 
Teile der Wandungen des Zirkulationssystems, die auch im 
erkrankten Zustand immer noch viel widerstandsfähiger 
sind, als die dünnwandigen Venen oder gar die Kapillaren. 
Das genügt aber noch nicht immer. Die Dehnung ist, wie 
man annimmt, manchmal noch viel größer, als daß man sie 
durch diesen ganz gesetzwidrigen, vermehrten Druck er¬ 
klären könnte, und da konstruierte man noch die aktive 
Dilatation, Wie die nun zustande kommt, darüber habe 
ich mir vergebens den Kopf zerbrochen. Sollte man etwa 
den lebendigen Muskelzellen soviel Einsicht Zutrauen, daß 
sie im Interesse der Lehre von der Kompensation ein 
übriges tun? 

Zu der ganzen Lehre von der Kompensation der Klap¬ 
penfehler ist man doch nur dadurch gekommen, daß man 
zu wenig Gewicht auf die physikalischen Verhältnisse legte, 
Herr E sollte es nicht so entschieden ablehnen, das Herz 
als eine Maschine zu betrachten. Wir kommen damit jeden¬ 
falls zu einem besseren Verständnis der Zirkulationsver¬ 
hältnisse, Selbstverständlich sind immer auch die Kräfte 
in Betracht zu ziehen, die in den Wandungen der Gefäße 
wirksam sind, aber dabei ist zu bedenken, daß sie — ge¬ 
sunde Gefäßwandungen vorausgesetzt — stets gleichmäßig 
wirken, und daß sie deshalb bei Beurteilung der Herz- 
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klappenfehler in der Regel keine wesentliche Rolle spielen 
können. 

Herr* E. will unter Schlagvolumen nur das Quantum 
Blut verstanden wissen, das mit jeder Systole aus dem lin¬ 
ken Ventrikel hinausgedrängt wird. Das ist doch nicht 
ganz richtig. Es ist das Quantum Blut darunter zu ver¬ 
stehen, das mit jeder Systole in das Gefäßsystem hinaus- 
gedrängt wird und dort weiter fließt. Wenn wir 
80 Ccm als Schlagvolumen und rund 70 Puls in der Minute 
annehmen, so würde ungefähr die gesamte Blutmenge, die 
wir haben, in einer Minute den Körper passieren. Teilen 
wir das gesamte Zirkulationssystem in 70 gleichgroße Ab¬ 
schnitte ein, von denen jeder 80 ccm enthält. Wenn nun 
mit einer Systole 80 ccm aus dem linken Ventrikel in die 
Aorta einrücken, so müssen die 80 ccm, die sich bisher 
dort befanden, weiter vorrücken an die Stelle der 80 ccm, 
die sich in dem folgenden Abschnitt bisher befanden, usw., 
d. h, der gesamte Inhalt des Zirkulationssystems wird um 
J /?o des Rauminhalts des Zirkulationssystems vorgeschoben. 

Wenn Herr E. annimmt, daß mit der Systole 80 + x ccm 
aus dem Ventrikel in den ersten Abschnitt der Aorta aus¬ 
fließen, und in der Diastole die x ccm wieder zurückfließen, 
wo bleibt denn da der nachteilige Einfluß der Klappen¬ 
fehler auf den Körper? Dann würde sich ja die ganze Ver¬ 
änderung in der Zirkulation nur dicht vor und hinter der 
erkrankten Klappe abspielen. Dabei nimmt aber doch 
Herr E. an, daß das Blut selbst von den Kapillaren her 
wieder zum Herzen zurückfließen könnte, Den Kapillar¬ 
puls aus Veränderungen an den Klappen erklären zu wol¬ 
len erscheint mir jedenfalls allzu gewagt. Das, was sich in 
den Kapillaren und den kleinen Gefäßen abspielt, hängt 
nicht nur vom Herzen ab, und deshalb kann ich auch nicht 
zugeben, daß man mit Sicherheit aus einer Veränderung 
des Pulses auf vorhandene Herzklappenfehler schließen 
könnte. Ich muß Herrn E, hier an das erinneren, was er 
selbst in No. 25 d. Bl. sagte, daß der „Gefäßtonus“ ein wohl¬ 
fundierter Begriff ist, aber der Gefäßtonus hängt nicht nur 
von dem Druck ab, mit dem das Blut vom Herzen her in die 
Gefäße strömt, sondern in der Hauptsache von der Beschaf¬ 
fenheit der Gefäßwandungen, und wenn öfters bei Herz¬ 
krankheiten Veränderungen des Tonus der Gefäße ein- 
treten, so hängt das wohl damit zusammen, daß vielfach 
die Veränderungen, die sich in der Herzwand abspielen, 
ebenso in der Gefäßwand auftreten, denn es handelt sich 
in beiden Fällen um dasselbe Gewebe, beides ging aus der 
ersten Anlage des Gefäßschlauchs hervor. 

Einen Irrtum des Herrn E, muß ich noch berichtigen. 
Ich habe nicht behauptet, daß die Ernährungsstörungen der 
Herzmuskulatur nur auf mangelhafter Sauerstoffversorgung 
beruhten, aber eine normale Sauerstoffversorgung ist eben 
auch notwendig, damit die Herzmuskulatur normal funktio¬ 
nieren kann. 

Auf die Hypertrophie der Herzmuskulatur will ich 
heute nicht näher eingehen. Ich behalte mir das für einen 
demnächst erscheinenden besonderen Artikel „Hyper¬ 
trophie und Dilatation“ vor. Nur soviel möchte ich noch 
sagen, daß wohl bei Beginn einer Hypertrophie noch ge¬ 
nügende Muskelkraft vorhanden sein kann, daß aber damit 
doch nichts gegen den krankhaften Charakter der Hyper¬ 
trophie überhaupt bewiesen ist. Die Hypertrophie ist 
unter allen Umständen eine Erkrankung der Herzmusku¬ 
latur. Sie ist nicht die Folge von Klappenfehlern, aber sie 
kann zugleich mit Klappenfehlern Vorkommen, 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. H. Kern (Freiburg i. Br.): Ueber den Umbau der Neben¬ 
niere im extrauterinen Leben. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 21.) 

Verf. berichtet über Untersuchungen, welche im patholo¬ 
gisch-anatomischen Institut zu Freiburg von Kawamura be¬ 
gonnen und von ihm dann, weiter fortgeführt wurden und merk¬ 
würdige Veränderungen der Nebennieren im extrauterinen 
Leben, speziell im Säuglingsalter, ergaben. Auch von Thomas 


(Leipzig) wurden schon einige dieser Veränderungen gefunden. 
Verf. unterscheidet auf Grund seiner Untersuchungen mehrere 
Stadien. Das erste ist das hyperämische Stadium ; 
in diesem befindet sich im allgemeinen die Nebenniere des 
Neugeborenen. Das charakteristische Merkmal dieses Stadiums 
besteht in einer gewaltigen kapillären Hyperämie der inner¬ 
sten Rindenschichten. Diese Hyperämie bedingt eine starke 
Auflockerung der balkig angeordneten Zellmassen der inne¬ 
ren Rindenschicht. Die Zellen sind im wesentlichen hinsichtlich 
der Größe und Färbbarkeit den Zellen der übrigen Rinde noch 
ähnlich, doch treten schon die ersten Zeichen der Degene¬ 
ration in gewissen Schrumpfungsvorgängen an den Kernen, 
sowie in der Einlagerung kolloider Tröpfchen im Protoplasma 
hervor. Das zweite Stadium ist das der vollentwickelten 
Degeneration; es findet sich durchschnittlich bei Kindern von 
1 Monat ab und läßt sich verschieden lange Zeit, ungefähr bis 
zum Ende des ersten Lebensjahres, verfolgen. Als wesentliches 
Merkmal dieser Periode ist das stärkere Hervortreten der De¬ 
generationszone gegenüber der äußeren und inneren Schicht 
hervorzuheben. In der äußeren Rindenschicht vollzieht sich all¬ 
mählich die Gliederung in die Zona glomerulosa, fascicularis 
und andeutungsweise auch reticularis. Dann schließt sich die 
Degenerationszone an; auf die Degenerationszone folgt die 
Marksubstanz, deren Zusammensetzung aus zwei ganz verschie¬ 
denen Komponenten deutlich wird, nämlich aus den perivenös 
gelagerten Rindenzellen und den dazwischen eingestreuten 
Markzellen, die sich zu chromaffinen Zellen entwickelt haben. 
Das dritte Stadium ist das der Markkapsel¬ 
bildung; es scheint im Durchschnitt mit dem Ende des 
ersten Lebensjahres erreicht zu werden. Das Merkmal dieses 
Stadiums ist der zunehmende Schwund der degenerierenden 
Zellen, das allmähliche Zurückgehen der Hyperämie und die 
damit verbundene wirkliche oder scheinbare Vermehrung bezw. 
Verdickung des Bindegewebsgerüstes. In der Rindenschicht ist 
die Zona glomerulosa und fascicularis jetzt deutlich entwickelt; 
in der Marksubstanz überwiegt jetzt das chromaffine Gewebe 
mehr und mehr über den Anteil der Rindenzellen, noch immer 
aber tritt die innige Durchmischung von Rinde und Mark, be¬ 
sonders in der Umgebung der Venen, hervor. Im vierten 
Stadium findet die Entfaltung der Markkapsel durch das 
sich entwickelnde Markgewebe und die Wiederverschmelzung 
von Rinde und Mark statt; diese Periode erstreckt sich ungefähr 
vom Ende des ersten Lebensjahres bis zum Abschluß des 
Wachstums oder noch darüber hinaus. — Verf. hat seine Be¬ 
funde wesentlich an pathologischem Material gewonnen, aller¬ 
dings fand er immer in gleichen Altersperioden ähnliche Ver¬ 
änderungen, unabhängig von der Art der Todesursache. In¬ 
wieweit die Veränderungen durch pathologische Einflüsse ge¬ 
fördert oder gehemmt werden, das müssen weitere Untersuchun¬ 
gen auf klären. 


Dr. Desneux und Dr. Dujardin (Brüssel): Die Neurorezidive 
nach Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 23.) 

Die Verfasser haben auf der dermatologischen Abteilung 
des Krankenhauses St. Pierre in Brüssel 350 Patienten mit 
Salvarsan behandelt und darunter sechs sogenannte Neuro¬ 
rezidive im Bereich der Gehirnnerven gesehen (Opticus, 
Acusticus, Facialis, Oculomotorius, Trochlearis, Trigeminus etc.), 
über welche sie näheres mitteilen. Es handelte sich in allen 
Fällen um eine frische primäre oder sekundäre Syphilis (2 bis 
8 Monate seit der Ansteckung); vorwiegend um schwere In¬ 
fektionen, z. B. dreimal um „Chancre cephalique“. Meningiti- 
sche Symptome herrschten vor. Die Fälle wurden durch die 
Quecksilberbehandlung und durch neue Injektionen von Sal¬ 
varsan teils geheilt, teils gebessert, jedenfalls niemals ver¬ 
schlimmert. Die Fälle waren sämtlich ungenügend behandelt 
worden, entweder mit einer intramuskulären oder einer ein¬ 
zigen intravenösen Injektion mit Dosen von 0,6—1 g Salvarsan, 
welche gegenwärtig als unzulänglich erkannt sind. Die ner¬ 
vösen Erscheinungen begannen nicht in der Periode der 
höchsten Wirkungskraft des angewandten Salvarsans, sondern 
erst 1—4 Monate nach der Einspritzung, also zu einer Zeit, wo 
das Mittel bereits ganz oder mindestens zum größten Teil aus¬ 
geschieden ist. Die W a s s e r m a n n sehe Reaktion war in 
allen Fällen beim Auftreten der Neurorezidive mehr oder weni¬ 
ger stark positiv. Auf Grund ihrer'Beobachtungen kommen die 
Verfasser mit Ehrlich und Benario zu der Auffassung, 
daß die Neurorezidive ausschließlich syphilitischer Natur sind, 
der Ausdruck sekundär meningitischer Syphilis, die Folge von 
Behandlung mit ungenügenden Dosen von Salvarsan. Seitdem 
die Verfasser — geleitet durch den Ausfall der Wasser- 
mann sehen Reaktion — bei allen primären und sekundären 
Fällen systematisch 1,5—3 g Salvarsan in mehreren Etappen 
ausschließlich intravenös injizieren, haben sie keine neuen 
Neurorezidive erlebt. 
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Dr. Werner (Brunnen- und Badearzt in Bad Lippspringe) und 
C. Schreiber (Nahrungsmittelchemiker in Paderborn): Die 
Wirkung der Arminiusquelle bei Lungentuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 23.) 

Die Verfasser untersuchten an zwei Personen die Aus¬ 
scheidungsverhältnisse des Ca imd S bei Gebrauch der Ar¬ 
miniusquelle in Lippspringe. Dabei ergab sich, daß fast der 
ganze im Arminius wasser auf genommene Schwefel resorbiert 
bezw. im Harn ausgeschieden wird, während nur sehr wenig 
Calcium, wahrscheinlich als neutrales Calciumsulfid, in den 
Körper übergeht. Der Schwefel ist somit als der einzige phar- 
makodynamisch wirksame Stoff des Arminiuswassers anzu¬ 
sehen; er wirkt als Expectorans. Deswegen wirkt das Wasser 
günstig auf den Katarrh der kleinen und kleinsten Bronchien, 
der die Lungentuberkulose konstant begleitet, und damit in¬ 
direkt auch auf den unmittelbar anliegenden tuberkulösen Herd. 
Ihre Verwendung beschleunigt daher den Uebergang der 
Lungentuberkulose aus dem aktiven in das latente bezw. kom¬ 
pensierte Stadium, wodurch die lokalen und allgemeinen Schä¬ 
digungen des aktiven Stadiums entsprechend vermindert 
werden. Zweitens verstärkt der Gebrauch der Quelle im kom¬ 
pensierten Stadium die Kompensation durch Besserung des 
stationären Katarrhs und bewirkt so, abgesehen von der mo¬ 
mentanen Erleichterung, eine größere Sicherheit gegen Rück¬ 
fälle. Dazu kommt noch als mittelbare Wirkung eine Steige¬ 
rung des Appetits und Beeinflussung der Darmtätigkeit. R. L. 

Prof. Dr. Gustav Günther (Wien): Darf man den Stramonium- 
zigaretten eine arzneiliche Wirkung zuschreiben? (Wiener 
klm. Wochenschrift, 1911, No. 21.) 

Die Stramonium- oder Asthmäzigaretten haben sich lange 
Zeit eines gewissen Ansehens erfreut; sie galten als ein Mittel, 
das bei echtem Asthma fast immer gute Dienste leistet. Man 
setzte dabei voraus, daß die in den Blättern enthaltenen Al¬ 
kaloide — hauptsächlich Atropin — zum Teil in den Rauch 
übergehen und dadurch die günstige Wirkung bedingen, ohne 
für diese Annahme einen greifbaren Beweis zu haben. Hirn 
und N e t o 1 i t z k y haben versucht, diesen zu erbringen. Sie 
fanden im Rauche neben Cyan- und Schwefelwasserstoff zwar 
Atropin, jedoch ist dessen Quantum nach Hirn so gering, daß 
diesen Mengen kaum mehr eine sichere Wirkung zugeschrieben 
werden kann (für je 100 g Blätter 0,0046—0,0069 g Atropin, 
daher pro Zigarette eine Atropinmenge von 0,000035 bis 
0,000052 g). Dieses Resultat ist für die Beurteilung der Asthma¬ 
zigaretten nicht ohne Einfluß geblieben. Man ist seither geneigt, 
in ihnen nur noch ein Mittel zu sehen, das entweder ausschließ¬ 
lich oder doch hauptsächlich suggestiv wirkt. Zur Klärung dieser 
Frage hat Verf. neue Untersuchungen angestellt, die zu dem 
Ergebnis führten, daß den Stramoniumzigaretten wohl eine 
medizineile Wirkung zugeschrieben werden darf; denn bei 
einem Gehalte von durchschnittlich 1—1% g Herbae Stramonii 
liefert eine Zigarette in ihrem Rauche (neben Blausäure, 
Schwefelwasserstoff und Pyridinbasen) S—5 dmg Atropin, 
welches namentlich dann, wenn der Rauch in die Lunge in¬ 
haliert wird, ganz wohl eine lokale Wirkung entfalten kann. 

Privatdozent Dr. Max Herz (Wien): Plötzliche Zufälle der Herz¬ 
kranken und die erste Hilfe. (Wiener med. Wochenschrift, 
1911, No. 21.) 

Ein Mensch, sagt Verf., der sich dessen bewußt ist, im Be¬ 
sitze eines kranken Herzens zu sein, leidet auf zweierlei Art: 
1. unter den Beschwerden, die ihm sein Herzleiden als solches 
verursacht, und 2. durch die Angst, die ihn immer quält, die 
Angst vor plötzlichen Zufällen, die ganz unvermutet in ein 
Stadium des Wohlbefindens eingreifen können und ihn aus dem 
gewöhnlichen Gang seines Lebens herausheben. Darum ist ge¬ 
wöhnlich die erste Frage, die der Patient an uns richtet, wenn 
wir ihm gesagt haben, daß er herzkrank sei, darnach, was ihn 
bedrohe. Dann faßt er sich deutlicher und fragt, ob ihm nicht 
ein plötzlicher Tod bevorstehe. Diesen plötzlichen Zufällen der 
Herzkranken gegenüber müssen wir eine eigenartige Stellung 
einnehmen. Einerseits müssen wir unsere ganze Ueberredungs- 
kunst aufwenden, um den Patienten davon zu überzeugen, daß 
seine Befürchtungen grundlos seien, und andererseits müssen 
wir jeden Augenblick darauf gefaßt sein, diesen plötzlichen 
Zufällen tatsächlich bei ihm zu begegnen. Diese Zufälle 
müssen wir immer vor unserem Geiste haben, damit wir, wenn 
wir zu einem Herzkranken gerufen werden, weil ihm etwas 
zugestoßen ist, sofort unser ganzes Denken bereit haben, um 
ihn aus dieser Situation zu befreien. Was den unvermuteten 
Exitus des Patienten betrifft, so muß unsere wichtigste Aufgabe 
darin bestehen, dem Patienten zu versichern, daß in seinem 
Falle ein plötzlicher Tod nicht vorkomme. Wann haben wir 
aber wirklich den plötzlichen Tod eines Herzkranken zu er¬ 
warten? Glücklicherweise nicht allzu häufig. In unserem Be¬ 
wußtsein kommen uns aus der Erinnerung heraus diese Fälle 
zahlreicher vor, als sie wirklich sind, wegen des Aufsehens, 


das sie in der Umgebung erregen und wegen der häufigen 
Zeitungsnotizen über solche plötzliche Todesfälle. In Wirklich¬ 
keit stirbt nur ein ganz kleiner Prozentsatz der Herzkranken 
ganz unvermutet nach bestem Wohlbefinden. Fast ausschließ¬ 
lich sind das Kranke, bei denen die Coronarärterien in Mit¬ 
leidenschaft gezogen sind, d. h. also Coronarsklerotiker. Wo 
der Arzt den plötzlichen Ausgang sehr häufig fürchtet, nämlich 
bei Aortenaneurysma, da ist er relativ selten. Man kann Hun¬ 
derte von Aortenaneurysmen beobachtet haben und kein ein¬ 
ziges, wo es geplatzt wäre. Die Gefahr kommt immer von den 
Coronargefäßen her. Sehr gewöhnlich veranlaßt der Gedanke 
an den plötzlichen Tod eines derartigen Patienten den Arzt zur 
Anordnung gewisser Vorsichtsmaßregeln, weil der plötzliche 
Tod sich immer aus gewissen Anlässen ereignet. Er kann beim 
Essen, unmittelbar nach dem Essen, nach körperlichen Anstren¬ 
gungen, beim Bücken, beim Absetzen eines harten Stuhles, beim 
Coitus eintreten. Die Prophylaxe bestrebt sich, diese Gelegen¬ 
heiten auszuschalten. Man trachtet daher, den Patienten zu ver¬ 
anlassen, daß er seinen Magen nicht allzusehr überfülle, 
sondern häufig kleine Mahlzeiten einnehme, man warnt ihn 
davor, sich zu bücken oder sich anzustrengen. Was Verf. aber 
nicht für gerechtfertigt hält, ist, den Kranken von nun an zum 
Zölibat zu verurteilen, weil die frustranen sexuellen Erregun¬ 
gen, Pollutionen usw. ihn häufig so starken Aufregungen aus¬ 
setzen, daß diese Emotionen jenen des wirklich ausgeübten Bei¬ 
schlafes mindestens gleichwertig sind. Für geradezu schädlich 
hält Verf. die übliche Anordnung, welche darin besteht, daß 
man den Pat. warnt, allein zu schlafen oder zu reisen, ihn dem¬ 
nach überwachen läßt. Es beunruhigt einen solchen Pat. im 
höchsten Grade, wenn er weiß, daß er von nun an nie mehr 
allein zu sein hat — von einer ersten Hilfe in einem solchen 
Falle kann ja doch nicht die Rede sein. 

Unter den plötzlichen Zufällen, von denen Herzkranke be¬ 
troffen werden, sind diejenigen, welche die Pat. als Anfälle be¬ 
zeichnen, die wichtigsten. Die wichtigste Art dieser Anfälle 
bildet die Angina pectoris. Verf. warnt hier vor allem vor der 
Anwendung des so beliebten Eisbeutels. Die Durchkühlung des 
Herzens scheint hier eine verkehrte Maßnahme zu sein. Hin¬ 
gegen ist die Anwendung von Wärme oder, noch besser, von 
Hitze, wo immer man sie verwendet, gut, aber niemals in einer 
Form, welche den Patienten belästigt. Ein Mensch, der sich in 
einem solchen Anfalle befindet, hat das Bedürfnis, ruhig zu 
sein, das Gefühl, daß jede Bewegung ihn der Gefahr, die er 
fürchtet, näher bringt. Will man Wärme anwenden, so tut man 
es vor allem zweckmäßig an den oberen Extremitäten. Wenn 
man die Hände in heißes oder warmes Wasser hineingibt, dem 
man eventuell noch etwas Senfmehl hinzugesetzt hat, so ist das 
seit jeher nach der Ansicht des Volkes ein gutes Mittel gegen 
die Brustbräune. Ferner applizieren wir Wärme in möglichst 
intensivem Grade auf das Manubrium sterni. Dadurch lassen 
sich häufig die Krämpfe lösen. Abreibungen, Abklatschungen, 
Herzvibrationen, Massagen und derartiges soll man unter allen 
Umständen unterlassen. Zu solchen Fällen kommen' wir immer 
mit der Spritze bewaffnet und die erste Frage ist: Was injiziert 
man hier? Gewöhnlich werden Injektionen von Digalen, Stro- 
phanthus u. ä. empfohlen. H. hat davon nie einen Erfolg ge¬ 
sehen. Das Herz ist in Anfällen von Angina pectoris zumeist 
nicht schwach. Wir brauchen also im allgemeinen die sogen. 
Herztonica nicht anzuwenden. Darf man dem Kranken die 
Schmerzen durch Morphium lindern oder nicht? Viele Autoren 
warnen davor, weil sie Todesfälle danach eintreten sahen, und 
empfehlen dafür Dionin. Verf. kann sich dieser Ansicht nicht 
an schließen. Er hat in solchen Fällen Morphium injiziert und 
nie einen Todesfall darauf gesehen. 

Es gibt eine Reihe von nervösen Anfällen, welche von den 
Patienten ebenfalls auf das Herz bezogen werden und zum 
Teil auch ähnliche Symptome auf weisen wie die Angina 
pectoris. Das sind die Anfälle von nervöser Angina pec¬ 
toris, von Angina pectoris vasomotoria und die Anfälle 
von Phrenocardie, sowie diejenigen der hypotonischen 
Bradycardie. Die Angina pectoris vasomotoria ist da¬ 
durch charakterisiert, daß bei den Kranken plötzlich starke 
Kontraktionen der peripheren Arterien mit Schüttelfrost statt¬ 
finden. Hier handelt es sich darum, möglichst rasch die 
Krämpfe der peripheren Gefäße zu lösen. Während man bei 
echter Angina pectoris den Kranken möglichst in Ruhe lassen 
soll, nehme man hier das kälteste Wasser, das zu haben ist, und 
reibe ihn damit kräftig von oben bis unten ab. Sowie sich die 
Haut rötet, ist der Anfall vorbei. 

Gewisse Aehnlichkeiten mit diesen Anfällen haben viele 
Anfälle von Angina pectoris nervosa. Es sind dies Anfälle, die 
man nicht genügend charakterisieren kann. Sie betreffen 
immer nervöse Menschen; das Konstante dabei ist, daß der 
Patient plötzlich schwach wird, einen Druck in der.Brust 
fühlt und schwitzt — ein Zustand, der dem Kollaps einiger¬ 
maßen ähnlich sieht. Ganz besonders bedrohlich erscheint eine 
besondere Art von Anfällen. Es sind dies die Anfälle der Vagus- 
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neurose. Die Anfälle bestehen darin, daß momentan eine 
exzessive Bradycardie auftritt. Der langsame Puls kommt dem 
Pat. außerordentlich lebhaft zum Bewußtsein. In solchen Fällen 
ist die Reizung des Vagus das wichtigste Symptom. Das beste 
Mittel ist eine Injektion von 1 mg Atropin. Sehr wirksam ist 
hier auch der Alkohol. Er scheint auf die Reizung des Vagus 
einen hemmenden Einfluß auszuüben. Man flöße daher dem 
Pat. Kognak, Wein oder ähnliches ein, worauf er sich rasch zu 
erholen pflegt. 

Eine ebenfalls exzessive Herabsetzung des Pulses zeigen 
die Anfälle der Adams-Stokes sehen Krankheit. Sie 
besteht in einer Unterbrechung des funktionellen Zusammen¬ 
hanges zwischen Vorhof und Ventrikel. Infolgedessen schlagen 
Vorhof und Ventrikel getrennt, und zwar der Ventrikel sehr 
langsam. Der Anfall ist verbunden mit einer Alteration der 
Atmung nach dem Cheyne-Stokessehen Typus. Da die 
Adams-Stokes sehe Krankheit dadurch zustande kommt, 
daß die Reizleitung zwischen Arterien und Ventrikel unter¬ 
brochen ist, so darf hier nichts unternommen werden, was eine 
weitere Hemmung dieser Reizleitung bewirken kann. Hier 
Digitalis zu injizieren, ist ein grober Fehler, denn es ist ein 
die Reizleitung hemmendes Mittel. Man kann Kampfer inji¬ 
zieren, Alkohol eingeben oder den Körper abreiben. 

Die Phrenocardie ist jene Herzneurose, die bei Menschen 
auftritt, die sexuell gereizt, aber nicht befriedigt werden. Be¬ 
sonders charakteristisch sind für sie drei Symptome: Erstens 
der Herzschmerz, zweitens Herzklopfen und drittens eine eigen¬ 
tümliche Atemstörung, die sogen. Atemsperre. In den meisten 
Fällen sind es weibliche Patienten. Wenn, wir an das Kranken¬ 
bett gerufen werden, haben wir uns vor Augen zu halten, daß 
es sich hier um eine psychogene Krankheit handelt. Demgemäß 
muß man Vorgehen. Die Therapie kann hier, der Aetiologie ent¬ 
sprechend, nur eine psychische sein. In den allermeisten Fällen 
ist der Pat. sehr glücklich, sein Herz ausschütten zu können; 
der Anfall löst sich in schönster Weise auf und weicht einem 
großen Wohlbehagen. 

Alle bisher geschilderten Anfälle sind dadurch gekenn¬ 
zeichnet, daß der Pat. die Symptome in das Herz verlegt. Es 
gibt aber auch Fälle, wo die auffälligsten Erscheinungen sich 
im Respirationstrakt abspielen. Eine derartige Form ist das 
Asthma cardiale. Es wird verursacht durch ein plötzliches Ver¬ 
sagen, eine Dilatation des linken Herzens. In den meisten 
Fällen liegt eine weitgehende Degeneration im Coronarkreis- 
lauf vor. Es ist immer ein bedrohlicher Zustand. Das beste 
Mittel, den Pat. von seiner ungeheuren Atemnot zu befreien, ist 
hier das Morphium. Eine Form von Anfällen, welche einer 
Lähmung des rechten Ventrikels entstammt, ist das Lungenödem. 
Während beim Asthma cardiale die Erscheinungen am Radial¬ 
pulse so auffallend sind und eine Dilatation des Herzens nach 
links vorhanden ist, kann bei Lungenödem der Puls ganz ruhig 
sein und man bemerkt eine starke Dilatation nach rechts, nicht 
nach links. Hier ist Kampfer neben Morphium empfehlenswert, 
ebenfalls eine Morphiuminjektion, vor allem aber ein Aderlaß. 

K r. 

Privatdozent Dr. Fischler (Heidelberg): Ueber die Typhlatonie 

und verwandte Zustände [chron. Appendicitis, sog. Coecum 

mobile, Typhlektasie, sowie habituelle Coecumtorsion]. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 23.) 

Es gibt Schmerz- und Reizzustände in der Blinddarmgegend, 
die nicht von der Appendix ausgehen, sondern im Coecum lo¬ 
kalisiert sind. Als Hauptursache dieser Beschwerden sieht 
Wilms eine abnorme Mobilität des Coecums an (Coecum mo¬ 
bile); diese Auffassung ist nach Verf. unhaltbar; vielmehr 
hängen die in Rede stehenden Zustände des Coecums von einer 
funktionellen Insuffizienz seiner motorischen Funktion ab und 
führen zur Typhlatonie, die ein selbständiges Krankheits¬ 
bild darstellt. Eine abnorme Mobilität des Coecums hat als 
solche nichts mit diesen Zuständen zu tun; sie bedingt, wo 
vorhanden, möglicherweise ein leichteres Zustandekommen 
derselben. Als therapeutische Maßnahmen gegen die Beschwer¬ 
den empfiehlt Verf. 1. Beschränkung der Nahrungszufuhr, spe¬ 
ziell einseitiger Kohlehydrat-, Fett- oder Eiweißüberernährung; 

2. leichte Massage der CQecalgegend in der Richtung der Peri¬ 
staltik, körperliche Uebungen in den anfallsfreien Zeiten; 

3. Vermeidung stärkerer Abführmittel, damit die Reizzustände 
des Darmes nicht erhöht werden; zeitweise Verabfolgung eines 


Wismutgemisches: 

Bismut. subnitric, 

Magn. ustae.ää 15,00 

Bismut subsalicylic. 

Pulv. rad. Rhei . . . . ää 10,00 


M. f. pulv. S. 3mal tgl. 1 Kaffeelöffel voll in Wasser nach d. Essen. 

4. feuchtwarme Umschläge über Nacht in der Coecalgegend; 

5. Belehrung des Patienten über flatulenzerregende Speisen, 
Vermeidung individuell unbekömmlicher Nahrung. Bei stärke¬ 
ren Schmerzanfällen empfehlen sich forcierte Abkühlung und 
kleine Morphiumdosen (V 2 —1 cg). 


Dr. H. Zoeppritz (Kiel): Melanurie ohne melanotischen Tumor. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 23.) 

Verfasser erzählt die Krankengeschichte eines 69 jähri¬ 
gen Mannes, der seit fünf Wochen an anfänglich leichten,'später 
allmählich zunehmenden ileusartigen Beschwerden litt und 
schließlich an Perforationsperitonitis starb. Der Kranke ent¬ 
leerte während des dreitägigen Aufenthaltes in der Klinik 
einen sauren, zunächst gelbbraunen, dann im Laufe von % bis 
1 Stunde sich von oben herab bis zu tiefer Schwärze und Un¬ 
durchsichtigkeit verdunkelnden Urin, der die für Melanin cha¬ 
rakteristischen Reaktionen gab. Bei der Autopsie fand sich ein 
kleines stenosierendes Carcinom des S romanum mit Meta¬ 
stasen im Netz und im Mesocolon sigmoideum ohne abnorme 
Pigmentation; eine melanotische Geschwulst wurde nicht ge¬ 
funden, auch war nirgends eine wesentliche Zunahme der nor¬ 
malen und antochthonen Pigmentierungen festzustellen. Das 
Vorkommen echter Melanurie ohne melanotische Tumoren ist 
sehr selten; es finden sich nur ganz wenige sichere Fälle dieser 
Art in der Literatur, wie aus den von Verf. gegebenen Zu¬ 
sammenstellungen hervorgeht. 

Dr. Schnitter (Offenbach a. M.): Wassermannsche Reaktion bei 

Bleivergiiteten. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 22.) 

Im Anschluß an die vor kurzem erfolgte Mitteilung von 
D r e y e r berichtet Verf. über die Ergebnisse von Unter¬ 
suchungen, die er an Bleiarbeitern mit Zeichen von Bleivergif¬ 
tung hinsichtlich des Vorkommens der Wasserm a nn sehen 
Reaktion angestellt hat. Er hat ebenfalls gefunden, daß die 
Sera Bleikranker gelegentlich (durchaus nicht immer, sondern 
nur in einem kleinen Teil der Fälle) eine wahrscheinlich von 
der Entwicklungsdauer und dem Grad der Vergiftung abhängige 
positive Wassermann sehe Reaktion aufweisen. R. L. 


Chirurgie. 

Guleke: Experimentelle Untersuchungen über Tetanie. (Archiv 
für klin. Chirurgie, Bd. 94, H. 3.) 

Während die postoperative Tetanie heute allgemein als 
eine Folge der Exstirpation der Epithelkörperchen angesehen 
wird, sind die Kachexia strumipriva und das Myxödem als 
Folgen des Schilddrüsenausfalles aufzufassen. Nach Entfernung 
aller vier Epithelkörperchen tritt beim Tiere regelmäßig tötliche 
Tetanie auf und Erdheim hat nachgewiesen, daß auch bei 
der postoperativen Tetanie des Menschen dieselben Verhält¬ 
nisse vorliegen. Da über das Wesen der nichtoperativen Te¬ 
tanie noch ziemliche Unklarheit herrscht und auch die bis¬ 
herigen therapeutischen Maßnahmen und Erfolge keinen siche¬ 
ren Rückschluß auf die bei der Tetanie sich abspielenden feine¬ 
ren Vorgänge erlauben, hat Verf. versucht, die Beziehungen der 
Epithelkörperchen zu anderen Organen mit innerer Sekretion 
auf experimentellem Wege klarzulegen, und zwar zunächst die 
Beziehungen zwischen Epithelkörperchen und Nebennieren. Er 
erzeugte zunächst das klassische Bild der postoperativen Te¬ 
tanie und prüfte dann, ob durch Entfernung der Nebennieren 
oder durch Beeinflussung ihrer Funktion das Krankheitsbild 
der Tetanie sich beeinflussen läßt. Die an Katzen und Hunden 
vorgenommenen Versuche haben nun tatsächlich ergeben, daß 
es gelingt, den akuten tetanischen Anfall durch rechtzeitige 
Nebennierenexstirpation derart zu coupieren, daß die Erschei¬ 
nungen der manifesten Tetanie verschwinden und bis zu dem 
etwa 60 Stunden nach der Operation erfolgenden Tode nicht 
wieder auftreten. Es kann daher als erwiesen angesehen 
werden, daß zwischen der Funktion der Epithelkörperchen und 
der Nebennieren ein gewisser Antagonismus besteht und daß 
das normalerweise zwischen den beiden Organen bestehende 
Gleichgewicht infolge des Ausfalles der Funktion des einen 
gestört wird. Verf. nimmt an, daß das Adrenalin erregend auf 
den Sympathicus einwirkt, während den Epithelkörperchen im 
Gegenteil eine hemmende Funktion zukommt. Sehr bemerkens¬ 
wert ist schließlich die von G. gefundene Tatsache, daß die post¬ 
operative Tetanie durch Nebennierenexstirpation nicht zum 
Schwinden gebracht werden kann, wenn bei der Entfernung der 
Epithelkörperchen die Schilddrüse oder Teile derselben zurück¬ 
gelassen werden. 

A, Heddäus: Metastatischer Pleuratumor nach primärem 

traubigen Cervixsarkom des Uterus. (Archiv für klinische 

Chirurgie, Bd. 94, H. 1.) 

Der von H. beschriebene und exakt histologisch untersuchte 
Fall einer 48 jährigen Frau, welche zwei Jahre nach der Hyster¬ 
ektomie wegen traubigen Cervixsarkoms an Pleurametastasen 
zugrunde ging, ist vor allem dadurch bemerkenswert, daß diese 
exzessiv maligne und relativ seltene Form von Mischgeschwulst 
zu einer alle charakteristischen Eigenschaften des Primärtumors 
repräsentierenden. Fernmetastase in die Pleura geführt hat, 
ohne eine Spur eines lokalen Rezidivs. An dem Pleuratumor 
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fiel schon makroskopisch die exquisite Traubenform auf. 
Histologisch finden sich in diesen Mischgeschwülsten fast alle 
Formen jungen Gewebes vertreten: jugendliches Bindegewebe 
bald myxomatöser, bald fibrillärer oder elastischer Natur, glatte 
Muskelfasern, Knorpel, Myxom und Sarkomgewebe. Epithel¬ 
zellen und quergestreifte Muskulatur fanden sich nicht, sondern 
nur Derivate des Mesenchyms. Aus dieser Mischform erklären 
sich auch die zahlreichen verschiedenen Namen, welche man 
diesen Geschwülsten bereits beigelegt hat (Sarcoma hydropicum 
papillare; polypöse Geschwulst der Cervix; Sarcoma rotundo- 
cellulare; Fibroma papillare cartilarginescens; Chondro-Myxo- 
Fibrosarkom; Myxochondrosarkom; Sarcoma botryodes; Stro- 
mato sarcoma botryodes etc.). 

R. Felten: Ueber Blasenhernien. (Archiv für klin. Chirurgie, 

Bd. 94, H. 1.) 

Verf. beschreibt ausführlich drei Fälle von Blasenhernien 
aus der Hallenser chirurgischen Klinik. Einmal lag eine para¬ 
peritoneale, zweimal eine extraperitoneale Hernie vor. In dem 
ersten Falle handelte es sich um eine extraperitoneale reine 
Blasenhernie; dementsprechend deuteten auch die Symptome 
auf das Vorhandensein einer Blasenhernie hin. In dem Falle 
der paraperitonealen Hernie war der Bruchsack leer, die 
Blase indessen eingeklemmt und bereits gangränös; auch hier 
bestanden Reizerscheinungen von seiten der Blase. In dem 
dritten Falle bestand neben der incarcerierten Leistenhernie 
ein durch die mediale Leistenbruchpforte ausgetretenes 
Blasendivertikel. Obwohl in allen drei Fällen die Komplikation 
von seiten der Blase erst intra operationem durch unfreiwillige 
Eröffnung der Blase erkannt wurde, trat doch nach sofortiger 
Versorgung der Blasenwunde stets Heilung ein. 

Verf. erörtert an der Hand dieser Fälle eingehend Patho¬ 
logie und Diagnose der Blasenhernien. 

Otto Hildebrand: Beitrag zur Rückenmarks Chirurgie. (Archiv 

für klin. Chirurgie, Bd. 94, H. 2.) 

Verf. gibt einen sehr instruktiven Ueberblick über die von 
ihm ausgeführten Rückenmarksoperationen und erörtert an der 
Hand der mitgeteilten Fälle Diagnose, Indikationsstellung und 
operative Technik. Bei allen schweren Rüekenmarksverletzün- 
gen infolge von Wirbelfraktur empfiehlt H. die frühzeitige de- 
kompressive Laminektomie trotz der bisherigen schlechten ope¬ 
rativen Resultate, weil bei expektativer Behandlung die Ver¬ 
letzten den bekannten Folgen der Blasen- und Mastdarm¬ 
lähmung fast ausnahmslos erliegen. H. hat vier Halswirbel¬ 
frakturen operiert (zwei mit totaler, zwei mit partieller Quer¬ 
läsion); alle vier Fälle verliefen letal. Von fünf Brustwirbel- 
Verletzungen (vier mit totaler, eine mit partieller Querläsion), 
welche 2 bis S 1 /^ Wochen post trauma operiert wurden, starben 
vier, während in dem fünften Falle Blasen- und Mastdarm¬ 
lähmung, nicht aber die Beinlähmung, zurückgingen. 

In einem Fall von Lendenwirbelfraktur besserte sich zu¬ 
nächst die Motilität der Beine, indessen starb der Mann ein 
Jahr nach der Operation an den Folgen der Blasenlähmung. 

Wegen spondylitis eher Lähmung hat H. 10 mal 
operiert. Vier Fälle blieben ganz unbeeinflußt. Vier Operierte 
wurden zunächst mehr oder weniger gebessert; in einem Falle 
schwand die Lähmung, aber die Tuberkulose kam nicht zur 
Heilung und nur in einem Falle ist absolute und zwar dauernde 
Heilung eingetreten, während alle übrigen im weiteren Verlauf 
der Beobachtung (ein Jahr und später) den Folgen der Lähmung 
bezw. der Tuberkulose erlegen sind. 

Unter 17 Fällen, welche H. unter der Diagnose Rücken¬ 
markstumor von der neurologischen Klinik zugingen, ist nur 
zweimal eine Fehldiagnose gemacht worden; auch die Segment¬ 
diagnose stimmte in allen Fällen. Drei Fälle erwiesen sich 
als inoperabel. Von den 14 operablen Fällen starben zwei an 
der Operation (einmal Kollaps bei einer alten dekrepiden Frau, 
einmal Meningitis). Zwei starben später an anderen Krank¬ 
heiten (Otitis media, Ulcus duodeni). 10 Patienten leben, und 
zwar fünf vollständig geheilt, fünf mehr oder weniger gebessert 
seit 1—3% Jahren. Die pathologisch-anatomische Untersuchung 
der exstirpierten Tumoren ergab: eine intradurale Cyste der 
Arachnoides, ein cystisches Gliom, drei intradurale Endo- 
theliome, ein Angiom, drei extradurale Sarkome, ein extra¬ 
durales Endotheliom, zwei vertebrale Tumoren, einen Fall von 
Meningitis serosa. 

Fünfmal hat H. wegen Neuralgien verschiedenster Aetiologie 
(Lues, Carcinom, multiple Sklerose), zweimal wegen Little- 
scher Krankheit W urzeldur chschnei düngen ausge¬ 
führt. Bei den Neuralgien wurden wohl Besserungen erzielt, 
aber keine Heilungen; bei den spastischen Kontrakturen war 
das Resultat befriedigend. 

Die Gesamtmortalität der 38 ausgeführten Laminektomien 
(ohne die Verletzungen) beträgt 5 = 13,1 pCt. 

Adler (Berlin-Pankow). 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Leopold Fellner sen., kaiserl. Rat, Franzensbad: Sind Moor¬ 
bäder bei Fibromyoma uteri angezeigt? (Wiener med. 

Wochenschrift, 1911, No. 23.) 

Ueber diese Frage gehen die Meinungen noch immer aus¬ 
einander. Die Frauenärzte fern von den Kurorten perhorres- 
zieren die Moorbäder bei Fibromyomen im allgemeinen, 
während die Aerzte in den Kurorten sich gar nicht scheuen, 
Moorbäder unter bestimmten Indikationen bei Fibromyomen 
anzuwenden. Die Befürchtungen, welche immer und immer 
wieder der Anwendung der Moorbäder entgegengehalten 
werden, bestehen vorerst darin, daß Moorbäder Blutungen her- 
vorrufen, ferner darin, daß das Wachstum der Geschwülste 
durch die Moorbäder beschleunigt werde. Verfassers viel¬ 
jährige Erfahrung spricht gegen beide Einwände. Die von ihm 
mitgeteilten Fälle beweisen: 1. daß die Moorbäder bei 
Fibromyomen des Uterus weder die typischen, noch die atypi¬ 
schen Blutungen vermehren, sondern daß sie im Gegenteil die¬ 
selben vermindern; 2. daß sie das Wachstum der Geschwülste 
wenigstens nicht beschleunigen; 3. daß sie zur Behebung man¬ 
cherlei Beschwerden, welche durch die Fibromyome verursacht 
werden oder sie begleiten, Vorzügliches leisten; 4. daß ihre An¬ 
wendung keinerlei Gefahr bedingt. Zum Schlüsse stellt Verf. 
folgende Indikationen für die Anwendung der Moorbäder bei 
Fibromyoma uteri auf: 1. sind sie angezeigt, wenn es sich um 
kleine Fibromyome handelt, 2. auch bei mittelgroßen, wenn 
kein rasches Wachstum vorliegt. In beiden Fällen, wenn Blu¬ 
tungen oder Schmerzen durch das Fibromyom bedingt sind, oder 
wenn andere Leiden gleichzeitig vorhanden sind, welche den 
Gebrauch der Moorbäder erheischen: Rheumatismus, Gicht, 
Neuralgien, Adnexentzündungen, parametritische oder peri- 
metritische Exsudate etc., 3. können die Moorbäder auch bei 
großen Fibromyomen aus den erwähnten Ursachen zur An¬ 
wendung gelangen, wenn die Patientin die Operation durchaus 
verweigert. Bei gleichzeitigem Vorhandensein von Herzkrank¬ 
heiten wendet Verf. in neuerer Zeit Kohlensäure-Moorbäder an. 

__ Kr. 

Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. K. Georgiewsky (Charkow) empfiehlt (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 22) auf Grund seiner klinischen 
Versuche die Phenylcinchoninsäure (Atophan) bei Gicht. Das 
Atophan ist ein fein kristallinisches, gelblichweißes Pulver, von 
bitterem Geschmack, unlöslich in Wasser. Nach des Verfassers 
Beobachtungen macht das Atophan bei täglicher Darreichung 
(drei- bis viermal täglich 0,5 g) keine Nebenwirkungen, selbst 
wenn es 5—10 Tage lang gegeben wird. Die Harnsäureaus¬ 
scheidung im Urin wird nach Atophandarreichung bedeutend 
vermehrt; in manchen Fällen steigt auch die Diurese an. In 
der Mehrzahl der Fälle von akuten und chronischen gichtischen 
Arthritiden bessern sich die subjektiven und objektiven Er¬ 
scheinungen; jedoch ist die Besserung keine dauernde. Aber 
nach einer neuen Darreichung von Atophan erzielt man wieder 
Besserung. In bezug auf die Wirkung auf die Hapisäureaus- 
scheidung übertrifft nach G. das Atophan alle änderen be¬ 
kannten Mittel. 

Dr. R. Glitsch (Hornegg a. N.): Ueber die Wirkungsweise des 

Peristaltikhormons [Zülzer]. (Münch, med. Wochenschrift, 

1911, No. 23.) 

Verf. hat das von G. Zülzer in die Therapie eingeführte 
Hormonal in 16 Fällen von chronischer Obstipation angewendet. 
Meist handelte es sich um Zustände, in denen die Obstipation 
eine Begleiterscheinung oder ein wesentliches Symptom all¬ 
gemeiner nervöser Störungen bildete. In der Mehrzahl der 
Fälle handelte es sich wohl um atonische Formen; nur zwei¬ 
mal mußte man eine spastische Obstipation annehmen. Die Ein¬ 
spritzungen des Hormonal wurden immer in den Morgenstunden 
vorgenommen. Es wurde jedesmal der ganze Inhalt einer 
Flasche (20 ccm) injiziert, und zwar nur in einen Glutaeus; 
anästhesiert man vorher mit Chloräthyl, so ist der Eingriff 
absolut schmerzlos. Sämtliche Patienten bekamen zusammen 
mit der Einspritzung ein Abführmittel in kräftiger Dosis, was 
durchaus notwendig ist. Ernstere Nebenwirkungen traten in 
keinem Falle auf; leichte Temperaturerhöhungen, um 37,8° 
hemm, waren fast immer zu verzeichnen, aber ohne Störung 
des subjektiven Befindens. Gewöhnlich trat in den Nachmittags¬ 
stunden der erste Stuhlgang ein, dem am anderen Morgen eine 
weitere spontane Entleerung folgte. Diese Einwirkung war 
meist eine dauernde resp. für längere Zeit anhaltende, voraus¬ 
gesetzt, daß gleichzeitig geeignete physikalische Maßnahmen 
angewendet werden und vor allem eine geeignete (mehr vege¬ 
tarische) Diät konsequent durchgeführt wird. Zur Behandlung 
mit Hormonal eignen sich nach Verf. alle, auch die ältesten und 
hartnäckigsten Fälle von Obstipation; gerade bei diesen ist die 
Wirkung oft eklatant. 
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Dr. M. Lüdin (Basel): Ueber die schmerzstillende Wirkung des 

Hexamekols, eines neuen Guajakolpräparates. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1911, No. 23.) 

Bekanntlich werden die Guajakolpräparate hin und wieder 
extern als schmerzbekämpfende Mittel angewendet, besonders 
bei Lungenaffektionen. Verf. prüfte in bezug auf die schmerz¬ 
stillende Wirkung eine neue, von der Firma F. Hoffman n- 
La Roche & Co. dargestellte Guajakolverbindung, das 
Hexam ekol. Es ist dies eine Verbindung von Guajakol 
mit Hexamethylentetramin und stellt ein weißes, 
kristallinisches, nach Guajakol riechendes Pulver dar. 1 g 
Hexamekol enthält 0,65 g Guajakol. Das Pulver wird mit der 
zweckmäßig mit einem Gummihandschuh bekleideten Hand 
langsam in die Haut eingerieben. Verwendet wurde das 
Hexamekol in dieser Weise vorzugsweise gegen die pleuriti- 
schen Schmerzen der Phthisiker, versuchsweise auch bei Pleu¬ 
ritis sicca, gegen Schmerzen bei Spondylitis und bei Carcinom- 
metastasen der Ple-ura. Je nach der Intensität der Schmerzen 
wurden ein- oder zweimal täglich 2 g Hexamekol an der schmer¬ 
zenden Stelle eingerieben. Dabei wurden in der Tat bei einem 
größeren Teil der Fälle die Schmerzen beseitigt oder doch ge¬ 
lindert. Auch als Anästheticum gegen den Juckreiz der Haut¬ 
krankheiten versuchte Verf. das Hexamekol, und zwar mit 
Erfolg bei Urticaria, Ekzema seborrhoicum, Pruritus vulvae, 
prämykotischer Erythrodermie mit intensivem Jucken. Jedoch 
trat im letzteren Falle, wo das Pulver in ziemlicher Menge auf 
ausgedehnte Hautpartien appliziert worden war, eine Art 
Guajakoiintoxikation ein; aus dem Urin konnte Guajakol dar¬ 
gestellt werden. Man muß also bei der Dosierung vorsichtig 
sein; ausgedehnte Hautpartien dürfen nicht in einer Sitzung 
mit Hexamekol behandelt werden. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. D. Kuhlenkamp!!, Anstaltsarzt des kgl. Krankenstiftes in 
Zwickau: Ueber die Verwendung des Stadium analgeticum 
der Aethylchloridnarkose. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 
1911, Bd. 73, H. 2.) 

K. fast das Gesagte folgendermaßen zusammen: 

1. Die Geschichte der Aethylchloridnarkose lehrt, daß man 
immer mehr von längeren Narkosen zurückgekommen ist und 
daß es wie jedes Narkosemittel seine Gefahren hat. Die bisher 
beobachteten Todesfälle haben sich sämtlich bei Vollnarkosen 
und der Verwendung von mehr oder minder geschlossenen 
Masken ereignet, also unter Bedingungen, die es ermöglichten, 
mit großer Schnelligkeit stark konzentrierte Dämpfe zuzuführen. 
Neben dieser Gefahr einer Ueberdosierung spielt in England 
die Kohlensäureintoxikation durch die Anwendung unzweck¬ 
mäßiger Masken sicherlich eine unheilvolle Rolle, die dort zu 
der hohen, schätzungsweisen Mortalität von 1:3000 geführt hat. 
Die einzige exakte Statistik, die wir besitzen, stellt für das Jahr 
1902 eine Mortalität von 1:16 000 fest. 

2. Wie alle anderen Inhalationsanästhetica, so erzeugt 
auch das AethylChlorid zu Beginn 4er Narkose ein Stadium 
analgeticum, das um sö rascher in die Narkose übergeht, je 
konzentrierter und schneller die Dämpfe zugeführt werden. 

3. Wie man immer mehr gelernt hat, das Stadium analgeti¬ 
cum durch Aether oder Aether-Chloroform mittels einer zweck¬ 
mäßigen Methode — Unterhaltungsnarkose — auszunützen, so 
glauben wir auch, daß man von der gleichen Eigenschaft des 
Aethylchlorids ausgedehnteren Gebrauch machen kann als dies 
bisher geschehen ist; es soll den Aetherrausch nicht ersetzen, 
sondern ihn ergänzen. 

4. Geeignet hierfür sind in erster Linie Eingriffe, bei denen 
die ausgedehnte Verwendung des Aetherrausches auf mancher¬ 
lei praktische Schwierigkeiten stoßen würde. So die Entfern un g 
einer schmerzhaften Tamponade beim ersten Verbandswechsel, 
dann kurze Eingriffe, deren Dauer sich nach Sekunden berech¬ 
net, frische Schulter- und Ellbegenluxationen, Radiusfrakturen, 
kleine Incisionen etc. 

5. Hierfür ist das Aethylchlorid dem Aether an Schnellig¬ 
keit und Reizlosigkeit der Wirkung und Einfachheit der An¬ 
wendungsweise weit überlegen; auch ist es nicht so feuer¬ 
gefährlich. Weiter kann man der die Patienten schreckenden 
Maske entraten. Bei Kindern, besonders solchen, die schon nar¬ 
kotisiert waren, ist zudem bei derartigen Eingriffen der Aether¬ 
rausch überhaupt kaum anwendbar. Auch in der Praxis, wo 
fast jeder Arzt eine Tube Aethylchlorid besitzt, kann häufiger 
und leichter davon Gebrauch gemacht werden, als von dem 
S u d e c k sehen Aetherrausch. 

6. Das Aethylchlorid wird tropfenweise auf ein Gazestück 
gegeben. Die Analgesie wird in der Regel nach %-% Mi¬ 
nuten durch ca. 30—60, bei kräftigen Männern 80—100 und 
mehr Tropfen erreicht. Ueble Nachwirkungen oder Zufälle 
treten bei dieser Anwendungsart nach den bisherigen Beob¬ 
achtungen nicht ein. Dagegen durften wir uns vieler guter Er¬ 


folge freuen und glauben so unseren Patienten, besonders 
solchen mit septischen Wunden, schon manchen Schmerz er¬ 
spart zu haben. K r. 

Privatdozent Dr. R. Werner und Dr. A. Caan (Heidelberg): 
Elektro- und Radio Chirurgie im Dienste der Behandlung 
maligner Tumoren. (Münch, med. Wochenschr., 1911, No. 23.) 

Die Verfasser geben einen Ueberblick über die in dem 
unter Czernys Leitung stehenden Samariterhaus zu Heidel¬ 
berg bei der Behandlung der malignen Tumoren geübten Be¬ 
handlungsmethoden. Es handelt sich dabei um die Kombination 
des chirurgischen Eingriffs mit gewissen von der modernen 
Physik gelieferten Hilfsmitteln, nämlich Röntgenbestrahlung, 
Fulguration, de Forest sehe Nadel, Thermopenetration. 
Durch die passende Verwendung dieser verschiedenen Hilfs¬ 
mittel lassen sich vielfach noch Besserungen resp. vorläufige 
Heilungen erzielen, wo das rein chirurgische Vorgehen versagt. 
Zusammenfassend stellen die Verfasser folgende Grundsätze 
auf: Operable Geschwülste, die nicht intrakraniell, intra¬ 
thorakal oder intraperitoneal liegen, sind am besten mit der 
de Forest sehen Nadel zu exstirpieren, um die Ausstreuungs¬ 
gefahr herabzusetzen und die Umgebung des Erkrankungs¬ 
herdes durch offene Wundbehandlung einer längeren Röntgen¬ 
nachkur zugänglich zu machen. In vereinzelten Fällen hat sich 
auch die Fulguration als vorteilhaft erwiesen. Lokal 
inoperable Krebse sind, sobald sie ulcerieren, mit der 
de Forest sehen Nadel abzutragen, evtl, zu thermopene- 
trieren, wenn die Nähe großer Gefäße dies nicht verbietet. In 
letzterem Fall ist die Exkochleation und Fulguration das un¬ 
gefährlichere Verfahren. Wegen Metastasen inoperable Ge¬ 
schwülste sind, wenn sie zerfallen oder dem Zwecke aktiver 
Immunisierung dienen sollen, wie die radikal operierten zu 
behandeln. R. L. 

Prof. Dr. M. Borchardt: Zur Technik der Hirnpunktion. (Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift, 1911, No. 13.) 

Die Neisser - Pollack sehe Hirnpunktion wird heute 
fast allgemein als ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel für 
die Erkenntnis und die Lokalisation der Hirnkrankheiten ange¬ 
sehen. Wenn sie noch nicht die gebührende Verbreitung ge¬ 
funden hat, so sind daran hauptsächlich gewisse technische 
Schwierigkeiten schuld. Wer häufig Gelegenheit gehabt hat, 
Hirnpunktionen auszuführen, der weiß, wie schwierig es ist, 
das Bohrloch mit der Kanüle wiederzufinden, und daß man bis¬ 
weilen genötigt ist, neue Löcher zu bohren, bis schließlich die 
Einführung der Kanüle gelingt. Alle Versuche, diese Unbe¬ 
quemlichkeiten zu überwinden, sind bis jetzt gescheitert. Nach 
vielen Versuchen ist es Verf. gelungen, mit Hilfe der Firma 
Reiniger, Gebbert und Schall die Apparate so zu 
vereinfachen, daß . jeder aseptisch geschulte Kliniker die Hirn¬ 
punktion mit größter Leichtigkeit auszuführen imstande ist, 
Verf. fixiert die Haut am Schädel so, daß sie sich während der 
Bohrung nicht mehr gegen den Knochen verschiebt, und zwar 
durch eine sogenannte Tellerfeder, die mit Hilfe von zwei 
Ketten am Schädel festgehalten wird. Sie trägt in der Mitte ein 
Führungsloch, dessen Größe genau dem Knochenbohrer und 
der Hirnkanüle entspricht. Wird die Feder gut gehalten, so ist 
das Bohrloch im Knochen stets mit größter Leichtigkeit durch 
das Führungsloch in der Tellerfeder zu finden. Weiter benutzte 
Verf. statt des großen Motors eine kleine Handbohrmaschine, 
welche den Bohrer schnell und sicher durch den Schädel treibt. 
Anwendung: Nach dem Rasieren und sorgfältiger Desinfektion 
wird die Feder so auf den Schädel gelegt, daß das Führungsloch 
genau der gewünschten Bohrstelle entspricht. Nun kommt alles 
auf die feste und ruhige Lage der Tellerfeder an. Die Ketten 
werden von den Assistenten dann möglichst lang gefaßt und 
stramm angezogen, so daß sie der Oberfläche des Schädels un¬ 
verrückbar anliegen. Der Operateur ergreift den Bohrer und 
führt ihn in das Loch der Feder. Der kleine Bohrer wird durch 
die Handmaschine schnell durch die Schädeldecken getrieben; 
hat er die Tabula interna passiert, was an einem kleinen Ruck 
leicht zu merken ist, so wird der Bohrer herausgezogen und 
sofort die Punktionskanüle nachgeschoben. K r. 


Geburtshilf lieh - gy näkolo gis ch e Therapie. 

Dr. N. Markus, Assistent der gynäkol. Abt. des Allerheiligen- 
Hospitals Breslau: Zur Therapie der Pyelitis gravidarum. 
(Berliner klin. Wochenschrift, 1911, No. 17.) 

Für die in der Schwangerschaft auftretende Pyelitis, die 
eine sehr schwere Komplikation derselben darstellt und so 
häufig zur Unterbrechung der Gravidität führt, ist nach den 
heutigen Erfahrungen die Hauptursache in dem graviden Uterus 
selbst zu suchen. Verf. vertritt mit Opitz und Rosinsky 
die Zug- und Kompressionstheorie. Opitz meint, daß die 
schon normalerweise vorhandene Winkelbildung am rechten 
Ureter durch den aus dem kleinen Becken emporsteigenden 
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Uterus noch verstärkt werde und so eine Stauung zur Folge 
habe. Rosinsky denkt noch mehr an die Möglichkeit einer 
direkten Kompression durch den graviden dextrovertierten 
Uterus. Für diese Ansicht sprechen seine Heilerfolge mit ein¬ 
facher Linkslagerung der Patientin. Auch M. kann von zwei Pa¬ 
tientinnen berichten, die durch diese einfache Methode in kurzer 
Zeit geheilt waren. Verfasser glaubt, daß man mit dieser ein¬ 
fachen Therapie in vielen Fällen von Pyelitis gravidarum zum 
Ziele kommen wird, und daß man nicht immer gleich zu dem 
für den Praktiker technisch immerhin schweren Eingriff der 
Nierenbeckenausspülung oder gar zur Unterbrechung der Gra¬ 
vidität wird greifen müssen. 

Dr. Sigmund Gottfried, Assistent am Wöchnerinnenheim „Lü- 
cina“ in Wien: Erfolgreiche Anwendung eines starren Luft¬ 
rohres bei behinderter Extraktion des Kopfes bei Becken¬ 
endlage. (Wiener klin. Rundschau, 1911, No. 13.) 

Die Mortalität und schlechte Prognose für Kinder in Becken¬ 
lage ist bekannt und hauptsächlich dadurch veranlaßt, daß die 
Ausstoßung des Kindes nicht rasch genug erfolgt und letzteres, 
durch Kompression der Nabelschnur von der Versorgung des 
Blutes mit Sauerstoff abgeschnitten, erstickt. Die Bestrebun¬ 
gen gehen nun dahin, durch entsprechende manuelle Nachhilfe 
die Ausstoßung des Kindes 'zu beschleunigen und ihm über 
diese gefährliche Situation hinwegzuhelfen. Wie oft uns dies 
aber trotz aller Fertigkeit nicht gelingt, lehren uns die Statisti¬ 
ken zur Genüge. Verf. empfiehlt in solchen Lagen ein ein¬ 
faches Metallrohr in der Stärke des Kraniotomierohres, dessen 
oberes Ende in der Länge von 6—8 cm aus Ringen zusammen¬ 
gesetzt ist, wodurch demselben jede beliebige Krümmung ge¬ 
geben werden kann.; dieses Rohr kann auch von Ungeübten 
leicht längs des Fingers in den Mund des Kindes eingeführt 
werden. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „AUgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 12. Juli 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Echtermeyer (a. G.) stellt einen Patienten mit Zungen¬ 
krebs vor, der durch Adrenalinbehandlung in einen bereits 
einige Monate anhaltenden relativ guten Zustand versetzt 
worden ist. 

Herr Eykman (Scheveningen, a. G.) demonstriert einen von 
ihm konstruierten Apparat, „Symphanator“ genannt, der es er¬ 
möglicht, Röntgenbilder stereoskopisch zu betrachten. 

Tagesordnung: 

Ueber Ernährung mit künstlicher Muttermilch. 

Herr Hans Friedenthal: Unter künstlicher Muttermilch 
können wir ein Nährpräparat verstehen, welches in jedem aus¬ 
gleichbaren Punkte die durchschnitliche Zusammensetzung der 
Menschenmilch besitzt. Chemische Identität würde sich erst 
durch Herstellung von Menschenmilcheiweiß erzielen lassen. 
Frühere Versuche von Backhaus, Biedert u. a. scheiter¬ 
ten an der Nichtberücksichtigung der wichtigsten physikalisch¬ 
chemischen Konstanten uhd an der früheren Unkenntnis über 
die wahre Zusammensetzung der Muttermilch. Nicht berück¬ 
sichtigt bei der Kinderernährung wurde bisher die Reaktion, 
der H-Ionengehalt der Nährpräparate. Frauenmilch besitzt 
einen H-Ionengehalt von 1 X 10— 8 , Kuhmilch von 1 X 10— 7 , 
Hundemilch enthält fast 1 X 10— 6 H-Ionen. Also je mehr Ei¬ 
weiß, desto mehr H-Ionen. Von diesen wichtigen Korrelationen 
hatte man bisher keine Kenntnis. Der Gefrierpunkt der künst¬ 
lichen Muttermilch soll entsprechend dem Verhalten aller Tier¬ 
milchen dem Gefrierpunkt des Blutserums (— 0,56 °) gleichen. 
Die Leitfähigkeit der Menschenmilch beträgt nach Messungen 
des Vortragenden 33 X 10— 4 bei 38°. Der Energiegehalt soll 
750 Kalorien betragen, dann kann das Volumen der gereichten 
Nahrung dem physiologischen Milchquantum gleichkommen. 
Der Geschmack einer künstlichen Menschenmilch ähnelt durch¬ 
aus dem der Muttermilch, doch muß die Temperatur auf 38 0 
gehalten werden der physiologischen Magendurchblutung 
wegen, welche bei wohlschmeckender Nahrung hervorgerufen 
wird. Die gesamte chemische Zusammensetzung soll der der 
Muttermilch gleichen: 0,5 pCt. Kasein, 0,5 pCt. Albumin, 7 bis 
8 pCt. Milchzucker, 4 pCt. Fett, 0,2 pCt. Asche, außerdem noch 
Lecithin und Nukleoproteide in geringen Mengen. Die wichtig¬ 
sten Korrelationen finden sich bei den Salzen. Eselsmilch 
gleicht in ihren Salzen der Kuhmilch, nicht der Menschenmilch. 
Nicht die absoluten Mengen, sondern die relativen Mengen der 
ein- und zweiwertigen Ionen sind entscheidend. Legt man das 
Skelett wachsender Tiere in Schwefelnatriumlösung, so färben 
sich die in Verknöcherung befindlichen Teile schwarz durch 


Eisengehalt. Eisenablagerung geht der Kalkablagerung voraus, 
daher vielleicht Rachitis bei eisenarmer Nahrung. Fett und 
Kalk behindern sich, wenn im Darm sich Kalkseifen bilden, was 
nur bei verlangsamter Molkenresorption im Darm -statthat. 
Ultramikroskopisch läßt sich zeigen, daß Eselsmilch durch ihren 
großen Gehalt an Ultramikronen der Kuhmilch nahesteht, nicht 
der Frauenmilch. Die Kochveränderungen der Milch lassen 
sich mikroskopisch sichtbar machen. Gekochte Frauenmilch 
gleicht der Kuhmilch. Veränderungen im Milchfett lassen sich 
durch Nilblausulfat verfolgen; fettsäurefreies Fett färbt sich rot, 
fettsäurehaltiges Fett blau. Milch mit solchem Fett sollte an 
Säuglinge nicht mehr verfüttert werden. Das Verhalten der 
Milchlipoide ist bisher zu wenig studiert worden. Die physiolo¬ 
gische Säugedauer des Menschen beträgt nach Ansicht des Vor¬ 
tragenden etwa drei Jahre wie beim Gorilla und Orang. Bei 
Negern und Malaien finden wir ebenfalls dreijährige Säuge¬ 
dauer. Für diese Zeit müßten unsere Säuglinge muttermilch¬ 
ähnliche Nahrung genießen, acht Monate ausschließlich, nach. 
Durchbruch des Milchgebisses neben anderer Nahrung. Bei der 
Mehrzahl der Tierarten genießen die Jungen bis zum Durch¬ 
bruch des Milchgebisses ausschließlich, später für einen mehr¬ 
fach längeren Zeitraum neben anderer Nahrung Muttermilch. 
Künstliche Muttermilch verspricht wegen ihres Wohlgeschmacks 
und ihrer nicht abführenden Wirkung eine wichtige Rolle zu 
spielen bei allen Kranken, welche Kuhmilch nicht vertragen. 
Diabetiker, Nierenkranke, besonders Magenkranke und Patien¬ 
ten, die an chronischer Obstipation leiden, könnten ver¬ 
suchen, mit künstlicher Muttermilch sich eine bekömmliche 
Nahrung zu verschaffen. Der Mitarbeit zahlreicher Forscher 
und Aerzte würde es bedürfen, um die letzten Differenzen zu 
beseitigen, welche heute noch in chemischer Hinsicht zwischen 
Muttermilch und künstlicher Muttermilch bestehen, (Autor¬ 
referat.) 

Diskussion: 

Herr E. Müller hat selbst eine Milchmischung in Gebrauch 
von folgender Zusammensetzung: 150 g 20proz. Sahne, 250 g 
Vollmilch, 20 g Milchzucker, 10 g Mondamin; das ganze zu 
einem Liter aufgefüllt. 

Auch mit dem Gemisch des Vortragenden habe er Ver¬ 
suche angestellt. Es empfehle sich vorerst noch, die Frauen¬ 
milch besser zu studieren, bevor man daran geht, die Kuhmilch 
der Frauenmilch zu adoptieren. 

Herr Gottschalk bezweifelt, ob es physiologisch für den 
Menschen sei, die Stilldauer auf drei Jahre auszudehnen; für 
i die Mutter sei es jedenfalls nicht gut. Frauen, die aus Sparsam¬ 
keitsrücksichten ihre Kinder über ein Jahr hinaus nähren, 
klagen häufig über Rückenschmerzen und zeigen ein anämisches 
Aussehen. Der Uterus dieser Frauen wird atrophisch und es 
sind Fälle beschrieben, in denen diese Atrophie dauernd 
bestehen blieb. Er rät daher davon ab, die Mutter über die 
Dauer von 9—10 Monaten nähren zu lassen. 

Herr Friedenthal: Schlußwort. Britzmann. 


28. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 19. bis 22. April 1911 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Herr L. Lichtwitz (Göttingen): Ueber chemische Gleich¬ 
gewichte im Stoffwechsel. 

Chemische Reaktionen verlaufen nicht vollständig, sondern 
es bleiben die Ausgangspunkte neben dem neuen Körper be¬ 
stehen. Es stellt sich ein chemisches Gleichgewicht ein. Bei 
! reversiblen Reaktionen ist das chemische Gleichgewicht sowohl 
durch den Abbau eines höhermolekularen Körpers als durch 
eine Synthese aus den Spaltprodukten zu erreichen. Für die 
Beziehungen der /?-Oxybuttersäure zur Acetessigsäure hat 
O. Neu baue r bereits das Prinzip des chemischen Gleich¬ 
gewichts aufgestellt. Vortragendem ist es nun gelungen, sowohl 
beim gesunden Hund als beim diabetischen Menschen durch 
Harnstoffzulage die Ammoniak- und Aminosäureausscheidung 
bedeutend zu erhöhen und die Harnstoff menge herabzudrücken. 

Diskussion: 

Herr Neubauer (München): Man muß zwischen Neutrali¬ 
sationsammoniak unterscheiden, welcher die Säuren zu neu¬ 
tralisieren hat, und dem Restammoniak, der durch diese Funk¬ 
tion nicht geklärt werden kann. Uebereinstimmend mit 
Lichtwitz’ Versuchen konnte auch N. den Restammoniak 
nicht vermehren durch Harnstoffzufuhr, wenn man den Neu¬ 
tralisationsammoniak durch Na. bicarb. ausschaltet. Auszu¬ 
setzen hätte N. blos das Fehlen von Aceton- und Aciditäts¬ 
bestimmungen, denn Harnstoff steigert die Acidität immer. 
Verhindert man dies, so steigt der Ammoniakgehalt nicht. 

Herr Stähelin (Berlin): Von E. Friedmann (Berlin) 
in der H i s sehen Klinik ausgeführte Versuche demon¬ 
strieren das Vorhandensein von chemischen Gleichgewichten in 


Digitized by 

UNIVERSrnf OF MICHIGAN 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




444 


No. 32. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


zwei anderen Reaktionen. Bei der Durehströmung einer über¬ 
lebenden Vogelleber mit arteigenem Blute findet eine erheb¬ 
liche Anhäufung von Harnsäure in der Durchströmungsflüssig¬ 
keit statt, welche nicht durch Substanzen gesteigert werden 
kann, die im Stoffwechselversuche sich einwandfrei als Harn¬ 
säurebildner erwiesen haben, wohl aber durch Zusatz von 
Purinbasen. Für die Bildung der Harnsäure in der Vogelleber 
gibt es also zwei Arten von chemischem Gleichgewicht, ein 
synthetisches und ein oxydatives. Beim Studium der Hippur¬ 
synthese konnte ferner E. Friedmann zeigen, daß die Ka¬ 
ninchenleber ein Ort mächtiger Hippursäuresynthese ist, daß 
sich die gebildeten Mengen aber nicht wesentlich unterscheiden, 
ob die Durchströmung mit Benzoesäure allein oder mit Zusatz 
von Glykokoll resp. Glykokollbildern stattfindet. Es hat offen¬ 
bar innerhalb der geprüften Zeit die chemische Reaktion mit 
dem Endprodukte Hippursäure zum Gleichgewichte geführt. 
In der Gesamtmenge der im Harne ausgeschiedenen Hippur¬ 
säure kommt angesichts der Möglichkeit, im Stoffwechsel¬ 
versuche die Hippursäuresynthese durch Glykokollzusatz weiter 
zu steigern, eine zweite Gleichgewichtsreaktion zum Ausdruck. 

Herr Lichtwitz (Schlußwort) glaubt angesichts der ver¬ 
wendeten Kautelen seine Werte als Vergleichswerte gelten 
lassen zu dürfen. Friedm anns Befunde stimmen zu L.s 
Anschauungen sehr gut, um so mehr, als die Harnsäurebildung 
der Vögel der Harnstoffbildung beim Menschen entspricht. 

Frl. Dr. Rahel Hirsch (Berlin): Zur Adrenalinwirkung. 

Injiziert man 1 ccm Adrenalin in Nebenniere, Pankreas 
oder Leber, so fällt die Temperatur im Verlaufe von vier bis 
fünf Stunden auf 34, 32, ja 30 0 ; weit weniger ausgesprochen ist 
der Temperatursturz nach Injektionen von Adrenalin in die ; 
Niere oder in die Schilddrüse. Diese Temperaturerniedrigung 
ist nicht als Ausfallserscheinung zu deuten, indem etwa die 
injizierten Organe durch die relativ große Adrenalinmenge zer¬ 
stört werden, denn bei den anatomischen Untersuchungen 
zeigen sich alle Organe bis auf geringe Veränderungen an der 
Injektionsstelle intakt. Bios in der Niere entstehen diffuse ent¬ 
zündliche Prozesse neben Verkalkungen, und zwar um so aus¬ 
gedehntere, je später nach der einmaligen Injektion man die 
Untersuchungen vornimmt. Die der Adrenalinwirkung folgende 
Blutdrucksenkung ist auch nicht an der Abkühlung schuld, denn 
der Temperatursturz geht der Blutdrucksenkung zeitlich voraus 
und ist ihr an Intensität nicht parallel zu setzen. Man muß also 
an einen unmittelbaren Einfluß des Adrenalins auf die Wärme¬ 
produktion denken oder an die Ausschaltung eines Hormons 
durch das Adrenalin. Weder Pituitrin noch Thyreoidin zeigen 
eine ähnliche Wirkung. Glykosurie tritt nur nach Adrenalin¬ 
injektion in das Pankreas ein und in. geringem Maße nach In¬ 
jektion in die Schilddrüse. Glykosurie und Hyperglykämie 
bleiben dagegen aus bei Injektionen in Leber, Nebennieren und 
Nieren. 

Herr E. Grafe (Heidelberg) und Herr Graham (Otranto): 
Zur Frage der Luxuskonsumption. 

Der 107 Tage währende Versuch an einer Hündin zerfällt 
in 7 Perioden. 1. Zunächst nahm das Tier in 21 tägiger Hunger¬ 
periode um 5,13 kg ab. 2. Dann erhielt es 7 Tage 280 pCt. des 
Minimalbedarfs, N-Zufuhr 17- g, N-Retention 12 g, Gewichts¬ 
zunahme 5 kg. 3. Weitere starke Ueberernährung (300 pCt. des 
Minimalbedarfs, täglich 19,7 g N-Zufuhr, davon 7,6 g retiniert), 
Dauer 29 Tage, Gewichtszunahme 700 g usw. Als Abschluß 
eine Hungerperiode. Der Hund hat also bei kolossaler Ueber¬ 
ernährung schließlich kaum mehr an Gewicht zugenommen, so 
in der 5. 19 tägigen Periode mit 130 pCt. Nahrung des Minimal¬ 
bedarfs blos um 100 g; es ist daher der tasächliche Ansatz, 
selbst wenn man alle Einwände rechnerisch berücksichtigt, 
weit hinter dem berechneten zurückgeblieben, was nur möglich 
ist, wenn die Verbrennung weit über den Minimalbedarf gestie¬ 
gen ist, wenn also eine Luxuskonsumption vorliegt. Tatsächlich 
ist bei etwa gleichbleibendem Körpergewicht in nüchternem 
Zustande (30—36 Stunden nach der Nahrungsaufnahme) die 
Kalorienproduktion in dieser Luxusperiode von 1028 auf 1400, 
also um ca. 40 pCt. gestiegen. Das ist aber der klare Beweis für 
ein erhöhtes Nahrungsbedürfnis, welches indirekt durch die 
Ueberernährung hervorgerufen wird. Es ist also hier aus¬ 
nahmsweise die Zelle allein nicht maßgebend für die Größe der 
Verbrennungen, denn auf der Höhe der Ueberernährung 
wurden 150 pCt. des Minimalbedarfs glatt verbrämt. Diese Er¬ 
gebnisse sind wohl teilweise auf den Menschen übertragbar und 
erklären vielleicht, daß die Mast in den meisten Fällen bald ihr 
Ende erreicht, trotzdem der Appetit des Patienten eine weitere 
Fortsetzung gestatten würde. 

Herr Warburg (Heidelberg): Beziehungen zwischen Kon 
stitution und physiologischer Wirkung. 

Die Wirkung auf die chemischen Zersetzungen in der Zelle 
hängt weniger von den reaktionsfähigen Gruppen ab, als von 
den physikalischen Eigenschaften derselben. So wird der 
Sauerstoffverbrauch bei der Sau erstoffatmung lebender roter 
Blutkörperchen von Vögeln durch lipoidunlösliche Stoffe, wie 


Salze, Traubenzucker y Glykogen und Alanin nicht geändert. Da¬ 
gegen sehen wir, daß er durch die außerordentlichen lipoid¬ 
löslichen Stoffe, wie Aceton und Acetonitril, bedeutend ge¬ 
steigert wird. Je mehr OH-Ionen eine Base bei gleicher Kon¬ 
zentration dissoziierte, um so wirksamer beeinflußt sie den 
Oxydationsprozeß. So wirkt das am schwächsten dissoziierte 
Nikotin tatsächlich auch bei der Sauerstoffatmung lebender 
Zellen am wenigsten. 

Diskussion: 

Herr Heubner (Göttingen) kann im Gegensatz zu War¬ 
burg speziell bei der Hämolyse nachweisen, daß die Doppel¬ 
bindung von großer Wichtigkeit ist. So hat Faust für die 
Seifen gezeigt, daß eine Substanz, wem sie eine doppelte 
Bindung enthält, sehr wirksam ist, dagegen weniger oder gar 
nicht, wenn die doppelte Bindung fehlt. So wirkt in der 
Terpentinreihe Mentan, Menten, Terpinen und Parazymol nur 
das Mentan hämolytisch, das eine einzige Doppelbindung 
enthält, während das Terpinen mit zwei Doppelbindungen z. B. 
nicht wirksam ist. 

Herr Warburg (Schlußwort) wollte die bei der Wirkung auf 
die Oxydationsprozesse festgestellten Grundsätze nicht für alle 
biologischen Vorgänge verallgemeinern. 

Herr Michaud (Kiel): Ueber den Kohlehydratstoffwechsel 
des Hundes mit Eckscher Fistel. 

M. findet nach Ausschaltung der Leber aus dem Stoff¬ 
wechsel einen normalen Blutzuckergehalt. Nach reichlicher 
Verabreichung Von Glykose steigt der Blutzuckergehalt auf die 
obere Grenze der Norm. Führt man z.. B. einem Hunde mit 
Eck scher Fistel 100—150 g Traubenzucker zu, so bleibt der 
Blutzucker in einzelnen Fällen normal, in anderen steigt er 
auf 0,11, nur einmal erheblicher auf 0,174. Die Untersuchun¬ 
gen wurden stets 1% Stunden nach der Aufnahme der Glykose 
vorgenommen. Das Pankreas kam also seine Aufgabe der 
Zuckerverbrennung auch durchführen, wenn das Depot nicht 
vorhanden ist. Nach Adrenalininjektion tritt beim normalen 
Hunde typische Hyperglykämie und Glykosurie ein. Beim 
Hmde mit Eck scher Fistel finden sich dagegen nach Ad¬ 
renalininjektion ganz normale Blutzuckerwerte, Die Versuche 
zeigen, daß das Adrenalin nur dam wirken kam, wenn die 
Leber zur Verfügung steht. Ist sie ausgeschaltet, so vermag das 
Adrenalin nicht mehr Kohlehydrate auszuschütten. Glykosurie 
und Hyperglykämie bleiben aus. Das ist eine Analogie zu den 
Versuchen an mit Phosphor vergifteten Kaninchen von Frank 
und Isaak. Das Pankreashormon wirkt nach diesen Ver¬ 
suchen außerhalb der Leber, das Hormon des chromaffinen 
Systems hingegen greift zum großen Teil die Leber an. 

Diskussion: 

Herr Minkowski (Breslau): Die Eck sehe Fistel mit Unter¬ 
bindung der Pfortader bedeutet keine vollkommene Aus¬ 
schaltung der Leber. M. hat vor vielen Jahren bei Versuchen 
an Vögeln gefunden, daß trotz Ausschaltung des Pfortader¬ 
systems die Leber nicht eliminiert wird. Denn er hat nach Los¬ 
lösung der Leber von sämtlichen Verbindungen und alleiniger 
Aufrechterhaltung des Zuflusses durch den Arterienast noch 
Ablagerungen bis zu 15 pCt. an Glykogen in der Leber nach 
Kohlehydratfütterung erhalten. 

Herr Michaud (Schlußwort): Leider ist eine vollständigere 
Ausschaltung der Leber als durch die Eck sehe Fistel bei 
Säugetieren nicht durchführbar. 

Herr Bürker (Tübingen): Die physiologischen Wirkungen 
des Höhenklimas, 

Vortr. hat unter allen erdenklichen Kautelen und nach 
sorgsamster und eingehendster Vorbereitung drei Tübinger 
Versuchspersonen und eine vierte Vergleichsperson in Schatz¬ 
alp oberhalb von Davos zum Studium der physiologischen 
Wirkung des Höhenklimas benützt. Es wurde die Thoma- 
Z e i s s sehe Kammer, weil sie zu hohe Werte im Gebirge 
liefert, durch die Bürker sehe ersetzt, der Melangeur durch 
getrennte Z e i s s sehe Pipetten, der Hämoglobingehalt quanti¬ 
tativ spektroskopisch nach dem Extinktionskoeffizienten ge¬ 
messen, ferner die mittlere Größe der roten Blutkörperchen 
bestünmt. Die Ergebnisse dieser mühevollen Untersuchungen 
lauten: Das Höhenklima hat eine entschiedene Wirkung auf 
das Blut, sie ist aber nicht so groß, wie gewöhnlich angegeben 
wird. Im Mittel betrug die Vermehrung der Blutkörperchen 
5 pCt., die des Hämoglobingehaltes 7 pCt. Also der Hämoglobin¬ 
gehalt ist etwas stärker vergrößert als die Blutkörperchenzahl. 
Die Reaktionsweise ist bei verschiedenen Personen sehr ver¬ 
schieden. Bei Meinen und leichten Personen vermehren sich 
ungefähr in gleicher Weise die Zahl der roten Blutkörperchen 
und das Hämoglobin, bei schwereren und größeren Personen 
steigt der Hämoglobingehalt schließlich stärker an als die Zahl 
der roten Blutkörperchen. Unmittelbar nach der Ankunft in 
Davos war schon die Vermehrung der roten Blutkörperchen 
vorhanden, was nur durch Mobilisierung vorhandener Reserven 
zu erklären ist. Bei der Rückkehr nach Tübingen sank sofort 
die Blutkörperchenzahl rascher als der Hämoglobingehalt. Ein 
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Einfluß der elektrischen Leitfähigkeit, des elektrischen Po¬ 
tentials und der Intensität der Sonnenbestrahlung auf die unter¬ 
suchten Verhältnisse ließ sich nicht nachweisen. In der kälte¬ 
ren Zeit besteht eine Tendenz zur Vermehrung des Hämo¬ 
globins im Blut. Die ganze Reaktion ist als ein Anpassen des 
sauerstofftragenden Apparates an die verdünnte Luft aufzu¬ 
fassen. 

Diskussion: 

Herr Schmincke (Bad Elster) hat in einem exakten Selbst¬ 
versuche in St. Moritz nach 10 tägigem Aufenthalte eine Zu¬ 
nahme der Masse der Erythrocyten mittels des Hämatokriten 
um 8 pCt. gefunden. -- ■ 

Herr Kuhn (Biebrich a. Rh.) bemängelt bei Bürkers 
Untersuchungen die Blutentnahme aus der Fingerkuppe, ein 
Vorgehen, bei dem man die Temperaturschwankungen nicht 
ausschalten kann, ferner, daß Beobachtungen an blos, vier Per¬ 
sonen zu so weitgehenden Schlüssen verwertet werden. Bei 
anämischen Personen, die in eine 700 m hoch gelegene Heil¬ 
stätte geschickt wurden, konnte K. eine bedeutende Zunahme 
an roten Blutkörperchen nachweisen. 

Herr Stäubli (St. Moritz): Wir müssen zweierlei Arten von 
Vermehrung der roten Blutkörperchen im Hochgebirge unter¬ 
scheiden, die eine, welche sofort nach der Ankunft auf tritt, 
beruht auf verschiedener Verteilung, vielleicht auch erhöhter 
Ausschwemmung vorgebildeter Erythrocyten, und eine spätere, 
welche auf wirklich vermehrte Neubildung zurückzuführen ist. 

Herr Krehl (Heidelberg) hebt gegenüber Herrn Kuhn 
hervor, daß erwiesenermaßen die Untersuchung des Finger¬ 
blutes bei langdauernden Versuchen keine anderen Resultate 
gibt als die des Venenblutes, desgleichen ist durch eine ganze 
Reihe von Untersuchungen, zuletzt auch von Herrn Mora¬ 
witz u. a., festgestellt worden, daß die absoluten Zahlen der 
Vermehrung der roten Blutkörperchen keine so hohen sind wie 
anfangs geglaubt wurde. 

Herr Tornai (Pest): Ueber erfolgreiche Behandlung der 
Stauung im Pfortadersystem durch systematische Abbindung 
der Glieder. 

T. wendet bei Stauungen im Pfortadersystem, also bei Ver¬ 
größerungen von Leber und Milz, Abbindung der Glieder mit 
einem Patentrohrdrain an und hat dabei auffallendes Kleiner- 
und Weicherwerden der genannten Organe erzielt. 

Herr Dangschat (Königsberg) kann die Angaben T.s be-. 
stätigen. 

Herr Schieffer (St. Blasien): Aerztliche Erfahrungen über 
Aegypten. 

Ausführliche Diskussion von Aegyptens Klima und Heil¬ 
faktoren. 

Diskussion: 

Herr Schacht (Assuan): Pathologisch erhöhter Blutdruck 
geht durch den Einfluß von Aegyptens Klima herunter. Bei 
Nephritikern lassen sich, abgesehen von ganz verzweifelten 
Fällen, stets Besserungen nachweisen. 

Herr Krehl (Heidelberg): Beim Publikum und bei vielen 
Aerzten steht Aegypten im Rufe eines Landes, wo Nieren¬ 
krankheiten geheilt werden. Es wäre doch wünschenswert, daß 
endlich Krankengeschichten von Nephritiden publiziert werden, 
die bei uns. voraussichtlich nicht geheilt wären, in Aegypten 
jedoch geheilt wurden. 

Herr Schieffer (Schlußwort): Chronische parenchymatöse 
Nephritis und Schrumpfniere heilen in Aegypten ebensowenig 
wie anderswo, nur Nephritiden nach Diphtherie und Scharlach 
werden zur Heilung gebracht. In Fällen von Blasen- und 
Nierentuberkulose werden in einzelnen Fällen definitive Heilun¬ 
gen erzielt. Dagegen sind für Lungentuberkulose die Staub¬ 
verhältnisse derartig ungünstig, daß sich Vortr. von dem ägyp¬ 
tischen Klima keinen Erfolg vorstellen kann. 

Herr Eichholz (Bad Kreuznach): Ueber die Resorption der 
Radiumemanation. (Siehe Vortrag auf dem Balneologenkongreß 
1911 zu Berlin.) 

Diskussion: 

Herr Gudzent (Berlin): Die Methode des Nachweises der 
Emanation in der Atemluft gibt uns keinen quantitativen Auf¬ 
schluß über den Emanationsgehalt im Blut. G. hat nun ganz 
exakte Messungen im Venenblut von Personen im Emanatorium 
vorgenommen und z. B. im Liter Blut bereits nach einer Viertel¬ 
stunde etwa 10 Macheeinheiten gefunden, wenn im Liter Luft 
10 Macheeinheiten vorhanden waren. Blieb der Patient im 
Emanatorium, so war nach drei Stunden der siebenfache Wert 
des Emanationsgehaltes der Luft im Venenblute nachzuweisen. 
Verließ der Patient den Raum, so war nach einer Stunde keine 
Emanation mehr im Blute vorhanden. 

Herr Engelmann (Kreuznach) hat experimentell angelegte 
Harnsäuredepots bei Kaninchen nach Emanationstrinkkuren 
viel rascher schwinden sehen als ohne dieselben. 

Herr Nenadovics (Franzensbad): Die Bedeutung der radio¬ 
aktiven Gasquelle von Franzensbad für den Internisten. 

In Franzensbad besteht eine radioaktive Quelle von Kohlen¬ 


säuregas. Ein darüber befindlicher Bau wurde schon früher als 
Inhalationsraum benutzt und soll gegenwärtig in erweiterter 
Form zur Behandlung der verschiedenen Krankheiten, bei denen 
Emanationsinhalationen indiziert sind, verwendet werden. 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeekhause). 

Referent: Dr. M. K a t z e n s t e i n (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Heinrich Klose (Frankfurt a. M.): Die habituelle 
Torsion des mobilen Coecum. 

Die Frankfurter chirurgische Klinik beschäftigt sich mit 
dem Krankheitsbild des Coecum mobile seit dem Jahre 1904. 
Seit dieser Zeit sind 154 Fälle mit einer absoluten Heilungs¬ 
ziffer von 89 pCt. operiert worden. 

K. vertritt im Gegensatz zu Wilms den Standpunkt, daß 
mechanische Passagestörungen, die durch eine habituelle Tor¬ 
sion an der Flexura hepatica zustande kommen, für das Zu¬ 
standekommen der Krankheit die Hauptrolle spielen. Sekundär 
treten Hypertrophien und Atrophien der Wand, entzündliche 
Prozesse in der Umgebung des Coecum und Colon acendens 
sowie chronische Torsionen und Dislokationen dieser Organe 
ein. Die habituelle Torsion des mobilen Coecum ist nach Unter¬ 
suchungen der Frankfurter Klinik eine der wichtigsten und 
häufigsten Ursachen für die akute Appendicitis. Es werden 
diesbezügliche Präparate demonstriert. Auch Wanderniere und 
schwere pyelitische Infektionen können durch habituelle Coecal- 
torsionen veranlaßt werden. 

!K. berichtet über Experimente an Leichen, die seine me¬ 
chanische Grundauffassung bestätigen. Entsprechend derselben 
wird in Frankfurt das Coecum und ganze Colon ascendens 
an der seitlichen Bauchwand fixiert, um Torsionen unmöglich 
zu machen. In der letzten Zeit ist man weitergegangen und hat 
bei schweren entwicklungsgeschichtlichen oder erworbenen 
Enteroptosen den gesamten Dickdarm, Leber und Milz in der 
normalen Lage mit bestem Erfolge fixiert. Damit ist nun das 
große, vernachlässigte Gebiet der Enteroptosen für eine chirur¬ 
gische aussichtsvolle Behandlung gewonnen. 

Diskussion: 

Herr Fromme (Berlin): Bei der Frau wird das Coecum 
während der Gravidität weit nach oben gedrängt. Während der 
letzten Hälfte derselben sind Beschwerden ähnlich der chroni¬ 
schen Appendicitis häufig. Diese beruhen auf zu starker 
Fixation des Coecums. Zu große Beweglichkeit andererseits 
führt dabei zum Volvulus. 

Herr Körte (Berlin) befürchtet das Auf leben alter Irrlehren 
von der Blinddarmentzündung im eigentlichen Wortsinn. Diese 
ist so selten, daß er nur zweimal Geschwüre im Coecum ge¬ 
funden hat. Operation bei chronischer Appendicitis führt er 
nur aus, um akuten Anfällen vorzubeugen. Das bloße Schmerz¬ 
symptom betrachtet er als unzuverlässig. Sieht man in ihm eine 
Indikation zur Operation, so wird man nur vorübergehende Er¬ 
folge erzielen. 

Die Obstipation beruht auf mangelhafter Erregbarkeit des 
gesamten Darmtraktus. Lokale Hindernisse spielen keine 
Rolle, wie die Erfahrungen bei Ileocoecaltuberkulose und bös¬ 
artigen Tumoren beweisen. 

Herr Sprengel (Braunschweig): Die Typhlitis stercoralis 
ist definitiv erledigt: der Blinddarminhalt ist flüssig. Die 
Passage durch den Darm ist um so schneller, je beweglicher er 
ist. Ein Coecum mobile (richtiger Mesenterium commune) be¬ 
findet sich in 10 pCt. der Fälle. Die Diagnose der Appendicitis 
chronica kann mit Sicherheit gestellt werden. Findet sich in 
der Appendix eingedickter Kot, so ist die Exstirpation vollkom¬ 
men gerechtfertigt. Eine konstante Schmerzempfindlichkeit' 
besitzt eine wirkliche diagnostische Bedeutung. Im Zweifels¬ 
fall wartet man den nächsten akuten Anfall ab und operiert in 
den ersten 24 Stunden. 

Herr E. Alexander (Leipzig) findet in Steinschnittlage bei 
Appendicitisverdächtigen Patienten Schwellungen der sympathi¬ 
schen Ganglien, die er durch Massage zur Heilung bringt. 

Herr Artur Schlesinger (Berlin): Die Beschwerden können 
durch Bettruhe oder Tragen einer Heftpflasterbinde oft be¬ 
seitigt werden. Sie beruhen dann auf Enteroptose. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.) tritt für die Typhlitis ein. Er¬ 
findet Atonie, Hypertrophie und einen entzündlichen Schleier 
über dem Coecum. 

Mechanische Momente sind von großer Bedeutung; er be¬ 
richtet über Fälle von Torsion und Verlagerung. Nach dem 
Anfall, welcher mit Entleerung des Coecums unter Gurren auf¬ 
hört, beobachtet er blutige Stühle. 

Herr Wilms (Heidelberg): Seine Kranken hatten alle 
meistens überhaupt keinen appendicitischen Anfall. Durch die 
Fixation des Coecums vermochte er Heilung herbeizuführen, 
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wo die Appendektomie ohne jeden Erfolg .ausgeführt 
worden war. 

Herr Voelcker (Heidelberg): Raffung des Coecum. 

Die Fixation von Hohlorganen mit veränderlichem Lumen 
erscheint bedenklich, um so mehr, wenn man an die Beschwer¬ 
den denkt, die von Adhäsionen veranlaßt werden. 

Darum zieht er die in 12 Fällen von ihm ausgeführte Raff¬ 
naht (von Tänie zu Tänie) vor, welche zugleich auch eine 
Verkürzung des Coecums mit sich bringt. 

Herr Goebell (Kiel): Zur chirurgischen Therapie der durch 
Megasigmoideum und Houstonsche Klappen verursachten Ob¬ 
stipation. 

Die Operation (Anlegung von Klemmen im Rektoromano- 
skop) führt zur Heilung von Obstipationen, welche sowohl der 
Fixation des. Coecums nach Wilms, wie der Hormonal¬ 
einspritzung widerstanden hatten. 

Das Megasigmoideum (gewissermaßen eine leichtere Form 
der Hirschsprung sehen Krankheit) läßt sich radiosko- 
pisch und romanoskopisch diagnostizieren. 

Herr Riedel (Jena) berichtet über einen Fall, welcher 9 mal 
laparotomiert wurde. Das erste Mal wegen dysenterischer 
Darmblutung zwecks Ausschaltung des ganzen Colons. Die 
Blutungen bestanden fort, Störungen der Stuhlentleerung traten 
hinzu, die weder durch Einschaltung noch durch wiederholte 
Ausschaltung des Colons beseitigt wurden. Patientin hat zurzeit 
eine Coecalfistel und es scheint nichts übrig zu bleiben, als die 
Exstirpation des ganzen Colons. 

Herr Körte (Berlin) hat diese Operation in einem Falle mit 
gutem Erfolge ausgeführt. 

Herr v. Eiseisberg (Wien) hält es für richtiger, das Colon 
auszuschalten, oben und unten zu verschließen und eine kleine, 
als Ventil dienende Fistel anzulegen. 

Herr de Quervain (Basel): Die Resektion des ganzen Colons 
wird in England vielfach geübt. Ihre Mortalität ist 25 pCt. Im 
übrigen illustriert der Fall Riedels seine Ausführungen über 
die Dickdarmausschaltung. 

Herr Stierlin (Basel): Die radiographische Diagnostik der 
Ileocoecaltuberkulose und anderer ulcerativen und indurieren- 
den Dickdarmprozesse. 

Infiltrierende, indurierende sowie ulcerative Prozesse des 
Coecum und Colon ascendens äußern sich, nach Beobachtungen 
des Vortragenden, im Radiogramm regelmäßig durch ein Fehlen 
des nach 5 bis 6 Stunden physiologischen Schattens in diesem 
Colonabschnitt. Sowohl für Anfangs- sowie für fortgeschrittene 
Stadien der Coecaltuberkulose ist deshalb im Skiagramm das 
Fehlen des Coecum- resp. Coecum-Colon ascendens-Schattens 
zwischen unterem Ileum- und Colon tr ans versum-S chatten 
typisch. Mit Hilfe der Radiographie gelingt so die Diagnose 
auch in Fällen, wo sie klinisch nicht zu stellen ist. Vortr. ver¬ 
fügt bis jetzt über sechs Fälle von radiographisch untersuchter 
Ileocoecaltuberkulose, von denen er vier mit je einem Röntgen¬ 
bild demonstriert. Bei allen wurde bei der Operation der 
Befund sichergestellt. Auch in einem durch Autopsie kon¬ 
trollierten Falle von Colitis ulcerosa gelang es Stierlin, 
die radiographische Lokalisationsdiagnose zu stellen. Auch hier 
fehlten die erkrankten Colonpartien im Skiagramm zu allen 
Zeiten der Untersuchung, im Gegensatz zu den gesunden 
(Coecum und Colon ascendens), die einen tiefen Schatten auf¬ 
wiesen. 

Herr Friedrich (Marburg): Die Inkubationszeit der peri¬ 
tonealen Infektion. 

Es gelten die gleichen Gesetze, welche Redner für die 
Muskelinfektion festgestellt hat. Entfernung des infizierten Ma¬ 
terials, bis zu acht Stunden nach der Einbringung in die Bauch¬ 
höhle wirkt lebensrettend. Von da ab nicht mehr. Jedoch über¬ 
leben die bis zur 12. Stunde relaparotomierten Tiere die Peri¬ 
tonitis länger als die Myositis, nämlich bis zu fünf Tagen; alle 
•jenseits dieser Zeit von dem infektiösen Fremdkörpermaterial 
wieder befreiten Tiere gehen ausnahmslos und innerhalb 30‘bis 
60 Stunden ein. 

Herr A. Hofmann (Offenburg): Erfahrungen über das Rov- 
singsche Symptom. 

Das Symptom besteht zu Recht. Seine Erklärung durch 
Rovsing (Luftstauung in der Appendix) ist unhaltbar. Auch 
besitzt es keinerlei pathognomischen Wert für Appendicites. 

Herr Fabricius (Wien): Zur offenen Behandlung der Bauch¬ 
höhle bei Entfernung endzündlicher Tumoren. 

Herr Hoehne (Kiel): Klinische Erfahrungen über die Vor¬ 
behandlung des Bauchfells zum Schutze gegen peritoneale In¬ 
fektion. 

H. berichtet über die Erfolge, die an der Kieler Universi¬ 
tätsfrauenklinik mit den „unreinen“ Bauchhöhlenoperationen 
um mindestens 24 Stunden vorausgeschickten, also anteopera- 
tiven Reizbehandlung des Peritoneums erzielt worden sind. 
Als Reizmittel diente Kampferöl in verschiedenen Konzen¬ 
trationen. 


Die Methode ist von H. nach den klaren Ergebnissen seiner 
eingehenden „experimentellen Untersuchungen über den Schutz 
des Tierkörpers gegen peritoneale Infektion“ auf den Menschen 
übertragen und von Pfannenstiel auf dem Gynäkologen¬ 
kongreß in Straßburg 1909 als ein seiner „postoperativen 
Oelung“ überlegenes Verfahren der Peritonitisprophylaxe 
empfohlen worden. Die anteoperative Reizbehandlung des 
Peritoneums bezweckt, durch Erzeugung eines unschädlichen 
abakteriellen fibrinösen Exsudates die Bakterienresorption aus 
der Bauchhöhle, aufzuheben und gleichzeitig durch die Ex¬ 
sudation die bakteriziden Kräfte in der Bauchhöhle zu erhöhen. 
Gelangt nun während der mindestens einen Tag, am besten 
mehrere Tage später vorzunehmenden Operation infektiöses 
Material in die freie Bauchhöhle hinein, so werden die infolge 
der Vorbehandlung im Peritonealraum festgehaltenen Keime 
binnen kurzer Zeit vernichtet, ohne dem Körper gefährlich 
werden zu können. 

Die Vorbehandlung des Peritoneums mit Kampferöl ist in 
94 Fällen ohne Schaden zur Anwendung gekommen. Von den 
94 Fällen dürfen 78 Fälle zur Bewertung der Methode herange¬ 
zogen werden. Von den 78 Frauen ist keine an Peritonitis ge¬ 
storben, obwohl es sich größtenteils um Operationen handelte 
(vor allem abdominale Carcinomoperationen), die sonst er¬ 
fahrungsgemäß mit einer hohen Peritonitismortalität be¬ 
lastet sind. 

Die Technik des Verfahrens wird genau beschrieben; das 
sehr einfache Instrumentarium gezeigt. 

Diskussion: 

Herr Borchard (Posen) empfiehlt die Injektion von 
100 ccm sterilen Olivenöls, in die Bauchhöhle. Die normale 
Peristaltik setzt alsdann ein. 

Herr Müller (Rostock) hat nach Oelinjektionen keine Ad¬ 
häsionen eintreten sehen. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.): Wenn die Oelinjektion keine 
Adhäsionen hervorruft, so kann sie auch kein fibrinöses Ex¬ 
sudat veranlassen. Hier besteht ein Widerspruch. 

Herr Henle (Dortmund): Bekämpfung der Darmparese mit 
Hormonal. 

Im Gegensatz zum Physostigmin ruft eine Hormonalinjektion 
keine Kontraktur, sondern eine peristaltische Welle hervor, 
welche binnen einer Stunde zum Abgang von Flatus, bi nn en 
drei bis fünf Stunden zur Stuhlentleerung führt. Es hat sich 
bei postoperativer Darmlähmung bewährt, jedoch kommt ihm 
eine Dauerwirkung hierbei (im Gegensatz zur habituellen Ob¬ 
stipation) nicht zu. Oefters tritt eine Welle auf, macht aber an 
einer bestimmten Stelle Halt, so daß eine neue Injektion er¬ 
forderlich ist. 

Auch prophylaktisch kann man Hormonal injizieren. Aller¬ 
dings besser mit Pantopon, als mit Morphium kombiniert. Da 
das Hormonal Allgemeinerscheinungen und Temperatursteige- 
rungen bis zu 39 0 herbeiführt, allerdings ohne bleibende Schä¬ 
digungen, so bleibt die Frage der Einzeldosen, sowie die Wie¬ 
derholung der Dosen noch zu studieren. 

Dis ku s s i on: 

Herr Dencks (Rixdorf) hat das Hormonal in einer großen 
Anzahl chirurgischer Fälle angewendet. Er fand die Haupt¬ 
masse des Hormonais in der Milz. In den meisten Fällen wirkte 
es günstig, ausnahmsweise jedoch blieb die Wirkung aus. 
Schädliche Einwirkungen konnten vom Hormonal nicht beob¬ 
achtet werden. 

Herr Borchardt (Berlin) ist ebenfalls ni der Lage, die An¬ 
wendung des Hormonais warm empfehlen zu können. In einem 
Falle von Peritonitis führte er die Rettung des Patienten auf 
seine Anwendung zurück. 

Herr Heusner (Barmen) empfiehlt außer dem Hormonal 
die Anwendung elektrischer Heißluftbäder des Bauches. 

Herr Zuelzer (Berlin) empfiehlt die Anwendung des Hor¬ 
monais auch beim Ileus, ehe man zur Operation schreitet, und 
hat in solchen Fällen Heilung ohne Operation gesehen. 

Herr Goldmann (Berlin) berichtet über günstige Resultate 
bei Anwendung des Hormonais auf der R o 11 e r sehen Ab¬ 
teilung. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.) warnt vor der Anwendung 
dieses Mittels bei Ileus. 

Herr Ernst Holzbach (Tübingen): Die pharmakologischen 
Grundlagen für eine intravenöse Adrenalintherapie bei der 
Peritonitis. 

Die Wertschätzung der von Heidenhaim inaugurier¬ 
ten Methode ist bis jetzt keineswegs ungeteilt. Auch die 
pharmakologischen Grundlagen betreffs die Angriffsweise und 
Wirkung des, Adrenalins sind nicht eindeutig. Anerkannt ist 
nur die periphere Gefäßwirkung. Ob die Substanz auch Herz¬ 
mittel ist, wie Gottlieb meint, und ob sie imstande ist, das 
geschädigte Vasomotorenzentrum wieder zu beleben, das sind 
noch durchaus offene Fragen. 

Vortr. hat interessante Experimente angestellt, die zur 
Lösung beitragen sollen. Er hat zunächst konstatiert, daß die 
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Adrenalinwirkung beim gesunden Wiarm- und Kaltblüter gleich 
ist. Dadurch hat er ein Tier in sein Experimentierbereich hin¬ 
einbekommen, dessen Organe leicht zu isolieren und getrennt 
vom Körper zu untersuchen sind, nämlich den Frosch. Dem 
isolierten künstlich durchbluteten Froschherzen kann aus dem 
Blutdruck, der Pulszahl und der Menge der ausgeworfenen 
Flüssigkeit exakt die in der Zeiteinheit geleistete Gesamtarbeit 
nachgerechnet werden. Das Adrenalin wirkt auf ein solches 
Herz als starkes Gift, das kolossale Pulsbeschleunigung mit 
unvollständiger Diastole, Blutdrucksenkung und Verkleinerung 
der Herzarbeit um mehr als 75 pCt. bewirkt. In kurzer Zeit 
tritt systolischer Herzstillstand ein. Ebenso schnell wie die 
Vergiftung geht auch die Entgiftung. Die Wirkung des Ad¬ 
renalins ist nicht nachhaltig. 

Ersetzt man dagegen dem Tier das Herz durch eine Pump¬ 
vorrichtung, um den Zirkulationsapparat ohne Herz zu stu¬ 
dieren, so bewirkt das Adrenalin genau dieselbe prachtvolle 
Blutdrucksteigerung wie am gesunden Tier. Dieselbe Wirkung 
erzielt man, wenn man dem Frosch außer dem Herzen auch 
noch Hirn und Rückenmark entfernt. Dadurch ist bewiesen, 
daß die blutdrucksteigernde Wirkung des Nebennierenextrakts 
lediglich durch direktes Angreifen der Substanz an den peri¬ 
pheren. Gefäßen bedingt ist. Diese Wirkung ist so außer¬ 
ordentlich stark, daß sie die konstatierte ungünstige Herz¬ 
wirkung nicht nur paralysiert, sondern sogar im Sinne einer 
günstigen Gesamtwirkung übertrifft. 

Weiter untersuchte Vortr. die Wirkung des Adrenalins auf 
den kranken Organismus. Er ersetzte dabei das peritonitische 
Gift durch besser bekannte anorganische Gifte, z. B. das 
Arsen u. a. Das mit Arsen vergiftete isolierte Herz steht nach 
Blutdrucksenkung und Pulsverlangsamung schließlich diasto¬ 
lisch still. Auf ein solches Herz wirkt das Adrenalin als 
Antagonist direkt lebensrettend, indem es den Blutdruck, das 
Pulsvolumen, die Schlagzahl und die geleistete Arbeit in kürze¬ 
ster Zeit wieder hebt. Ebenso kann z. B. ein Kaninchen, dessen 
Blutdruck durch Arsenik fast bis Null gesunken ist, durch kon¬ 
tinuierliche Adrenalininfusion, die jetzt gleichzeitig Herz und 
Gefäße angreift, stundenlang am Leben erhalten werden. 
Therapeutischen Wert haben aber nur Dauerinfusionen, da die 
Adrenalinwirkung ungemein flüchtig ist und.in kürzester Zeit 
abklingt usw. 

Vortr. weist an der Hand dieser Versuche auf die Gefahren 
der Adrenalintherapie, aber auch auf die große praktische Be¬ 
deutung des Mittels zur Bekämpfung der Blutdrucksenkung bei 
Peritonitis und Infektionskrankheiten hin. 

Die beste Form der Adrenalinapplikation bei Peritonitis ist 
die intravenöse Dauerinfusion. 

Diskussion: 

Herr Neu (Heidelberg) empfiehlt die Anwendung des Ad¬ 
renalins in größter Verdünnung. (Schluß folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Die Vorzüge des Hochgebirges für Gesunde und Kranke. Von 
Dr. med. 0. Amrein (Arosa). Verlagsanstalt E m i 1 A b i g t, 
Wiesbaden. 44 S. 0,80 M. 

Verf. gibt im ersten Abschnitt einen, kurzen. Ueberblick 
über die klimatischen Faktoren, welche die Eigenart des Hoch¬ 
gebirges bedingen. Im zweiten Abschnitt bespricht er die phy¬ 
siologischen Wirkungen, die demzufolge das Hochgebirge auf 
den gesunden Menschen aüsübt (Vermehrung der Erythrocyten, 
Bergkrankheit etc.). Der dritte Abschnitt behandelt die Be¬ 
deutung des Hochgebirges für den kranken Menschen, insbeson¬ 
dere den an Tuberkulose Leidenden. Die Schrift hat all- 
gemeinverständlichen Charakter. R. L. 


V. Der gegenwärtige Stand der Impffrage. 

Von 

Dr. H. Böing [Groß-Lichterfelde-Ost] *). 

Der diesjährige Bericht der Reichstagskommission für die 
Petitionen gegen das Impfgesetz und die Verhandlungen im 
Reichstage verdienen deshalb einer näheren Prüfung unter¬ 
zogen.zu werden, weil in ihnen sowohl der juristische, als auch 
der medizinische Teil der Impffrage von autoritativer Seite eine 
ziemlich eingehende Erörterung gefunden hat. 

Die wesentlichen Forderungen der Petenten waren 
folgende: 


*)-Anmerkung der Redaktion. Zur Vermeidung von Mißve>r 
ständnissen bemerken wir ausdrücklich, daß der durch seine früheren 
Publikationen zur Impffrage unseren Lesern bekannte Verfasser mit 
den folgenden Ausführungen lediglich seinen, nicht den Standpunkt 
der Redaktion vertritt. 


1. Der Impfzwang wird aufgehoben. 

Im Falle der Ablehnung dieser Forderung wolle der 
Reichstag den Reichskanzler wiederholt auffordern: 

2. einen zu gleichen Teilen aus Impffreunden und Impf¬ 
gegnern bestehenden Rat zur gründlichen Untersuchung 
der Grundlagen des Impfgesetzes zu berufen (Beschluß 
des Reichstags vom 12. Mai 1896); 

ferner beschließen: 

3. Die Eltern, die vor der Behörde erklären, die Impfung ihrer 
Kinder nach ihrem Gewissen nicht verantworten zu können, 
werden davon befreit. 

Bezüglich der juristischen Seite der Frage legte der Geh. 
Ober-Regierungsrat Frhr. v. Stein den Standpunkt der ver¬ 
bündeten Regierungen folgendermaßen dar (Bericht S. 12): 

„Von impfgegnerischer Seite wird die Unzulässigkeit 
polizeilichen Zwanges daraus gefolgert, daß das Impfgesetz 
den Polizeibehörden Zwangsbefugnisse nicht einräumt, daß 
vielmehr die hierauf bezüglichen Bestimmungen des Ent¬ 
wurfs der verbündeten Regierungen im Reichstag abgelehnt 
worden sind. Die Tatsache ist richtig, die Folgerung aber 
nicht. Die Ausführung der Reichsgesetze ist, soweit ein 
Reichsgesetz nicht anders bestimmt, Landessache; den Landes¬ 
behörden stehen hierfür alle Machtmittel zu Gebote, die 
ihnen die Landesgesetze bieten. Dies gilt für das Impfgesetz 
wie für jedes andere Reichsgesetz. Eine Einschränkung hätte 
durch das Impfgesetz erfolgen können, hätte wohl auch im 
Sinne eines großen Teiles des damaligen Reichstages gelegen; 
sie ist aber nicht erfolgt. Demnach kann von Rechts wegen 
bei der Ausführung des Impfgesetzes Zwang, auch körper¬ 
licher Zwang, insoweit ausgeübt werden, als dies nach den 
allgemeinen Polizeigesetzen eines Bundesstaates zulässig ist, 
um einem Gesetze Gehorsam zu verschaffen.“ 

Der Schwerpunkt dieser Erklärung liegt in dem letzten 
Satz: Zwang, auch körperlicher Zwang, ist zur Durchführung 
des Impfgesetzes zulässig, nach Maßgabe der zu Recht bestehen¬ 
den allgemeinen Polizeigesetze. Welchen Inhalt haben nun in 
Preußen diese Polizeigesetze in bezug auf das Impfwesen 
gehabt, bevor das Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874 erlassen 
wurde? Die Antwort lautet: Bis zum Jahre 1874 gab es in 
Preußen für die Zivilbevölkerung nicht nur keinen direkten 
Impfzwang, sondern dieser war ausdrücklich ver¬ 
boten. Wiederholt hat der König von Preußen seinen aus¬ 
drücklichen Willen dahin ausgesprochen, daß kein irgendwie 
gearteter direkter Zwang auf die Zivilbevölkerung ausgeübt 
werden solle und sogar in diesem Sinne verschiedene Regierun¬ 
gen (z. B. von Düsseldorf, Cöln u. a.) durch Ministerialreskripte 
angewiesen, ihre den Impfzwang einführenden Bestimmungen 
zurückzunehmen. Zum Beweise führe ich lediglich die vom 
29. Januar 1829 datierte Zirkularverfügung der 'königlichen 
Ministerien der geistlichen etc. Angelegenheiten, des Innern 
und der Polizei an, welche wörtlich lautet 1 ): 

„Des Königs Majestät haben bei einer neueren Veran¬ 
lassung den direkten Impfzwang wiederholt zu untersagen 
und namentlich in dieser Hinsicht die Wiederaufhebung der 
Verfügung der Regierung zu Düsseldorf vom 12. Novem¬ 
ber 1824, soweit solche einen direkten Impfzwang involviert, 
zu befehlen geruht. Der Königlichen Regierung wird solches 
zur Nachricht und Achtung hierdurch bekannt gemacht, 
gez.: v. A11 e n s t e i n. gez. :v. Schuckman n.“ 
Für den, der sich für diesen juristischen Teil der Impf¬ 
frage näher interessiert, verweise ich auf Augustin: Die 
Königlich preußische Medizinal-Verfassung, Potsdam 1818—43; 
Böing: Neue Untersuchungen zur Pocken- und Impffrage, 
Berlin 1898 bei Karger, und Beiträge zur Beurteilung des 
Nutzens der Schutzpockenimpfung, Denkschrift des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes, Berlin 1886, Springer. 

Ganz dieselbe Stellung nahm der König ein in dem an die 
Provinzialstände der Provinz Sachsen gerichteten Landtags- 
ahschied vom 30. Dezember 1843, in der es in bezug auf die 
beantragte Einführung des Impfzwanges heißt 2 ): 

„Wir müssen Bedenken tragen, durch weiteren Zwang 
auf die Ausführung einer Anordnung im allgemeinen hinzu¬ 
wirken, welcher bereits Unsere Untertanen, nach der ge¬ 
wonnenen Ueberzeugung von der Nützlichkeit derselben, mit 
immer größerer Bereitwilligkeit entgegenkommen und 
nehmen deshalb Anstand, dem von Unseren getreuen Ständen 
gemachten Anträge, daß die Unterlassung der Sehutzpocken- 
impfung innerhalb des ersten Lebensjahres, von seiten der 
Eltern und Vormünder, mit einer Polizeistrafe belegt werde, 
im weiteren Umfange Folge zu geben.“ 

Etwas zweideutig heißt es in einer Zirkularverfügung vom 
7. August 1863 3 ): 

„Um den regelmäßigen Gang des Impfgeschäfts und den 
Erfolg der Impfung selbst möglichst sicherzustellen, ist 


] ) S. Augustin: Preuß. Medizmalgesetzgebung', V, 66L 
2 ) Gesetzsammlung für den preußischen Staat, 1843. 
s ) Eulenherg: Das Medizinalwesen in Preußen, S. 197. 
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seitens einer Königlichen Regierung durch Polizeiverordnung 
gegen diejenigen, welche die p r o m p t e Gestellung der 
Impflinge und Vaccinierten zur Revision ohne triftigen Grund 
versäumen, eine Geldstrafe von 15 Sgr. bis 1 Taler, evtl, eine 
Gefängnisstrafe für den Unvermögensfall angedroht worden. 
Diese Maßregel hat sich bewährt. Indem ich den betr. Para¬ 
graphen der Verordnung abschriftlich beifüge, überlasse ich 
es der näheren Erwägung der Regierung, ob die dortigen 
Verhältnisse den Erlaß einer ähnlichen Verordnung ange¬ 
messen erscheinen lassen.“ 

Indes ist auch hier, da es sich lediglich um eine Strafe in 
Geld oder Gefängnis für widerspenstige Eltern bei der G e - 
Stellung zur Revision handelt, von einem direkten 
Impfzwang keine Rede. 

Inzwischen war durch das Regulativ bei ansteckenden 
Krankheiten vom 8. August 1835 eine einheitliche Regelung des 
Impfwesens für Preußen erfolgt 4 )- Die für uns in Betracht 
kommenden Bestimmungen desselben sind enthalten in den 
§§ 50, 54 und 55. In ersteigern wird einem jeden die Schutz¬ 
impfung als das beste Mittel gegen die Pocken empfohlen und 
an alle Beamte, namentlich an die Landräte und Kreisphysici, 
die Aufforderung gerichtet, ihrerseits alles zu tun, um einer 
allgemeinen Verbreitung eines ebenso sicheren als durchaus 
unschädlichen Schutzmittels die Wege zu ebnen. Die §§ 54 
und 55 handeln von den 

Z w a n g s m aßregeln. 

§ 54. Sind Kinder dessenungeachtet bis zum Ablauf ihres 
ersten Lebensjahres ohne hinreichenden Grund ungeimpft ge¬ 
blieben und werden demnächst von den natürlichen Blattern 
befallen, so sind deren Eltern und resp. Vormünder wegen der 
versäumten Impfung in Hinsicht der dadurch hervorgebrachten 
Gefahr der Ansteckung in polizeiliche Strafe zu nehmen. 

§ 55. Brechen in einem Hause die Pocken aus, so ist genau 
zu untersuchen, ob in demselben noch ansteckungsfähige In¬ 
dividuen vorhanden sind, deren Vaccination dann in der kürze¬ 
sten Zeit vorgenommen werden muß. 

Bei weiterer Verbreitung sind zugleich sämtliche übrigen 
Einwohner auf die drohende Gefahr aufmerksam zu machen 
und aufzufordern, ihre noch ansteckungsfähigen Angehörigen 
schleunigst vaccinieren zu lassen; zu welchem Ende von seiten 
der Medizinalpolizei die nötigen Veranstaltungen getroffen und 
erforderlichenfalls Zwangsimpfungen bewirkt 
werdenmüssen. 

Dieses Regulativ, welches die Ausübung des direkten Impf¬ 
zwanges nur beim Ausbruch von Pockenepidemien gestattet, 
stand in Kraft bis zum 8. April 1874, dem Tage des Erlasses 
des Reichsimpfgesetzes; und auch heute noch gelten diejenigen 
seiner Bestimmungen, welche sich auf die Zulassung der 
Zwangsimpfung beim Ausbruch der Seuche beziehen. 

Es kann demnach nicht dem geringsten Zweifel unter¬ 
liegen, daß es vor 1874 in Preußen keinen direkten Impfzwang 
für die öffentlichen Gesamtimpfungen gegeben hat. Dieser 
Meinung ist auch das Kaiserl. Gesundheitsamt; es sagt (Beiträge 
S. 115) wörtlich: ,.Aus dem vorstehenden Ueberblick ergibt 
sich, daß in den neun älteren Provinzen Preußens in der Zeit 
vor Erlaß des Reichsimpfgesetzes ein allgemeiner direkter 
Zwang für die Zivilbevölkerung nicht bestanden hat.“ 

Was ist nun an diesem bis 1874 geltenden gesetzlichen' Zu¬ 
stande durch die Einführung des Reichs-Impfgesetzes geändert 
worden? Die entscheidenden Paragraphen dieses Gesetzes 
lauten: 

§ 14: Eltern, Pflegeeltern und Vormünder, welche den 
nach § 12 ihnen obliegenden Nachweis — daß ihre Kinder 
geimpft sind — zu führen unterlassen, werden mit einer Geld¬ 
strafe bis zu 20 M. bestraft. Eltern, Pflegeeltern und Vormünder, 
deren Kinder und Pflegebefohlenen ohne gesetzlichen Grund 
und trotz erfolgter amtlicher Aufforderung der Impfung oder 
der ihr folgenden Gestellung (§ 5) entzogen geblieben sind, 
werden mit Geldstrafe bis zu 50 M. oder mit Haft bis zu drei 
Tagen bestraft. 

§ 18: 2. Die einzelnen Bundesstaaten werden die zur Aus¬ 
führung erforderlichen Bestimmungen treffen. 3. Die in den 
einzelnen Bundesstaaten bestehenden Bestimmungen über 
Zwangsimpfungen bei dem Ausbruch einer 
Pockenepidemie werden durch dieses Gesetz nicht 
berührt. 

Und in dem preußischen Gesetz, betr. die Ausführung des 
Reichsimpfgesetzes, lautet der entsprechende Paragraph: 

§ 3: Die vorstehenden Bestimmungen (sie beziehen sich auf 
die Aufbringung der Kosten der Impfinstitute etc.) finden auch 
Anwendung auf die bei dem Ausbruch einer Pockenepidemie 
angeordneten Zwangsimpfungen. 

Aus diesen Bestimmungen ergibt sich folgende Rechtslage: 


4 ) Gesetzsammlung für den preußischen Staat, 1835, S. 289. 


1. Der Gesetzgeber hat 1874 den allgemeinen Impfzwang 
für Deutschland eingeführt. 

2. Zuwiderhandlungen werden bestraft: a) bei Unter¬ 
lassung des Nachweises geschehener Impfung mit einer Geld¬ 
strafe bis zu 20 M., b) bei Impfverweigerung mit Geldstrafe bis 
zu 50 M. oder drei Tagen Haft. 

3. Bei Ausbruch von Pockenepidemien bleiben die Bestim¬ 
mungen über Zwangsimpfungen in denjenigen Bundesstaaten, 
welche solche vor Erlaß des Impfgesetzes bereits hatten, be¬ 
stehen. 

Daraus folgt für Preußen: 

Da für Preußen vor 1874 ein direkter Impfzwang bei den 
gewöhnlichen öffentlichen Gesamtimpfungen nicht nur nicht 
existierte, sondern gesetzlich verboten war und das Reichs¬ 
impfgesetz direkte Zwangsimpfungen nur in solchen Bundes¬ 
staaten, welche sie bereits vor 1874 besaßen, und nur beim Aus¬ 
bruch einer Pockenepidemie zuläßt, so ist der direkte Impf¬ 
zwang in Preußen bei den öffentlichen Gesamtimpfungen gesetz¬ 
lich nur im Rahmen des deutschen Reichsimpfgesetzes erlaubt. 
Die Darlegungen des Frhrn. v. Stein, die Landesbehörden 
hätten das Recht, bei der Ausführung des Impfgesetzes Zwang, 
auch körperlichen Zwang, insoweit auszuüben, als dies nach 
den allgemeinen Polizeigesetzen eines Bundesstaates zulässig 
ist, um einem Gesetze Gehorsam zu verschaffen, erleiden dem¬ 
nach eine durch dieses Gesetz selbst festgesetzte Einschränkung. 
Das Gesetz gestattet direkte Zwangsimpfung ausdrücklich nur 
beim Ausbruch einer Pockenepidemie. Hätte es auch für die 
gewöhnlichen Impfungen den direkten körperlichen Zwang ein¬ 
führen wollen, so wäre es unumgänglich notwendig gewesen, 
dies im Gesetz selbst’zum klaren Ausdruck zu bringen, um so 
notwendiger, als ja dieser direkte Impfzwang in Preußen bis 
zum Jahre 1874 verboten war. Berücksichtigt man dieses 
Verbot, seine Außerkraftsetzung nur für einen bestimmten Fall 
und die Strafbestimmungen im § 14 des Gesetzes, so kann es 
wohl kaum einem Zweifel unterliegen, daß der Gesetzgeber im 
Jahre 1874 die Befugnisse der Polizei zur Durchführung des im 
§ 1 beschlossenen Impfzwanges auf die Verhängung der im 
§ 14 festgesetzten Geld- und Haftstrafen beschränkt hat, mit der 
Ausnahme, daß ihr beim Ausbruch einer Epidemie die An¬ 
wendung der §§ 50 und 51 des Regulativs von 1835 gestattet 
sein solle. ’ (Forts, folgt.) 


VI. Tagesgeschichte. 

Uniyersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Privatdozent der Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe Prof. Dr. Paul Straßmann ist von der Universität 
Birmingham zum Ehrendoktor der Rechte ernannt worden. 

— Der Nachfolger von. Geheimrat B. Fraenkel auf dem 
Lehrstuhl der Rhinolaryngologie, Prof. Dr. Killian, ist zum 
außeretatsmäßigen Professor Ordinarius ernannt und ihm gleich¬ 
zeitig der Charakter als Geheimer Medizinalrat verliehen 
worden. 

—: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hertwig ist von der Göttin¬ 
ger Gesellschaft der Wissenschaften zum korrespondierenden 
Mitglied gewählt worden. 

— Der Nestor der Berliner Aerzte, der sich allerdings schon 
seit der Vollendung seines 80. Lebensjahres von der Praxis zu¬ 
rückgezogen hat, der jetzt im 94. Lebensjahre stehende Geh. 
Sanitätsrat Dr. Friedrich K o e r t e , konnte am 6. August 
die seltene Feier des 70 jährigen Doktorjubiläums begehen, 
ein Jubiläum, das vor ihm bisher nur einem Berliner Arzt, dem 
1892 verstorbenen Geh. Sanitätsrat Dr. Martin St-einthal, 
zu erleben vergönnt war. Geheimrat F. K o e r t e ist der Vater 
des verdienten Chirurgen Prof. Werner K. 

— Der Generaleisenbahnarzt der Preußisch-Hessischen 
Eisenbahngemeinschaft und Hilfsarbeiter im preußischen Mini¬ 
sterium der öffentlichen Arbeiten Geh. Sanitätsrat Dr. 
E. Schwechten ist gestorben. 

Halle a. S. Die kaiserlich Leopoldinisch- 
Carolinische deutsche Akademie der Natur¬ 
forscher hat den Professor der Pharmakologie an der Uni¬ 
versität Wien Dr. Hans Horst Me yer und den Professor 
der Physiologie an der Universität Edinburg Dr. Edward 
Schaefer zu Mitgliedern ernannt. 

Bre s 1 au. Gelegentlich der Hun der t j a hr f ei e r der 
Universität haben die hiesigen Fakultäten eine Reihe von 
Ehrenpromotionen vorgenommen, von denen folgende unsere 
Leser interessieren dürften. Von der medizini s c h e n 
Fakultät wurden zu Doktoren ernannt u. a. der als Dichter be¬ 
kannte Geh. Justizrat Prof. Dr. Felix Dahn, in Breslau, der 
Physiologe Prof. Charles Richet in Paris, der Professor 
der vergleichenden Pathologie in Boston Dr. Theobald 
Smith und der derzeitige preußische Minister des Innern 
v. Dallwitz. Unter den von der philosophischen Fakultät 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




No. 32. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


449 


Ausgezeichneten befindet sich als einziger Mediziner Geheimrat 
Prof. Dr. med. Paul Ehrlich in Frankfurt a. M., der seine 
Universitätsstudien zum Teil in Breslau gemacht hat. 

K. ö n i g s b e r g i. Pr. Dr. Harry Scholz hat sich für 
innere Medizin habilitiert. 

Göttingen. Als Nachfolger des in den Ruhestand treten¬ 
den Geh. Rat Prof. E. v. Esmarch ist der außerordentliche 
Professor in Bonn Dr. Reichenbach zum ordentlichen Pro¬ 
fessor und Direktor des hygienischen Universitätsinstituts 
ernannt worden. 

Coburg. Dem Direktor des Herzoglichen Landkranken- 
hauses Dr. Colmers wurde der Titel Professor verliehen. 

Leipzig. Die Ernennung von Prof. Payr, zurzeit in 
Königsberg, der den durch Trend elenburgs Rücktritt er¬ 
ledigten Lehrstuhl der Chirurgie übernimmt, ist jetzt erfolgt. 
Gleichzeitig wurde ihm der Charakter als Geh. Medizinalrat ver¬ 
liehen. Prof. Trend elenb urg seinerseits wurde bei 
seinem Scheiden zum Wirklichen Geheimrat ernannt. 

München. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Paul 
Ziegler ist gestorben. 

Würzburg. Der Professor der Chirurgie Dr. Ender- 
1 e n hat den an ihn ergangenen Ruf nach Köngsberg, wo er 
den nach Leipzig gehenden Prof. Payr ersetzen sollte, ab¬ 
gelehnt. 

Stuttgart. Dr. M. Leube, bisher Oberarzt am Katha¬ 
rinenhospital, wurde zum dirigierenden Arzt der inneren Ab¬ 
teilung des Karl-Olga-Krankenhaus es gewählt. 

Tübingen. Der Professor der Anatomie Dr. A. von 
F r o r i e p ist von der Göttinger Gesellschaft der 
Wissenschaften zum korrespondierenden Mitglied ge¬ 
wählt worden. 

Heidelberg. Dr. W. Gross hat sich für pathologi¬ 
sche Anatomie habilitiert. 

Karlsruhe. Der der Heidelberger medizinischen Fakul¬ 
tät angehörige Privatdozent der Chirurgie Dr. Otto Simon 
in Heidelberg, Chefarzt am St. Vinzentiuskrankenhause in 
Karlsruhe, ist einer akuten Sepsis erlegen. 

Freibürg i. B. Im Alter von 84 Jahren starb hierselbst 
der außerordentliche Professor der Chirurgie Geh. Hof rat Dr. 
Albert Schinzing er. Ein geborener Freiburger, war er 
an der Universität seiner Vaterstadt seit 1853 habilitiert und 
seit 1860 Extraordinarius. Von 1851 bis 1870 gehörte er der 
chirurgischen Universitätsklinik an, die er bei Behinderung 
des Direktors leitete; ferner war er mit der Abhaltung 
des augenärztlichen Universitätsunterrichts vor der E inf ührung 
der Ophthalmologie als selbständiges Lehrfach betraut. Seit 
1871 war Sch. etatsmäßiger Extraordinarius, seit 1872 leitete 
er eine chirurgische Privatklinik im Mutterhause der barm¬ 
herzigen Schwestern. Wissenschaftlich ist der Verstorbene be¬ 
sonders durch seine Publikationen aus dem Gebiet der Frak¬ 
turen und Luxationen bekannt geworden. 

Wien. Dr. E. Pribram hat sich für allgemeine und 
experimentelle Pathologie habilitiert. 

L e m b e r g. Dr. med. Viktor Felix Reis hat sich 
für Augenheilkunde habilitiert. 

Budapest. Dr. Kornel Körö s i hat sich für Er¬ 
nährungsphysiologie habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

K arlsruhe. Für die in diesem Jahre hier stattfindende 
Naturforscherversammlung ist folgende allgemeine Tages¬ 
ordnung aufgestellt: Sonntag, den 24. September, vormittags: 
Sitzung des Vorstandes und des wissenschaftlichen Ausschusses. 
Abends 8 Uhr: Begrüßung der Teilnehmer in der Festhalle, 
bei günstiger Witterung in dem anstoßenden Stadtgarten. Mon- 
tag, den 25. September, vormittags 914 Uhr: Erste allgemeine 
Versammlung in der Festhalle. 1. Begrüßungsansprachen; 
2. Vorträge. Nachmittags 3 Uhr: Konstituierung der Abteilungen. 
Abteilungssitzungen. Abends 9 Uhr: Unterhaltungsabend in 
der Festhalle, veranstaltet von der Stadt Karlsruhe. Pünktlich 
9V 2 Uhr Beginn des Festspiels. Dienstag, den 26. September, 
vormittags 914 Uhr: Abteilungssitzungen. Nachmittags 3 Uhr: 
Abteilungssitzungen. Nachmittags: Aul Einladung des Großh. 
Ministeriums des Innern: Fahrt mittels Exstrazügen nach Baden- 
Baden und Besuch der staatlichen Badeeinrichtungen. Abends 
8 Uhr daselbst Reunion und Konzert im Kurhause, Wiesen¬ 
beleuchtung und Feuerwerk, dargeboten von der Kurverwaltung 
der Stadt Baden. Mittwoch, den 27. September, vormittags 9 Uhr: 

1. Naturwissenschaftliche Hauptgruppe, Abteilungssitzungen. 

2. Medizinische Hauptgruppe, Gesamtsitzung. Nachmittags 3 Uhr: 
1. Naturwissenschaftliche Hauptgruppe, Gesamtsitzung. 2. Medi¬ 
zinische Hauptgruppe, Abteilungssitzungen. Abends 7% Uhr: 
Auf Allerhöchsten Befehl Festvorstellung im Großherzoglichen 
Hoftheater. Donnerstag, den 28. September, vormittags 8% U]hr: 
Geschäftssitzung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte und hierauf vormittags 914 Uhr: Gemeinsame Sitzung 


beider Hauptgruppen in der Aula der Technischen Hochschule. 
Nachmittags 3 Uhr: Abteilungssitzungen. Abends 7 Uhr: Fest¬ 
mahl in der Festhalle. Freitag, den 29. September, vormittags 
914 Uhr: Zweite allgemeine Versammlung in der Aula der 
Technischen Hochschule. 1. Mitteilungen. 2. Vorträge. Nach¬ 
mittags: Ausflug nach Heidelberg, Konzert in der Schloßrestau¬ 
ration, Besichtigung des Schlosses. Abends 714 Uhr: Schloß¬ 
beleuchtung und Feuerwerk, veranstaltet von der Stadt Heidel¬ 
berg; hierauf gemeinsames Abendessen in der Stadthalle. 
Sonnabend, den 30. September, Ausflüge in die Umgegend, ln 
den allgemeinen Versammlungen sprechen am Montag, den 
25. September, Herr E. Fraas (Stuttgart) über die ostafrikani¬ 
schen Dinosaurier, Herr C. E n g 1 e r (Karlsruhe) über Zerfalls¬ 
prozesse in der Natur; Freitag, den 29. September, Herr 
H. Winkl er (Tübingen) über Pfropfbastarde, Herr W. Ein¬ 
thoven (Leiden) über neuere Ergebnisse auf dem Gebiete 
der tierischen Elektrizität, Herr H. Braus (Heidelberg) über 
die Entstehung der Nervenbahnen. In der Gesamtsitzung beider 
Hauptgruppen am Donnerstag, den 28. September, Herr 
S. Garten (Gießen) über Bäu und Leistungen der elektri¬ 
schen Organe, Herr W. Sievers (Gießen) über die heutige 
und die frühere Vergletscherung der südamerikanischen Cor- 
dilleren, Herr E. Arnold (Karlsruhe) über das magnetische 
Drehfeld und seine neuesten Anwendungen. In der Gesamt¬ 
sitzung der medizinischen Hauptgruppe am Mittwoch, den 
27. September, Herren A. Biedl (Wien) und P. Morawitz 
(Freiburg): Referat über innere Sekretion. 

— Die diesjährige Versammlung der südwestdeutschen 
Irrenärzte findet in Verbindung mit der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in der Zeit zwischen dem 
24. und 30. September in Karlsruhe statt. Die Sitzungen werden 
gemeinschaftlich mit denen der 24. Abteilung der Naturforscher¬ 
versammlung (Psychiatrie und Neurologie) abgehalten werden. 
Als Sitzungstage sind der 25. und 26. September in Aussicht 
genommen. 

London. Die Internationale urologische Gesellschaft hat 
auf ihrer soeben hier abgehaltenen Tagung beschlossen, den 
nächsten Kongreß in Berlin im Jahre 1914 abzuhalten; zum Prä¬ 
sidenten wurde Prof. J. Israel, zum Generalsekretär Prof. 
Posner gewählt; Vorsitzende der Gesellschaft sind die 
Herren G u y o n , Watson und Fenwick, Vizepräsidenten 
des Kongresses v. Fedoroff und Alessandri. 

Utrecht. Ein Internationales Institut für Embryologie 
ist kürzlich in einer Embryologenversammlung in Utrecht unter 
Teilnahme von deutschen, österreichischen, französischen, bel¬ 
gischen und holländischen Forschern begründet worden. Das 
neue Institut besteht aus 40 Mitgliedern. Vorsitzender ist Prof. 
Bonnet (Bonn). Unter anderem hat es die Aufgabe, ein 
gleichmäßiges System der Namengebung einzuführen und das 
gemeinsame Studium von schwierig zu beschaffendem Ma¬ 
terial zu erleichtern. 

Konstantinop e 1. Hier ist eine Ottomanische Gesell¬ 
schaft vom Roten Halbmond ins Leben getreten, die die gleichen 
Ziele verfolgt wie das Rote Kreuz. 


Gerichtliches. 

Danzig. Der frühere katholische Pfarrer R., der sein 
Leben durch die Ausübung des Heilgewerbes zu fristen suchte 
und seinen Patienten als Universalmittel eine schwache Rha¬ 
barberabkochung für 5—10 M. verkaufte, wurde, weil ein Teil 
seiner Patienten infolge dieser unzureichenden Behandlung ge¬ 
storben war, wegen fahrlässiger Tötung zu einem Jahre Gefäng¬ 
nis und drei Jahren Ehrverlust verurteilt. 

München. Wegen Beleidigung des Zentral-Impfarztes 
Medizinalrat Dr. Stumpf wurde der bekannte Führer der 
Impfgegner Prot Dr. Molenaar in Percha-Starnberg bei 
München zu 300 M. Geldstrafe verurteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die leitenden Aerzte der hiesigen Städtischen 
Krankenhäuser haben der Aerztekammer mitgeteilt, daß 
der Magistrat zugesagt hat, den Mißbrauch der neu eingerich¬ 
teten Stationen zweiter Klasse zu verhindern, wozu er durch 
Einsicht in die Steuer listen in der Lage sei. Die Aerzte 
erhalten pro Tag und Patient eine Pauschale von 1,50 M., un¬ 
abhängig von der Zahl der ärztlichen Besuche. 

— Eine erhebliche Abnahme der Tollwuterkrankungen in 
Preußen ergibt sich aus der Statistik des verflossenen Jahres. 
In diesem wurden in. Preußen 247 Bißverletzungen von 
Menschen durch tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere ge¬ 
meldet. Von den verletzten Personen unterzogen sich der 
Impfung 114 im Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin 
und 123 im Hygienischen Universitätsinstitut in Breslau. Von 
allen 247 gebissenen Personen ist nur eine an Tollwut 
erkrankt und gestorben, eine andere Person, ein 
53 jähriger Mann im Bezirk Marienwerder, starb zwar einige 
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Tage nach der Bißverletzung und nach Einleitung der Schutz¬ 
impfung, doch war hierbei, den Veröffentlivchungen des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes zufolge, Lungenentzündung die Todes¬ 
ursache; Tollwut lag bei ihm bestimmt nicht vor. Die tötlich. 
verlaufene einzige Tollwuterkrankung betraf einen 26 jährigen, 
von seinem eigenen Hunde am 28. Juli gebissenen Mann in 
Frankfurt a. M., der sich zunächst um die Verletzung nicht ge¬ 
kümmert hatte und den Hund erst töten ließ, als dieser Anfang 
August auch seine Frau gebissen hatte; seine Behandlung in 
Berlin konnte daher erst 10 Tage nach der Verletzung beginnen. 
Die meisten Bißverletzungen haben sich auch 1910 in den drei 
Provinzen Ostpreußen, Posen und Schlesien zugetragen, auf 
die allein 71,2 v. H. aller Fälle kamen. In Berlin wurde eine 
Person verletzt. Die Verletzungen rührten in der Hauptsache 
von Hunden her, und zwar in 282 Fällen; demnächst von 
Katzen, Kühen und zwei von Pferden. 

Hamburg. Im allgemeinen Krankenhause Eppendorf 
zu Hamburg finden im Herbste Kurse für praktische Aerzte 
und Medizinalpraktikanten statt: 1. Fortbildungskurse für prak¬ 
tische Aerzte vom 2. bis 14. Oktober, 2. Vorträge über die neue¬ 
ren Fortschritte auf dem Gebiete der Tuberkulose vom 18. bis 
21. Oktober. Außerdem wird in der Zeit vom 16. bis 28. Ok¬ 
tober ein Ferienkursfür die Kandidaten der 
Medizin abgehalten. Programme sind vom Direktor Prof. 
Brauer erhältlich. 

— Auf Anregung des ..Reichsaussschusses für 
das ärztliche Fortbildung sw es eil“ und des 
..Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfu n g 
der Tuberkulose“ wird ein Tuherkulosekursus vom 
..Landesausschuß für das ärztliche Fortbildungswesen“ vom 
16. bis 21. Oktober d. J. veranstaltet werden. Das Ge¬ 
samtgebiet der Tuberkulose wird Gegenstand der 
Belehrung sein. Als Dozenten, wirken u. a. die Herren Prof. 
Dr. Brauer, Prof. Dr. D eycke, Prof. Dr. Kümmell, 
Med.-Rat Prof. Dr. Nocht, Prof. Dr. Unna mit. Die Teil¬ 
nahme ist wie .bei den bisherigen Zyklen unentgeltlich; 
ausführliche Programme und jedwede Auskunft ist erhältlich 
im Bureau des Allgemeinen Krankenhauses Eppendorf, in 
dem der Zyklus stattfindet. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl.: 
Geh. San -Rat Dr. Goetz in Leipzig-Lindenau. 

Roter Adler-Orden 4 Kl. mit Schwertern: 
Oberarzt Roesener in Kamerun. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Kreisärzte Geh. Med.- 
Rat Dr. Dembczak in Krotoschin, Med.-Rat Dr. Telschow 
in Schrimm, Dr. Wege in Mogilno und Dr. Koschel in 
Filehne. 

Niedergelassen: K. Haus halt er in Friedrichsort. 
Dr. Kir stein in Göttingen, Dr. Harte in Hildesheim. 

V erzogen: Dr. W. Meyer von Bocholt nach Hagen, 
Aerztin Dr. B. Steinin ger von Berlin nach Burbach, Dr. 
Wilma n ns von Göttingen nach Gelsenkirchen, Dr. A 11 - 
hoff von Olsberg nach Ramsbeck, Oberarzt R. Müller 
von Hersfeld nach Erfurt, ' Dr. Suvy von Cassel 
nach Hersfeld, Dr. Krönig von Holzappel nach Klein- 
Nenndorf, Dr. Kirchheim von Cöln nach Marburg, Dr. 
Fries und Dr. Windmüller von Marburg nach Greifs¬ 
wald bezw. Dresden, Dr. Wagner von London nach 
Charlottenburg, Dr. Zegla von Berlin nach Adlershof, Dr. 
Co hn von Reinickendorf nach Oranienbaum, Dr. Elten von 
Groß-Lichterfelde nach Charlotten bürg, Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Rogowski von Berlin nach Nikolassee, Dr. Tarrasch 
von Steglitz nach Sobotka, Dr. T a m m von Britz nach Berlin, 
Dr. Alb er s von Koefesiel nach Ritschenwalde, L. Kn ab 
von Sulmierschütz nach Altkloster, Dr. Rose von Wasser¬ 
leben nach Holzminden, San.-Rat Dr. Dittrich von Gutt- 
stadt nach Neukirch-Höhe, Dr. Rieb es von Freiburg nach 
Tapiau, Stabsarzt Dr. Mohr von Worms nach Lötzen, Dr. 
W i 1 e m s k i von Kobylin nach Bergling, Dr. Zi egner von 
Berlin nach Küstrin, Dr. D i e s i n g von Trebschen nach Kl ein- 
Zschachwitz, E. T i e t z von Schloppe nach Czarnikau, Assistenz¬ 
arzt W. B 1 o s e n von Leipzig nach Görlitz, Dr. Koehler 
von Woischnik nach Borsigwerk, K. Wiesner von Pleß 
nach Woischnik, Dr. Scholz von Carisfeld nach Berlin, Dr. 
Kallas von Schkeuditz nach Carlsfeld, Dr. E n g e 1 k e von 
Artern nach Oldenfelde, Dr. Schwerdtfeger von Erlangen 
nach Halle, Dr. H. M e y e r von Osterwald nach Nordstemmen, 
Dr. Feldmann von Grainbach nach Langwedel, Dr. Böhme 
von Berlin nach Norderney, Dr. Winter von Berlin nach 
Ambrock, Dr. C o r d e s von Münster nach Suttrop, Dr. Harms 


von Langendreer nach Aachen, Dr. Dandelski von Berlin 
nach Thorn, Dr. Kaiser von Berlin nach Stettin, ’ W. S z a 1 - 
kowski von München nach Torgelow, Dr. Otte von Kall- 
ningken nach Kolberg, J. Zemke von Pelleningken nach 
Altwiek, H. Roesen von Hamburg nach Dockenhuden, Dr. 
J e s s von Schiffbek nach Kellinghusen, Dr. Mogwitz von 
Mannheim nach Altona, Dr. Bonhoff von Hamburg nach 
Itzehoe, Dr. Uhl von Dörnach nach Bockenem, Dr. Ritter 
von Hildesheim nach Berlin, Dr. Bauer von Münster und 
Dr.H olterdorf vonDortmund nachPaderborn, Dr. Wi d de r 
von Friedewalde nach Düsseldorf, Dr. v. Beesten von 
Schandau nach Polch, Dr. Lilien stein von Polch nach 
Cöln, Dr. Prager von Sayn nach Stuttgart, Dr. Macke 
von St. Goar nach Boppard, Dr. Schott und Dr. A c h e 1 i s 
von Straßburg, Dr. Mittelacker von München und Dr. 
Adams von Süchteln nach Cöln, Gr aff von Linnich nach 
Siegburg, Dr. Landwehr und Dr. Kirchheim von Cöln 
nach Heidelberg bezw. Marburg, Dr. Te eklen borg und 
Dr. Dicke von Cöln nach Münster bezw. Bonn, Dr. Schaefer 
und Dr. J örrens von Bonn nach Cöln bezw. Lindlar, Dr. 
Amlinger von Saarlouis nach Bitburg, Dr. Vallender 
von Mettlach nach Heidelberg, Dr. Gänsen von Essen nach 
Mettlach, Dr. Gei ss ler von Cöln nach Trier, Dr. Voss 
von Breslau nach Hohenschönhausen, Dr. Steussloff von 
Neu-Escherode nach Hennigsdorf, Dr. Herr mann von Steg¬ 
litz nach Riedenburg, Dr. Gutzmann von Marienfelde nach. 
Veckershagen, Dr. Förster von Heidelberg nach Hohen- 
lychen, Dr. Lorenz von Hohenlychen nach Opladen, General¬ 
arzt z. D. Dr. F r i c k e von Bromberg nach Belzig, Dr. F r e y- 
muth von Belzig nach Berlin, Dr. Feige von Hermauns- 
werder nach Hannover, Dr, Skrodzki von Berlin nach 
Spandau, K. Gomb.ert von Sulau nach Waldenburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes.: 
Dr. Weise von Altona, Dr. B o u v i e r von Cöln, Dr. Funke 
von Hennigsdorf. 

Gestorben: San.- Rat Dr. Roll in Altona, San.-Rat Dr. 
Claussen in Itzehoe, Dr. Schmoll in Boppard, Geh. 
San.-Rat Dr. Roesen in Bonn, J. M ommer in Berkum, 
Dr. Doh.rt in Spandau, Dr. Nischkorski in Trachen- 
berg, J. Petri in Heiligenstadt. 

Bayern. 

Ernannt: Dr. A. Gutermann in Unterthingau, Bez.-Amt 
Markt Oberdorf, zum Bezirksarzt in Alzenau, an Stelle des 
Prof. Dr. R. R ö s s 1 e , jetzt in Jena, Prof. Dr. M. B o r s t in 
München, zum Suppleanten des Medizinalkomitees an der Uni¬ 
versität München. 

Befördert: Zum Rpg.- und Med-Rat bei der Regierung von 
Niederbayern, Kammer des Innern, Bezirksarzt Dr. H. Neid- 
li a r d t in Augsburg. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Reg.- und 
Med.-Rat bei der Regierung von Schwaben und Neuburg, 
Kammer des Innern, Ober-Med.-Rat Dr. 0 Roger unter 
Verleihung des Verdienstordens vom heiligen Michael 3. Kl. 

Versetzt: Reg.- und Med.-Rat bei der Regierung von Nieder¬ 
bayern, Kammer d^s Innern, Dr. Chr. Utz an die Regierung 
von Schwaben und Neuburg, Kammer des Innern. 

Niedergelassen: Dr. P. P f e i f e r in Gerolzhofen. 

Gestorben: Dr. P. Ziegler, Privatdozent der Chirurgie 
und Stabsarzt der Reserve, in München. 

Sachsen. 
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I. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde, Infektionskrankheiten, Neurologie 
und Toxikologie). 

Prof. Dr. Best (Dresden): Die Erfolindungsgefahr infolge von 
Augenentzündung der Neugeborenen. (Medizin. Klinik, 
1911, No. 29.) 

Verf. geht der Frage nach: Haben die Vorbeugungsmaß- 
regeln gegen die Augenentzündung der Neugeborenen, die ja 
anerkanntermaßen die Erkrankungszahl in den Kliniken und 
Gebäranstalten wesentlich herabsetzen, auch den Erfolg gehabt, 
die allgemeine Erblindungsziffer infolge der Blennorrhoe zu 
vermindern? Cr ede hat sein Verfahren 1881 eingeführt. Aber 
noch vor 10 Jahren wies Cohn nach, daß der Prozentsatz 
blennorrhoehlinder Kinder in den Blindenanstalten nicht her¬ 
untergegangen war. Er fand unter den Zöglingen von 32 
deutschen Blindenanstalten, soweit sie unter 10 Jahre alt waren, 
31 pCt. hlennorrhoeblind, während 1876 R e i n h a r d unter 
allen Insassen von 22 Anstalten diesen Prozentsatz zu 30 er¬ 
mittelt hatte. Zu demselben Resultat war Schaidler bei der 
Volkszählung von 1900 für Bayern gekommen. Da neuere Sta¬ 
tistiken für Deutschland seit der Volkszählung 1900 nicht vor¬ 
liegen, hat B. eine Rundfrage bei den deutschen Blinden¬ 
anstalten ergehen lassen, zumal die zweifellose Wirksamkeit 
des C r e d e sehen und ähnlicher Verfahren im Widerspruch 
steht 'zu' dem fehlenden statistischen Erfolg. 33 Blinden¬ 
anstalten' haben Verf. ihre Untersuchungsergehnisse zur Ver¬ 
fügung gestellt. Was bei diesen Untersuchungen von allgemei¬ 
nem Interesse ist, faßt B. folgendermaßen zusammen: Nicht 
nur die Erkrankungsgefahr an Blennorrhoe ist seit C r e d e 
erheblich heruntergegangen, von 8.9 pCt. vor 1881 auf zurzeit 
0,48 pCt. der Geburten in Anstalten und wahrscheinlich noch 
weniger unter der allgemeinen .Bevölkerung, sondern auch die 
Zahl der Erblindungen durch Blennorrhoe der Neugeborenen 
ist gesunken, wenn auch nicht in gleichem Maße wie die Er¬ 
krankungen, Von den Zöglingen der Blindenanstalten sind 
1911. nur 13 pCt. gegen früher 30 pCt. infolge von Blennorrhoe 
.erblindet. Aber huch letzt noch, spielt die Blennorrhoe, abge¬ 
sehen von den angeborenen Bildungsfehlern des Auges, die 


Hauptrolle unter den Ursachen der jugendlichen Erblindung-, 
eine größere als die Skrofulöse (Tuberkulose) und verschiedene 
Infektionskrankheiten des Kindesalters oder Verletzungen. 
Das bedeutet eine ernste Mahnung, in den hygienischen Be¬ 
strebungen. zur Bekämpfung der Augenentzündung der Neu¬ 
geborenen nicht nachzulassen. Die Gefahr doppelseitiger Er¬ 
blindung ist nach Ausbruch der Blennorhoe auf 1—2 pCt. der 
Erkrankungen zu schätzen. K r. 

Dr. H. Roeder (Berlin): Physiologisches zur Frage der Wärme 
messung der trinkfertigen Säuglingsnahrung. (Archiv für 
Kinderheilkunde, Bd. 56, H. 1—3.) 

Wenn man einem künstlich ernährten Säugling seine 
Flasche verabreicht, so erwärmt man allgemein die Nahrung in 
der Flasche auf 37°. Aber man hat der Feststellung dieses 
Wärmegrades bisher keine Aufmerksamkeit geschenkt, ja man 
hat die Temperatur der trinkfertigen, erwärmten Nahrung über¬ 
haupt nicht richtig beurteilt. Aus diesen Unterlassungen heraus 
hat man sich überhaupt nicht gefragt, welche Bedeutung eine 
zu kalte oder zu warme Temperatur hat. Auf Grund seiner 
Untersuchungen weist Verf. nach, daß die Temperatur der 
erwärmten Nahrung, die wir gewöhnlich durch das Andrücken 
der Flasche an das Auge etc. prüfen, zwischen 25 und 45 0 liegt. 
Es bedarf kaum eines Hinweises, daß diese verschiedenen 
Wärmegrade von großem Einfluß auf die Wärmeregulation des 
Säuglings sind und daß daraus manche Erkrankung des Kindes 
resultiert. Aus den experimentellen Versuchen R o e d e r s 
geht weiter hervor, daß die Einführung hochtemperierter Lösun¬ 
gen in den Magen den Bestand des Pepsins des Magensaftes 
und des Trypsins im Pankreassaft gefährdet. Gewährleistet 
wird . die optimale Verdauungsleistung des Magen- und 
Pankreassaftes bei einer Temperatur von 37 °. Bei der bisheri¬ 
gen Erwärmungsart und Kontrolle der Temperatur der trink¬ 
fertigen Nahrung ist man nicht in der Lage, den Wärmegrad 
der Nahrung richtig zu beurteilen; z. B. das Wasserbad hat 
bereits 52 0 erreicht, während die Buttermilch in der Flasche 
erst 37 0 mißt oder während das Wasserbad bereits 51 0 mißt, 
ist der Inhalt der Flasche, mit Keller scher Malzsuppe ge¬ 
füllt. erst auf 37 0 erwärrfit. — Man sieht aus den Ausführungen 
des Verfassers, daß es recht wichtig ist. auch den anscheinend 
einfachsten Dingen erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken. R. 
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Dr. P. xiuerbach (Hamburg): Mitteilungen über eine Masern- 
und Diphtherieepidemie. (Archiv für Kinderheilkunde, 
Bd. 55, H. 5 u. 6.) 

In der Säuglingsstation des Hamburger Waisenhauses er¬ 
krankten von 91 Kindern allmählich 66 an Masern, davon 88 
unter ein Jahr alt. Die Kinder unter vier Monaten blieben von 
Masern völlig verschont. Die Inkubationsdauer betrug 14 Tage. 
Die Leukocytenzählung, die im Prodromalstadium für An¬ 
stalten von Bedeutung sein kann, ergab keine eindeutigen Re¬ 
sultate; bezüglich der prognostischen Bedeutung der Leuko¬ 
penie \yird man sich vorläufig recht reserviert verhalten. 
Koplik sehe Flecken waren in 83 pCt. der Fälle vorhanden. 
Bei einem 15 monatigen Mädchen wurde nach drei Wochen ein 
Rezidiv beobachtet. Sehr häufig waren Komplikationen; nur 
14 Kinder blieben ganz frei. Je jünger das Kind, um so gefähr¬ 
licher die Komplikationen. 28 mal trat Pneumonie auf, davon 
bei 20 Kindern unter einem Jahr. Von diesen blieben nur drei 
am Leben (Mortalität von 85 pCt.). Otitis media trat 52mal auf 
(78,8 pCt.). Die Lungenentzündungen waren äußerst heftig und 
rasch zum Tode führend. Bei einer größeren Anzahl fand sich 
Lungengangrän. — Diphtherie trat als Komplikation zu Masern 
bei acht Kindern unter einem Jahre hinzu, bei sechs Kindern 
über einem Jahre. Von diesen 14 ist nur ein zwei Jahre alter 
Knabe mit Drüsentuberkulose am Leben geblieben. Hieraus 
ergibt sich, daß Diphtherie eine höchst gefährliche Kompli¬ 
kation der Masern ist. Ferner muß man bei prophylaktischen 
Einspritzungen zu Dosen von mindestens 1000 I.-E. greifen, 
wenn die Kinder an Masern leiden. R. 

Dr. E. Paschen (Hamburg): Zur Pockendiagnose. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 24.) 

Verf. hat vor einigen Jahren in Ausstrichen von Kinder¬ 
lymphe und Variola, die er gelegentlich einer Epidemie in Metz 
gewonnen hatte, bei Färbung mit Löfflerbeize . und Z i e h 1 s 
Karbolfuchsin sehr zahlreiche, kleinste, runde, kokkenähnliche, 
rot gefärbte Körperchen gefunden.' Er fand diese Gebilde auch 
später in allen Fällen von Kinderlymphe und von Pocken, 
die er darauf untersuchte, sowie bei Schafpocken, dagegen sonst 
nie, auch nicht bei Varicellen, und hält sie deshalb für die Erre¬ 
ger der Variola. Bald darauf gelang es v. Prowazek und 
Aragao, nach einer anderen Methode dieselben oder wenig¬ 
stens ähnliche Gebilde zur Darstellung zu bringen. Verf. hatte 
neuerdings Gelegenheit, bei sechs Pockenfällen im Eppendorfer 
Krankenhause diese Gebilde wieder in großen Mengen zu 
finden. In drei schweren Fällen war die Diagnose Variola auch 
klinisch mit Sicherheit zu stellen; einer davon, der unter dem 
Bild der hämorrhagischen Pocken verlief, endigte tötlich. Die 
drei anderen Kranken waren sehr leicht erkrankt; die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Varicellen und Variola war bei 
ihnen schwierig. Es wurden auch bei ihnen durch Färbung von 
Pustelausstrichen die Körperchen gefunden und dadurch die 
Diagnose gesichert. Diese Möglichkeit einer Schnelldiagnose 
der Variola ist sehr wichtig; die vorbeugenden Maßnahmen, Iso¬ 
lierung des Kranken, Desinfektion, Zwangsimpfmagen der mit 
den Kranken in Berührung gekommenen Personen können 
ohne Zeitverlust durchgeführt werden. R. L. 

Dr. W. G. Archangelsky (Moskau): Zur Frage der Erkrankung 
der Lungen durch Echinokokken. Aus dem Kinderkranken¬ 
hause in Moskau. (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 55, 
S. 382.) 

Bei einem 12 jährigen Mädchen wurde in 6 Jahren viermal 
eine Entzündung des rechten unteren Lungenlappens diagnosti¬ 
ziert. Zwei Monate vor der Aufnahme in das Hospital bekam 
das Kind eine typische Unterlappenpneumonie rechts, die bald 
abheilte, bis auf eine Dämpfung und schwächeres Atem- 
geräuscli (Schwarten?). Plötzlich setzte Fieber ein und mit 
einem heftigen Hustenanfall wurden zwei kleine Echinokokken¬ 
hüllen ausgespieen. Nach und nach wurden unter heftigsten 
und zeitweise bedrohlichen Erstickungsanfällen große Mengen 
Eiter, Blut und Chitinhüllen ausgehustet. Allmählich Besse¬ 
rung auch des lokalen Befundes, so daß nach sieben Monaten 
noch eine kleine Höhle im recliten Lungenlappen (Röntgen¬ 
aufnahme), aber kein Husten und Auswurf mehr bestand. Eine 
vorgeschlagene Operation wurde abgelehnt. Ob das Kind 
dauernd geheilt ist, muß dahingestellt bleiben. — Die genaueste 
Untersuchung des Kindes ergab, daß sich im übrigen 
Körper (Leber) kein Echinococcus weiter fand, so daß der Fall 
zu den höchst seltenen Fällen primärer Lungenerkrankung im 
Kindesalter gezählt werden muß. Wahrscheinlich ist der Wurm¬ 
sack durch die Lungenentzündung eitrig infiziert worden und 
dadurch nach außen durchgebrochen. — Aus den differential¬ 
diagnostischen Erwägungen geht hervor, daß wir zurzeit noch 
nicht in der Lage sind, einen Lungenechinococcus zu diagnosti¬ 
zieren, wenn wir nicht punktieren wollen, wovon aber ent¬ 
schieden abzuraten ist. — Schließlich wird die öfters ange¬ 
schnittene Frage erörtert, warum Kinder so sehr viel seltener 


als Erwachsene erkranken, obwohl gerade die ersteren gewöhn¬ 
lich in viel innigere Berührung mit den Haupturhebern der 
Krankheit, mit den Hunden, kommen. R. 

Petruschky: Prophylaktische und therapeutische Tuberkulose¬ 
bekämpfung. (Tuberkulosis, 1910, No. 8.) 

Weder die rein prophylaktische Fürsorge noch die Kom¬ 
bination derselben mit Erholungskuren reicht zu einer wirk¬ 
samen Bekämpfung der Tuberkulose aus. Die Ergänzung des 
Kampfes durch systematische Verwendung der spezifischen 
Therapie ist nicht entbehrlich. Es ist daher weder hygienisch 
noch wirtschaftlich rationell, große Mittel auf reine Erholungs¬ 
kuren von relativ vergänglicher Wirkung zu verwenden, ohne 
daß durch die Einleitung eines spezifischen Heilverfahrens ein 
endgültiger Heilerfolg angebahnt wird. 

Um authentische Erfahrungen über die Erfolge der rein 
prophylaktischen Wohnungs- und Familienfürsorge zu gewinnen, 
ist es erforderlich, daß über den Verlauf der Tuberkulose in 
den der Fürsorge unterstellten Familien regelmäßig be¬ 
richtet wird. 

Wo rein prophylaktische Fürsorgestellen bereits bestehen, 
kann die Angliederung der spezifischen Therapie in der Weise 
geschehen, daß Tuberkulinkuren planmäßig von der Fürsorge¬ 
stelle. „vermittelt“ werden. (Elbing, Dresden.) 

Wo rein prophylaktische Fürsorgestellen noch nicht be¬ 
stehen, namentlich in ländlichen Kreisen, ist die Einrichtung 
von prophylaktisch-therapeutischen Fürsorgestellen System 
Koch-Petrusehky-Beninde (Liebenwerda) zu bevor¬ 
zugen. Die Einrichtung zweier dissentierender Fürsorgestellen 
am gleichen Ort ist keinesfalls zu empfehlen. 

Ein sehr wesentlicher Punkt ist die sachkundige Leitung 
jeder Art von Fürsorgestellen. Mit einem schematischen Be¬ 
triebe nach bekannten Mustern wird auf dem Gebiete der 
Tuberkulosebekämpfung eher Unheil als Segen angerichtet. 

Das Ziel der Fürsorge sollte die Sanierung der versorgten 
Familien, nicht aber eine große Zahl von Einzelleitungen sein. 

Mühls chlegel. 

Prof. Fr. Rolly (Leinzig): Ueber die Beeinflussung der durch 
Bakterientoxine hervorgerufeneh Hautreaktionen. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 24.) 

Verf. hatte früher gefunden, daß im Verlauf von verschiede¬ 
nen Infektionskrankheiten eine negative kutane Tuberkulin¬ 
reaktion bei einer großen Anzahl von Patienten besteht, welche 
in der Rekonvaleszenz in eine deutlich positive umschlägt. Er 
vermutete, daß die Ursache dieses Verhaltens in einer Ver¬ 
änderung der Haut des Organismus zu suchen sei. Eine Be¬ 
stätigung dieser Annahme gewann Verf. aus weiteren Ver¬ 
suchsergebnissen. Es zeigte sich, daß durch Applikation von 
Reizmitteln, wie Senfpapier, Jodtinktur, Unguent. Naphthol, 
Empl. cantharid., die Reaktionsfähigkeit der Haut gegenüber 
den verschiedensten Bakterientoxinen herabgesetzt, teilweise 
ganz aufgehoben wird. Es zeigte sich bei diesen Versuchen, 
daß sowohl Erwachsene wie Kinder nicht nur bei einer Haut¬ 
impfung mit Alttuberkulin, sondern auch bei einer solchen mit 
anderen Bakterientoxinen (Dysenterie, Typhus, Paratyphus, 
Pyocyaneus) in 43—83 pCt. der Fälle je nach dem angewende¬ 
ten Toxin positiv reagieren, ohne daß sie vorher an den be¬ 
treffenden Krankheiten gelitten haben. Weiter fand sich, daß 
auch während des Fieberstadiums von Krankheiten die Kutan¬ 
reaktion nicht allein bei einer Impfung mit Alttuberkulin, 
sondern auch mit den übrigen Bakterientoxinen in einem weit 
größeren Prozentsatz negativ ausfällt als bei normalen Indi¬ 
viduen. Die negativen Hautreaktionen werden später in der 
Rekonvaleszenz bei der zweiten Impfung meist positiv. — Es 
ist bekanntlich bei Tuberkulösen die kutane Tuberkulinreaktion 
im Beginn einer Tuberkulinkur deutlich positiv, wird aber 
während der Kur fortwährend schwächer, um schließlich ganz 
negativ zu werden. Es fand sich nun, daß die Reaktionsfähig¬ 
keit der Haut auch an deren Bakterientoxinen gegenüber im 
Laufe einer subkutanen Tuberkulinkur abnimmt, ungefähr im 
gleichen Maße, und unter Umständen ganz verschwindet. 

Dr. Franz Frank und Alfred Schlittenhelm (Erlangen): Ueber 
die Ernährung mit tief abgebauten Eiweißpräparaten. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 24.) 
Abderhalden hat in Verbindung mit einigen Mit¬ 
arbeitern. in einer Reihe von Untersuchungen gezeigt, daß voll¬ 
ständig durch Fermente oder durch Säurehydrolyse abgebautes 
Eiweiß (Fleisch, Kasein) imstande ist, den Eiweißbedarf von 
Hunden zu decken und daß man sogar Stickstoffansatz mit 
diesem abgebauten Eiweiß erzielen kann. Somit kann voll¬ 
kommen abgebautes Eiweiß, welches nur aus freien Amino¬ 
säuren besteht, als Ersatz des Nahrungseiweißes dienen. Die 
Mengen, welche jeweils verfüttert wurden, wpren meist weit 
über der Stickstoffbedarfsgrenze, Die Verfasser stellten deshalb 
Fütterungsversuche mit abgebautem Eiweiß an, bei denen sie 
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sich möglichst im Bereich des Stickstoffminimums hielten. 
Die Eiweißpräparate wurden zunächst 3—4 Tage mit Pepsin¬ 
salzsäure, dann mit Trypsin (4—6 Wochen), endlich mit Erepsin 
(8—10 Tage) verdaut; es resultierten Stoffe, welche keine Spur 
von Biuretreaktion mehr gaben. Diese Gemische wurden ge¬ 
trocknet und gepulvert. Das erhaltene Pulver ist von fleisch¬ 
extraktähnlichem Geruch und Geschmack; auch in größeren 
Mengen verursacht es keine Magen-Darmstörungen und ist in 
Wasser leicht löslich. Derartige Pulver wurden aus Trocken¬ 
magermilch, Kaseinnatrium, Eieralbumin und Serumalbumin 
hergestellt. Die Versuche wurden an zwei Hunden angestellt, 
welche in ihrer Nahrung nur wenig mehr Stickstoff erhielten, 
als dem vorher ermittelten Stickstoffminimum entsprach. Es 
gelang, die Tiere mehrere Monate mit diesem abgebauten Ei¬ 
weiß im Körpergleichgewicht zu halten. Somit sind diese ab¬ 
gebauten Eiweißpräparate dem nativen Eiweiß auch quantitativ 
völlig gleichwertig. Daher war es gerechtfertigt, mit diesen 
Präparaten auch beim Menschen Ernährungsversuche anzu¬ 
stellen. Ein solcher Versuch wurde an einer 51 jährigen 
hysterischen Patientin gemacht; das abgebaute Eiweiß wurde 
teils in Haferschleim, teils in Gemüse verabreicht. Trotz der 
Einförmigkeit dieser Nahrung nahm die Patientin sie im all¬ 
gemeinen ohne Beschwerden. Der Versuch dauerte 10 Tage.; 
zunächst ergab sich eine negative Stickstoffbilanz, die aber in 
der zweiten Hälfte des Versuchs, nachdem Gewöhnung einge¬ 
treten war, in eine positive Stickstoffbilanz umschlug. Mithin 
fand der Stickstoff des Präparates volle Verwertung zum Stick¬ 
stof fansatz. Somit erscheint die Verwertung abgebauter Eiweiß¬ 
präparate für die Ernährung des Menschen, speziell des 
kranken, in geeigneten Fällen aussichtsreich. R. L. 

Dr. Karl Weiss (Wien): Ueber die Beziehungen der Muskel¬ 
empfindung zur tabischen Ataxie. (Wiener ined. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 10.) 

Verf. zeigt auf Grund von Untersuchungen an einem größe¬ 
ren Material, in welchen Beziehungen die Muskelempfindung 
zur tabischen Ataxie steht und wie sie sich zu den Störungen 
der Sensibilität an den Gelenken verhält. Verf. versteht unter 
Muskelempfindung die in den Muskeln, ihren Sehnen und 
Fascien entstehenden Empfindungen für die Lage der Glieder 
und für ihre aktive und passive Bewegung. Die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen faßt W. in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die durch Kontraktionen der Muskeln in diesen (und in den 
Sehnen und Fascien) entstehende Empfindung ist das wich¬ 
tigste sensible Merkmal zur Orientierung des Bewußtseins über 
die Lage (Stellung) der Glieder, somit ein wesentlicher Be¬ 
standteil der Bewegungsempfindung. Daher führt jeder erheb¬ 
lichere Defekt in der Muskelempfindung zu einer Bewegungs- 
Störung (Ataxie). 2. Bei intakter oder nur wenig gestörter j 
Muskelempfindung können objektiv nachweisbare Störungen 
der Gelenkssensibilität soweit kompensiert werden, daß keine 
oder nur sehr geringe Ataxie resultiert. 3. Die Stärke der 
Empfindung ist direkt proportional der Stärke der Kontraktio¬ 
nen: daher die Neigung der ataktischen Tabiker zu Maximal¬ 
kontraktionen (schleudernder Gang); bei Bewegungen im Liegen 
um so größere Sicherheit der Ausführung, je kleiner (spitzer) 
der Winkel ist. 

Priv.-Doz. Dr. Hans Rotky, 1 . Assistent der med. Klinik der 
deutschen Universität zu Prag: Ein Fall von Kantharidin- 
vergiitung. (Prager med. Wochenschrift, 1911, No. 17.) 

Kantharidinvergiftungen kommen selten zur Beobachtung. 
Der vom Verf. beobachtete Fall betrifft einen 20 jährigen 
Kommis, der in der Nacht gegen seinen Kopfschmerz ein 
Aspirinpulver nehmen wollte und dabei aus Versehen ein 
Pulver von Kantharidin faßte (etwa 0,5 g). Die Erscheinungen, , 
die durch Einnahme von Kantharidinpulver oder Kantharidin¬ 
tinktur hervorgerufen werden, sind durch die entzündungserre¬ 
gende Wirkung dieses Stoffes auf die Schleimhäute bedingt: 
Blasenbildung und Entzündung in Mund und Oesophagus, Dys¬ 
phagie, Erbrechen, Kollaps; in langsam verlaufenden Fällen 
treten die Symptome der Gastroenteritis, der Nephritis toxica, 
Dyspnoe, Konvulsionen und Urämie auf. Der vorliegende Fall 
war dadurch interessant, daß trotz einer gewiß hohen Dosis 
(angeblich g) die Vergiftungserscheinungen keine beson¬ 
ders starken waren. Blasenbildungen im Mund waren nicht 
aufgetreten und nur eine Entzündung der Schleimhaut des 
Gaumens und der Rachenbögen beobachtet. Daß aber auch 
eine starke Entzündung der Magen-Darmschleimhaut vorlag, 
beweisen die heftigen Unterleibsschmerzen, der Nachweis von 
Erythrocyten und Leukocyten in der ersten Magenspülflüssigkeit, 
der Nachweis von Blut, Schleimhautfetzen und Schleim in den 
Fäces. Ganz typisch kam es zu den Erscheinungen der akuten 
toxischen Reizung des uropoetischen Systems. Diese hielt nur 
kurze Zeit än und schon nach einigen Tagen war die Diurese 
wieder eine.ausgiebige geworden und der Harn frei von Eiweiß 
und Blut. Interessant war ferner das Auftreten von Aceton im 


Harne, das ebenfalls nur durch 48 Stunden nachzuweisen war. 
Von den übrigen Erscheinungen verdienen noch die eine 
Stunde nach der Einnahme des Pulvers erfolgte sexuelle Erre¬ 
gung und Erektion erwähnt zu werden, die etwa durch vier 
Stunden anhielten. 

Was das Verhalten der einzelnen Blutkörperchen betrifft, 
so war an der Zahl der Erythrocyten und an dem Hämoglobin¬ 
gehalt derselben eine Einwirkung durch die Vergiftung nicht zu 
beobachten; die Leukocyten verhielten sich so, daß von einer 
Leukocytose nicht gesprochen werden kann. Prozentuell waren 
in den ersten beiden Tagen die polynukleären neutrophilen 
Leukocyten etwas vermehrt, die kleinen Lymphocyten vermin¬ 
dert, während später die Lymphocyten gegenüber den poly¬ 
nukleären neutrophilen Leukocyten eine recht beträchtliche 
Steigerung erfahren haben. 

Der Nachweis von Kantharidin in der Spülflüssigkeit und 
im Harn nach dem Verfahren von Dragendorff konnte 
nicht erbracht werden. Es kam der Pat. acht Stunden nach 
Einnahme des Kantharidins zur Behandlung, nachdem er zu 
Hause schon erbrochen hatte und zum größten Teil gewiß schon 
das Kantharidin durch den Harn ausgeschieden war. 

Die Therapie bestand in der Darreichung von Mucilaginosis 
mit Opiaten und lauen Bädern. Nach sieben Tagen wurde Pat. 
geheilt entlassen. Kr. 


Chirurgie. 

Dr. C. Decker (Cöln): Experimentelle Beiträge zur Frage der 

Jodtinkturdesinfektion. (Deutsche med. Wochenschrift, 

1911, No. 23.) 

Verf. berichtet aus der chirurgischen Abteilung des St. 
Vinzenzkrankenhauses in Cöln über die mit der Jodtinktur¬ 
desinfektion gemachten Erfahrungen. Es ergaben sich dabei 
doch einige Uebelstände. Zu Beginn der Anwendung der 
neuen Desinfektionsmethode wurde nach vollendeter Operation 
die Haut nicht wieder von der Jodtinktur gereinigt; es traten 
dann in vielen Fällen unter den zum Verband benutzten Heft¬ 
pflasterstreifen Ekzeme auf. Diese Erscheinung verschwand, 
als nach Beendigung der Operation das Operationsfeld mit 
96 proz. Alkohol von den Resten der Jodtinktur gereinigt wurde. 
Als versuchsweise einige Zeit lang das Natrium subsulfurosum 
zur Reinigung benutzt wurde, traten diese Ekzeme wieder 
häufiger auf. Viele Patienten klagten über heftiges Brennen 
der Haut vor und nach der Operation. Ferner zeigten sich 
häufig im Gebiet der Jodpinselung kleine, miliariaähnliche 
Bläschen, die ohne jede Behandlung nach wenigen Tagen zu¬ 
rückgingen. In der größten Anzahl der Fälle trat nach 8 bis 
14 Tagen eine Ablösung der Haut im Bereich der Jodpinselung 
in größeren und kleineren Lamellen auf. Oft hatte sich unter 
diesen ein trübseröses Exsudat gebildet. — Infolge der Jod¬ 
tinktur bekommen zuweilen die an den Operationen beteiligten 
Personen, Aerzte, Schwestern etc., Reizungen der Schleimhäute 
(Nase, Rachen, Conjunctiva). Auch der Patient atmet Joddämpfe 
ein; auf der Gaze der Narkosenmaske läßt sich Jod nachweisen. 
Verf. stellte nun auch bakteriologische Untersuchungen in 
Betreff der desinfizierenden resp. baktericiden Wirkung der 
Jodtinktur an; dabei ergab sich, daß die Jodtinktur die in der 
Haut befindlichen Reaktionen nicht vollständig abtötet. In der 
Mehrzahl der Fälle wachsen auf den geimpften Platten Bak¬ 
terienkulturen (z. T. Staphylokokken mid Streptokokken). Die 
Wirkung der Jodtinktur beruht auf der Herabsetzung der Keim¬ 
abgabefähigkeit der Haut. R. L. 

v. Haberer: Zur Frage der primären Dickdarmresektion. 

(Archiv für klin. Chirurgie, Bd. 94, H. 4.) 

Während bis zum Jahre 1909 bei Dickdarmresektionen die 
zweizeitige Methode nach v. Mikulicz (sog. Verlagerungs¬ 
methode) ausnahmslos angewandt wurde, ist man seitdem in 
der v. Eiselsber g sehen Klinik - zur einzeitigen Dickdarm¬ 
resektion übergegangen und Verf. berichtet jetzt über 19 ein¬ 
schlägige Fälle. 3 sind dem Eingriff erlegen, 16 sind operativ 
geheilt. Wie aus den mitgeteilten 19 Krankengeschichten her¬ 
vorgeht, handelte es sich um 7 Coecaltumoren, 2 mal waren das 
Colon ascendens, 5 mal Colon transversum, 1 mal Flexura 
hepatica, 1 mal Flexura lienalis und 1 mal Flexura sigmoidea 
betroffen. Die 3 Todesfälle waren auf Peritonitis zurückzu¬ 
führen (1 mal durch interkurrente Angina, 1 mal durch Naht¬ 
insuffizienz, 1 mal durch Absceßbildung). Generell wurde die 
End zu Seit-Anastomose angewandt. 

Diese Resultate müssen in Anbetracht der bisherigen 
schlechten Prognose der primären Dickdarmresektion als sehr 
gut bezeichnet werden. Denk hatte seinerzeit unter 14 pri¬ 
mären Resektionen 10 Todesfälle. Gerade diese hohe Mortalität 
hatte dazu geführt, daß die Mehrzahl der Chirurgen die für den 
Kranken so lästigen zweizeitigen oder gar dreizeitigen Metho¬ 
den bevorzugt. 
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N. Krön: Ein Fall von Resektion des .linken Leberlappens. 
(Archiv für klin. Chirurgie, Bd. 94, H. 4.) 

Entfernung einer 300 g schweren 14 X 11 X 7 cm großen 
Gummigeschwulst des linken Leberlappens: Nach Durchschnei- 
düng des Lig. falciforme und trianguläre hepatis wurde das 
Leberparenchym 1 cm entfernt von der Geschwulst durch starke 
Matratzennähte umstochen und der Tumor schrittweise distal 
der Ligaturen abgetragen. Die noch bestehende geringe Blutung 
stand auf Kompression. Tamponade des Leberbettes. Heilung 
in 3y 2 Wochen. 

Eine Resektion kommt naturgemäß nur bei großen isolier¬ 
ten Gummiknoten in Frage, welche dem Kranken Beschwerden 
verursachen und antisyphilitischer Behandlung trotzen. Entdeckt 
man den gummösen Charakter des Tumors erst bei der Probe¬ 
laparotomie, so kann man sich wohl bei gestielten isolierten 
Tumoren zur Abtragung entscheiden. Die Mortalität des Ein¬ 
griffes schwankt nach den Berechnungen von K e e n, 
T e r r i e r und A u f r a y zwischen 10 und 15 pCt. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Privatdozent Df. Richard Kümmell (Erlangen): Zur Kenntnis 
der Geschwülste der Hypophysengegend. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 24.) 

Verf. teilt ausführlich einige einschlägige Fälle mit und 
erörtert nn Anschluß daran die Symptomatologie der Ge¬ 
schwülste der Hypophysengegend. Für die Diagnostik dersel¬ 
ben kommt außer den allgemeinen Hirnsymptomen vor allem 
die Sehstörung in Gestalt der bitemporalen Hemianopsie in 
Betracht, die als das sicherste Symptom gelten muß. Meist 
besteht dabei Sehnervenatrophie und nur selten Stauungs¬ 
papille; auch andersartige Gesichtsfeldstörungen kommen vor. 
Als unterstützende Momente der Sehstörungen, die fast nie 
fehlen, müssen akromegalische Zustände und Riesenwuchs 
gelten, seltener Fettsucht, Infantilismus, Amenorrhoe, über¬ 
haupt Störungen der Genitalsphäre, sowie als unsicherstes 
Symptom Glykosurie und Polyurie. Bei positivem Befimd sicher 
verwertbar ist die durch Röntgenstrahlen nachzuweisende Er¬ 
weiterung des Türkensattels. R. L. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Dr. K. Mayer (Posen): Zur Kasuistik des wiederholten supra¬ 
symphysären Kaiserschnittes. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 24.) 

Dr. Karl Hartmann (Remscheid): Ein weiterer Fall von wieder¬ 
holtem suprasymphysären Kaiserschnitt nach Frank. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 24.) 

In der ersten Arbeit wird über zwei Fälle aus der Posener 
Provinzialfrauenklinik berichtet. Unter 28 Frauen, bei welchen 
dort der transperitoneale oder extraperitoneale supra¬ 
symphysäre Kaiserschnitt vorgenommen wurde, waren dies die 
beiden einzigen, in denen sich Gelegenheit bot, zum zweiten 
Male zu entbinden. Die Zwischenzeit zwischen den beiden 
Operationen betrug in dem einen Falle 13, in dem anderen 
22 Monate. In dem ersten Falle war das erste Mal die extra¬ 
peritoneale Sectio caesarea nach L a t z k o gemacht worden, 
mit gutem Verlauf für Mutter und Kind. Das zweite Mal zeigten 
sich nun nach der Eröffnung des Abdomens links neben der 
alten Längsnarbe derartig ausgedehnte Adhäsionen des Uterus 
mit dem Peritoneum parietale, daß es nötig wurde, den Schnitt 
nach oben zu verlängern, den Uterus vorzuwälzen und durch 
queren Fundalschnitt nach Fritsch zu eröffnen und von 
seinem Inhalt zu entbinden. Der weitere Verlauf war für. 
Mutter und Kind gut. Aehnlich verhielt sich der zweite Fall. 
Hier war das erste Mal die suprasymphysäre Sectio caesarea 
transperitonealis mit Längsschnitt in die Bauchdecken und 
Längsschnitt in den Uterus gemacht worden mit vollständig 
fieberfreiem Wochenbettsverlauf, nur mußten am achten 
Wochenbettstage einige Nähte der Bauchdecken wegen In¬ 
filtration der Haut entfernt ‘ werden. Auch in diesem Falle 
zeigten sich bei der zweiten Operation unlösbare Verwachsun¬ 
gen zwischen der Fascie der Musculi recti an ihrer Hinter¬ 
fläche, dem • Peritoneum parietale und dem Uterusperitoneum. 
Es wurde deshalb beschlossen, den fundalen Schnitt nach 
Fritsch auszuführen. Aber infolge der ausgedehnten Ver¬ 
wachsungen war es unmöglich, den Uterus vorzuwälzen, so daß 
der Uterus in klassischer Weise eröffnet werden mußte, obwohl 
die Placenta an der Vorderwand des Uterus saß. Rasche 
Durchbohrung der Placenta, Wendung und Extraktion des 
Kindes, manuelle Lösung der Placenta. Nach Uterusnaht wurde 
noch die Sterilisation durch keilförmige Resektion der Tuben 
angeschlossen. Der Wochenbettverlauf war durch Entstehen 
einer Uterusbauchdeckenfistel gestört, jedoch wurden Mutter 
und Kind gesund entlassen. Verf. hebt noch hervor, daß die 
alte. Narbe am Uterus in beiden Fällen nicht die geringsten 
Dehnungserscheinungen zeigte. Dagegen können Verwachsun¬ 
gen des Uterus mit der Bauchwand nach alten Kaiserschnitt¬ 


methoden ungünstigere Verhältnisse schaffen, als nach 
cervicalen Kaiserschnitten. ; s ? 

Der in der zweiten Arbeit mitgeteilte Fall verhält sich 
anders. Hier war das erste Mal die suprasymphysäre extra¬ 
peritoneale Entbindung nach F r a n k in der Cölner Hebammen¬ 
lehranstalt durch H. selbst vorgenommen worden, wobei die 
Schnitte in die Bauchdecken und den Uterus schräg, parallel 
der Leistenbeuge, gemacht wurden, und zwar das erste Mal 
auf der linken Seite. Das Kind mußte durch Wendung auf 
den Fuß entwickelt werden. Der weitere Verlauf war gut. 
Beim zweiten Male, 16 Monate später, wurde die Eröffnung auf 
der rechten Seite durch analogen Schrägschnitt gemacht. 
Nach Eröffnung des Uterus wurde die Wendung auf den Fuß 
versucht, aber sie gelang nicht, deshalb wurde das Kind mit 
einiger Mühe mittels Zange entwickelt. Das Kind, scheintot, 
wurde in einigen Minuten wiederbelebt. Der Heilungsverlauf 
war ungestört, so daß die Frau schon am 15. Tage entlassen 
werden konnte. 

Dr. Fritz Heimann (Breslau): Ueber Postpartumblutungen, 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 24.) 

Verf. berichtet über die in der Breslauer Universitäts¬ 
frauenklinik bei der Behandlung der atonischen Blutungen nach 
der Geburt gemachten Erfahrungen. Unter 12 000 klinischen 
Entbindungen (1895—1910) kamen 84 eigentliche atonische 
Nachblutungen vor, und zwar 53 bei normalen und 31 bei sog. 
pathologischen Geburten. * Unter 8000 poliklinischen Hilfe¬ 
leistungen (1899—1910) kamen 75 atonische Nachblutungen vor, 
59 bei normalen, 16 bei pathologischen Geburten. Behandelt 
wurde in dieser Zeit in der Breslauer Frauenklinik in durchaus 
abwartender Weise. In den Fällen von eigentlicher Atome, 
d. h. Blutungen nach Geburt resp. Lösung der Placenta, wurde 
in folgender Weise verfahren. Zunächst Einspritzungen von 
Secacornin unter gleichzeitiger Massage des Uterus. Ist damit 
die Blutung nicht zu beherrschen, so wird eine heiße bezw. 
kalte (letztere nur in seltenen Fällen) intrauterine Spülung vor¬ 
genommen, die bis jetzt immer zum Erfolg , d. h. Stillstand der 
Blutung geführt hat. Keine Frau ging an der atonischen 
Blutung an sich zugrunde. Von den sonst angegebenen Metho¬ 
den, der Uterustamponade nach Dührssen, der Dislokation 
der Gebärmutter durch Zug etc., Adrenalineinspritzungen oder 
Momburgschem Schlauch, brauchte in keinem Falle 
Gebrauch gemacht zu werden. R. L." 

Dr. Josef v. Jaworski, Frauenarzt in Warschau: Ueber. uterine 
Blutungen syphilitischen Ursprungs. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift; 1911, No. 29.) 

Das Vorkommen einer tardiven Syphilis des Uterus als 
Krankheitsbild sui generis unterliegt heute keinem Zweifel; 
mehr. Die Erscheinungen, welche die Vermutung einer ter¬ 
tiären Spätsyphilis des Uterus gestatten, sind sehr wenig cha¬ 
rakteristisch. Das konstanteste und häufigste Symptom sind die 
uterinen Blutungen, welche sowohl menstruell als auch 
außer der Regel auftreten, sehr kopiös sind und einer jeden 
Behandlung hartnäckig trotzen. Dasselbe gilt von dem hart¬ 
näckigen übelriechenden, schleimig-eitrigen Ausflusse. Der 
Blutverlust sowie dieser Ausfluß führen stets zu einer hoch¬ 
gradigen Anämie, manchmal zur Kachexie. D er Uterus ist meist 
vergrößert, selten atrophisch, ohne die natürliche Elastizität 
seines Gewebes, mehr oder weniger hart, oft nahezu knorpel¬ 
hart. Die Schmerzhaftigkeit des von Syphilis ergriffenen Uterus 
ist meist sehr gering. Ein sehr wichtiges diagnostisches Merk¬ 
mal für die Uterussyphilis ist der habituelle Abort. Man hat 
auch das Fehlen jeglicher Blutung bei Sondierung des Uterus 
als Symptom angeführt. Morisani behauptet, daß virginelle 
Menorrhöen oft auf hereditärer Lues beruhen, auf Grund deren 
eine Endometritis syphilitica entsteht, und rät bei dem minde¬ 
sten Verdachte eine spezifische Kur einzuleiten, gleichsam als 
Reagens. Bezüglich der Differentialdiagnose der uterinen Spät¬ 
syphilis muß man sich dessen bewußt sein, daß bei den 
ulcerösen Formen Verwechselungen mit Uterus carcinom Vor¬ 
kommen. Die Annahme liegt nahe, daß ein Teil der durch Jod¬ 
injektionen in die Uterushöhle, sowie durch Jodkaligebräuch 
geheilten „Corpuscarcinome“ nichts mit Carcinom zu tun hatte, 
sondern daß es sich um Spätsyphilis des Uterus handelte. 
Diffuse oder zirkumskripte Uterusgummata können, namentlich 
wenn ihr Sitz ein intramuraler ist, leicht mit Fibromyomen ver¬ 
wechselt werden. Differentialdiagnostisch kommt noch die 
parenchymatöse Metritis in Betracht, sowie Subinvolutionszu¬ 
stände des Uterus. Sehr wichtig für die Diagnose ist eine 
möglichst genaue Anamnese; die Prognose ist für die meisten 
Fälle bei einer spezifischen Behandlung gut. Ist die Erkrankung 
sehr weit forgeschritten, so kann imter Umständen die Exstir¬ 
pation des Uterus in Frage kommen. ' Kr. 
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Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Arbeiten über Salvarsan. 

1. L. Ilalberstaedter (Berlin): Die Behandlung der Syphilis mit 
Salvarsan. (Therapeut. Monatshefte, Januar 1911.) 

2. Prof. Dr. M. v. Zeissl (Wien): Welche Aussichten eröffnen 
unsere bisherigen Erfahrungen auf eine Dauerheilung der 
Syphilis durch „606“? (Wiener med. Wochenschrift, 
1911, No. 7.) 

3. Prof. Dr. M. v. Zeissl (Wien): Ueber die bisherigen Erfolge 
der Syphilisbehandlung mit Salvarsan (606) und die Aus¬ 
sichten auf Dauerheilung. (Berliner klin. Wochenschrift, 
1911, No. 12.) 

4. Prof. Dr. M. v. Zeissl (Wien): Einzelne interessante, mit Sal¬ 
varsan behandelte Luesfälle. Wie sollen wir die Syphilis 
jetzt behandeln? (Wiener med. Wochenschrift, 1911, No. 27.) 

5. Prof. A. Westphal (Bonn): Ueber einen Todesfall nach Be¬ 

handlung mit Salvarsan bei spinaler Erkrankung (Tabes 
+ Meningitis spinalis syphilitica) mit mikroskopischer 
Untersuchung des Rückenmarks. (Berliner klin. Wochen- | 
Schrift, 1911, No. 22.) j 

6. Stabsarzt Dr. Rissom (Mainz): Die Behandlung der Syphilis j 
mit Salvarsan [606 Ehrlich]. (Medizin. Klinik, 1911, No. 11.) | 

7. Priv.-Doz. Dr. Fr. Port, Oberarzt der Medizin. Klinik der 
Universität Göttingen: Unsere Erfahrungen mit Salvarsan 
bei der Behandlung der Syphilis. (Ibidem, No. 12.) 

8. Dr. Gustav Stümpke, Assistent am Stadtkrankenhause II in | 
Hannover: Welche Stellung gebührt dem Salvarsan in der 
Syphilistherapie? (Ibidem, No. 17.) 

9. Dr. Max Loewenberg, Oberarzt der Akademischen Klinik für 
Hautkrankheiten in Düsseldorf: Ueber die kombinierte 
Quecksilber-Salvarsanbehandlung der Syphilis. (Ibidem, 
No. 19.) 

10. Dr. Edmund Bonn (Brüx): Aphorismen zur Salvarsan- 
therapie nach bisheriger Eigenbeobachtung. (Prager med. 
Wochenschrift, 1911, No. 24 u. 25.) 

Nach L. Halberstaedter (1) kommen für die Behandlung 
mit Salvarsan in erster Reihe diejenigen Fälle in Betracht, bei 
denen aus irgendwelchen Gründen die Quecksilberbehandlung 
nicht durchgeführt werden kann oder der Erfolg derselben 
nicht befriedigt. Wenn die Zahl dieser Fälle auch relativ 
gering ist, so ist doch bei der ungeheuren Verbreitung der 
Syphilis die absolute Zahl derselben nicht unbeträchtlich. 
Weiterhin kommen in Betracht schwere Syphilisformen, beson¬ 
ders die maligne Syphilis, sowie Fälle, bei denen ausgebreitete 
ulceröse Prozesse speziell an den Schleimhäuten bestehen. In 
derartigen Fällen liegt der Vorteil der Salvarsanbehandlung 
vor allem darin, daß die an sich sehr schweren Symptome meist 
rascher günstig beeinflußt werden als durch die übrigen Mittel. 
Dasselbe trifft auch häufig für die Behandlung schwerer Hirn¬ 
syphilis zu. Ein weiteres Anwendungsgebiet sind Primäraffekte 
vor Ausbruch des Exanthems, allerdings mit dem Vorbehalt, 
daß hier die weitere Quecksilberbehandlung in der üblichen 
Weise trotzdem durchgeführt wird. Ganz besonders .schwierig 
ist die Indikationsstellung bei Tabes und Paralyse. Hier 
müssen in jedem Einzelfalle event. Vorteile und Schädigungen 
genau gegeneinander abgewogen werden, und in letzter Linie 
hat der erfahrene Neurologe das entscheidende Wort dabei zu 
sprechen. 

Kontraindiziert ist das Mittel bei schweren Erkrankungen 
und Funktionsstörungen des Herzens sowie bei Gefäßerkran¬ 
kungen, von denen Ehrlich speziell Aneurysmen der Gefäße, 
besonders der Hirngefäße, anführt. Erkrankungen der Niere, 
soweit es sich nicht um syphilitische Erscheinungen derselben 
handelt, besonders die akute Nephritis, ferner schwere Leber¬ 
affektionen, verbieten die Anwendung des Mittels. Die Beob¬ 
achtung von Verschlechterung eines Diabetes mellitus 
(B e r i n g) sowie eine analoge mit letalem Ausgange 
(Willige) schließen die Salvarsanbehandlung bei Vorhan¬ 
densein schwerer Stoffwechselerkrankungen aus. Prinzipiell 
auszusehließef? sind nach Ehrlich Patienten mit ausge¬ 
dehnten Degenerationen des Zentralnervensystems, speziell 
vorgeschrittene Fälle von Tabes und Paralyse. Tuberkulose 
bietet, wenn es sich nicht um schwere Formen handelt, an sich 
keine Kontraindikation; eine besonders sorgfältige Beobachtung 
derartiger Fälle ist aber sehr geboten, zumal von Zieler 
sowie S a 1 m o n das Auftreten von Hämoptoe bei behandelten 
Patienten beobachtet worden ist. Mit Berücksichtigung evtl. 
Opticusschädigungen möchte H. von der Anwendung des 
Mittels in allen Fällen abraten, bei denen vorher eine längere 
Atoxyl- oder Arsacetinbehandlung stattgefunden hat, selbst 
wenn der Hintergrund einen normalen Befund gibt. Eine abso¬ 
lute Kontraindikation geben bereits bestehende nachweisbare 
atrophische Vorgänge am Opticus; während bei sonstigen 
Hintergrunds Veränderungen die Anwendung des Mittels als 
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mindestens sehr fraglich erscheinen muß und lieber abzu¬ 
lehnen ist. 

v. Z ei s s 1 s (2, 3, 4) Beobachtungen machen die Möglichkeit 
einer Sterilisatio magna zu einer an Gewißheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit. Je näher der Infektionszeit die Anwendung 
des Salvarsans fällt, um so größer ist die Aussicht darauf. 
Z. gibt für die Privatpraxis den monaciden Lösungen, intra¬ 
muskulär angewandt, den Vorzug vor. der. intravenösen In¬ 
jektion, da letztere seiner Meinung nach nur bei Spitalsaufent¬ 
halt und konstanter Ueberwachung zulässig erscheint. Auch 
verweilt das Salvarsan bei intramuskulärer Anwendung länger 
im Organismus als bei intravenöser Applikation, was auch ge¬ 
wisse Vorteile hat. Sind die Schmerzen nach dem Salvarsan 
gänzlich geschwunden und 10—12 Tage nach der Injektion ver¬ 
strichen, so wird man, wenn noch Reste des Primäraffektes oder 
Pigmentationen von syphilitischen Effloreszenzen an der all¬ 
gemeinen Decke vorhanden sind, besonders wenn die 
Wassermann sehe Reaktion positiv ausfällt, eine Queck¬ 
silberkur anschließen. Am zweckmäßigsten erscheint v. Z. 
immer eine Schmierkur, da diese nicht nur auf die Allgemein¬ 
erkrankung, sondern auch lokal wirkt. Ist aus äußerlichen 
Gründen ein Schmieren unmöglich, so wird man, wenn keine 
bedeutenden Infiltrate von der Salvarsanbehandlung zurück¬ 
blieben, zu hochprozentigen Sublimat- oder Succinimidinjektio- 
nen schreiten. Die Merkurialbehandlung wird man so lange 
fortsetzen, bis die W a s s e r mann sehe Reaktion negativ ge¬ 
worden ist und alle Pigmentationen verschwunden sind. Vor¬ 
sichtigerweise kann man eventuell nach Abschluß der Mer- 
kurialkur noch eine zweite Salvarsaninjektion nachfolgen 
lassen. Gewissenhafterweise wird man jeden zweiten Monat 
einmal eine Wassermann sehe Blutprobe durch ein Jahr 
vornehmen lassen, und, wenn wir uns auch über die Bedeutung 
derselben nicht ganz klar sind, bei positivem Ausfälle neuerlich 
mit einer Salvarsan- oder Merkur-Jodbehandlung eingreifen. 

W e s t p h a 1 s (5) Beobachtung zeigt, daß iii allen 
Fällen, bei denen irgendwelche Anhaltspunkte für das 
Vorhandensein einer syphilitischen Erkrankung des obe¬ 
ren Cervicalmarkes bestehen, bei Anwendung von Sal¬ 
varsan die größte Vorsicht am Platze ist, daß man 
die Behandlung mit sehr kleinen Dosen beginnen muß, 
um eventuelle akute stürmische Reaktionserscheinungen zu 
vermeiden. Ganz besonders vorsichtig wird man vorgehen 
müssen, wenn klinische Erscheinungen auf eine Erkrankung 
der Nn. phrenici, Vagi oder anderer lebenswichtiger Nerven 
bezw. ihrer Kerne (Bulbärerscheinungen) hinweisen. In diesen 
Fällen von vornherein ganz von der Anwendung des Mittels ab¬ 
zusehen, hält W. für eine zu weitgehende Einschränkung, da die 
Möglichkeit vorliegt, daß anscheinend verlorene Fälle dieser 
Art, welche auf Hg und Jod nicht reagieren, durch vorsichtige 
Salvarsanbehandlung doch noch günstig beeinflußt werden * 
können. 

Stabsarzt Dr. Rissom (6) berichtet über seine Erfahrun¬ 
gen an Soldaten. Nach ihm ist das Salvarsan ein wirksames 
Heilmittel zur Bekämpfung syphilitischer Symptome; eine kräf¬ 
tige Heilwirkung zeigt sich besonders bei maligner Syphilis 
und bei Primäraffekten. Seine Anwendung bei Soldaten ist 
berechtigt. Die Einführung des Mittels erfolgt am besten intra¬ 
venös. Subkutane Injektion ist unzweckmäßig, da durch die 
entstehenden Infiltrate die Dienstfähigkeit gefährdet werden 
kann. Als Dosis für die Infusion wird 0,4—0,5 g empfohlen. 
An die Infusion ist eine Quecksilberbehandlung anzuschließen. 
Eine zweite Injektion zwei bis vier Wochen nach der ersten 
ist unbedenklich. Ueble Zufälle sind von Rissom bei Anwen¬ 
dung der empfohlenen Dosis nicht beobachtet. 

Nach Dr. Port (7) stellt das neue Ehrlich sehe Arsen¬ 
präparat einen Fortschritt in der Therapie der Lues dar. Be¬ 
sonders günstig werden die Fälle von sogenannter Lues maligna 
beeinflußt, sowie die Fälle, welche sich refraktär gegen Queck¬ 
silber und Jod verhalten. Eine einmalige intravenöse Injektion 
erscheint zur wirksamen Bekämpfung der Syphilis meist un-. 
genügend. Die Erfahrungen über die Dauererfolge wieder¬ 
holter intravenöser Injektionen sind noch nicht genügend ge¬ 
klärt. Die seit Einführung der Salvarsantherapie häufiger zur 
Beobachtung kommenden Erscheinungen an den Hirnnerven 
sind nach Port als toxische Schädigungen nicht nur durch 
Endotoxine, sondern auch durch Salvarsan aufzufassen. Die 
geeignetste Therapie der Syphilis erscheint zurzeit die Kom¬ 
bination von Salvarsan mit Quecksilber. Die subkutane In¬ 
jektion der neutralen Emulsion ist aus verschiedenen Gründen 
zu verwerfen. Die Technik der intravenösen Injektion ist um¬ 
ständlich und für die allgemeine Praxis nicht geeignet. Die 
Injektion selbst ist auch bei völlig korrekter Ausführung wegen 
der Gefahr der Thrombenbildung und Embolie nicht ganz un¬ 
gefährlich. 

Stümpke (8) faßt seine Ansicht über die Stellung des 
Salvarsans in der Syphilistherapie dahin zusammen: Die Aus¬ 
sicht, die Lues mit einem Schlage durch das Arsenobenzol zu 
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beseitigen, ist gering, selbst bei einer intravenösen Injektion. j 
Trotzdem ist diese, wenn auch geringe Chance, das Ideal einer 
Therapia sterilisans, zu erreichen, auszunutzen und daher bei 
frischer Lues im Beginn der Behandlung eine intravenöse In¬ 
jektion auszuführen. Es ist dann zweckmäßig, nach etwa acht 
bis zehn Tagen eine intramuskuläre Einspritzung folgen zu 
lassen, um nach Möglichkeit eine länger dauernde Einwirkung 
auf die Spirochäten auszuüben. Doch ist dabei zu bedenken, 
daß zuweilen unangenehme, selbst wochenlange Invalidität be¬ 
dingende Reaktionsprozesse auftreten können. Von diesem 
Gesichtspunkte aus kann an Stelle der intramuskulären. In¬ 
jektion eine zweite intravenöse Injektion stattfinden. Früher 
als acht Tage nach der ersten Injektion soll man im allgemeinen 
nicht die zweite folgen lassen, es können sonst unerwünschte 
Intoxikationen auftreten, wie der Pat. von Fovento (Triest) 
beweist, der am dritten Tage nach der ersten intravenösen eine 
zweite intramuskuläre Injektion erhielt und schwere Nephritis, 
Hämaturie bekam. Eine mehr als zweimalige Injektion des 
Präparates empfiehlt sich vorderhand nicht, weil dadurch die 
Gefahr einer chronischen Arsenintoxikation näherrückt. Auch 
ist es denkbar, daß, wenn zwei Injektionen von Arsenobenzol 
ohne völlig sterilisierende Wirkung gewesen sind, dann in¬ 
folge allmählich eintretender Arsenfestigkeit der Spirochäten 
auch weitere Dosen ohne Erfolg bleiben könnten. Demgegen¬ 
über ist an der erstklassigen Wirkung mancher Quecksilber¬ 
präparate, vor allem des Kalomel, unbedingt festzuhalten. Die 
Dinge liegen nicht so, wie von mancher Seite in überschwäng¬ 
licher Anfangsbegeisterung angenommen wurde, daß wir end¬ 
lich ein Heilmittel der Syphlis bekommen, sondern wir besitzen 
vielmehr jetzt außer den früheren antisyphilitischen Medikamen¬ 
ten noch ein neues, allerdings in mancher Hinsicht überlegenes. 

Es dürfte sich daher, sagt Verf., für viele Fälle, vor allem für 
die, bei denen trotz zweimaliger Salvarsaninjektion die Sterili¬ 
sierung des Organismus nicht gelang, eine kombinierte Be¬ 
handlung empfehlen. Stets ist zur Kontrolle außer der genauen 
Berücksichtigung der klinischen Symptome eine wiederholte 
Wassermann sehe Seroreaktion anzustellen. Fälle, in 
denen vorderhand das Salvarsan als Therapie der Wahl an¬ 
erkannt werden muß, sind: a) direkt bedrohliche Erscheinun¬ 
gen, wo es auf eine möglichst schnelle Wirkung ankommt, z. B. 
Kehlkopflues mit Stenoseerscheinungen; b) Lues maligna; 
c) ganz frische Säuglingslues; d) Quecksilberidiosynkrasie oder 
-festigkeit. — Ob die sogenannte Lues latens zurzeit schon in 
den Bereich der erfolgreichen Salvarsantherapie gehört, ist 
fraglich. Das gleiche gilt für einen Teil der metasyphilitischen 
Erscheinungen. Doch sind Versuche immerhin gerechtfertigt. 

Loewenberg (9) erblickt den Hauptwert des Sal- 
varsans besonders in seiner Fähigkeit, in Kombination mit dem 
Quecksilber die frische Lues besser zu beeinflussen, als es mit 
den bisherigen therapeutischen Methoden möglich war und gibt 
sich der Hoffnung hin, daß es dem Salvarsan in Verbindung 
mit dem Quecksilber bei frühzeitigster Anwendung gelingen 
wird, eine Therapia magna sterilisans zu bewirken. 

Nach Bonn (10) ist das Salvarsan am Platze: 1. Im Primär¬ 
stadium der Lues vor, aber auch nach Ausbildung der regionä¬ 
ren Drüsenschwellung, und zwar je früher, desto besser und 
voraussichtlich mit um so größerer Wahrscheinlichkeit des Ge¬ 
lingens der Abortion. 2. Bei versagender Wirkung der Hg-, 
Jod- oder sonstigen Luesbehandlung. Besonders ist die Sal¬ 
varsantherapie bei der malignen Lues indiziert, die in der 
Regel gegen Hg und oft auch gegen Jod refraktär ist. K r. 

Dr. med. Dreuw (Berlin): Untersuchungen über externe Heie- 
verwendung bei Hautkrankheiten. (Monatshefte für prakt. 
Dermatologie, 1911, Bd. 52.) 

Unter U n n a s Aegide hat Dr. Dreuw seinerzeit die ex¬ 
terne Anwendung der Hefe in die Therapie eingeführt. Der 
vorstehenden Arbeit liegen die reichen Erfahrungen auf diesem 
Gebiet zugrunde, die er im Laufe von nunmehr sechs Jahren zu 
sammeln Gelegenheit hatte. Die reduzierenden antisep tischen 
und antitoxischen Eigenschaften der Hefe für die Anwendung 
bei Hautkrankheiten dienstbar zu machen, gelang erst mittels 
des Fermentin, das die Protoplasma- und Kernbestandteile der 
Hefe in Form eines mikroskopisch feinen Pulvers enthält. 
Fermentin kann mit A m y 1 u m , Zinc. oxydat, Tale., 
Sacchar. lactis, in jedem Verhältnis gemischt, angewandt 
werden und zwar namentlich bei Ekzem, Alme, Follikulitis, 
Seborrhoea oleacea, zu kosmetischen Zwecken und um Folli¬ 
kulitis nach dem Rasieren zu verhindern bezw. zu behandeln. 
Als Salbe wurde Fermentin in 20—50 proz. Mischung bei Ek¬ 
zemen verwendet, bei nässenden Ekzemen in Form von Fer¬ 
mentinpasten. Lassar sehe, Unna sehe Pasten mit Fermen¬ 
tin bezw. Fermentinzinköl. 

Besondere Bedeutung bei einer Reihe von Hautkrankheiten 
kommt der Fermentinseife zu, die gleichzeitig reiz¬ 
mildernd, antiseptisch und reduzierend wirkt. Sie zeichnet sich I 


durch eine solche Milde und Reizlosigkeit aus, daß selbst bei 
den Fällen reizbarster Haut, bei denen jahrelang keine Seife 
angewandt werden durfte, sogar die Salicyl-Schwefel-Fermentin- 
seife ihre günstigen Wirkungen entfalten konnte. Fermentin- 
seife nach Dr. Dreuw ist 1. bequem, angenehm und sauber, 

2. im Gebrauch sparsam und 8. entfaltet sie eine energische 
Wirkung bei chronischen Prozessen der Haut. In Form der 
Salicyl-Schwefel-Fermentinseife wurde das Präparat mit gutem, 
vielfach überraschendem Erfolg angewandt bei: 

1. Acne vulgaris des Gesichts und Rückens und rosacea des 
Gesichts; 

2. Follikulitis und Furunkulose; 

3. bei nicht nässenden, schuppenden und mit leichter Horn¬ 
hautverdickung einhergehenden Ekzemen des Gesichts; 

4. bei Pityriasis capitis et faciei und bei Alopecia ekzema- 
tosa capitis; 

5. bei Lichen pilaris, Lichen ruber und leichten Formen 
von Ichthyosis, Psoriasis, Pityriasis rosea und versicolor; 

6. bei Hyperidrosis manumn et pedum und bei Lichen 
urticatus. 

Die Anwendung der Fermentinseife erfolgt im allgemeinen 
nach den üblichen Grundsätzen der medikamentösen Seifen¬ 
therapie. 

Sehr gute Resultate ergab bei nässenden und trockenen 
Ekzemen, Akne, Follikulitis imd Furunkulose die Kombination 
der äußerlichen Darreichung von Fermentin mit der inneren: 
4- bis 5 mal tägl. 1 bis 2 Tabletten ä 0,5 g. Je nach Begleit¬ 
umständen verordnet Dreuw reine Fermentintabletten, Fer¬ 
mentineisentabletten, Fermentin-As-Tabletten oder Fermentin¬ 
phenolphthaleintabletten. Letztere vereinen die purgierende 
Wirkung der Hefe und des zugeführten Abführmittels mit der 
sekundär entstehenden, Heilung fördernden Leukocytose des 
Blutes. Das Fermentin wird von der Firma Goe decke & Co., 
Leipzig und Berlin, in den Verkehr gebracht. D. 


Die Behandlung der Ulcera cruris varicosa hat nach Dr. 
Wehner (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 23) nach drei 
Gesichtspunkten zu erfolgen: 1. Behandlung der venösen 
Stauung; 2. Behandlung der Geschwürsumgebung; 3. Behand¬ 
lung des Geschwürs selbst. Zur Beseitigung der venösen 
Stauung ist ein fester, gleichmäßig komprimierender Verband 
erforderlich (Zinkleim- oder Heftpflasterverband, oder Trikot¬ 
schlauchbinden u. dergl.). Was die Umgebung des Geschwürs 
anlangt, so ist sie, auch wenn sie normal ist, zu schützen, teils 
vor der Sekretion, teils vor den oft differenten Salben, mit 
denen das Geschwür behandelt wird. Gut eignet sich hierzu 
die Pasta serosa von S c h 1 ei ch oder eine Pasta folgender Zu¬ 
sammensetzung: Zinc. oxyd., Amyl. ää 30, Glyzerin, Aq. dest., 
Adip. lan., Ung. cer. ää ad 100. — Zeigt die Umgebung ery- 
thematöse Schwellung, so wirkt eine 5 proz. Tumenol-Zink¬ 
vaseline gut. Ist es bereits zum Ekzem gekommen, so sind 
Salben kontraindiziert. Bei leichtem Nässen ist die Pasta serosa 
recht gut, oder man nimmt eine Schüttelmixtur, die aus Zink¬ 
oxyd, Amyl., Glyzerin, Wasser zu gleichen Teilen besteht. Bei 
stärkerem Nässen ätzt man mit 2—10 proz. Arg.-nitr.-Lösung 
und trägt darüber eine Paste auf, oder man macht einige Tage 
feuchte Umschläge mit Liq. Alum. acet. Bei trockenem Ekzem 
greift man zum Teer (z. B. Liantral als 10 proz. Paste); in hart¬ 
näckigen Fällen wirkt Ung. Wilkinson vorzüglich. — Bei der 
Behandlung des Geschwürs selbst hat man die leicht 
schmerzenden Ulcera von den schmerzenden zu unterscheiden. 
— Bei den ersteren bestreut man das Geschwür mit einem 
antiseptischen Pulver, z. B. Zinkperhydrol, bei mangeln¬ 
den Granulationen empfiehlt sich Jodoform, I c h t h o - 
form ää. Darüber kommt ein Mullläppchen mit Salbe. Verf. 
verwendet zunächst 4proz. Scharlachrotsalbe: 
Scharlachrot 4, tere cum Chloroform q. s. Ung. Lenicet ad 100. 
Nach drei Tagen ersetzt man sie durch die Argentum- 
P e r u - S a 1 b e (Arg. nitrio. 1, Bals. peruv. 5, Vaselin ad 100). 
Sobald von einer dieser Salben Reizung eintritt, nehme man 
Zinksalbe. Handelt es sich um schmerzhafte Geschwüre, so 
setze man den Salben Anaesthesin, Propaesin oder 
Zy klofor m zu. W. zieht das Propaesin wegen seiner 
lang anhaltenden Wirkung vor. Entweder man streut eine Spur 
Pulver auf das Geschwür, oder man setzt es den Salben zu, oder 
man tut beides zugleich. W. setzt 5 pCt. Propaesin der Scharlach- 
und der Argentum-Perusalbe zu und ist damit sehr zufrieden. 
Bei ganz extremer Schmerzhaftigkeit hat W. etwas Pro- 
paesin-Kolloid aufgepinselt (d. h. eine Mischung von 
Glyzerin und Amylum mit 20 pCt. Propaesin) und hat dadurch 
stets sichere Schmerzstillung gesehen. Ist das Geschwür und 
seine Umgebung versorgt, so folgt darüber der Verband, den 
man anfangs dreimal, später zweimal in der Woche wechselt. 

, R. L. 
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Physikalische Therapie. 

K. Reicher und E. Lenz (Berlin): Adrenaliiianänusierung als 

Hautschutz in der Röntgentherapie. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 24.) 

Die schon früher bekannte Tatsache, daß man durch Anämi- 
sierung die Empfindlichkeit der Haut für Röntgenstrahlen er¬ 
heblich herabsetzen kann, veranlaßte die Autoren, das Ad¬ 
renalin für diesen Zweck zu verwenden. 0,3—1 ccm einer 
1 prom. Adrenalinlösung werden mit 3—4 ccm einer Mischung 
von % proz. Novocain und 0,9 proz. NaCl verdünnt. Die Haut 
der zu bestrahlenden Körperregion wird mit Aether gereinigt 
und die Lösung durch mehrere Einstichstellen intrakutan und 
subkutan injiziert, bis eine gleichmäßige Blässe der Haut 
erzielt ist. Diese Desensibilisierung der Haut mittels Ad¬ 
renalin ermöglicht, wie die Versuche der Verfasser ergeben, 
in einem Zeitraum von 14—18 Tagen die Strahlenmenge bis 
annähernd zur doppelten Erythemdosis (8—10 II) zu steigern. 
Diese Dosis wird zweckmäßigerweise auf 2—3 aufeinander¬ 
folgende Bestrahlungstage verteilt. Die wichtigste Anwendung 
findet die Tiefenbestrahlung unter Adrenalinanämie bei der 
Röntgentherapie subkutan gelegener maligner Tumoren. 

Dr. Albert E. Stein (Wiesbaden): Zur Diathermiebehandlung, 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 24.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über die physikalischen 
Grundlagen der Diathermiebehandlung (Thermopenetration) 
bespricht Verf. kurz die bisher mit dieser neuen Methode in 
der Medizin gemachten Erfahrungen. Darnach ist die Thermo¬ 
penetration bereits als absolute Indikation bei der Behandlung 
der akuten gonorrhoischen Gelenkentzündung 
zu betrachten, welche sie, wenn die Fälle frühzeitig genug zur 
Behandlung kommen, fast stets in kurzer Zeit zur Heilung 
bringt. Verf. sieht den Grund dafür in der raschen Vernichtung 
der Gonokokken durch die Wärme. 

Es gelingt ferner, den akuten Gichtanfall fast 
immer durch eine einzige Diathermie-Applikation zu coupieren. 
Akute Muskelrheumatismen, Lumbago etc. reagie¬ 
ren oft in ähnlicher Weise. Chronisch -rheumatische 
sowie gichtische Gelenkveränderungen werden günstig 
beeinflußt. Nach Beobachtungen des Verfassers scheint die 
Kombination der Thermopenetration mit der Radiumbehandlung 
bei gichtischen und rheumatischen Gelenkveränderungen be¬ 
sonders gut zu wirken. Möglicherweise macht eine der inter¬ 
nen Radiumbehandlung vorangehende Durchhitzung der er¬ 
hitzten Teile sie für die Radiumemanation sensibler. An Stelle 
der inneren Radiumbehandlung kann man evtl, die äußere 
Behandlung mittels der Markus sehen Radiophorkompressen 
setzen. Zur Erwärmung innerer Organe ist die Thermopene¬ 
tration bisher nur sehr vereinzelt versucht worden; hier ist 
sicher große Vorsicht geboten. Doch glaubt Verf., daß die 
Durchwärmung des Thoraxinhalts gute Erfolge verspricht; in 
einem Falle von Bronohiektasien im rechten Unterlappen trat 
unter der Thermopenetrationsbehandlung eine deutliche und 
rasche Besserung aller Symptome ein. — Zum Schluß weist 
Verf. darauf hin, daß bei der Thermopenetration auch eine ge¬ 
wisse Erhöhung der allgemeinen Körpertemperatur eintritt; 
bei der gewöhnlich angewandten Stromstärke beträgt diese Er¬ 
höhung nach etwa 10 Minuten etwa 0,5 0 C. Vielleicht könne 
man dieses künstliche Fieber therapeutisch verwerten. R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

XIV. Kongress 

der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 

in München vom 7. bis 10. Juni 1911. 

Vorsitzender: Herr D ö d e r 1 e in (München). 

Berichterstatter: Prof. Dr. B a i s c h (München). 

I. 

Verhandlungsthema: Die Beziehungen der Tuber¬ 
kulose zu den weiblichen Urogenitalorganen. (Referenten: die 
Herren Jung, V e i t, K r ö n i g.) 

Herr Jung (Göttingen): Ueber die Tuberkulose der Geni¬ 
talien und des uropoetischen Systems beim Weibe. 

Die weitaus meisten Fälle von weiblicher Genitaltuber¬ 
kulose entstehen sekundär auf dem Blutwege, in seltenen Fällen 
auch kontinuierlich vom Darm, den Mesenterialdrüsen oder vom 
Peritoneum aus. Das Vorkommen einer primären Genitaltuber¬ 
kulose ist durch einwandfreies Sektionsmaterial nachgewiesen. 
Es ist aber relativ selten. Einwandfrei bewiesen ist durch das 
Tierexperiment, daß von einem im oberen Teil des Genital¬ 
schlauches gesetzten Tuberkelherd die abwärts gelegenen Teile 
des Genitalrohres deszendierend infiziert werden. Auch eine 


Aszension der Tuberkuloseinfektion ist im Tierexperiment von 
Bennecke und dem Referenten nachgewiesen, wird aber 
von v. Baum garten bestritten. Die Art und Weise der 
Aszension ist noch nicht sicher festgestellt. Jedoch machen es 
zahlreiche experimentelle Resultate Kehrers, Kur d.i- 
n owskis und Schindlers sehr wahrscheinlich, daß durch 
antiperistaltische Bewegungen des Uterus eine Ansaugung der 
Tuberkelbacillen erfolgt. Die weitere Verbreitung der Tu¬ 
berkel in dem einmal infizierten Cavum uteri erfolgt dann durch 
kontinuierliches Weiterkriechen. 

Herr Veit (Halle): Die Beziehungen der Tuberkulose zu 
der Fortpflanzungstätigkeit. 

Der Einfluß der Tuberkulose auf Menstruation, Ovulation 
und Konzeption ist nicht sehr groß. Bei-Tuberkulose scheint die 
Konzeptionsfähigkeit ziemlich groß zu sein. Ohne Genital¬ 
erkrankung werden im allgemeinen Menstruationsstörungen 
nicht beobachtet. 

Ein schädlicher Einfluß der Tuberkulose auf den Verlauf 
der Schwangerschaft ist nicht festzustellen; während letzterer 
tritt der Tod an Tuberkulose nur recht selten ein. 

Der Einfluß der Schwangerschaft auf den Verlauf der 
Tuberkulose ist keineswegs stets gleichmäßig. Man beobachtet 
Fortschreiten der Tuberkulose, den Tod mehr oder weniger 
lange Zeit nach der Entbindung, aber auch ohne joden Nachteil 
den Verlauf einer oder mehrerer Schwangerschaften. 

Therapie: Prophylaxe. Tuberkulöse Mädchen müssen den 
Rat erhalten, nicht zu heiraten, sondern sich vor der Ehe in 
einer Lungenheilstätte ausheilen zu lassen. 

Tritt infolge von Mißachtung dieser Vorschriften Schwan¬ 
gerschaft ein oder erkrankt eine Schwangere an Tuberkulose, 
so ist in erster Linie die Aufnahme in ein geeignetes Kranken¬ 
haus oder eine Lungenheilstätte geboten. Treten Störungen 
in dem Krankenhaus oder der Lungenheilstätte ein, und zwar 
Fieber oder Gewichtsabnahme oder Bluthusten, so ist die Ein¬ 
leitung des künstlichen Aborts angezeigt. Ebenso ist dieser 
Eingriff geboten, Wenn unglücklicherweise durch Vernachlässi¬ 
gung der eigentlich gebotenen Entfernung aus dem Hause un¬ 
mittelbar nach einem Bluthusten Schwangerschaft eintritt. 
Treten Störungen in der Schwangerschaft bei einer in ihrer 
Wohn ung befindlichen Patientin ein, so ist die Aufnahme in 
eine der genannten Anstalten geboten, um festzustellen, ob 
diese Störungen auch dann noch bestehen bleiben; erst dann ist 
die Unterbrechung geboten. Jedesmal ist zum Entschluß die 
Hinzuziehung eines zweiten Arztes geboten. 

In der zweiten Hälfte der Schwangerschaft ist im allge¬ 
meinen die Unterbrechung wegen Tuberkulose nicht angezeigt. 

Ebenso ist in ganz schlechten Fällen von Tuberkulose durch 
die Unterbrechung keinerlei Erfolg zu erwarten. 

Tuberkulöse Frauen sollen nach der Entbindung aus dem 
Hause entfernt.werden wegen der Gefahr für den Neuge¬ 
borenen. 

Der Uebergang der Tuberkulose von der Mutter auf die 
Frucht erfolgt intrauterin nicht allzuhäufig; ebenso erfolgt eine 
direkte Inokulation der Tuberkulose bei der Geburt recht 
selten. 

Herr Krönig (Freiburg): Genitaltuberkulose. 

Die Beobachtung am Sektionsmaterial führt mit größter 
Wahrscheinlichkeit zu der Annahme, daß die Genitaltuber¬ 
kulose von einem anderorts im Organismus lokalisierten tuber¬ 
kulösen Herde aus entsteht und zwar überwiegend häufig von 
einem Lungenherde aus auf hämatogenem Wege. Eine aszen- 
dierende Entsteh un g der Genitaltuberkulose kommt nicht vor. 

Die Genitaltuberkulose führt nicht oder nur äußerst selten 
zur Miliartuberkulose. Die Genitaltuberkulose hat nur sehr ge¬ 
ringe Tendenz, fortschreitend durch Ulceration der Zwischen¬ 
wand in die Nachbarorgane, Blase und Mastdarm, einzubrechen. 
Beim Zusammentreffen von Peritoneal- und Genitaltuberkulose 
ist gewöhnlich die Peritonealtuberkulose das Primäre, und die 
Genitaltuberkulose ist sekundär per continuitatem entstanden, 
oder beide Infekte sind ganz unabhängig voneinander von 
einem dritten Infektionsherde hämatogen entstanden. Eine 
generalisierte Peritonealtuberkulose entsteht so gut wie nie 
aus einer primären Genitaltuberkulose. Die Genitaltuber¬ 
kulose führt so gut wie nie, weder mittelbar noch unmittelbar, 
den Tod des Individuums herbei. 

Die auf die Genitalien beschränkte Tuberkulose ruft im all¬ 
gemeinen nur geringe klinische Symptome hervor; in vielen 
Fällen sind die mit Genitaltuberkulose behafteten Frauen be¬ 
schwerdefrei und voll arbeitsfähig, so daß auch quoad vale- 
tudinem meist kein operativer Eingriff indiziert ist. Die Indi¬ 
kation zur operativen Inangriffnahme der Genitaltuberkulose 
ist im wesentlichen eine soziale. Die Radikaloperation bei Ge¬ 
nitaltuberkulose ist so gut wie stets kontraindiziert. 

Die Bauchfelltuberkulose führt unmittelbar nur selten den 
Tod des Individuums herbei. Bei genügend langer Nachbeob¬ 
achtung hat die exspektative und operative Behandlung der 
Bauchfelltuberkulose ungefähr gleiche Mortalitätsziffer. Bei der 
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adhäsiven Form der Peritonealtuberkulose soll die Laparotomie 
nicht ausgeführt werden. 

Die Tuberkulose des uropoetischen Systems beim Weibe 
ist, wie die Tuberkulose des uropoetischen Systems beim Manne 
so gut wie stets hämatogenen Ursprungs. Jede einseitige Nieren¬ 
tuberkulose ist zu operieren. Eine tuberkulöse Schrumpfblase 
ist unheilbar; jede tuberkulöse Schrumpfblase indiziert die Ex¬ 
stirpation der Blase und die Einpflanzung des Ureters der ge¬ 
sunden Niere in das Rektum. In mittelweit vorgeschrittenen 
Fällen von sekundärer tuberkulöser Erkrankung der Blase ist, 
wenn nach der Exstirpation der kranken Niere nicht bald eine 
Besserung des Blasenleidens eintritt, eine Blasenscheidenfistel 
anzulegen. 

Herr v. Franque: Zur Klinik der Genitaltuberkulose. 

v. Fr. glaubt, daß zurzeit der hämatogene Infektionsweg 
zu ungunsten des peritonealen und vaginal-lymphatischen über¬ 
schätzt wird, obwohl der hämatogene Weg nicht experimentell 
bewiesen ist und die Bevorzugung der Tube nicht erklären 
läßt, 

Die Tuberkulinreaktion ist unsicher, mehrmals war sie 
positiv bei nichttuberkulösen Adnexerkrankungen. 

v. Fr. tritt auf Grund seiner günstigen Erfahrungen 
(37 Fälle in Gießen ohne Todesfall, nur eine Darmfistel) für die 
operative Behandlung ein. 

Herr v. Franque: Tuberkulöse Epithelveränderungen und 
Carcinom. 

v. F r. demonstriert eine Kombination von Tubentuberkulose 
und Tubencarcinom; derartige Fälle sind jetzt, bereits 15 be¬ 
kannt. v. F r. glaubt, daß der andauernde chemische Reiz bei 
der Tuberkulose der Genitalien ätiologisch verantwortlich zu 
machen ist und sieht in diesem Zusammenhang zwischen Tuber¬ 
kulose und Carcinom der Genitalien einen Grund mehr zur 
operativen Behandlung der ersteren. 

Herr Menge: Experimentelles zur Genitaltuberkulose des 
Weibes. 

Vortr. berichtet über verschiedene Experimentalunter¬ 
suchungen, welche er an Meerschweinchen angestellt hat. 

Im Gegensatz zu Engelhorn hat er festgestellt, daß das 
Scheidensekret auf den Tuberkelbacillus baktericid einwirkt, 
wenn das Sekret in seinen bakteriellen und chemischen Quali¬ 
täten nicht verändert wird. 

Ferner hat er gefunden, daß bei einfacher Aufträufelung 
einer Aufschwemmung von bovinen Tuberkelbacillen in phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung auf die Vulva und den Scheiden- 
eingang von weiblichen Meerschweinchen wohl eine Tuber¬ 
kulose der Vulva und der untersten Vaginalabschnitte und auch 
der zugehörigen Lymphdrüsen des Tieres, nicht aber eine intra¬ 
kanalikuläre Aszension der Tuberkulose im Genitalapparat zu¬ 
stande kam.- 

Dagegen ist es ihm in einer größeren Versuchsreihe gelun¬ 
gen, bei einem sterilisierten weiblichen Meerschweinchen eine 
primäre tuberkulöse Kohabitationsinfektion der Uterushörner da¬ 
durch hervorzurufen, daß er die weiblichen Tiere mit Männchen 
zusammenbrachte, denen eine Aufschwemung von humanen 
Tuberkelbacillen in physiologischer Kochsalzlösung mit einer 
Pravazspritze in die Samenblasen injiziert worden war. 

Herr Bauereisen: Ueber die Ausbreitungswege der Uro¬ 
genitaltuberkulose. 

Bei erhaltenem Urinstrom kommt es niemals zu einer von 
der Blase aus intraureteral aszendierenden Nierentuberkulose. 
Erst bei obliterierender Ureterinfiltration vermögen die Tu¬ 
berkelbacillen in dem stagnierenden Sekretstrom in das Nieren¬ 
becken zu gelangen. 

Bei ausgedehnter Blasentuberkulose wandert das Tuber¬ 
kulosevirus lymphogen in die Wand des Ureters ein und kann 
schließlich bis zur Niere gelangen. 

Die Vaginaltuberkulose wird stets bei genügender Aus¬ 
dehnung einerseits lymphogen in die Wand des Uterus, ande¬ 
rerseits im Lig. lat. bis zu den Tuben und Ovarien, ver¬ 
schleppt. Die intrakanalikuläre Aszension wird nur dann be¬ 
obachtet, wenn es sich um Stenose der Kanäle mit nachfolgen¬ 
der Stauung handelt. 

Herr Hoehne (Kiel): Experimentelles und Klinisches zur 
Tuberkuloseinfektion des Peritoneums und der Urogenital¬ 
organe. 

Die Experimente ergaben, daß die für das Tuberkulose¬ 
virus so sehr empfänglichen Kaninchen gegen die peritoneale 
Tuberkuloseinfektion sicher geschützt werden können, wenn 
nur die ante infectionem erzeugte reaktive Peritonitis stark 
genug ist, nicht nur die Resorption der Tuberkelbacillen aufzu¬ 
heben, sondern auch die auf die Bauchhöhle beschränkten 
Tuberkelbacillen abzutöten. 

Hoehne hat intraperitoneale Kampferölinjektionen bei 
der Peritoneal- und Genitaltuberkulose des Weibes zur An¬ 
wendung gebracht und sowohl bei feuchter wie trockener Peri¬ 
tonealtuberkulose, aber auch bei Operationen von tuberkulösen 
Adnextumoren günstige Resultate erzielt. 


Herr Zoeppritz (Göttingen): Die Nachuntersuchung der dia¬ 
gnostisch mit Alttuberkulin injizierten Fälle von fraglicher 
Adnextuberkulose ergibt, daß die Tuberkulinprobe kein zuver¬ 
lässiges diagnostisches Hilfsmittel ist. Die therapeutische Ver¬ 
wendung bei Peritonealtuberkulose ist in der von Birnbaum 
empfohlenen Weise zu raten. Von 18 Fällen, deren Behand¬ 
lungszeit 3—6 Jahre zurückliegt, sind 14 voll arbeitsfähig, 
während 4 gestorben sind. 

Herr 0. Boridy (Breslau): Zur Statistik und Diagnostik der 
A dnextub erkulose. 

Eine vergleichende Untersuchung über die Häufigkeit der 
Tuberkulose als Aetiologie der entzündlichen Adnextumoren- 
ergab, daß innerhalb von zwei Jahren in Wien (v. Rosthor n) 
unter 77 operativ entfernten Adnextumoren 10 mal = 13 pCt. 
Tuberkulose nachgewiesen werden konnte, in Tübingen (Seil- 
heim) unter 60 Fällen 20 mal = 33,3 pCt. Die auffallend hohe 
Zahl für Tübingen ist vielleicht durch die Beziehung zu dem 
dort sehr häufigen Infantilismus zu erklären. 

Herr Otto Burckhardt (Basel): Ueber die Häufigkeit und 
die Bedeutung der klinisch nachweisbaren Lungentuberkulose 
bei Gebärenden. 

Durch fortlaufende Untersuchungen von 160 Wöchnerinnen 
konnte festgestellt werden, daß sicher gesund waren 88 = 

55 pCt. Bei den übrigen 72 = 45 pCt. ließen sich Veränderun¬ 
gen an den Lungen nachweisen. In sechs Fällen war der 
Larynx tuberkulös affiziert bei bestehender Lungentuberkulose. 

Alle Frauen haben normales Wochenbett durchgemacht 
ohne nachweisbare Verschlimmerung der Lungen oder des 
Larynx,-und ohne Störungen der Temperatur. Es muß also 
offenbar viele Tuberkulosen geben, welche durch Geburt und 
Wochenbett nicht verschlimmert werden. Die Art und Aus¬ 
dehnung der Läsion ist weniger wichtig als die Frage, ob der 
Prozeß stationär oder progredient ist. 

Herr Hunziker (Basel): Ueber miliare Tuberkulose bei 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 

Der Vortragende bespricht 13 Fälle miliarer Tuberkulose 
bei Schwangeren und Gebärenden, welche im Jahrzehnt 
1901/1910 an den Frauenkliniken von Zürich und Basel zur Be¬ 
obachtung kamen. Von diesen 13 Fällen gehören 8 zur Gruppe 
miliarer Tuberkulose, bei der die Lungensymptome das Krank¬ 
heitsbild beherrschen. Nur in einem Falle brach die miliare 
Tuberkulose in der ersten Hälfte der Schwangerschaft aus. Die 
Mehrzahl erkrankte im letzten Drittel der Gravidität. Fast 
immer tritt die Geburt zu früh ein; nur eines der Kinder war 
nahezu reif. 

Von den 10 Kindern, die dem Alter .nach lebensfähig ge¬ 
wesen wären, blieben nur 4 am Leben. (Forts, folgt.) 


XX. Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft. 

An der Stätte ihrer Geburt, in Frankfurt a. M., hielt die 
auf 510 Mitglieder angewachsene Deutsche otologische Gesell¬ 
schaft ihre 20., von 210 Teilnehmern besuchte Versammlung am 
2. und 3. Juni 1911 ab. 

Ein ausführliches Referat über die funktionelle Prüfung 
des statischen Apparates von Bäräny (Wien) und Witt- 
maack (Jena) lag gedruckt vor. 

Es folgten nachstellende Vorträge, Erklärungen und Aus¬ 
sprachen. 

1. Herr Marx (Heidelberg) berichtet über Versuche, die er 
über den Zusammenhang des galvanischen Nystagmus mit dem 
Ohrlabyrinth angestellt hat. Es wurden bei Meerschweinchen 
Plombierungen der Bogengänge, ausgedehnte Zerstörungen der 
Bogengänge und totale Labyrinthzerstörungen ein- und doppel¬ 
seitig vorgenommen. Die galvanische Prüfung ergab: Auch 
nach vollständiger Zerstörung des Labyrinths ist die galvanische 
Reaktion in normaler Weise auslösbar. Anfangs ist die Re¬ 
aktion auf der labyrinthlosen Seite meist leichter auslösbar als 
auf der intakten, später scheint stärkerer Strom zur Auslösung 
notwendig zu sein; eine Veränderung der Qualität der Reaktion 
ist nicht nachweisbar. Diese Resultate, die mit den klinischen 
bisherigen Erfahrungen übereiüstimmen, stehen im Wider¬ 
spruch zu der Annahme Brünings, nach der der Nystagmus 
durch eine kataphoretische Strömung im Labyrinth zustande 
kommt, durch welche die intakten Sinnesepithelien der Cupula 
erregt werden. M. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Zum Vorhandensein des galvanischen Nystagmus ist 
normal funktionierendes Sinnesepithel nicht notwendig. 

2. Aus der galvanischen Prüfung lassen sich keine sicheren 
Schlüsse auf die Beschaffenheit des Labyrinths ziehen, speziell 
eine Trennung der lymphokinetischen Störungen von solchen 
des nervösen Ampullarapparates ist nicht möglich. 

2. Herr Hofer (Wien): Untersuchungen über den kalori¬ 
schen Nystagmus. 

H. spricht über die Erklärungstheorie des kalorischen, 
vom Ohrlabyrinth ausgelösten Nystagmus, verteidigt die physi- 
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kalische Erklärungstheorie Bäränys, nach welcher die 
Richtung des Nystagmus und seine Veränderungen durch die. 
Kopf Stellung auf Endqlymphbewegungen in den häutigen Bogen¬ 
gängen beruhen, welche Endolymphbewegungen durch partielle 
Abkühlung resp. Erwärmung der Endolymphe hervorgerufen 
werden; er führt zur Bekräftigung der physikalischen Theorie 
auch die Resultate an, welche er bei seinen eigenen Unter¬ 
suchungen an der Wiener Universitätsohrenklinik gefunden. 
H. untersuchte bei 5ÖÖ ohrgesunden und ohrkranken Individuen 
den kalorischen Nystagmus und dessen Verhalten bei den ver¬ 
schiedenen Kopf Stellungen, imd zwar 1. bei einfacher Neigung 
des Kopfes um 90 0 auf eine der beiden Schultern, 2. bei Vor- 
und Rückwärtsneigung des Kopfes um 90 °, 3. bei Bauch- und 
Rückenlage des Untersuchten, 4. bei Horizontalstellung eines 
der beiden Bogengänge und dadurch hervorgerufener Aus¬ 
schaltung eines Bogenganges von der Endolymphbewegung; 
er schildert kurz den theoretisch berechneten Nystagmus, der 
bei den oben erwähnten Kopfstellungen auf treten muß und 
schließt aus dem tatsächlichen Auftreten dieses theoretisch auf 
der . Basis von Endolymphbewegung berechneten Nystagmus auf 
die Richtigkeit der physikalischen Endolymphbewegungstheorie. 

Zum Schlüsse führt er noch einen Versuch an, den er an 
einem radikaloperierten Patienten gemacht hat; dabei wurde 
die ganze große, ausgeheilte Radikaloperationshöhle, welche 
eine weite retroaurikuläre Oeffnung hatte, mit Ausnahme der 
Ampullengegend des äußeren und vorderen vertikalen Bogen¬ 
ganges, mit Paraffin von' 40 0 Schmelzpunkt ausgefüllt, dann 
dieses zur Erstarrung gebracht; hierauf wurde der Kopf derart 
gestellt, daß diese Partie der Labyrinthwand den tiefsten Punkt 
des ganzen Labyrinthes bildete; bei kalter Bespülung dieser 
Stelle trat nun weder Schwindel noch Nystagmus auf, während 
bei Aufrichtung des Kopfes sofort lebhafter rotatorischer Ny¬ 
stagmus nach der anderen Seite mit heftigem Schwindel auf¬ 
trat, gerade so wie bei kalter Ausspritzung der Operationshöhle 
bei aufrechtem Kopfe. 

3. Herr K. Beck (Heidelberg): Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Abhängigkeit der kompensatorischen Augenrollun¬ 
gen vom Ohrapparat. 

Experimentelle Untersuchungen über die Gegenrollungen 
resp. Raddrehung der Augen bei Lage Wechsel hatten bisher 
kein sicheres Urteil erlaubt, welcher. Teil des Ohrapparates der 
Ort der Auslösung sei. Die meisten der Autoren sprechen die 
Vermutung aus, daß die Otolithen die Funktion haben. B eck 
hat nun, da solche Untersuchungen an Säugern überhaupt 
selten, ah Meerschweinchen solche Versuche vorgenommen. Es 
wurden Labyrinthteile zerstört resp. Bogengänge plombiert 
und aus dem Funktionsausfall die Schlüsse gezogen. Es ergab 
sich eine weitgehende Abhängigkeit der Gegenrollung resp. 
Raddrehung des Auges von den Bogengängen. Die Gegen- 
roliung bei Drehung des ganzen Tieres urh seine Längsachse, 
ebenso die Raddrehung bei Drehung des Kopfes um seine 
Querachse um 90 0 sind völlig von ihnen abhängig. Dagegen 
hat die Raddrehung bei Drehung des Kopfes um seine Quer¬ 
achse namentlich mit den Bogengängen nichts zu tun. Sie ist 
vom übrigen Labyrinth (wohl den Otolithen) abhängig. 

Es werden weiter die Untersuchungsresultate mitgeteilt, 
die Aufschlüsse geben über die Beziehungen der Labyrinthe 
zueinander, der Bogengänge unter sieh und zu denen der ande¬ 
ren Seite. 

4. Herr Wagener (Gießen): Zwangsstellung des Kopfes bei 
Ohr erkr ankungen. 

Individuelle Angewohnheiten, Art und Sitz des Verbandes, 
sowie spezielle Wundverhältnisse haben Einfluß auf die Kopf¬ 
haltung bei Ohroperierten. Von besonderer Bedeutung ist 
Lage und Kopfhaltung bei Labyrinthkranken. Außer diesen 
Schonungshaltungen gibt es intrakraniell vom Kleinhirn (und 
Stirnhirn) ausgelöste. Zwangsstellungen des Kopfes. Mit¬ 
teilung eines einschlägigen Falles, bei dem es im Anschluß an 
eine rechtsseitige Mastoiditis mit breiter Freilegung der Klein- 
himdura und anschließender Sinusthrombose zu einer lang- 
dauernden Zwangsdehnung des Kopfes nach der linken 
Schulter zu kam. Ein nur bei Aufsetzen des Kranken auftreten¬ 
der, im Liegen nicht vorhandener Nystagmus war auch intra¬ 
kraniell ausgelöst'. ‘ Als Ursache ist eine Schädigung der Klein¬ 
hirnoberfläche durch leichte Meningitis anzunehmen. Ein Klein- 
hirnabsceß lag nicht vor. Derartige Zwangshaltungen sind 
wahrscheinlich häufiger als bisher angenommen wird. 

5. Herr Oskar Kohnstamm: Das Vestibulariszentrum der 
Augenbewegungen. 

Nach der üblichen Darstellung ist der Deiters sehe Kern 
der vom Nervus vestibularis abhängige Kern sowohl der Augen¬ 
muskeln, als der übrigen Körpermuskulatur. Die Vorderhorn¬ 
zellen der letzteren versorgt jeder D eiter s sehe Kern auf 
dem Wege des Tractus Deiterso-spinalis der gleichen Seite, 
sowie des spinalen Fascic. lorigit. dorsalis beider Seiten; die 
Augenmuskeln werden auf dem Wege beider dorsalen Längs¬ 
bündel des Hirnstammes versorgt. Ueber die Funktion des 


Bechterew sehen Kernes oder Nuc. angularis war bis zu 
den Arbeiten von Kohnstamm und Quensel nichts 
bekannt (vergl. insbesondere K. und Q.: Ueber den Kern des 
hinteren Längsbündels. Neurol. Zentralbl., 1908; Studien zur 
physiologischen Anatomie des Hirnstammes, II. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol., Bd. 16; K.: Studien, III, ebenda, Bd. 17; 
Q.: Untersuchungen über die Tektonik von Mittel- und Zwischen¬ 
hirn des. Kaninchens, Pflügers Archiv f. d. ges. Physiol., 
Bd. 139; vergl. auch K.: Koordinationskerne des Hirnstammes 
etc., Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol., 1900, Bd. 8.) 

Unter den sogen. Vestibulariskernen zeichnet sich der groß¬ 
zellige oder fronto-dorsale Deiters dadurch aus, daß er keine 
mit der Marchimethode nachweisbare Vestibularisfasern auf¬ 
nimmt. Diese wirken auf ihn vielleicht durch Vermittelung des 
M. triangularis. Die übrigen nachweisbar Vestibularisfasern 
aufnehmenden Kerne sind 1. der Nu. angularis (oder Beeil¬ 
te r e w sehe Kern). Er geht dorsalwärts ohne (histologische 
oder degenerative) Grenze in den Nu. embolo-globosus des 
Kleinhirns über. (Demonstration an der Tafel.) Ventralwärts 
schließt er sich an den Nu. rad., spinal., descend., Nerv, trige- 
mini an durch Vermittlung unseres Nu. trigemino-angularis. 
Die Zellform dieser drei Kerne ist auf Präparaten, die sie alle 
drei erkennen lassen, nicht zu unterscheiden. Der Nu. trige¬ 
mino-angularis folgt in seinen degenerativen Verhältnissen 
mehr dem sensiblen Trigeminuskern als dem Nu. angularis. 
Schon vor längerer Zeit beobachtet, aber noch nicht veröffent¬ 
licht, hat K. die höchst bemerkenswerte, inzwischen von 
May und H o r s 1 e y (The mesencephalis rood of the fifth 
nerve; Brain, 1910, Bd. 33) publizierte Tatsache, daß zahlreiche 
Fasern der degenerierten sensiblen Trigeminuswurzel in den 
Nu. angularis hinein zu verfolgen sind. 

Der zweite eigentliche Vestibulariskern ist der Nu. trian¬ 
gularis nervi VIII; der dritte ist der ventro-kaudale Abschnitt 
des Deiters, welcher kaudalwärts unter Kleinerwerden seiner 
Zellen in den Kern der absteigenden VIII. Wurzel übergeht. 
Die motorischen Zellen desselben erhalten ihre Erregung wahr¬ 
scheinlich von den kleineren Elementen, die weiter kaudal 
allein Vorkommen. Die innige Nachbarschaft des Nu. triangu¬ 
laris zu den Vaguskernen gibt Gelegenheit zu Irradiationen, 
infolge deren sich mit vestibulärem Schwindel Uebelkeit und 
Erbrechen verbindet. 

Auch der intermediäre unter den zentralen Kleinhirn¬ 
kernen, von uns kurz als Nu. embolo-globosus bezeichnet, kann 
zu den Vestibulariskernen gezählt werden, indem degenerierte 
Vestibularisfasern bis an eine Stelle zu verfolgen sind, welche 
nicht mehr dem Nu- angularis, sondern dem Nu. embolo-glo¬ 
bosus angehört. Wenn nach Haubenverletzungen der Nu. angu¬ 
laris in ausgedehnten Maße degeneriert, so beteiligt sich an der 
Tigrolyse stets auch der Nu. embolo-globosus. Wahrscheinlich 
entstammen * ihm die Klimoff-Wellenbergsehen 
Bindearmfasern, welche in den Augenmuskelkernen endigen 
und sich damit als demselben System angehörig dartun, wie 
die vestibulären Elemente des dorsalen Längsbündels, von 
denen gleich die Rede sein wird. Die physiologisch-anatomi¬ 
schen Beziehungen der Vestibulariskerne sind deshalb mit der 
Marchimethode nicht ausreichend zu enthüllen, weil die Kerne 
bei ihren komplizierten Lageverhältnissen durch Läsionen nicht 
isoliert getroffen werden und deshalb die Abhängigkeit der 
Faserdegenerationen von jenen nicht eindeutig festzustellen 
ist. Die Nisslmethode hingegen führte beim Kaninchen zu 
folgenden klaren Befunden: 

Läsion der ventralen Hälfte des Halsmarkes ergab völlige 
Tigrolyse des großzelligen Deiters auf der Seite der Läsion und 
teilweise Tigrolyse des etwas kleinere motorische Zellen führen¬ 
den ventro-kaudalen Abschnittes des Deiters. Der Nu. angularis 
blieb völlig intakt. 

Läsion des Tract. Deiterso-spinalis in der Oblongata mit 
Schonung des dorsalen Längsbündels ergab fast völlige Tigro¬ 
lyse des großzelligen Deiters, während der ventro-kaudale Ab¬ 
schnitt und der Angularis intakt blieben. 

Läsionen der Haube, spez. des dorsalen Längsbündels nach 
vorn vom Nu. angularis ergaben bei hinreichender Ausdehnung 
weitgehende Tigrolyse der Nu. angularis beider Seiten, aber 
vorwiegend auf der Operationsseite, mäßige Tigrolyse des 
ventro-kaudalen Deiters beiderseits, während der großzellige 
Deiters völlig intakt blieb. Die Beteiligung des Nu. embolo- 
globosus cerebelli ist bereits erwähnt. 

Läsionen, die nach vorn von den vordersten Okulomotorius- 
kernen ihren Sitz haben, führen zu keinerlei Tigrolyse im 
Vestibularisgebiet. 

Hieraus ergaben sich — zum Teil schon 1900 (1. c.) — 
folgende Schlüsse: 

Der großzellige Deiters innerviert ausschließlich den 
Tract. Deiterso-spinalis der gleichen Seite. 

Der ventro-kaudale Abschnitt des Deiters sehen Kernes 
innerviert die beiderseitigen dorsalen Längsbündel des Rücken¬ 
marks und des Hirnstamms. 
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Der Hauptanteil ihrer Innervation wird aber den dorsalen 
Längsbündeln des Hirnstammes, somit den Augenmuskel- 
kernen, von den Nu. angulares geliefert. Hierin erschöpft sich 
die Funktion der Nu. angulares, die somit weder cerebello-petale 
noch cerebro-petale Fasern entsenden. 

Eine direkte Verbindung der Vestibulariskerne nach der 
Kleinhirn- und Großhirnrinde hin ist bis jetzt nicht nachge¬ 
wiesen und besteht wahrscheinlich überhaupt nicht. 

Für die topische Diagnostik ergibt sich, daß Läsionen, die 
so weit vorn sitzen, daß sie von allen Vestibulariskernen nur 
den Nu. angularis ergreifen, die vestibuläre Beherrschung der 
Rumpfmuskulatur nicht beeinträchtigen werden und daß um¬ 
gekehrt mehr kaudale Läsionen die Augenbewegungen nur in¬ 
soweit beeinflussen können, als die verhältnismäßig unerheb¬ 
liche Innervation derselben aus dem ventro-kaudalen Deiters 
in Betracht kommt. 

Ein otiatrisches Interesse dürften ferner die Beziehungen 
des sensiblen Trigeminus zu Vestibulariskernen beanspruchen, 
welche sich im Nu. trigemino-angularis und in den Trigeminus¬ 
fasern zum Nu. angularis offenbaren. 

Der Nu. trigemino-angularis bildet die Brücke zwischen 
der ventralen Spitze des Nu. angularis und der dorsalen Zell¬ 
gruppe des spinalen Trigeminuske,rnes. Alle drei enthalten 
eine gleichartige Zellform und geraten nach gewissen oralen 
Haubenverletzungen in Tigrolyse. Der Trigemino-angularis 
erhält sicher sensible Trigeminusfasern, ob auch Vestibularis- 
fasern, das steht noch dahin. Aber auch in den Nu. angularis 
sieht man nach Marchibehandlung geeignet operierter Tiere 
reichliche Fasern der degenerierten, zentral vom Ganglion 
Gasseri durchschnittenen Trigeminuswurzel von der Radix 
spinalis trigemini her einstrahlen. 

In Hinblick auf die Diskussion über die Natur des kalori¬ 
schen Nystagmus scheint es des Hinweises wert, daß hier 
ein Weg gegeben ist, auf welchem eigentliche Sensationen des 
Temperatursinnes auf den Nu. angularis als das Bewegungs¬ 
zentrum der Augenmuskelkerne einwirken könnten. Doch wäre, 
wie K. sich selbst einwirft, die Wirksamkeit dieses Mechanis¬ 
mus vorausgesetzt, der entgegengesetzte Effekt von Wärme- 
und Kältereizen nicht leicht zu verstehen, welcher allerdings 
auch von Bartels nicht ganz anerkannt wird. Außerdem liegt 
eine andere Deutung von sensiblen Trigeminusfasern zum Nu. 
angularis wohl noch näher: Sie könnten den äußeren Teilen 
und den Bedeckungen des Augapfels entstammen und dem Nu. 
angularis, als dem wichtigsten Reflexzentrum der Augenbewe¬ 
gungen, von deren Ablauf Kunde geben. Die eigentlichen Ver¬ 
mittler der Bewegungsempfindungen der Augen, die sensiblen 
Nerven der Augenmuskeln hingegen, sollen nach S h e r r i n g - 
t o n s bedeutungsvollem, aber schwer zu verstehendem Befund 
auf den Bahnen der motorischen Augenmuskelnerven zum 
Gehirn gelangen. » 

6. Herr Bäräny (Wien): Demonstration. 

Diskussion über die Referate und Punkt 1—6: 

Herren Laufens chläger, Panse, Ruttin, 
Rhese, Bartels, Scheibe, Beck (Wien), Brü¬ 
nings, Voss, Sieben mann, Urbantschitsch, 
Ruttin, Bloch, Graupner, Marx, Hofer, Bä¬ 
räny, Wittmaack. 

7. Herr Wanner (München): Funktionsprüfungen bei kon¬ 
genitaler Lues vor und nach Injektion mit Salvarsan. 

W. machte bei vier Fällen von kongenitaler Lues vor und 
nach der Injektion mit Salvarsan die qualitative und quanti¬ 
tative Funktionsprüfung. Es handelte sich dabei um drei Mäd¬ 
chen und einen Knaben. Das Alter schwankte zwischen 10 und 
16 Jahren. Die Schwerhörigkeit trat durchgehend zwischen dem 
9. und 11. Lebensjahre ein und bestand bei drei Kindern erst 
wenige Monate; bei ihnen traten gleichzeitig mit der Schwer¬ 
hörigkeit schwere Rezidive der bereits im 3. Lebensjahre be¬ 
obachteten Keratitis parenchymatosa auf. 

Bei zwei Patienten wurde 0,2 g Salvarsan subkutan, bei 
zwei intravenös injiziert. 

Bei dem schon sechs Jahre schwerhörigen 16 jährigen 
Mädchen trat keinerlei Aenderung auf; die übrigen drei Kinder 
zeigten durchgehends eine teilweise sehr beträchtliche Ver¬ 
schlechterung der qualitativen und quantitativen Funktionen; 
gleichzeitig ging auch eine Abnahme des Hörvermögens Hand 
in Hand. 

W. betrachtet diese Verschlechterung nicht als ungünstige 
Wirkung des Salvarsans, sondern glaubt, daß dasselbe ebenso¬ 
wenig wie bisher die Schmierkur imstande sei, die unglück¬ 
lichen Geschöpfe ihrem Schicksal zu entreißen. 

8. Oskar Beck (Wien): Schwindel und Gleichgewichts¬ 
störungen bei florider Syphilis der Sekundärperiode. 

Da es für die Salvarsanfrage wichtig schien, die Erkran¬ 
kungen des Ohres bei Syphilis überhaupt genau zu studieren, 
hat Beck 600 Fälle systematisch untersucht und er berichtet 
heute nur über Erscheinungen am N. vestibularis in der Früh¬ 
periode der Syphilis. Klagen über Schwindel, Gleichgewichts¬ 


störungen und Ohrensausen sind vor oder zur Zeit des ersten 
Exanthems keineswegs selten. Solche Kranke lassen sich in 
drei Gruppen einteilen: 1. der otologische und neurologische 
Befund vermag keinen objektiven Grund hierfür zu finden, 

2. eine Gruppe von Kranken zeigt Symptome, die auf Verände¬ 
rungen im Gebiete der hinteren Schädelgrube hinweisen (zen¬ 
traler Nystagmus, eerebellare Gleichgewichtsstörungen); die 

3. Gruppe zeigt vestibulären spontanen Nystagmus und Differen¬ 
zen in der galvanischen Erregbarkeit beider Nervi vestibuläres. 
Beck macht hierfür irritativ entzündliche Prozesse verant¬ 
wortlich, die sich,bei der 2. Gruppe seiner Pat. in der hinteren 
Schädelgrube, bei der 3. Gruppe im Vestibulargebiet befinden. 
Bei Schmierkuren und Injektionen von unlöslichen Hg-Salzen 
sind diese Symptome fast nie zu sehen, häufiger bei löslichen 
Hg-Salzen. Bei Salvarsan erreicht der entzündliche Prozeß 
durch die rasche Wirkung dieses Mittels sein Maximum und 
kann daher vorübergehende Ausschaltung des N. vestibularis 
bewirken, der ein feines Reagens für die Wirkung antiluetischer 
Präparate darstellt. 

9. Nager (Zürich) berichtet über die funktionelle Prüfung 
bei hereditär-luetisch erkrankten Gehörorganen an Hand von 
31 einschlägigen Beobachtungen. Aus den Resultaten dieser 
Untersuchungen wird die Annahme von neuem bestätigt, daß 
pathologisch-anatomisch dieser Schwerhörigkeit eine spezifi¬ 
sche, mehr akut oder chronisch verlaufende Labyrinthitis spe¬ 
zifischer Natur zugrunde liegt. Es geht dies besonders aus der 
fast regelmäßigen Mitbeteiligung des Vorhofapparates hervor. 

10. Grünberg (Rostock) demonstriert mikroskopische Prä¬ 
parate von Spirochätenbefunden in Schnitten durch das Felsen¬ 
bein eines 7 monatigen Fötus. Die Spirochaetae pallidae fanden 
sich in z. T. kolossalen Mengen im Stamm des Cochlearis und 
Vestibularis, im ganzen Facialis, in den Nervenstämmen des 
Plexus tympanicus in der. Paukenhöhle, dem Plexus caroticus 
internus u. a., ferner in der Wand resp. der Umgebung der 
Gefäßverzweigungen des Mittelohres und im Mark der Gehör¬ 
knöchelchen; dagegen fanden sich keine Spirochäten im Bereich 
der Gefäße und Nervenendigungen des inneren Ohres, ebenso¬ 
wenig in den Hohlräumen des Labyrinthes. 

Diskussion über 7—40: 

Herren Sieben in a nn, Scheibe, Kander, 
K. Beck (Heidelberg), .Herzog, Benario, Schunk- 
kert, H insberg, Beck, Ehrlich (Frankfurt), 
Wanner. 

11. Rudolf Panse (Dresden-Neustadt) weist an der Hand 
der bisherigen Beobachtungen und an vier Schläfenbeinen mit 
Knochenherden zweier Kranken, bei denen die Hörprüfung 
reine nervöse Schwerhörigkeit ergab, nach, daß die Diagnose 
der für die sog. Sklerose kennzeichnenden Knochenverände¬ 
rungen im Leben nicht zu stellen, die Diagnose Otosklerose 
demnach aufzugeben ist. 

12. Siebenmann (Basel): Totaler knöcherner Verschluß 
beider Labyrinthfenster infolge progressiver Spongiosierung. 

S. berichtet über zum Teil im Leben beobachtete Fälle von 
Uebergang von Stapesankylose in ein Krankheitsbild, welches 
eine Kombination der genannten Affektion mit Labyrintherkran¬ 
kung darstellt. Die anatomische Untersuchung solcher Prä¬ 
parate ergab dem Vortragenden, in Uebereinstimmung mit 
früheren Erklärungsversuchen, daß es sich hier um eine Laby¬ 
rinthitis serosa handelt, welche von der in lebhaftem Umbau 
befindlichen Labyrinthwand resp. von der Neospo'ngiosa ange¬ 
regt und unterhalten wird. Ein besonders gut erhaltenes, bis 
jetzt noch nicht beschriebenes Präparat, welches außerdem eine 
Reihe anderer interessanter Eigentümlichkeiten bietet, wird in 
einer Reihe gelungener mikroskopischer Schnitte durch das 
Skioptikon demonstriert. 

Diskussion über 11 u. 12: 

Herren Scheibe, Manasse, Bloch, Ruttin, 
Siebenmann, Panse. 

Projektionen: 

Panse,. Siebenmann. 

13. Nuernberg (Erfurt) demonstriert Diapositive und Prä¬ 
parate eines Falles von Felsenbeintumor, bei dem Taubheit 
und Ausfall der kalorischen Reaktion infolge eines Schall¬ 
leitungshindernisses (Verlegung und Verschluß der beiden 
Fenster durch Tumormassen) zu verzeichnen war. 

14. Manasse (Straßburg) demonstriert Präparate zur Lehre 
von der Otitis interna ossificans. 

15. Wittmaack (Jena): Ueber sekundäre Degenerationen 
im inneren Ohre nach Acusticusstammverletzungen. 

W. berichtet über experimentelle Untersuchungen an 
Katzen mit Quetschung . des Acusticusstammes kurz vor 
seinem Eintritt in den Porus acusticus internus. Die 
Operationstechnik, bei der besonderer Wert darauf gelegt , 
wurde, größere traumatische Insulte zu vermeiden, muß 
im ausführlichen Verhandlungsbericht nachgelesen werden. 
Als wichtigstes Resultat dieser Untersuchungen hebt. W. 
die Aufdeckung eines regelmäßig wiederkehrenden Unter- 
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schiedes . im Verhalten, des Cochlear- und Vestibular- 
teiles des Nervus acusticus bezüglich der sekundären 
absteigenden Degeneration hervor. Während nämlich der Vesti- 
bularteil durchaus dem Waller sehen Gesetz entsprechend 
vom Ganglion vestibuläre abwärts bis zu den Nervenendstellen 
im Vestibulum völlig intakt bleibt, degeneriert im Cochlearteil 
trotz supraganglionärer Läsion das Ganglion coehleare und der 
gesamte periphere Nervenapparat iükl. Sinuszellen im Cor ti¬ 
schen Organ vollständig. Das C o r t i sehe Organ zeigt teils 
völlige Rückbildung, teils isolierten' Sinneszellenausfall bei er¬ 
haltenem Stützapparat, je nach dem Grade, den die Degene¬ 
ration in den verschiedenen Windungen der Schnecke erreicht 
hat. Der Cochlearteil des Acusticus nimmt damit gegenüber 
allen übrigen sensiblen und sensorischen Nerven eine völlige 
Sonderstellung ein, die gleichzeitig mit seinen sonstigen ana¬ 
tomischen Eigentümlichkeiten (Kleinheit seiner Ganglionzellen, 
Bipolqrität derselben, Persistenz von Markhüllen etc.), seine 
besondere Hinfälligkeit einer großen Reihe von Krankheits¬ 
einflüssen gegenüber erklärt. 

Diskussion: 

Herren Siebenmann, B i e h 1, Wittmaack. 

(Schluß folgt-,) 


40. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vom 19. bis 2 2. April 1911 (im Langenbeckhause). 

Referent: Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Schluß.) 

Herr Neudörfer (Hohen-Ems): Ueber Ulcus duodeni. 

Vortr. berichtet über sein eigenes Material. Er hat in 
100 Fällen von Erkrankungen des Magens operiert. Darunter 
waren 73 Ulcusfälle. Von diesen waren 8 Duodenalgeschwüre. 
Diese Zahl stimmt genau mit einer Arbeit von S c h m i 11 über¬ 
ein, welcher unter 73 Fällen ebenfalls 8 Duodenalgeschwüre ge¬ 
sehen-, hat. Aus diesen' Beobachtungen schließt Vortragender, 
daß das Duodenalgeschwür auch in unseren Gegenden viel 
häufiger ist, als allgemein angenommen wird. Auch die Dia¬ 
gnose ist in den meisten Fällen am Krankenbett möglich; so 
hat er seine letzten 5 Fälle vor der Operation diagnostiziert. 
Nach seiner Meinung sind die Symptome des . Ulcus duodeni 
sehr präzis und nicht leicht mit einer anderen Krankheit zu 
verwechseln. 

Es gibt zwei Typen; zuerst solche, bei denen die Schmerzen 
vorherrschen. In diesen Fällen traten die Schmerzen niemals 
vor drei Stunden, spätestens sechs Stunden nach den Haupt¬ 
mahlzeiten ein, also gewöhnlich .zweimal des Tages, gegen 
6 Uhr abends und nach Mitternacht. Dabei besteht ausge¬ 
sprochene Periodizität der Beschwerden, mit und ohne Be¬ 
handlung, so daß monatelange freie Intervalle Vorkommen. 
Der zweite Typus ist charakterisiert durch periodisch auf¬ 
tretende Blutungen, welche manchmal sich nur.in Ohnmachts¬ 
anfällen äußern. Hämatemesis ist selten. Objektiv findet sich 
keine nachweisbare Veränderung des Magens, weder in seiner 
Größe noch in seiner Funktion. Fast immer besteht Hyper- 
chlorhydrie, ein Schmerzpunkt rechts über dein Nabel, unter 
der Mitte des rechten Musculus rectus. Sehr charakteristisch 
ist die reflektorische Spannung des Musculus rectus im 
Schmerzanfall. 

Differentialdiagnostisch kommt nur die Cholecystitis und 
gewisse Erkrankungen des Darmes in Betracht, jedoch ist die 
Art des Schmerzes verschieden von der bei Cholecystitis. Die 
Therapie ist, da die interne Behandlung fast immer versagt, 
eine chirurgische, und zwar die Gastroenterostomie mit Ver¬ 
engerung des Pylorus. 

Vortr. gibt den Rat, bei jedem Fall von Schmerzen im obe¬ 
ren Bauchabschnitt, die sich regelmäßig wiederholen, an das 
Ulcus duodeni zu denken und daraufhin zu untersuchen. Er 
ist überzeugt, daß es sich dann herausstellen wird, daß das 
„Ulcus duodeni“ bei uns eine durchaus nicht seltene Krankheit 
ist, und daß viele Kranke so einer rationellen Therapie zuge¬ 
führt werden können. 

Diskussion: 

Herr Haudeck (Wien) war in der Lage, in den letzten fünf 
Monaten elf mal die Diagnose auf Ulcus duodeni durch Röntgen¬ 
untersuchung zu stellen. Sechsmal wurde sie durch die Ope¬ 
ration bestätigt. Charakteristisch ist das abnorme Liegen¬ 
bleiben einer kleinen Wismutquantität an umschriebener 
Stelle im Bereiche des Duodenums. Zur Differentialdiagnose 
von Ulcus pyloricum ergibt sich folgender Unterschied: Bei 
diesem ist infolge des Spasmus pylori oder einer narbigen Ste¬ 
nose stets eine Motilitätsstörung vorhanden, die beim Ulcus 
duodeni fehlt. Die Röntgendiagnose wird ermöglicht 1. durch 
das Nischensymptom, 2. durch die Lokalisierbarkeit eines um¬ 
schriebenen Druckpunktes bezw. einer Resistenz im Duodenum, 


3. durch die im Verhältnis zur Magenstörung nur unwesentliche 
Störung der Magenmotilität. 

Herr v. Eiseisberg (Wien) ist der Meinung, daß das Ulcus 
duodeni häufiger vorkommt, als man bisher annehmen konnte. 
Es ist selbst bei der Operation jedoch die Entscheidung 
schwierig, ob es diesseits oder jenseits des Pylorus gelegen ist. 

Bezüglich der Behandlung weist v. E. darauf hin, daß 
die Gastroenterostomie nur bei Stenosen erfolgreich ist. Sonst 
empfiehlt er seine Pylorusausschaltung, mit der er ausgezeich¬ 
nete Resultate hat. 

Herr Bier (Berlin) hat 13 mal mit Bestimmtheit vor der 
Operation die Diagnose auf Ulcus duodeni stellen können. 

Bei einem Falle von Duodenalstenose hatte die Gastro¬ 
enterostomie zunächst einen guten Erfolg, später aber traten 
wieder Beschwerden auf, da die Stenose sich wieder erweitert 
hatte. 

Durch den dann vorgenommenen Pylorusverschluß wurde 
vollständige Heilung erzielt. 

Herr Henle (Dortmund) hat sechs Fälle von Ulcus duodeni 
gesehen und durch die Pylorusausschaltung viermal vollkom¬ 
mene Heilung erzielt. Den Mißerfolg in den beiden anderen 
Fällen führt er darauf zurück, daß er mit der Ausschaltung 
nicht nahe genug an das Ulcus herangegangen ist. 

Herr Melchior (Breslau) berichtet über-die auf der Kütt- 
nersehen Klinik beobachteten fünf Fälle von Ulcus duodeni. 

Herr Kümmell (Hamburg) bezweifelt, daß das Ulcus 
duodeni so häufig vorkommt, es läßt sich oft die Grenze nicht 
bestimmen und entscheiden, ob es sich um ein Ulcus pylori 
oder duodeni handelt. 

Herr Enderlen (Würzburg) hat einen Fall nach Ausschal¬ 
tung des Pylorus an Blutung verloren. 

Herr de Quervain (Basel) weist auf den Unterschied 
zwischen tief im Duodenum und nahe dem Pylorus gelegenen 
Ulcus hin. 

Herr Polya (Budapest) erinnert an den Ausfall der sogen. 
Säurereflexe auf die Absonderung des Pankreassaftes und der 
Galle nach Pylorusverschluß und teilt technische Veränderun¬ 
gen der Gastroenterostomie mit. 

Herr Girard (Genf): In den Fällen, wo wegen starker Ver¬ 
wachsungen die Pylorusausschaltung nicht möglich ist, macht 
G. zwecks Verengerung des Pylorus die umgekehrte 
Mikulicz sehe Plastik (Längsschnitt wird quer vernäht) 
zwecks Verengerung des Pylorus. Zur Ausschaltung des im 
Magenkörper gelegenen Ulcus ventriculi empfiehlt Herr G. 
die künstliche Schaffung eines Sanduhrmagens durch Ver¬ 
engerung. 

Herr Katzenstein (Berlin): Zur Vermeidung des Circulus 
vitiosus nach Gastroenterostomie- wendet K. eine Seiden¬ 
naht an, die eine Abschnürung des zuführenden und eine Er¬ 
weiterung des abführenden Schenkels zum Zwecke hat. Demon¬ 
stration von Bildern, die das Verfahren erläutern. 

Seit der Anwendung dieses Verfahrens (seit 1904) hat 
K. keinen Circulus vitiosus oder Erbrechen nach der 
Gastroenterostomie gesehen. 

Weiterhin empfiehlt Redner die Resektion des Magens 
ohne Klemmen, zwischen Tabaksbeutelnähten auszuführen, ein 
Verfahren, das ebenso einfach und sicher in der Ausführung 
ist. (Demonstration von Bildern.) 

Herr Katzenstein: Zur Pathogenese des Ulcus ventriculi. 
Erste Bedingung der Entstehung des Ulcus ventriculi ist die 
durch eine Zirkulationsstörung hervorgerufene Nekrose und ein 
Schleimhautdefekt. Hierdurch allein jedoch kann das Ulcus 
nicht entstehen, da solche Schleimhautdefekte, wie schon 
Körte 1875 nachgewiesen hat, rasch heilen. 

Als zweiter Faktor kommt eine Störung im normalen 
Wechselspiel zwischen Pepsin und Antipepsin in Betracht. 
Durch Herabsetzung des Antipepsingehaltes des Blutes, sowie 
der Magenwand ist es K. gelungen, typische progrediente, zur 
Perforation führende Ulcera hervorzurufen, wie an zahlreichen 
Präparaten und Bildern gezeigt wird. In Vergleichsversuchen 
konnte K. feststellen, daß gewöhnliche Schleimhautdefekte im 
Magen in etwa acht Tagen heilen, Schleimhautdefekte in deren 
Umgebung das Antipepsin zerstört war, nahmen aber die 
Gestalt und die Form des typischen Ulcus an. 

Herren Kirschner und Mangold (Königsberg): Die motori¬ 
sche Funktion des Sphincter pylori und des Antrum pylori nach 
der queren Durehtrennung des Magens. 

Die bisherigen Beobachter, die den Nervus vagus in seinem 
Verlaufe von. seinem Austritt aus dem Schädel bis zu •seinem 
Durchtritt durch das Zwerchfell reizten oder durchtrennten, 
berichten zumeist über Motilitätsstörungen verschiedener Art- 
von seiten des Magens. Da bei der queren Resection des 
Magens die sämtlichen auf der Oberfläche des Magens verlaufen¬ 
den Vagusfasern durchschnitten werden, so muß man schon 
unter Berücksichtigung dieser Versuche mit funktionellen Stö¬ 
rungen-der-abgetrennten Teile des Sphinkters und des Antrum 
pylori rechnen. K. und M. haben deswegen die Motilität dieser 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



462 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


No. 83. 


Gebilde nach der queren Resektion des Magens experimentell 
beim Hunde untersucht. 

Sie gingen derart vor, daß sie den Magen quer durchtrenn- 
ten, die beiden Magenlumina entweder wieder miteinander ver¬ 
einigten oder blind verschlossen und am zentralen Teile eine 
Gastroenterostomie anlegten. Am Antrum pylori legten sie eine 
Magenfistel an, dicht hinter dem Pylorus eine Duodenalfistel, 
oder sie durchtrennten das Duodenum quer und vernähten 
den zentralen Stumpf nach außen. 

Füllt man in das Antrum pylori Wasser, entweder dadurch, 
daß man das Tier saufen oder das Wasser unter einem kon¬ 
stanten Druck in die Magenfistel einlaufen läßt, so setzen un¬ 
mittelbar hinterher rhythmische Güsse aus der Duodenalfistel 
ein. Die Güsse erfolgen alle 12 bis 14 Stunden, ein Beweis, 
daß sich der Sphincter pylori in diesen Zeitabständen regel¬ 
mäßig öffnet und schließt, und daß das Antrum pylori eine 
regelmäßige Arbeit leistet. Ein in den Pylorus eingeführter 
Finger vermag überdies die Kontraktionen auf Oeffnungeu 
dieses Muskels deutlich zu fühlen. 

Führt man einen Registrierballon in das Antrum ein und 
verbindet ihn mit einem Tambour und einem Schreibhebel, so 
zeichnen sich die Bewegungen der Antrummuskulatur als eine 
absolut regelmäßige Kurve auf. Der Druck im Antrum steigt bis 
zu 45 mm Hg. 

Beobachtet man die Duodenalgüsse und die Antrum¬ 
kontraktionen auf der Kurve gleichzeitig, so' kann man fest¬ 
stellen, daß jeder Antrumkontraktion eine Oeffnung des 
Sphincter pylori entspricht, ein Beweis, daß die Koordination 
dieser beiden wichtigen Magenbewegungen in keiner Weise 
gestört ist. " " 

Bei einem normalen Magen sistiert die Entleerung in dem 
Augenblick, wo die Reaktion im Duodenum sauer wird. Auch 
diesen „Chemoreflex ex duodeno“ konnten sie bei ihren 
Hunden nachprüfen. Bringt man in die Duodenalfistel ver¬ 
dünnte Salzsäure, so hören die Antrumbewegungen augenblick¬ 
lich auf und setzen erst wieder ein, wenn die alkalische Re¬ 
aktion wieder eingetreten ist. Diese Versuche erbringen zum 
erstenmal den Beweis, daß das Aufhören der Magenentleerun¬ 
gen durch ein Aussetzen der Antrumkontraktionen bedingt ist 
und nicht lediglich durch einen reflektorischen Krampf des 
Sphincter pylori, wie man bisher irrtümlich allgemein ange¬ 
nommen hat. 

Die angeführten Versuche berechtigen zu dem Schlüsse: 
Beim Hunde behält der Sphincter pylori und das Antrum pylori 
seine normale Tätigkeit nach der queren Resektion unver¬ 
ändert bei, in einem Zustande also, wo. diese Gebilde von 
der normalerweise durch die N. vagi hergestellten Verbin¬ 
dung mit dein Zentralnervensystem abgetrennt sind, und wo 
der funktionelle Zusammenhang mit der Muskulatur des Cardin-* 
magens unterbrochen ist. 

Dieses Ergebnis stimmt mit den bisherigen klinischen Er¬ 
fahrungen überein: Bei Patienten mit querer Magenresektion 
gehören Motilitätsstörungen von seiten des Magens in der 
ersten Zeit nach der Operation durchaus zu den größten Selten¬ 
heiten. 

Herr Sprengel (Braunschweig): Erfahrungen über den 
Gleitbruch des Dickdarms. 

.Dieser Bruch kommt fast nur als äußerer Leistenbruch vor. 
Die Bedingung seines Entstehens ist, daß sein Inhalt aus Dick¬ 
darm mit fehlendem oder zu kurzem Mesenterium besteht. Er 
entspricht dem „Sae ineomplet“ der Franzosen. Seine Behand¬ 
lung besteht in intraperitonealer Verlagerung des Sack¬ 
inhalts. 

Diskussion: 

Herr Exner (Wien) hat bei Crises gastriques mit Erfolg die 
Durchschneidung des Vagus oberhalb des Zwerchfells vorge¬ 
nommen. 

Herr Manasse berichtet über zwei Pylorusresektionen wegen 
Pylorospasmus. 

Herr Wendel (Magdeburg) hat sechs Fälle primärer Leber¬ 
tumoren operiert. Es handelte sich um drei cystische Ge¬ 
schwülste, ein Angiom, ein Sarkom, ein Adenom. Bei letzte¬ 
rem Falle wurde nach Unterbindung eines Astes der Arteria 
hepatica der rechte Leberlappen reseziert. 

Herr Wullstein (Halle) empfiehlt ein neues Operations¬ 
verfahren zur Freilegung der Leberoberfläche. Es besteht 
im wesentlichen darin, daß perpleural das Zwerchfell nach 
unten gedrückt wird, wodurch die Leber vollkommen vor die 
Bauchwunde luxiert werden kann. 

Herr Löbker (Bochum) hält dieses Verfahren, bei dem die 
Pleura verletzt wird, für überflüssig, da es auch o hn ehin 
gelingt, die Leber zu luxieren und ihre Oberfläche vollkommen 
freizulegen. 

Herr Tietze (Breslau) hat in zwei Fällen von Leberruptur 
Retinitis beobachtet, die nach Ansicht der Augenärzte eine 
Folge der durch die Leberverletzung bedingten Anämie ist. 


Herr Marquardt (Hagen) beobachtete ebenfalls Augen¬ 
störungen nach Leberverletzungen. 

Her Finsterer (Wien) berichtet über zwei Fälle von Leber¬ 
ruptur. 

Herr Hess (St. Petersburg) hat in den letzten 10 Jahren 
87 Verletzungen der Leber beobachtet. Bei 77 Fällen, die in 
der üblichen Weise behandelt wurden, wurde ejne Mortalität 
von 40 pCt. festgestellt. Bei den in den letzten zwei Jahren be¬ 
obachteten 10 Fällen wurde die isolierte Netzplastik, kombiniert 
mit der Naht, angewandt, und von diesen Patienten ist keiner ge¬ 
storben. 


III. Bücherschau. 

Ausgewählte Kapitel der klinischen Symptomatologie und 
Diagnostik. Von Hofrat Prof. Dr. Edmund v. Neusser in Wien. 
4. Heft: Zur Diagnose des Status thymico- 
lymphaticus. Wien 1911, Wilhelm Braumüll e r. 
Verf bietet in dem vorliegenden Heft in Form einer Vor¬ 
lesung eine höchst geistvolle und anregende Arbeit, die in 
erster Linie den Zweck' verfolgt, die Aufmerksamkeit des 
Arztes auf die Diagnostik und Symptomatologie jener Kon¬ 
stitutionsanomalien intra vitam zu lenken, bei welchen der 
Anatom die Merkmale eines Status thymico-lymphaticus resp. 
hypoplasticus findet. Er versucht, an der Hand einiger klini¬ 
scher Beobachtungen auf jene Momente aufmerksam zu 
machen, welche dem Arzt eine Handhabe zur Diagnose dieser 
Konstitutionsanomalie bieten. Die Ausführungen beziehen sich 
hauptsächlich auf erwachsene Individuen, da die Erkennung 
des Status lymphaticus bei Kindern selbst dem Anatomen große 
Schwierigkeiten bereitet. Verf. verweist diesbezüglich auf die 
Arbeiten von E s ch eri ch. Kr. 

Neuere Ergebnisse in der Erforschung des Chemismus des 
Carcinoms. Von Dr. Leonhard Wacker, Chemiker am patho¬ 
logischen Institut der Universität München. Würzburger Ab¬ 
handlungen, Bd.. 11, H. 6. Würzburg 1911. Curt Ka- 
b i t z s c h (A. Stübers Verlag). 18 S. 0,85 M. 

Der Verfasser gibt einen Ueberblick sowohl über das 
biochemische Verhalten der Krebszellen selbst, soweit es Ab¬ 
weichungen von dem Verhalten normaler Gewebszellen zeigt, 
als auch über Beeinflussung des Stoffwechsels des Gesamt¬ 
organismus durch Carcinome; zum Schluß bespricht er die be¬ 
kannten neueren Beobachtungen, nach welchen PlattenepitheJ- 
zellen unter dem Einfluß gewisser chemischer Substanzen zu 
atypischen Wucherungen angeregt werden. In Verbindung hier¬ 
mit erwähnt er geschwulstartige Organerkrankungen, welche 
bei den Arbeitern in bestimmten chemischen Betrieben häufiger 
auftreten und als Reizwirkung gewisser chemischer Substanzen 1 ' 
aufgefaßt werden, z. B. die Blasengeschwülste der Arbeiter, 
die mit Anilin und ähnlichen organischen Basen zu tun haben, 
den Krebs der Paraffinarbeiter. Auf weitere Einzelheiten kann 
an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 

Geschlecht und Gesellschaft. Grundzüge der Soziologie des 
Geschlechtslebens von Havelock Ellis. Autorisierte deutsche 
Aufgabe besorgt von Dr.Hans Kur ella. II. Teil. Würz¬ 
burg 1911, Curt K a b i t z s c h (A. Stübers Verlag). 

^ 429 S. Geh. 5 M. 

Der jetzt vorliegende zweite Band dieses Werkes bringt 
diejenigen Kapitel, welche das Geschlechtsleben des Menschen 
selbst betreffen, während der erste Band einen mehr prälimi¬ 
naren Charakter trug, Den Beginn bildet die Besprechung der 
Prostitution in ihrer historischen Entwicklung und ihrer 
gegenwärtigen Gestaltung. Im Anschluß daran beschäftigt sich 
das nächste Kapitel mit der Bekämpfung der Ge- 
s c h 1 e chtskrankheiten. Die weiteren Abschnitte des 
Buches handeln von der Ehe und Ehescheidung, von 
der Liebeskunst. der Wissenschaft der Fort¬ 
pflanzung. Daß in Havelock Ellis’ Werken die sexu¬ 
ellen Fragen streng wissenschaftlich behandelt werden, daß die 
Darstellung sich frei von jeder Obszönität hält, haben wir schon 
oft hervorgehoben. Der Standpunkt des Verfassers ist ein fort¬ 
geschrittener; er erörtert leidenschaftslos und vorurteilslos die 
mannigfachen Sexualprobleme, die unsere Zeit so stark be¬ 
wegen, daß sie zur Gründung von besonderen ihnen gewidme¬ 
ten Vereinigungen und Zeitschriften geführt haben. Im letzten 
Kapitel (Wissenschaft der Fortpflanzung) beschäftigt sich der 
Verfasser eingehend mit den Fragen der „Eugenik“; er redet 
der vernünftigen Einschränkung der Kindererzeugung zum 
Zwecke der Rassenverbesserung das Wort. Wir empfehlen 
allen Kollegen das gehaltvolle Werk zur Anschaffung/denn un¬ 
zweifelhaft sind die Aerzte in erster Linie berufen, sich über 
die sexuellen Fragen in ihren Beziehungen zu den übrigen 
sozialen Problemen gründlich zu unterrichten und ihren Schutz¬ 
befohlenen hierin Führer zu sein. Das vorliegende Werk bietet 
eine treffliche Einführung in dieses Gebiet. R. L. 
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Veröffentlichungen der Deutschen Gesellschaft für Volksbäder, 

herausgegeben von dem gesehäftsführenden Ausschuß. 

VI. Band, 1. Heft. Berlin 1911, Verlag von August 

Hirschwald. .., 

Das vorliegende Heft enthält im wesentlichen den Bericht 
über die am 24. Mai d. J. zu Halberstadt abgehaltene Haupt¬ 
versammlung der Gesellschaft. Von medizinischem Interesse 
sind daraus besonders die Vorträge von Prof. Dr. Paul 
Jacob (Berlin) und Stabsarzt Dr. Schemel (Berlin). Von 
ersterem, der das Thema „Reinlichkeit und Hautpflege auf dem 
Lande“ behandelt, haben wir bereits in No. 24, S. 336 einen 
Auszug gegeben. Der Schemel sehe Aufsatz setzt die Be¬ 
deutung des Badens für die heranwachsende Jugend ausein¬ 
ander. Aus dein weiteren Inhalt des Heftes erwähnen wir noch 
die Darlegungen von Dr. A. Fürstenberg über „Das 
Wasser des Schwimmbassins in hygienischer und ästhetischer 
Beziehung“. L. 


IV. Der gegenwärtige Stand der Impffrage. 

Von 

Dr. H. Böing (Groß-Lichterfelde-Ost). 

(Fortsetzung.) 

Einen diesen Ausführungen entsprechenden Standpunkt hat 
auch noch i. J. 1883 der damalige Kultusminister v. Gossler 
eingenommen; er beschied in einem Ministerialerlaß 5 ) vom 
19. Juli 1883 den Bericht einer Königl. Regierung, die Maß¬ 
regeln beim Ausbruch der Pocken betreffend, dahin, „daß 
nach § 18 des Impfgesetzes von 1874 durch dieses Gesetz die 
in den einzelnen Bundesstaaten bestehenden Bestimmungen 
beim Ausbruch einer Pockenepidemie nicht berührt werden. 
Bei der Beantwortung der in dem Bericht aufgeworfenen Frage 
wird daher zuförderst festzustellen sein, welche Bestimmungen 
in beregter Hinsicht im dortigen Bezirke in Geltung stehen. 
Sofern es an besonderen Bestimmungen für den dortigen 
Bezirk, wie es nach den diesseitigen Ermittelungen anzunehmen 
ist, fehlt, werden daher die §§ 55 u.. 56 des Regulativs vom 
8. August 1835 als maßgebend zu erachten sein. Nach diesen 
Vorschriften kann beim Ausbruch der Pocken die 
Vaccination unbedenklich erzwungen werden, während 
die Revaccination den der Gefahr der Ansteckung aus¬ 
gesetzten Personen nur empfohlen werden kann.“ 

Aus diesem Erlaß ergibt sich unzweifelhaft, daß erstens im 
Jahre 1883 keine von den Ministern des Innern und Kultus fest¬ 
gesetzten allgemeinen Bestimmungen für ganz Preußen exi¬ 
stierten, die den Impfzwang geregelt hätten, und zweitens, daß 
die V ac cination nur beim Ausbruch von Pockenepidemien 
erzwungen werden durfte, nach Maßgabe des Regulativs von 
1835, und daß es demnach für Eltern, die sich weigerten, ihre 
Kinder impfen zu lassen, keine andere Strafe gab, als die im 
§ 14 des Reichsimpfgesetzes angedrohte Geld- oder Haftstrafe. 

Von anderen Gesichtspunkten ausgehend hat Freiherr 
v. Zedlitz u. Ne u'k i r c h, Königl. Preuß. Geh, Ober¬ 
regierungsrat, als Bundeskommissar in der 119. Sitzung des 
Reichstages vom 1. Februar 1911 den körperlichen Zwang zu 
rechtfertigen gesucht; er sagte 6 ): Das Reichsrecht bestimmt: 
„Es soll jedes Kind geimpft werden. Wenn ein Kind der 
Impfung entzogen wird, so ist es ein polizeiwidriger Zustand, 
der damit hervorgerufen wird und die Polizei hat polizeiwidri¬ 
gen Zuständen entgegenzutreten. Das preußische Gesetz 
bestimmt, in welcher Weise und mit welchen Zwangsmitteln 
das zu geschehen hat: Wenn die Ausführung des polizeilich Er¬ 
forderlichen durch einen Dritten möglich ist, dann hat die. 
Polizei einen Dritten auf Kosten des Pflichtigen den pflicht¬ 
gemäßen Zustand hersteilen zu lassen. Das ist hier unmöglich. 
In zweiter Linie verweist das Gesetz die Polizei auf Geld¬ 
strafen ; diese sind hier ausgeschlossen, weil bereits eine Krimi¬ 
nalstrafe für die unterlassene Impfung stattfindet. Zum dritten 
bestimmt das Gesetz, wenn die vorhererwähnten Zwangsmittel 
nicht ausreichen, dann soll körperlicher Zwang angewendet 
werden. Also hat die Polizei, wenn ein Kind der Impfung ent¬ 
zogen wird, zur Beseitigung des polizeiwidrigen Zustandes 
Zwang anzuwenden.“ 

Diese Begründung des Rechts der Polizei auf Zwangsmaß¬ 
regeln mag juristisch sehr scharfsinnig sein, überzeugend ist 
sie nicht. Der Bundeskommissar scheint vergessen zu haben, 
daß das Impfwesen seit Beginn des vorigen Jahrhunderts stets 
Gegenstand der Spezialgesetzgebung war, daß in Preußen bis 
zum Jahre 1874 der direkte Impfzwang für epidemiefreie Zeiten 
verboten war und daß seit 1874 das Reichsimpfgesetz gilt, 
welches zwar den Impfzwang eingeführt, aber zugleich die 
Strafen für die Impfweigerer festgesetzt hat. An diese Straf¬ 
bestimmungen hat sich die Polizei zu halten; sie hat keines¬ 

5 ) Dr. Guttstadt: Deutsches Gesundheitsrecht, IT. S.-288. 

6 ) Stenographischer Bericht, S. 4342 ff. 


wegs das Recht, sie willkürlich zu verschärfen oder abzuändern. 
Bewilligte man ihr dieses Recht, so wäre der polizeilichen 
Willkür Tür und Tor geöffnet und die Herrschaft des Gesetzes 
nichts als eine lächerliche Illusion. Den Vorgeschmack eines 
solchen Zustandes kosten wir schon in dem gewaltsamen Ein¬ 
dringen der Polizei in das Schlaf gemach der Familie und in 
der Drohung eines höheren Frankfurter Polizeibeamten, die 
Eltern der nicht zur Impfung gebrachten Kinder in Ketten legen 
zu lassen. Dagegen empört sich auch der ruhigste Bürger! 

Glücklicherweise sind die Deduktionen des Bundes¬ 
kommissars falsch. Wenn er sagt, Geldstrafen seien im zweiten 
Falle ausgeschlossen, weil bereits eine Kriminalstrafe für die 
unterlassene Impfung stattfindet, so widerspricht das durch¬ 
aus dem gewöhnlichen Verfahren gegen die Impfverweigerer. 
Dieses ist folgendes: Zunächst wird der Vater des Impflings in 
Geldstrafe genommen, gegen die er Berufung einlegt; vom 
Richter abgewiesen, erlegt er die Buße. Darauf erhält er nach 
§ 4 des Reichsimpfgesetzes eine weitere Aufforderung der Be¬ 
hörde, sein Kind innerhalb einer von der Behörde bestimmten 
Frist impfen zu lassen. Der neuen Weigerung folgt die. erneute 
Strafe; auch die Berufung gegen diese ist meistens ohne Erfolg, 
weil die Oberlandesgerichte in der Regel 7 ) den Grundsatz ne 
bis in idem hier nicht anerkennen, da es sich nicht um dasselbe 
Vergehen, sondern um ein neues handle. Ausdrücklich vorge¬ 
schrieben wird dieses Verfahren in den Ausführungen zum 
Reichsimpfgesetz der Königl. Regierung zu Liegnitz vom 
16. November 1874 8 ), wo es heißt: § 14: „Dagegen sind die¬ 
jenigen, welche den Impftermin versäumen, so oft wieder 
vorzuladen und nach dem Gesetz zu bestrafen, bis die 
Impfung ausgeführt ist.“ Also ist der Ausspruch des Bundes¬ 
kommissars, im zweiten Falle sei eine Geldstrafe ausge¬ 
schlossen, sowohl theoretisch wie praktisch als irrtümlich er¬ 
wiesen. 

Als letzten und wichtigsten Grund für die gesetzliche Be¬ 
rechtigung der Polizei zur Anwendung körperlichen Zwanges 
bei Impfverweigerung führt der Bundeskommissar 9 ) die Ent¬ 
scheidung des Oberverwaltungsgerichts an, das nach wieder¬ 
holter Prüfung in konstanter Rechtsprechung alle Einwendun¬ 
gen gegen den polizeilichen Zwang zurückgewiesen habe. Es 
stütze sich dabei auf die Entstehungsgeschichte des Reichsimpf¬ 
gesetzes und namentlich auf einen Antrag des Abgeordneten 
L a s k e r , der die Zwangsimpfung bei Minderjährigen als zu¬ 
lässig anerkannt habe und dessen dahin zielender Antrag von 
der Majorität des Reichstages angenommen worden sei. Daß 
sich der Abgeordnete L a s k e r in diesem Sinne geäußert hat, 
ist vollkommen richtig, vollkommen falsch aber die Behaup¬ 
tung des Kommissars, der Reichstag habe den Laskersehen 
Antrag angenommen. Der Sachverhalt ist vielmehr folgender: 
Die im ursprünglichen Regierungsentwurf auf den Impfzwang 
bezüglichen. Paragraphen lauteten: 

§ 14. Bei einem Ausbruch der Blatternkrankheit kann die 
zuständige Behörde anordnen, daß die Einwohnerschaft jedes 
von der Krankheit befallenen Ortes oder ein Teil derselben, 
ohne Rücksicht auf frühere Impfungen, binnen bestimmter Frist 
der Impfung sich zu unterziehen habe. 

§ 15. Wenn ein Impfpflichtiger ohne gesetzlichen Grund 
der Impfpflicht entzogen geblieben ist und eine amtliche Auf¬ 
forderung zu deren Nachholung sich fruchtlos erweist, so kann 
die Impfung* mittels Zuführung zur Impfstelle erzwungen 
werden. 

Beide Paragraphen wurden vom Reichstag abgelehnt, der 
§ 15 in zweiter, der § 14 in dritter Lesung; an ihre Stelle trat 
der neue, jetzt gültige § 14, der als Strafe für die Impfverwei¬ 
gerung eine Geldbuße bis zu 50 M. oder drei Tage Haft fest¬ 
setzt und nichts, gar nichts über die Anwendung anderer 
Zwangsmittel enthält. Dagegen wurde, um keine Ab¬ 
schwächung der bei Pockenepidemien bisher üblichen Sicher¬ 
heitsmaßregeln eintreten zu lassen, dem § 18 ein dritter Absatz 
hinzugefügt mit dem Wortlaut: 

„Die in den einzelnen Bundesstaaten bestehenden Bestim¬ 
mungen über Zwangsimpfungen bei dem Ausbruch einer 
Pockenepidemie werden durch dieses Gesetz nicht berührt.“ 

Demnach war die klare und unzweideutige Willensmeinung 
des Reichstags folgende: 

1. Der Impfzwang wird eingeführt (§1); 

2. Zu seiner Durchführung sind Geldstrafen bis zu 50 M. 
oder drei Tage Haft zulässig (§ 14);. 

3. Bei Pockenepidemien gelten die bisher in den einzel¬ 
nen Bundesstaaten bestehenden Zwangsbestimmungen 
weiter (§18). 


7 ) So das Oberlandgericht von CöId. Erlaß vom 6. Febr. 1891 
und O.-L.-G. zu Frankfurt a„M. C. vom 13. Mai 1891. Dr. Guttstadt: 
Deutsches Gesundheitswesen, S. 241. Dagegen hat das Oberlands¬ 
gericht Düsseldorf am 1 Dezember 1906 den Grundsatz ne bis in 
idem anerkannt und den Impfverweigerer freigesprochen. 

8 ) verg!. das Reichsinpfgeselz von Ja< obi und Guttstadt S. 76 

9 ) Stenographischer Bericht, S. 4344. 
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Das so vom Reichstag angenommene Gesetz fand die Zu¬ 
stimmung des Bundesrates und die Unterschrift Sr. Majestät 
des Kaisers; es ist demnach in allen seinen Teilen, auch in 
seinen Strafbestimmungen, geltendes Recht im Deutschen Reich. 
Wenn daher heute ein deutscher Bürger, der sein Kind ohne 
gesetzlichen Grund der Impfung entzieht, anders bestraft wird 
als durch die im § 14 vorgesehene Strafe, so ist das nur möglich 
durch die irrige Rechtsauslegung des Oberverwaltungsgerichts. 
Pflicht des Reichstages aber ist es, hier seinem durch den 
Bundesrat und den Kaiser sanktionierten Willen Geltung zu 
verschaffen. (Forts, folgt.) 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnaclirichten. 

Berlin. Vize-Oberzeremonienmeister Bodo v. d. Kne¬ 
sebeck, Kammerherr der Kaiserin, ist am 6. d. M. im Alter 
von 60 Jahren gestorben, v. d. K., der seit wenigen Monaten 
Ehrendoktor der Berliner Medizinischen Fakultät war, hat eine 
größere Reihe von Jahren an der Spitze des Zentralkomi¬ 
tees der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz 
gestanden und gleichzeitig die Stellung des zweiten Vorsitzen¬ 
den des .Deutschen Zentralkomitees zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose bekleidet. Diejenigen 
unserer Kollegen, die Gelegenheit hatten, ihn auf diesen Tätig¬ 
keitsgebieten näher kennen zu lernen, rühmen sein verständnis¬ 
volles Wirken und die Warmherzigkeit seiner sozialen Ge¬ 
sinnung. 

Breslau. Aus Anlaß ihres Jubiläums hat die Universität 
den Namen „Schlesische Friedrich-Wilhelm-Universität“ erhalten. 
Den Professortitel haben erhalten die Privatdozenten Dr. Carl 
Bruck (Dermatologie), Dr. August Most (Chirurgie), Dr. 
Heinrich Sachs (Neurologie), Dr. Friedrich 
Strecker (Anatomie) und Dr. Gurt Ziegler (innere 
Medizin). 

Jena, Hierselbst ist vor kurzem ein Denkmal für Ernst 
Abbe, den verstorbenen Schöpfer der modernen optischen 
Industrie und Begründer der neue wirtschaftliche Prinzipien 
verwirklichenden Zeis-s- Stiftung, dem wegen seiner 
Neuerungen auf dem Gebiete der Mikroskopfabrikation auch die 
neuere wissenschaftliche Medizin einen Teil ihrer Erfolge ver¬ 
dankt, feierlich enthüllt worden. 

Heidelberg. Dr. August Homburg er hat sich 
für Psychiatrie habilitiert. 

Würzburg. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Ge r- 
hardH'otz erhielt für die Zeit seines Wirkens im bayerischen 
Staatsdienst den Titel und Rang eines außerordentlichen Uni-’ 
versitätsprofessors. 

Straßburg i. E. Der außerordentliche Professor der 
Hygiene Dr. E. Levy, der wissenschaftlich bisher besonders 
als Bakteriologe hervorgetreten ist, hat einen Lehrauftrag für 
soziale Hygiene erhalten. 

Graz. Die Privatdozenten Dr. Paul Mathes (Ge¬ 
burtshilfe), Dr. H a n s S p i t z y (Orthopädie) und Dr. Arnold 
W i 11 e k (orthopäd. Chirurgie) erhielten den Titel a.-o. Pro¬ 
fessor. 

Basel. Der Assistent an der ersten medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Berlin (unter Geheimrat H i s) Privatdozent 
Prof. Dr. S t ä h e 1 i n, ein gebürtiger Baseler, ist als Nachfolger 
des nach Würzburg gehenden Prof. Dr. Gerhardt zum 
ordentlichen Professor der. inneren Medizin und Direktor der 
zugehörigen Universitätsklinik gewählt worden. 

Zürich. Nachdem Prof. En derl en in Würzburg ab¬ 
gelehnt hat, hat der erst seit kurzem hier wirkende Prof. Dr. 
Fer dinandSa u erbruc h den Ruf als Nachfolger Payrs 
nach Königsberg i. Pr. erhalten. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Dresden. Der B. Internationale Kongreß für Wohnungs¬ 
hygiene, welcher unter der Förderung der Regierung und der 
Stadt Dresden vom 2. bis 7. Oktober 1911 in Dresden stattfinden 
wird und dessen wissenschaftliche Leitung dem Präsidenten 
des Königl. Sächs. Landes-Medizinal-Kollegiums Herrn Ge¬ 
heimen Medizinalrat Prof. Dr. Renk untersteht, scheint die 
lebhafteste Beteiligung aus dem Reiche und dem Auslande zu 
finden. Nicht nur haben sich aus allen Teilen der Welt schon 
Teilnehmer angemeldet, sondern auch sämtliche sächsische 
Ministerien werden offiziell vertreten sein, daneben auch die 
Reichsbehörden. Auch eine Anzahl von Bundesstaaten hat sieh 
bis jetzt schon angemeldet. Zahlreiche Vorträge aus Deutsch¬ 
land und dem Auslande sind bereits angemeldet. Ehrenvor¬ 
sitzender des Arbeitsausschusses ist Oberbürgermeister Ge¬ 
heimer Rat Dr. jur, und Dr. ing. B e u tl e r (Dresden), Vor¬ 


sitzender des Arbeitsausschusses Bürgermeister Dr. May 
(Dresden). Alle näheren Anfragen sind zu richten und Zahlun¬ 
gen zu leisten an die Kongr eßkaiiziei, Neues Rathaus 
Dresden, Zimmer 156, während wissenschaftliche Anfragen und 
Fragen wegen des Vortr gswesens der Generalsekretär des 
Kongresses Stadtrat Dr. ri ed. Hopf, Dresden, Reichsstraße 4, 
beantwortet. 

— Deutscher Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. 'Nach einer Mitteilung des ständigen Sekretärs Prof. Dr. 
Pröbsting (Cöln a. Rh.) wird die diesjährige Jahres- 
versa m m 1 u n g des Vereins in den Tagen vom 13. bis 
16. September in Dresden stattfinden. Folgende Verhandlungs¬ 
gegenstände sind in Aussicht genommen: 1. Die Ergebnisse der 
letzten S t ä d t e b a u a u s s t e 11 u n g für die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege. Referent: Landesbaurat a. D. C. Re hör st, 
Beigeordneter der Stadt Cöln. 2. Die Bekämpfung der In¬ 
fektionskrankheiten auf Grund neuerer wissenschaft¬ 
licher Forschungen. Referent: Prof. Dr. Lentz, (Berlin). 
3. Die Bedeutung der Zahnpflege in den Schulen. Refe¬ 
rent: Geh. Ob er medizinalrat Prof. Dr. Kirchner (Berlin). 

— Die 8. H ä u p t v. e r s a mmlung d e s Deutschen 
Medizinalbeamtenvereins findet hierselbst am 11. und 12. Sep¬ 
tember d. J. statt. Tagesordnung: Pockenschutz und Impfgesetz. 
Referent: Med.-Rat Dr. Flinzer, Bezirksarzt in Plauen i. V. 
— Ueber gerichtliche Leichenöffnungen. Referent: Prof. Dr. 
Richter, Landgerichtsarzt in München. — Stellung des be¬ 
amteten Arztes für Wohlfahrtspflege. Referenten: Med.-Rat Dr. 
Henkel, Bezirksarzt in München, und Geh. Med.-Rat Dr. 
F i e 1 i t z , Kreisarzt in Halle a. S. 


Verschiedenes. 

Darm stadt Der verstorbene Geh. Med.-Rat Dr. Jäger 
hat der Stadt Darmstadt zu Zwecken des städtischen Kranken¬ 
hauses ein Vermächtnis von 216000 M. hinterlassen, das jetzt 
die landesherrliche Genehmigung erhalten hat. 

Gieße n. Der zweite Kursus und erste Kongreß für Fa¬ 
milienforschung, Vererbungslehre und Rassehygiene wird im 
April 1912 hierselbst unter Leitung von Prof. Sommer statt¬ 
finden. Wie bei dem ersten Kursus über dieses Gebiet im 
August 1908 sollen dabei die Beziehungen von Genealogie, 
Psychiatrie, Vererbungslehre unter Berüchsichtigung ver¬ 
wandter Erscheinungen aus der Botanik, Zoologie und Anatomie 
in systematischen Vorträgen von Fachmännern dargestellt und 
eine methodische Einführung in das ganze Gebiet gegeben 
werden, wobei Regeneration und Rassenhygiene besonders be¬ 
rücksichtigt werden. An den dreitägigen Kursus soll sich dann 
ein ebenfalls dreitägiger Kongreß anschließen, um eine . freie 
Teilnahme an Vorträgen und Verhandlungen zu ermöglichen. 
Der Uebergang in einen Kongreß hatte sich schon bei dem 
ersten Kursus durch eine freie Aussprache am Schlüsse er¬ 
geben. Das genaue Programm wird binnen kurzem erscheinen. 
Anmeldungen sind an Prof. S o m m e r in Gießen zu richten. 

Freiberg i. S a. Bei der hiesigen Bergakademie ist 
eine Abteilung für Radiumforschung erdichtet worden. 

R o m. Aus dem Ueberscbuß des 2. Internationalen medi¬ 
zinischen Unfallkongresses sind zwei Preise von je 1000 Frcs. 
für die besten Arbeiten über folgende Themen ausgesetzt 
worden: 1. Schätzung der Arbeitsfähigkeit vor und nach dem 
Unfall. 2. Die funktionelle Anpassung der verletzten Glieder 
und die Schätzung derselben. — Die Arbeiten müssen italienisch 
oider französisch (warum nicht auch deutsch und englisch? 
Red.) abgefaßt, mit der Maschine geschrieben oder gedruckt 
sein und bis zum 31. Dezember 1912 in drei Exemplaren an das 
Gerichtsärztliche Institut in Rom, Isola Tiberina 
eingesandt werden. Der 3. internationale medizinische 
Unfallkongreß wird 1912 in Düsseldorf stattfinden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

4 * Bayern. 

Niedergelassen: Dr. K a i s e r in Hippoltstein, Dr. Heger 
in Rockeuhausen. 

Verzogen: Dr. Roeschen von Hippoltstein nach Dieden- 
hofen, Bez.-Amt Neustadt a. A. 

Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. K. O. G. Weichsel, Dr. 
J. Scherrer und Dr. F. G. P. J. W e i c k s e 1 in Leipzig, 
Dr. W. Knieper in Mittweida. 

Verzogen: Dr. B. J. Limpert von Leipzig nach Halle, 
Dr. K. O. F. V o r p a h 1 von Leipzig nach Lübeck, Dr. Starke 
von Mittweida nach Leipzig. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K. Hennig in Leipzig. 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Stellung des Allosans in der Reihe der 
internen Antigonorrhoica. 

Von 

Dr. mecl. Georg Haedicke, 

Arzt für Haut- und Harnleiden in Berlin. 

Die gonorrhoische Infektion der Harnröhre ist an und 
für sich eine lokale Erkrankung und müßte als solche lo¬ 
gischerweise auch durch rein lokal-therapeutische Maß¬ 
nahmen ihrer Heilung entgegengeführt werden können. 

Daß dies in der Tat der Fall ist, lehrt die Praxis zur 
Genüge und sehen wir, falls wir den Kranken rechtzeitig 
genug in Behandlung bekommen, den Prozeß unter allein 
örtlich-medikamentöser Behandlung zur Genesung ge¬ 
langen. 

Leider aber vergeht oft kostbare Zeit, ehe der Patient 
sich entschließt, den Arzt aufzusuchen, und ist dann die In¬ 
fektion, bei ihrer Tendenz zur Verbreitung nach oben hin, 
kaum noch durch rein örtliche Maßnahmen zu beherrschen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus hat Neisser, um 
den gefürchteten Komplikationen der Gonorrhoe von vorn¬ 
herein zu begegnen, die kombinierte Therapie des Trippers 
in Vorschlag gebracht, die sich wohl heut einer recht 
großen Anhängerschaft erfreut. 

Ist auch der normale Harn bereits mit antiseptischen 
Substanzen, wie den Phenolen, beladen und vermag er so 
antibakterielle Fähigkeiten gegenüber der Infektion zu 
entfalten, so scheint es doch, je nach der Schwere der letz¬ 
teren einerseits, wie auch der Widerstandsfähigkeit der 
Harnröhrenschleimhaut andrerseits, geboten, diese natür¬ 
liche antiseptische Potenz des Urins durch gewisse interne 
Mittel zu steigern und zu erweitern und damit indirekt 
günstigere Verhältnisse für den Ablauf der Erkrankung zu 
schaffen. 

Aus diesen Bedürfnissen heraus hat nun in den letzten 
Jahren bekanntlich die pharmazeutische Chemie Anlaß ge¬ 
nommen, sowohl nach der externen wie der internen Seite 
der Therapie des Trippers hin neue Arzneikörper von be¬ 
stimmter Wirkung darzustellen. 


Daß dabei gerade die Interna eine nicht unwesentliche 
Ausgestaltung und Bereicherung erfahren haben, ist nur 
mit Freuden zu begrüßen, da dem Praktiker dadurch eine 
verhältnismäßig reiche Auswahl von innen her wirksamer 
Arzneikörper zur Verfügung steht, deren Indikationsgebiet 
durch die Lage des Einzelfalles bestimmt und differenziert 
werden wird, 

Sehen wir von der externen Behandlungsweise, die in 
allen nur irgend angängigen Fällen die Hauptforderung der 
Therapie bleiben sollte, hier ab, so bleiben dennoch eine 
ganze Reihe von Fällen, die eine gleichzeitige interne The¬ 
rapie nicht entbehren können, ja unter Umständen viel¬ 
leicht ganz auf dieselbe angewiesen sind. 

Eine ganze Anzahl gewichtiger Komplikationen kön¬ 
nen den Arzt zwingen, auf eine lokale Therapie, wenn 
auch vielleicht nur vorübergehend, zu verzichten und die 
Wiederherstellung des Patienten lediglich durch intern 
wirkende Maßnahmen fördernd zu unterstützen. 

Die Zahl solcher Gonorrhoiker, bei denen die Interna 
die Externa ersetzen, müssen ist eine verhältnismäßig 
große; Komplikationen, wie Epididymitis, Prostatitis, Cysti- 
tis„ ferner die Gefahr bei Stagnation und Sepsis des Urins 
durch Hindernisse in der Harnentleerung: Hypertrophie 
der Prostata, Insuffizienz der Harnblase, Lähmung des De- 
trusor und impermeable Strikturen, sowie endlich gefähr¬ 
liche Zufälle bei Hämophilen, wo die geringste Läsion beim 
Bougieren oder Katheterisieren schwer stillbare Blutungen 
hervorrufen kann, indizieren die interne Behandlung. 

Dazu treten diejenigen Fälle, in denen der Patient 
nicht die diskrete Gelegenheit oder Zeit hat, eine fort¬ 
gesetzte örtliche Behandlung an sich selbst auszuführen 
oder vom Arzte ausführen zu lassen, oder es ihm, wie leider 
häufig genug, an Ruhe, Geschicklichkeit und Intelligenz zur 
Vornahme sachgemäßer Injektionen fehlt, so daß er vom 
Arzte möglichst ein von innen her wirksames Mittel gegen 
sein Leiden zu erlangen bestrebt ist. 

Dieser immerhin beträchtlichen Reihe der Indikationen 
für die interne Therapie des Trippers und seiner Begleit¬ 
erscheinungen steht eine verhältnismäßig nur kleine Reihe 
von innen her, also indirekt wirksamer Arzneimittel gegen¬ 
über, deren stetige Erweiterung und Verbesserung daher 
nur erwünscht sein kann. 
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Diese Arzneikörper gruppieren sich bekanntlich in die 
Harnantiseptica per se, die Tees und die balsamisch-aro¬ 
matischen Substanzen. 

Erstere, meist Abkömmlinge des Hexamethylentetra¬ 
min, wie Urotropin-Neu, Saloformin, Helmitol, Hippol, Dex- 
troform und Cystopurin, sind als eigentliche Blasenantisep- 
tica hinreichend bekannt und zeitigen durch die Wirkung 
ihrer jeweiligen Komponenten befriedigende Erfolge in fast 
allen Fällen abnormer Zersetzungs- und Gärungsverhält¬ 
nisse in der Blase, können aber ebenso auch von vorn¬ 
herein prophylaktisch in der Therapie des Trippers ver¬ 
wendet werden. 

Recht gut wirken natürlich da, wo sie angebracht sind, 
auch die Tees, unter ihnen in erster Linie die Folia Uvae 
Ursi, ferner Folia Bucco, Rbizoma Graminis, Stigmata Mai- 
dis, Herba Herniariae, allein die übliche Darreichung in 
Form Her Amgüsse kann oft genug völlig kontraindiziert 
sein, weil die vermehrte Flüssigkeitsaufnahme durch Rei¬ 
zung des Nierenepithels auch eine vermehrte Diurese zur 
Folge hat, welche dann für den Kranken zu einer recht 
großen Unbequemlichkeit, ja geradezu zu einer Qual wer¬ 
den kann. 

. Die dritte Gruppe umfaßt die balsamisch-aromatischen 
Substanzen, welche in der kombinierten Therapie der go¬ 
norrhoischen Erkrankungen als unterstützende Interna in 
letzter Zeit die führende Rolle übernommen haben und 
überall da angewendet werden sollten, wo überhaupt eine 
Toleranz gegen Balsamica vorhanden ist. 

Die Balsame, dickflüssige Auflösungen von Harzen in 
ätherischen Gelen, besitzen doppelte Vorzüge: sie bereiten 
einerseits den Spaltpilzen im Urin einen ungeeigneten 
Nährboden, andrerseits lehrt die empirische Erfahrung, 
daß diese Körper ganz eigentümliche antikatarrhalische 
und reizmildernde Eigenschaften auf die Schleimhaut der 
Harnröhre auszuüben imstande sind, 

Sehen wir von den jetzt wohl gänzlich verlassenen Cu- 
beben und dem recht oft Nierenreiz auslösenden Copaiva- 
balsam ab, so bleibt als vornehmster Vertreter dieser 
Gruppe das echte, ostindische Sandelholzöl, dessen Genuß 
nur bei Idiosynkrasie gegen Balsame überhaupt kontraindi¬ 
ziert erscheint. 

Vom Sandelholz, das bereits den Griechen als Räucher¬ 
werk bekannt war und von den Arabern als Stomachieum 
geschätzt wurde, ist in neuerer Zeit das echte ostindische 
Sandelöl auf Grund seiner vorzüglichen Eigenschaften be¬ 
sonders durch Thomas B. Henderson in die medika¬ 
mentöse Therapie eingeführt worden und hat sich durch i 
C. Posners warme Empfehlung als internes Antigonor- 
rhoicum bald große Anerkennung erworben und gelangt 
heutzutage in den verschiedensten Kombinationen und Mo¬ 
difikationen in der Behandlung des Trippers zur An¬ 
wendung. 

Das unverfälschte, echte Oleun Santali ostindicum ist, 
wie hier für das Verständnis der Allosanwirkung hervor¬ 
gehoben sei, ausgezeichnet durch seine Fähigkeit, nicht nur 
antiphlogistische und sekretionsbeschränkende Wirkung zu 
entfalten, sondern bewährt sich auch als positiv sedatives 
und antispasmodisches Agens besonders bei Schmerzen, 
Strangurie und Tenesmus der Blase in höchstem Grade. 

Dabei hat des echte ostindische Sandelöl den Vorzug 
einer erheblich geringeren Reizwirkung auf die Verdau¬ 
ungsorgane und die Hautfunktion: Appetitlosigkeit, Auf¬ 
stoßen, Magendrücken, Ekelgefühl und Erbrechen, sowie 
das Auftreten einer Urticaria balsamica gehören wohl beim 
Genuß des echten Präparates zu den größten Seltenheiten 
und wären dann einer Idiosynkrasie gegen Balsame über¬ 
haupt zuzuschreiben. 

Bei stürmischem Verlauf des Tri ~ oers wirkt das San¬ 
delöl durch seinen beruhigenden, reLnildernden Einfluß, 
den man durch Kombination mit anderen Substanzen noch 
steigern und erweitern kann. 

Unerläßlich ist hierbei die Forderung nach dem reinen 
unverfälschten Oel; denn nur seine absolute Reinheit ver¬ 
bürgt das Ausbleiben unerwünschter Nebenwirkungen auf 
die Funktionen des Magens und der Nieren. Wie Meyer¬ 
hardt festgestellt hat, wird nicht nur oft das minderwer¬ 
tige westindische Sandelöl unterschoben, sondern Copaiva- 
und Gurjunbalsam, Sesam-, Rizins-, Leinöl und andere 


Substanzen dienen zur Verfälschung und geben so den 
laß zu Störungen leichter und schwerer Art. 

Das echte ostindische Sandelöl hat nun eine ganze 
Reihe von Kombinationen mit anderen Körpern erfahren, 
die dem Praktiker hinsichtlich ihrer Vorzüge und Nachteile 
wohl bekannt sind und hier übergangen werden können. 

Die interessanteste dieser Kombinationen stellt die 
Verbindung des echten ostindischen Sandelöls mit der 
Allophansäure dar und hat dieselbe den Namen „A11 o- 
s a n“ erhalten. 

Die Versuche, feste Santalkörper, Santalsalze darzu¬ 
stellen, haben zu verschiedenen festen Sandelölpräparaten 
geführt, da eben die Salze der sauren Ester solcher Alko¬ 
hole, wie des Santatol, feste Körper ergeben. 

Da jedoch die Nachprüfung dieser Substanzen in der 
Praxis nicht die gewünschte, absolute Unschädlichkeit ver¬ 
bürgte, war das Bestreben der pharmazeutischen Chemie 
dahin gerichtet, einen kristallinischen, chemisch-einheib 
liehen Ester des Santalöls zu konstruieren. 

Diese Aufgabe zu lösen war den „Vereinigten 
C h i n i n w e r k e n , Zimmer & Co., Frankfurt 
a. Main“, Vorbehalten, indem zur Veresterung des Santa- 
lols eine eigenartige, organische Säure, die fast vergessen 
erschien, herangezogen wurde: nämlich die von Liebig 
und Wühler 1830 entdeckte Allophansäure. Diese Forscher 
erhielten durch Einleiten von Cyansäuredämpfen in Alkohol 
einen Aether, den sie zuerst für Cyansäureäther ansahen 
und erst später, 1840, als den Aether einer neuen, aus die¬ 
sem Grunde der Täuschung, Allophansäure genannten 
Säure erkannten. 

Die Allophansäure, Ureinmethansäure, von der For¬ 
mel C 2 H 4 N 2 0 3 gehört zur Fettreihe und ist im freien Zu¬ 
stande nicht existenzfähig; aus ihren Salzen abgeschieden, 
zerfällt sie sofort in Kohlensäure und Harnstoff, während 
die Allophansäureester feste Körper bilden. 

Letztere Tatsache ist nun für die pharmazeutische Che¬ 
mie von weittragender Bedeutung, indem auf Grund der¬ 
selben die Umwandlung flüssiger, übelriechender, schlecht 
schmeckender oder ätzender Substanzen durch Vereste¬ 
rung mit der Allophansäure in feste, geschmack-, geruch- 
und reizlose ermöglicht wird. 

Dieses Prinzip wurde der Veresterung des Sandelöles 
zugrunde gelegt und es resultierte ein Ester des Santalöls, 
der einen festen Körper darstellt und die dem Patienten 
etwa äußerlich unangenehmen Eigenschaften des Santa- 
lols genügend verhüllt, ohne dessen große Vorzüge im ge¬ 
ringsten schädigen zu können. 

Da, wie oben erwähnt, die Allophansäure, sobald sie 
aus ihrer Verbindung getrennt wird, in Kohlensäure und 
Harnstoff zerfällt, so ist diese Kombination des Santalöls 
eine recht glückliche, da die Spaltungsprodukte der Allo¬ 
phansäure für den Organismus als völlig harmlos ohne jede 
Reizwirkung bleiben und somit nur die gewollte Sandel¬ 
ölwirkung zustande kommt. 

Das Allosan ist ein weißes, kristallinisches, luftbestän¬ 
diges Pulver von angenehmem Geruch und fast ohne jeden 
Nachgeschmack. Es gelangt sowohl als Pulver, wie in der 
beliebten Tablettenform ä 0,5 g zur Verwendung; die Do¬ 
sierung beträgt im Durchschnit 6 Tabletten pro die = 3 g 
des Pulvers, doch kann die Dosis auch ohne Schaden über¬ 
schritten werden. 

Die Spaltung des Allosans erfolgt im Darm reaktions¬ 
los in die Produkte Kohlensäure und Harnstoff und es 
restiert als Komplement das reine Santalol, welches, wie 
schon oben erwähnt, als Antipasmodicum und Sedativum 
ausgezeichnet ist, besonders in jenen stürmisch verlaufen¬ 
den Fällen, in denen die tonisierende, adstringierende und 
sekretionsvermindernde Fähigkeit des Balsamicums in den 
Vordergrund tritt, ohne dabei auf Magen und Nieren stö¬ 
rende und unerwünschte Nebenwirkungen zu zeitigen. 

Die Ausscheidung des im Allosan enthaltenen Santa- 
lols beginnt nach 3—4 Stunden und ist der Identitätsnach¬ 
weis desselben im Allosanharn zu führen: die Harze und 
ihre Säuren geben auch hier beim Zusetzen von Salpeter¬ 
säure eine opalisierende Trübung, die vom Harz herrührt 
und im Gegensatz zu Albumen bei Zusetzen von Aether, 
Alkohol, Alkali und beim Kochen verschwindet. 
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Da ich Anhänger der kombinierten Therapie gonor¬ 
rhoischer Erkrankungen bin und aus der Reihe der inter¬ 
nen Antigonorrhoica die besten Präparate in der Praxis 
kennen gelernt habe, so war es mir sehr interessant, auch 
den neuen Körper, das Allosan und seine Wirkung ein¬ 
gehender studieren zu können, zu welchem Zwecke mir 
seitens der Firma Zimmer & Co. die nötigen Versuchs¬ 
quanten des Präparates in dankenswerter Weise zur Ver¬ 
fügung standen. 

Ich habe im Verlaufe von fast zwei Jahren zirka 
60 Fälle einer Allosanbehandlung unterworfen und bin er¬ 
staunt gewesen, stets dieselben erfreulichen und sich 
gleichbleibenden Erfolge — wenn man von solchen als 
auch nur indirekten bei internen Antigonorrhoicis sprechen 
darf — verzeichnen zu können. 

Meine immerhin reiche Kasuistik entstammt nur der 
privaten Praxis und umfaßt in der Hauptsache 48 Fälle von 
akuter und subakuter Gonorrhoe ohne Komplikationen und 
zwar 43 bei Männern, 5 bei Frauen. I 

Letztere bieten, wie mir auffiel, der Allosanbehand¬ 
lung ein recht günstiges Objekt. Unter mindestens vier- 
zehntägiger strenger Bettruhe und, wie ich hier ausdrück¬ 
lich hervorheben und erkennen muß, unter alleiniger Dar¬ 
reichung von 6—8 Allosantabletten pro die verschwanden 
die stürmischen Beschwerden der Gonorrhoe, ohne daß die 
Patientinnen extern eine andere Behandlung erfuhren, als 
die ihnen in gesunden Tagen vertraute Vaginalspülung mit 
schwacher Lysol- oder Holzessiglösung. Die Heilung war 
nach 5 Wochen erreicht, Veränderungen in den Adnexen 
bei der Nachuntersuchung nicht zu. konstatieren. 

Von den männlichen Patienten befanden sich 32 im 
Stadium der akuten, 11 in dem der subakuten Erkrankung. 
In sämtlichen akuten Fällen ging ich nach 2—3 wöchiger 
prophylaktischer Allosandarreichung von meinem früheren 
Prinzip, ein Internum bis zur völligen Genesung des Pa¬ 
tienten nehmen zu lassen, ab, da Komplikationen nicht ein¬ 
getreten resp. nicht zu erwarten waren und die externe Be¬ 
handlung dann auch allein zum Ziele führte, nachdem das 
Allosan im schwersten Stadium seine beruhigenden und 
reizmildernden Wirkungen entfaltet hatte. 

Jedenfalls bin ich überzeugt, daß in diesen akuten Fäl¬ 
len in der beiläufigen, aber sofort einsetzenden Arzneiwir¬ 
kung des Allosans einerseits der milde Verlauf im sub¬ 
jektiven Empfinden des Patienten, sowie das Ausbleiben 
von Komplikationen andrerseits begründet war. 

Zur Illustration meiner Ansicht über diese günstige 
Wirkung des Allosan aber diene ein Fall, der während 
seiner ganzen Dauer ausschließlich intern behandelt wurde 
und dennoch zur völligen — nicht scheinbaren — Heilung 
geführt werden konnte. 

Es handelte sich um einen reisenden Kaufmann, der 
abgesehen von Ort, Zeit und Gelegenheit, kaum imstande 
gewesen wäre, selbst lokal-therapeutische Maßnahmen an 
sich vorzunehmen; er besaß eine derartige Phimose, daß 
das Präputium eine wenig mehr als stecknadelkopfgroße 
Oeffnung aufwies, durch welche das Orificium urethrae 
externum zwar noch für den Arzt, nicht aber für den durch 
sein Leiden noch nervöseren Patienten der Injektions¬ 
spritze erreichbar war. Da im Hinblick auf die stets wech¬ 
selnde geschäftliche Tätigkeit der Patient sowohl die ange¬ 
ratene Operation sowie externe Behandlung verweigerte, so 
blieb eben nur die interne Therapie übrig; doch vermochte 
ich den Patienten wenigstens dazu zu bringen, öfter am 
Tage mittels feiner Pipette den Präputialsack auszuspritzen 
und zu reinigen, um so einer immer neuen Reinfektion 
nach Möglichkeit vorzubeugen. Intern aber wurde nur 
Allosan verordnet, das der Kranke unterwegs stets mit sich 
führte und gewissenhaft nahm und dem er schließlich 
selbst seine Heilung zuschrieb, obgleich, wie er später 
offen bekannte, er trotz meines Abratens geschäftlich ge¬ 
zwungen war, alkoholische Getränke zu sich zu nehmen, 
die natürlich bei allen Balsamicis verpönt sind. Die 
Zeit der Behandlung dieses Patienten, dessen Erkrankung 
außergewöhnliche Verhältnisse bot, bis zur völligen Hei¬ 
lung, die ich vor zirka 6 Monaten nach jeder Richtung hin 
konstatieren konnte, betrug allerdings elf Wochen, aber 
sie war doch erfolgt ohne externe Maßnahmen! 
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In den subakuten 11 Fällen war die Wirkung des 
Allosan natürlich weniger deutlich; die eigentlichen 
stürmischen Erscheinungen waren bereits im Abklingen, 
trotzdem entschloß ich mich auch hier noch, prophylactisch 
Allosan zu ordinieren, um etwaige Komplikationen, wie 
hauptsächlich eine oft spät noch einsetzende Epididymitis, 
auszuschalten, eine Vorsichtsmaßregel, die sich auch in 
diesen Fällen stets belohnt machte. 

Von den Testierenden Fällen ist zu berichten, daß es 
sich um alte verschleppte Fälle, die noch dazu kompliziert 
waren, handelte. Bei bestehender Epididymitis wurden die 
Injektionen ausgesetzt und nur Allosan gereicht, äußerlich 
auf den erkrankten Nebenhoden Belladonna- oder Jodkali¬ 
salbe mit darüber applizierten Umschlägen von essigsaurer 
Tonerde. Ebenso wurde bei gonorrhoischer Cystitis die 
externe Therapie ausgesetzt und nur intern Allosan verab¬ 
reicht. Bei beiden Kategorien dieser Patienten brachte die 
Allosanbehandlung in Verbindung mit Bettruhe den ge¬ 
wünschten Erfolg, bis die lokale Therapie wieder in ihre 
Rechte treten konnte; nur in 3 Fällen waren wiederholte 
Blasenspülungen außerdem nötig geworden. 

Die mit Allosan sowohl, wie mit den übrigen internen 
Antigonorrhoicis zu erzielenden Erfolge sind natürlich nur 
als indirekte und diese Therapie nur als eine unterstützende 
zu bewerten, indem die aus diesen Substanzen und den 
Harn übergehenden antiseptischen Körper nicht so kräftig 
sind, den Gonococcus zu vernichten, dessen Abtötung eben 
das eigentliche Gebiet der externen Therapie umfaßt; wohl 
aber können die Interna und unter ihnen das ebenbürtige 
Allosan die baktericide Potenz des Urins erhöhen und da¬ 
mit willkommene indirekte Heilwirkungen auslösen, die 
wir je nach Lage der Umstände nicht entbehren können 
und auch nicht entbehren wollen. Zweifellos kann einmal 
eine Gonorrhoe auch ohne irgendwelche Therapie spon¬ 
tan zur Heilung kommen und zweifellos ist m. E. unter 
meinen Fällen der eine ausführlicher geschilderte, durch 
Unterstützung mit Allosandarreichung, sozusagen auch 
spontan geheilt. 

Jedenfalls ist der neue interessante Arzneikörper eine 
erfreuliche Bereicherung des Arzneischatzes, indem ohne 
irgendwelche schädigende Wirkung der Allophansäure, 
allein der andere Komponent, das echte ostindische San¬ 
delöl seine vorher geschilderten glänzenden therapeutischen 
Fähigkeiten offenbart und damit indirekt der erstrebten 
Heilung zum Nutzen gereicht. 

Zu erwähnen bleibt die wichtigste Tatsache, daß nie¬ 
mals eine Nierenreizung trotz wiederholter Untersuchung 
des Urins konstatiert werden konnte; das Präparat wurde 
wegen seiner Geruch- und Geschmacklosigkeit stets sub¬ 
jektiv für den Patienten als angenehm, wegen seiner ab¬ 
soluten Reizlosigkeit objektiv für den Arzt als wertvolles 
Antigonorrhoicum erkannt; es wurde von den Kranken 
durchaus gern genommen, selbst auf lange Zeit hinaus und 
in großen Dosen, die, wenn nötig, bis zu 5 g pro die ohne 
Schaden gesteigert werden konnten. 

Ich sehe daher in dem Allophansäureester des Santa- 
lols, dem Allosan, ein den besten Santalolpräparaten eben¬ 
bürtiges Erzeugnis der pharmazeutischen Industrie, das 
für den Patienten noch von besonderem Wert ist durch 
seine kompendiöse Form, die Annehmlichkeit und Be¬ 
quemlichkeit im Gebrauch, welche die ausgiebige Ver¬ 
wendung auch dieses neuen Arzneikörpers auf Reisen und 
Seefahrten, in der Auslandspraxis, sowie im Heer und der 
Marine, in der Privat- und Kassenpraxis begünstigt und so¬ 
mit ein weites Feld für seine Nachprüfung erschließt. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Prof. Dr. Eduard Müller (Marburg): Die Serodiagnose der epi¬ 
demischen Kinderlähmung. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 24.) 

Es ist sehr wahrscheinlich, daß das einmalige Ueberstehen 
der infektiösen akuten Kinderlähmung (Poliomyelitis) Schutz 
vor einer erneuten Erkrankung an dieser Infektion gewährt. 
An Affen hat man diese erworbene Immunität auf experimen¬ 
tellem Wege nachgewiesen. Diese erworbene Immunität läßt 
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das Auftreten spezifischer Antikörper im Blut erwarten. Man 
hat diese in der Tat nachweisen können. Wird das am Zentral¬ 
nervensystem haftende und fein emulsionierte Virus auf Affen 
intracerebral verimpft, so erkranken die Tiere, unter der Vor¬ 
aussetzung richtiger Technik, an epidemischer Poliomyelitis. 
Werden aber gleiche Mengen des Poliomyelitisvirus vorher mit 
dem Blutserum immuner Tiere zusammengebracht und diese 
Virusserummischungen nach genügend langem Kontakt ver¬ 
impft, so bleiben die Tiere gesund. Diese Neutralisation des 
Virus durch Immunserum im Reagenzglas wurde durch zahl¬ 
reiche Versuche sichergestellt. Dieser Antikörpernachweis 
gelang in gleicher Weise auch bei Menschen, die eine Polio¬ 
myelitis überstanden haben. Darin liegt die Möglichkeit einer 
Serodiagnose der epidemischen Kinderlähmung. Eine derartige 
Serodiagnose wäre von Wichtigkeit für den Nachweis abortiver 
Poliomyelitisfälle, in denen die Krankheit Ohne sichtliche ner¬ 
vöse Ausfallserscheinungen auf das fieberhafte Stadium sich 
beschränkt. Derartige Fälle wurden bisher nur auf Grund 
klinisch-epidemiologischer Erfahrungen vermutet. Ferner gibt 
es abweichende Verlaufsformen der epidemischen Kinder¬ 
lähmung, z. B. die cerebrale oder encephalitische,. deren Zu¬ 
gehörigkeit zur Krankheit in vivo nur durch die Serodiagnose 
zu beweisen wäre. Ferner kann man auf diesem Wege die 
Frage entscheiden, ob die sporadischen Poliomyelitisfälle mit 
den epidemisch auftretenden ätiologisch zusammengehören. 
In Verbindung mit R ö m e r (Marburg) konnte Verf. nachweisen, 
daß diese Antikörper bei Menschen, die niemals mit Poliomye¬ 
litis infiziert waren, fehlen, dagegen im Gefolge der epidemi¬ 
schen Kinderlähmung auch beim Menschen auftraten und sich 
im. Blut jahrelang halten. Die Technik.ist folgende: Möglichst 
homogene, durch Papierfilter von gröberen Partikelchen be¬ 
freite, etwa 5 proz. Emulsionen des mit dem Virus behafteten 
Zentralnervensystems (sogen. Passagevirus des Affen) werden 
zu gleichen Teüen mit dem zu prüfenden fremden Serum zu¬ 
sammengebrächt. Diese Mischung läßt man zunächst bei 34°, 
dann noch viele Stunden im EiSsChrank oder bei Zimmertempe¬ 
ratur stehen; sie wird dann in Mengen von 0,6—0,8 ccm nor¬ 
malen Affen intracerebräl eingespritzt. Als Kontrollversuch 
werden entsprechende Mengen von wirksamem Virus mit dem 
Serum eines sicher poliomyelitischen Menschen, versetzt und in 
gleicherweise verfahren. Die Kontrolltiere müssenerkranken, 
dagegen bleiben die Äffen gesund, falls Antikörper in dem 
Serum vorhanden sind. Mittels dieser Serodiagnose gelang es 
Verf., einen typischen Fall von abortiver Kinderlähmung nach¬ 
zuweisen. Ferner fand sich, daß das Serum eines abgelaufe¬ 
nen sporadischen Poliomyelitisfalles mit sechs Jahre zurück¬ 
liegender Infektion das Virus der epidemischen Kinderlähmung 
in gleicher Weise neutralisierte wie das der epidemischen Fälle. 
Auch in einem Falle von alter c e r e b r a 1 e r Kinderlähmung 
war die Serumreaktion positiv. — Vorläufig ist die Serodiagnose 
der Poliomyelitis wegen ihrer Kostspieligkeit (teures Tier- 
material), ihrer langen Versuchsdauer ünd ihrer gesamten tech¬ 
nischen Schwierigkeiten nur für wissenschaftliche Zwecke ge- , 
eignet; sie hat auch eine Reihe von Fehlerquellen. 

Dr. E. Mayer (Cöln a. Rh.): Die Behandlung der frischen Kinder¬ 
lähmung durch ßuhigstellung. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 24.) ' 

Bei der Behandlung der frischen Kinderlähmung hat Mac 
Kenzie, soweit es sich um Lähmungen der oberen Extremi¬ 
täten handelt, empfohlen,, die gelähmten Muskeln möglichst 
sofort durch Schienen ruhigzustellen, und zwar in einer : 
Stellung des Muskels, in welcher seine Funktion gleich Null ist. 
Bei strengster Bettruhe werden allmählich Lage und Winkel ; 
der Schiene geändert. Hiermit wurden gute Resultate.[erzielt. : 
Verf. dehnt diese Methode in der Weise aus, daß er empfiehlt, 
anstatt Schienen ein Gipsbett zu benutzen und auch Lähmungen 
der. unteren Extremitäten damit zu behandeln. Es sollen zu¬ 
nächst die akut entzündlichen Vorgänge im Rückenmark durch ; 
die Ruhigstellung bekämpft werden (auch durch die Immobili¬ 
sierung der gelähmten Extremitäten); ist aber der eigentliche 
Krankheitsprozeß an den motorischen Ganglien so weit vor- j 
geschritten, daß er durch Rühigstellung nicht mehr beeinflußt 
werden kann, so kommt dem Gipsbett die Rolle zu, Kontrak¬ 
turen und Schlottergelenke zu verhüten. Verf. hat Gelegenheit 
gehabt, an zwei Kindern frische Kinderlähmungen in-der be¬ 
schriebenen Weise zu behandeln, und zwar mit dem Erfolge, 
daß alle Lähmungen bis auf geringe Paresen geheilt ' sind, ne in 

Dr. Albert Mayr: Zur Beurteilung des Rumpel-Leedeschen 
Scharlachphänomens. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 25.) 

Die Entstehung von Hautblutungen in der Ellenbeuge nach 
Stauung am Arm wurde von Rumpel und" Lee de als 
p a th o gnom onisc h für S char lac h angesehen. Nach 
der von Verf. in der Heidelberger Universitätsklinik für Haut- ; 
krankheiteil angestellten Nachprüfung ist dies nicht ganz richtig, 


da auch bei verschiedenen Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
und zwar besonders stark bei Lupus, Lues, Ekzem, Psoriasis 
und Gonorrhoe derartige Hämorrhagiebildung beobachtet 
werden konnte. Verf. will aber nicht bestreiten, daß die Bedin¬ 
gungen für das Zustandekommen der Hautblutungen nach 
Stauung bei Scharlachkranken besonders günstig liegen. 

Dr. A. v. Wahl (St. Petersburg): Die Erreger der chronischen 
Urethritis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 24.) 

Auf Grund seiner langjährigen Untersuchungen ist Verf. 
der Ansicht, daß die chronischen postgonorrhoischen Urethriti¬ 
den nicht durch Gonokokken, sondern durch Streptokokken her¬ 
vorgerufen werden, mit anderen Worten, daß die Gonorrhöen, 
die mit eixier chronischen Urethritis enden, von Hause aus 
eine Mischinfektion darstellen. Es gibt auch Urethritiden, die 
von vornherein durch Streptokokken hervorgerufen worden sind. 
Durch mikroskopische Untersuchung allein sind diese Strepto¬ 
kokken von Gonokokken gar nicht zu unterscheiden; Verf. weist 
durch das Kulturverfahren ihre Verschiedenheit von Gono¬ 
kokken nach. Auch die weiblichen Harn- und Geschlechts¬ 
organe zeigen häufig diese Streptokokken; besonders ein großer 
Teil der Vulvovaginitiden der kleinen Mädchen wird nach Verf. 
durch Streptokokken hervorgerufen. Sehr selten treten auch 
Staphylokokken als Erreger der chronischen Urethritis auf. Bei 
typisch verlaufenden chronischen Urethritiden konnte Verf. da¬ 
gegen Gonokokken niemals nachweisen; er glaubt sich daher 
berechtigt, den Satz aufzustellen, daß es „eine chronische Go¬ 
norrhoe im wahrsten Sinne dieses Wortes, d. h. eine chronische 
Urethritis, hervorgerufen durch Gonokokken, nicht gibt“. 

Dr. A. Kowarsky (Berlin): Eine Methode zum Nachweis und zur 
quantitativen Bestimmung von Harnsäure in relativ kleinen 
Blutmengen [10 ccm]. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 24.) 

Die von Verf. angegebene Methode besteht im wesentlichen 
darin, daß die enteiweißte und eingeengte Blutflüssigkeit mit 
Ammoniumchlorid gesättigt wird. Die Harnsäure scheidet sich 
daher als Ammoniumurat aus und wird durch Zentrifugieren 
auf ein kleines Volumen gebracht. Durch einige Tropfen Salz¬ 
säure wird sie in Kristallform ausgeschieden und mittels der 
Murexidprobe identifiziert. Letztere wird durch AnweLdÜhg 
verdünnter Salpetersäure empfindlicher gemacht. Die quanti¬ 
tative Bestimmung wird durch Lösung der Barnsäüre in einen 
Ueberschuß von Piperidin und Titration des nicht durch Harn¬ 
säure gebundenen Ueberschusses mit 1 / 2 oo normaler Schwefel¬ 
säure erreicht. Die Methode ist nach Verf. leicht durchführbar. 

R. L. 


Chirurgie. 

Prof. Dr. A. Zeller (Stuttgrt) : Die Skopolamin-Pantoponnarkose. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 25.) 

Verf. hat in 1620 Fällen die Skopolaminmorphinnarkose 
.angewendet und dabei einen Todesfall erlebt; er gab anfangs 
0,9 mg Skopolamin und 0,02 Morphin, später nur 0,6 mg Sko¬ 
polamin; zur Unterstützung der Narkose Aether. Die Resultate 
waren, abgesehen von dem einen Todesfall, befriedigend. Verf. 
Ist neuerdings, um die Gefahren dieser Narkose noch zu ver¬ 
ringern, dazu übergegangen, das Morphin durch Pantopon zu 
ersetzen, weil das Pantopon wesentlich weniger auf das Ab 
mungszentrum erregbarkeitsherabsetzend wirkt als Morphin. 
Da§ Skopolamin wurde in der Dosis 0,6 mg, von Pantopon 
wurden 0,04 angewendet; die Narkotica wurden 1—1y 2 Stunden 
vor Beginn der Operation in zwei Portionen subkutan einge¬ 
spritzt. Bei kräftigen Männern mußte zuweilen die Skopolarhin- 
dosis auf 0,9 mg gesteigert werden. Bei sehr schwächlichen und 
anämischen Personen oder bei jugendlichen Patienten (14 bis 
16 Jahre) genügt oft die halbe Menge beider Mittel. Nach 
seinen Beobachtungen gibt Verf. der Skopolamin-Pantopon¬ 
narkose den Vorzug vor der Skopolamin-Morphinnarkose. 
.Zunächst hat er dabei niemals Cyanose auf treten gesehen; 
ferner schien bei Laparotomien der Abgang von Winden früher 
zu erfolgen als bei Morphin. Der Aetherverbrauch War fast 
genau der gleiche wie bei der Morphin-Skopolaminnarkose, 
nämlich l g Aether pro Minute. Die Kranken befinden sich nach 
dem Erwachen relativ wohl, sind frei von Kopfschmerz, nicht 
matt und abgeschlagen wie nach dem Morphiumschlaf. Ueber 
Wundschmerz wird kaum geklagt. Unter den 330 Skopolamin- 
Pantoponnarkosen wurden zwei Pneumonien beobachtet, außer¬ 
dem häufiger leichtere Bronchitiden. Nach Verf. könnte man 
diese vielleicht ganz vermeiden, wenn man ohne die Aether- 
• inhalation auskäme. Um den Aetherverbrauch zu verringern 
resp. in leichteren Fällen ganz zu vermeiden, hat Verf. neuer¬ 
dings nach v. Brunn die Verkleinerung des Kreislaufs 
(Stauungsbinden an beiden Beinen, evtl, auch an einem Arm) 
ahgewendet. Eine mäßige Ersparnis an Aether wurde dadurch 
erzielt, jedoch kam man ganz ohne Aether nur ausnahms¬ 
weise aus. 
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Oberstabsarzt Dr. Blecher (Darmstadt): Subkutane traumatische 

Milzzerreißung bei Morbus Banti; Splenektomie, Heilung. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No, 24.) 

Ein 19 jähriger Soldat erhielt in vornübergebeugter Stellung 
einen heftigen Hufschlag gegen den Leib, oberhalb des Nabels, 
so daß er nach hinten stürzte. Die Schmerzen waren in den 
nächsten Stunden nur gering; da jedoch Temperaturerhöhung 
(38,7 °) sowie deutliche Muskelspannung oberhalb des Nabels 
bestand, wurde in der Annahme einer Verletzung des Mesen¬ 
teriums oder des Pankreas die Laparotomie gemacht. Es fand 
sich ziemlich viel Blut zwischen dem Dünndarme und als dessen 
Quelle ein 5 cm langer Riß in der vergrößerten Milz, dicht vor 
deren hinterem Pol. Da die Blutung durch Naht und Tamoonade 
nicht zu stillen war, wurde die Milz exstirpiert und die Wunde 
vollständig geschlossen. Der weitere Verlauf war bis auf vor¬ 
übergehende Temperaturanstiege gut; die Wunde heilte oer 
primam. Der Patient befindet sich auch weiterhin gut. Die 
mikroskopische Untersuchung der exstirpierten vergrößerten 
Milz ergab einen Befund, welcher dem bei Morous Banti ent¬ 
spricht; die Leber zeigte sich bei der Operation auch vergrößert. 
Verf. glaubt daher, daß es sich hier um einen beginnenden 
Morbus Banti gehandelt hat; Krankheitszeichen hatte der Ver¬ 
letzte vorher keine geboten. Die Exstirpation der Milz, die 
bisher bei Morbus Banti etwa 60 mal mit 18 pCt. Mortalität aus¬ 
geführt wurde, gilt als die einzig erfolgreiche Behandlung dieses 
Leidens, besonders in den ersten Stadien der Krankheit. 

Prof. Riedel (Jena): Zur Diagnose und Therapie des Gallen- 
blasencarcinoms. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No: 25.) 

Verf. schildert auf Grund seiner Erfahrung die Symptoma¬ 
tologie des Gallenblasencarcinoms, „speziell, um zu verhindern, 
daß nicht jahraus jahrein Menschen mit der Diagnose Carcinom 
zugrunde gehen, die gar keines haben, die aber alle wegen 
dieser .falschen Diagnose unoperiert dem Tode verfallen“. Das 
Carcinom entsteht in der Mehrzahl der Fälle auf der Basis eines 
„vollkommen ruhenden“ Gallensteins. Wenn bei solchen 
Kranken die ersten Schmerzen schleichend im rechten Hypo- 
chondrium auf treten, haben sie schon ein gewöhnlich inope¬ 
rables Carcinom. Bald gesellt sich, gleichfalls schleichend, Ik¬ 
terus hinzu; es entwickelt sich ein höckeriger Tumor in der 
Gallenblasengegend, dann tritt Ascites auf, die Kranken bekom¬ 
men eine aschgraue Farbe, verlieren gewöhnlich den Appetit, die 
Beine schwellen an und sie gehen zugrunde, ohne je eine Spur 
Fieber gehabt zu haben. Dieser Mehrzahl von Fällen steht nun 
eine Minderzahl gegenüber, die sich ganz anders verhält; es 
tritt lange Zeit kein Ikterus auf, wenn auch selbstverständlich 
bei längerer Dauer des Krebses immer Ikterus auftritt. Im 
Beginn des Carcinoms der Gallenblase fehlt also fast immer 
der Ikterus; die Krankheit setzt ein entweder ganz schleichend, 
oder ganz akut unter dem Bilde einer ersten Attacke von Chole¬ 
cystitis mit Fieber, Erbrechen, rasch entstehendem Tumor 
vesicae. oder nach wiederholten Attacken von Cholecystitis, 
gleichfalls unter dem Bilde des ersten Aufloderns dieser Krank¬ 
heit oder nach solchen ganz chronisch. Diese verschiedene Ver¬ 
laufsart bedingt es. daß der Gallenblasenkrebs in vielen Fällen 
nicht diagnostiziert werden kann, besonders, da differential¬ 
diagnostisch noch eine ganze Reihe im rechten Hypochondrium 
lokalisierter Erkrankungen in Frage kommen. — Im zweiten 
Stadium des Carcinoms tritt fast immer Ikterus ein, im all¬ 
gemeinen schmerzlos und schleichend; es kommen aber auch 
Ausnahmen vor. Diese können durch verschiedene Kon¬ 
stellationen bedingt sein. 1. Das Carcinom setzt mit akut ent¬ 
zündlicher Attacke unter hohem Fieber ein. 2. Die Attacke in 
der carcinomatösen Gallenblase wird „erfolgreich“, die Steine 
werden in den Ductus choledochus geworfen; es tritt reell litho- 
gener Ikterus auf. 3. Die Kranken hatten schon vor Einsetzen 
des Carcinoms erfolgreiche Anfälle mit Ikterus; es kam zu 
neuen derartigen Attacken; inzwischen hat sich das Carcinom in 
der noch Steine enthaltenden Gallenblase entv/iekelt, 4. Die 
früheren Attacken waren erfolgreich gewesen, d. h. es waren 
Steine per vias.naturales unter Ikterus abgegangen.; trotzdem 
erkrankte der Patient neuerdings unter Ikterus mit Schmerzen 
in der Gallenblasengegend, weil sich dort ein Carcinom ent¬ 
wickelt hat, das von sich aus Ikterus erzeugt. Es ist klar, daß 
durch diese verschiedenen Möglichkeiten sich erhebliche dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten ergeben können. Nicht selten ent¬ 
stehen sogar bei der Operation noch diagnostische Schwierig¬ 
keiten; auch bei Gallenblasengeschwülsten handelt es sich 
öfters lediglich um chronische Entzündungen, welche Carcinom 
Vortäuschen und den Operateur veranlassen, die Operation vor¬ 
zeitig abzubrechen. — Bei der Exstirpation carcinomatöser 
Gallenblasen hat Verf. noch niemals einen Dauererfolg erzielt. 
Deshalb ist er der Ansicht, daß unser Ziel sein muß, den 
Kranken mit Pseudocarcinom der Gallenblase zu operieren, den 
mit sicher diagnostiziertem Krebs nicht mehr; er ist nicht zu 
retten. 


Dr. Bertelsmann (Cassel): Ueber Peritonitis durch Gallenblasen- 
perforation. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 24.) 

Verf. berichtet über drei Fälle, in denen er bei Peritonitis 
infolge Perforation der steingefüllten Gallenblase die Lapar¬ 
otomie machte. Es waren zwei Männer im Alter von 37 und 
32 Jahren und eine 27 jährige Frau. In dem einen Falle fanden 
sich 420 Steine in der Bauchhöhle. Alle drei Fälle wurden 
geheilt. Dies Resultat ist sehr günstig, weil bisher bei 
Perforationsperitonitis infolge Gallenblasenruptur die Mor¬ 
talität mindestens 50 pCt. betrug. Verf. schreibt sein günstiges 
Ergebnis der von ihm angewandten Behandlungsmethode zu. 
Die Behandlung der Gallenperitonitis muß in einer sehr gründ¬ 
lichen Entfernung der in die Bauchhöhle eingedrungenen Galle 
bestehen. Dies kann man ohne Gefährdung des Patienten nur 
erreichen, wenn, man dem durch die Operation, Austupfung oder 
Spülung immer verstärkten peritonealen Kollaps durch aus¬ 
giebige Kochsalzinfusionen vor und während der Operation, nach 
Bedarf mit Adrenalinzusatz, vorbeugt. 

Privatdozent Dr. A. v. Lichtenberg und Privatdozent Dr. Hans 
Diettlen (Straßburg): Die Darstellung des Nierenbeckens und 
Ureters im Röntgenbilde nach Sauerstoffüllung, (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 25.) 

Für die Diagnose der Nierensteine hat die Pyelographie 
nach Collargolfüilung des Nierenbeckens keine wesentlichen 
Fortschritte gebracht. Die Verfasser gingen deswegen dazu 
über, für diesen Zweck die Sauerstoffüllung des Ureters und 
Nierenbeckens zu versuchen. Sie hatten bisher Gelegenheit, 
diese Methode in drei Fällen anzuwenden. In einem Falle 
handelte es sich um einen sehr großen Korallenstein, der wohl 
auch ohne dieses Hilfsmittel zur Anschauung gebracht worden 
wäre; immerhin wurde durch die Sauerstoffüllung das Röntgen¬ 
bild sehr verdeutlicht. In den beiden anderen Fällen wurde 
der sichere Nachweis erbracht, daß keine Nierensteine da 
waren. Die Technik war' folgende; Die Patienten wurden mit 
dem in das Nierenbecken oder hoch in den Harnleiter einge¬ 
führten dickeren Ureterenkatheter auf dem Aufnahmetisch ge¬ 
lagert und nun alles für die Nierenaufnahme in üblicher Weise 
vorbereitet. Dann wurde der Ureterenkatheter mit einem ge¬ 
wöhnlichen Sauerstoffbehälter (für Inhalation) verbunden, und 
der Sauerstoff strömte nach Oeffnen des Sperrhahns durch den 
Ureterenkatheter in das Nierenbecken hinein. Nach zwei bis 
drei Minuten konnte man mit der Aufnahme beginnen, während 
der Sauerstoff weiter in das Nierenbecken' geleitet wurde.. Man 
ka nn natürlich auch andere Vorrichtungen benutzen, wie sie 
z. B. für die Sauerstoffüllung der Harnblase und des Kniegelen¬ 
kes angegeben worden sind. Irgend eine unangenehme Neben¬ 
wirkung (Schmerzen etc.) sahen die Verfasser in ihren Fällen 
nicht, sie halten eine Gefahr (Sauerstoffembolie) für ausge¬ 
schlossen. R. L. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Alexander Zweig (Dalldorf-Berlin) ; Die Behandlung des 
Decubitus. (Deutsch© med. Wochenschrift, 1911, No. 24.) 
Verf. schildert die Maßnahmen, welche in der städtischen 
Irrenanstalt Dalldorf-Berlin bei der Prophylaxe und Behand¬ 
lung des Decubitus sich bewährt haben. In prophylaktischer 
Hinsicht ist wichtig die Lagerung unsauberer Geisteskranken 
auf Holzwolle, wie sie seit 1884 von Sander dort eingeführt 
wurde. Die erforderliche Holzwolle wird von der Firma Paul 
Hartm ann in Heidenheim (Württemberg) geliefert; sie ist 
mit Sublimat imprägniert. Die Holzwolle ist regelmäßig zu 
säubern und aufzuschütteln, ferner sind die Kranken täglich zu 
baden und mit Essigwasser (1 Eßlöffel Acid. acetic. dilut. auf 
1 Liter Wasser) abzuwaschen. Besteht aber ein Deeubital- 
geschwür, so werden in leichteren Fällen Kamillenbäder und 
örtliche Applikation von Zinksalbe angewendet, in schwereren 
Fällen eine Höllensteinperubalsamsalbe (Arq. nitric. 1, Balsam, 
peruv. 20, Vaselin ad 100) und eventuell chirurgische Behand¬ 
lung (Exstirpation alles Nekrotischen und radikale Spaltung von 
Gängen, Untersuchung mit der Sonde). Auf diese Weise gelang 
es, jeden Decubitus in verhältnismäßig kurzer Zeit zur Heilung 
zu bringen. R. L. 

Dr. R. 0. Kevin, Inspektionsarzt der Abteilung für Krankheiten 
der Harn- und Geschlechtsorgane am Jefferson Medical Col¬ 
lege Hospital in Philadelphia; Die lokale Behandlung der 
akuten und chronischen Gonorrhoe. (Medical Record, 
Bd. 63, No. 22.) 

Verf. empfiehlt für die lokale Behandlung der akuten und 
chronischen Gonorrhoe in erster Linie das Argyrol oder Silber¬ 
vitellin, das er als vorzüglichen Ersatz für das Silbernitrat hin¬ 
stellt. Man erspart dadurch dem • Kranken die Schmerzen, 
welche stets mit dem Gebrauch des salpetersauren Silbers ein- 


Dipitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



470 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


Ko. 34. 


hergehen, und erzielt auch bessere Resultate bezüglich der 
Heilung. Verf. schreibt dies dem hohen Silbergehalte des 
Argyrol zu, welcher die Anwendung von Lösungen in der zur 
Erzielung der Silberwirkung unter Ausschluß von Reizwirkung 
erforderlichen Stärke ermöglicht. Kommt der Pat. während der 
ersten 48 Stunden zu Verf., so versucht er folgende Abortiv¬ 
methode: Der vordere Teil der Urethra wird nach dem Uri¬ 
nieren mit warmem Wasser ausgespült, um die angesammelten 
Sekrete zu entfernen, was mit einer gewöhnlichen Injektions¬ 
spritze geschieht. Dann injiziert Verf. ca 7 ccm einer 20 proz. 
Argyrollösung in den vorderen Teil der Urethra und beläßt 
sie daselbst ungefähr 10 Minuten lang. Während der Aus¬ 
führung dieser Injektion belehrt er den Pat. sorgfältig über alle 
Einzelheiten des dabei zu beobachtenden Verfahrens. Sodann 
übergibt er ihm eine 20 proz. Lösung zur Selbstanwendung und 
läßt ihn die Injektionen in der vorgeschriebenen Weise alle drei 
Stunden sowohl bei Tage als auch bei Nacht, 2—3 Tage hin¬ 
durch, vornehmen. Einmal täglich muß sich der Patient behufs 
Beobachtung in der Sprechstunde einfinden. In Fällen, welche 
erst nach Ablauf der ersten 48 Stunden zur Behandlung kommen, 
verschreibt Verf. eine 10 proz. Argyrollösung, wovon 7 ccm 
drei- bis viermal täglich in die Urethra injiziert und 5 bis 10 Mi¬ 
nuten lang zurückgehalten werden. Eine 10 proz. Lösung ver¬ 
wendet Verf. deshalb, weil er der Ansicht, ist, daß die Resul¬ 
tate um so besser sind, je stärker die Lösung irgend eines Silber¬ 
salzes ist, und Argyrol ist das einzige Silbersalz, das man in 
so starker Lösung bei akuter Gonorrhoe verwenden kann, ohne 
die Intensität der Krankheitserscheinungen zu erhöhen. Verf. 
läßt den Pat. auch alle zwei bis drei Tage behufs Injektion 
einer 10- bis 20 proz. Argyrollösung in die Sprechstunde 
kommen und hat diese Behandlungsweise außerordentlich be¬ 
friedigend und für die gewöhnlich vorkommenden Fälle sehr 
geeignet gefunden. Bei akuter Gonorrhoe nimmt er keine Irri¬ 
gationen vor. Das oben beschriebene Verfahren hat ihn in den 
Stand gesetzt, 85 pCt. der akuten Fälle aus seiner Privatpraxis 
in drei bis sechs Wochen zu entlassen. 

Bei Urethritis chronica anterior oder anterio-posterior wird 
zunächst mit einer warmen, gesättigten Borsäurelösung im¬ 
giert. Hierauf wird alle zwei bis drei Tage ein in 20 proz. 
Argyrollösung gut angefeuchteter Watteträger in die Urethra 
eingeführt und leicht hin- und herbewegt. Zur täglich drei¬ 
maligen Injektion wird dem Pat. eine 10 proz. Lösung ver¬ 
abreicht. 

Bei Urethritis follicularis chronica und Cowperitis wird 
eine 10 proz. Argyrollösung injiziert; in dem ersteren Falle nach 
einer vorausgegangenen Dilatation der Urethra. 

Vesiculitis seminalis wird mit einer gründlichen Massage 
durch das Rektum bei gefüllter Blase behandelt; der Pat. uri¬ 
niert sodann, worauf 7 bis 15 ccm einer 10 proz. Argyrol¬ 
lösung mittels einer Spritze nach Keyes-Ultzmann in¬ 
jiziert werden. 

Fälle von Cystitis werden durch Irrigation mit einer ge¬ 
sättigten Borsäurelösung vorbehandelt; hierauf folgt eine In¬ 
jektion mit 15 bis 30 ccm einer 10- bis 20 proz. Argyrol¬ 
lösung in die Blase, worin man sie sodann beläßt. 

Bei der Behandlung der Urethritis chronica posterior hat 
K. den Vorschlag von Swinburne sehr wertvoll gefunden, 
Argyrol einer Lanolinsalbe einzuverleiben (20 proz.) und mittels 
Sonden in die hintere Urethra zu bringen. 

In Fällen von Follikularinfektion der Prostata bei Prostata¬ 
hypertrophie hat Verf. " gefunden, daß Irrigationen mit nach¬ 
folgender Instillation einer 20 proz. Lösung in die hintere 
Urethra und in die Blase die Follikularinfektion rasch beheben 
und den Krankheitszustand bessern. Kr. 

Dr. Alfred Fleischner: Meine Erfahrungen mit Pyrenol. 

(Deutsche med. Zeitung, 191*1, No. 27.) 

Als antipyretisches und herztonisierendes Mittel, besonders 
bei Pneumonie und Influenza - Erkrankungen, sowie ferner 
als Antirheumaticum und Antineuralgicum hat Verfasser das 
Pyrenol mit stets gleich gutem Erfolge angewandt. Bei der 
Behandlung der Pneumonie, wo Verf. früher Digitalis gab, 
ist ihm jetzt das Pyrenol unentbehrlich geworden. Die Wirkung 
auf die Herztätigkeit war besonders auffallend; der Puls wurde 
voller, höher und kräftiger, die Pulszahl ging herunter und 
blieb auf noripaler Höhe. Weitere Vorteile sind: schonende 
lytische Entfieberung, das Ausbleiben profuser. Schweiße, 
wesentliche Hebung des Allgemeinzustandes. Die mit der anti¬ 
pyretischen Wirkung des Pyrenols Hand in Hand gehende be¬ 
deutende Erleichterung der Expektoration, die den gerade bei 
Pneumonie und Influenzaerkrankungen fast spezifisch zu nen¬ 
nenden Einfluß des Pyrenols bedingt, machte jedes andere Ex- 
pektorans überflüssig. 

Fast noch charakteristischer wirkte das Mittel bei schweren 
Influenzafällen, wo sich die prompte 1 Beeinflussung der hefti¬ 
gen Schmerzen als besonders wertvoll erwies. Die außerordent¬ 
lich schmerzlindernde Wirkung des Pyrenol konnte Verfasser 


auch bei ischiadischen und rheumatischen Schmerzen fest¬ 
stellen, wobei sie mitunter geradezu als spezifisch sich. doku- 
jmentierte, nachdem eine Reihe anderer Salicylpräparate ver- 
! sagt hatten. 

I Schädigende Nebenwirkungen wurden nie beobachtet; 
selbst ganz kleinen Kindern (Keuchhusten, Pneumonie) kann 
das Pyrenol ohne jeden Schaden gegeben werden. Kinder ; er¬ 
halten 3,0—5,0:100 mit Sir. Rub. Id. (30—40), zweistündlich 
1 Teelöffel; Erwachsene 8,0—10,0:200, zweistündlich 1 Eßlöffel, 
ebenfalls mit einem Sirup. H. 


Bakteriotlierapie. 

Privatdozent Dr. Carl Bruck (Breslau) und Dr. Kusunoki 
(Japan): Ueber spezifische Behandlung von Trichophytien. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 24.) 

Wie die Verfasser an mehreren Fällen beobachtet haben, 
werden tiefe Trichophytien durch intrakutane Injektionen von 
Trichophytin sehr rasch zur Abheilung gebracht. Dieses Trieho- 
phytin ist eine Substanz, welche auf folgende Weise gewonnen 
wurde: Als Ausgangskulturen wurde je ein Stamm von Tricho¬ 
phyton gypseum und Trichophyton cerebriforme, welche den 
Autoren von Dr. Sabouraud (Paris) überlassen wurden, 
benutzt. Fleischbouillon mit Zusatz von 3 pCt. Maltose wird 
in Erlenmeyersehe Kölbchen gefüllt; die Kolben werden 
reichlich mit Kultur beimpft und bei Zimmertemperatur 2 bis 
3 Monate stehen gelassen. Die Flüssigkeit ist dann mit einem 
dichten Pilzrasen bedeckt und es wird nun diese Flüssigkeit 
15 Minuten lang geschüttelt, nachdem man eine Woche vorher 
den Rasen durch Schütteln hat nach unten sinken lassen. Hier¬ 
auf wird die Flüssigkeit durch ein steriles Papierfilter filtriert. 
Durch Ueberimpfung des Filtrats auf 4 proz. Maltoseagar über¬ 
zeugt man sich von seiner Sterilität und setzt etwa 0.3 pCt. Kar¬ 
bolsäure zur Aufbewahrung zu. Es wurden etwa 0,5 ccm der 
Kulturflüssigkeit, auf mehrere Stellen am Oberarm verteilt, 
intrakutan eingespritzt. Intrakutane Injektionen haben vor 
subkutanen den Vorteil, daß bei ihnen die Nebenerscheinun¬ 
gen geringer sind. Die Beobachtungen führten zu der Schluß¬ 
folgerung, daß Trichophytininjektionen nicht einen parasiticiden 
Einfluß auf die Pilze ausüben, sondern daß es sich hier um eine 
spezifische Heilwirkung auf das kranke Gewebe handelt. 

R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Hübotter (Berlin): Ueber Urethrotomia interna. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 24.) 

Verf. bespricht einleitend die verschiedenen zur Behand¬ 
lung der Harnröhrenstrikturen in Betracht kommenden Metho¬ 
den (langsame, stumpfe Dilatation, Urethrotomia externa usw.) 
und geht dann zur Besprechung der Urethrotomia interna über. 
Er beschreibt einige für diese Operation angegebenen Instru¬ 
mente, die Urethrotome von Civiale, Albarran und 
M a i s o n n e u v e. Das Prinzip des Maisonneuve sehen 
Instruments besteht in folgendem: An die am Ende ein Gewinde 
tragende Bougie wird ein mit einer Rille, versehener, katheter¬ 
artig gebogener Tubus angeschraubt und unter Leitung der 
Bougie wie ein Katheter durch die Striktur bis in die Blase vor¬ 
geschoben. Nun wird in die Tubusrille ein an einem elastischen 
Stahlstab befestigtes, nicht kaschiertes Messer eingeführt und 
bis zur Striktur vorgeschoben, die dann vorsichtig, stoßweise 
durchschnitten wird. Eine gute Modifikation des Mai son¬ 
ne uv eschen Instruments rührt von Tevan (London) her; 
dieses Instrument hat Verf. in einigen Fällen benutzt. Zunächst 
wird an die durch die Striktur hindurchgeführte, mit Gewinde 
versehene filiforme Bougie der dünne, besonders konstruierte 
Leittubus aus bestem englischen Stahl angeschraubt. Dann 
wird der Metalltubus unter Leitung der Bougie bis in die Blase 
eingeführt. Hat man diesen schwierigsten Teil der Operation 
glücklich vollführt, so ist das weitere nicht schwierig. Auf dem 
Leittubus, der durch einen Gehilfen mit beiden Händen fixiert 
wird, wird die Stahlhülse, welche in ihrem vorderen, dreieckig 
vorspringenden Teile das in Ruhelage vollständig gedeckte, vor¬ 
streckbare, aber in seiner Höhe nicht verstellbare dreieckige 
Messer enthält, langsam vorgeschoben. Sobald das stumpfe 
Dreieck der Scheide, die eine normale Harnröhre glatt passiert, 
auf einen Widerstand stößt, wird das Messer durch Druck mit 
dem Daumen auf den am Ende befindlichen Knopf des Instru¬ 
ments ein wenig vorgestoßen, um sogleich durch einen Feder- 
meohanismus beim Loslassen des Daumens in seine gedeckte 
Lage zurückzuschnellen. Nun schiebt man die stumpfe Scheide¬ 
in dem eben scharf durchtrennten Strikturteil ein Stückchen 
weiter, vor, bis der Rest der Striktur der stumpfen Scheide er¬ 
neuten Widerstand entgegensetzt; dann stößt man die Klinge 
nochmals vor, schiebt die stumpfe Scheide wieder ein Stück 
vorwärts usw., bis man die Striktur resp. die Strikturen voll¬ 
ständig durchtrennt hat. Alsdann wird die stumpfe Scheide 
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ganz zurückgezogen, dann nochmals langsam tastend vorge¬ 
schoben; sollte sich noch irgendwo ein Widerstand finden, so 
genügt ein Vorstoß des Messers, ihn zu beseitigen; zeigt sich 
nirgends mehr ein Widerstand, dann wird das Instrument mit 
angeschraubter Bougie aus der Blase und Harnröhre herausge¬ 
zogen. Das T e v a n sehe Instrument durchschneidet die Striktur 
nur an einer Stelle, und zwar oben, was im allgemeinen genügt; 
unnötige Nebenverletzungen der Harnröhre werden vermieden. 
Nach Beendigung der Operation wird ein weicher Seidenkatheter 
eingeführt und als Dauerkatheter in typischer Weise am Penis 
befestigt, nachdem die Blase mit steriler Borlösung gründlich 
klar gespült ist. Verf. hat die Operation in drei Fällen, die er 
näher schildert, in leichtem Aetherrausch ausgeführt. In dem 
einen Falle war wegen Impermeabilität der Striktur zunächst 
die Punktion der Harnblase und darauf die Sectio alta gemacht 
worden; nach einigen Tagen wurde dann durch retrograde Bou¬ 
gierung von der Blase aus die filiforme Bougie durch die Striktur 
gezogen und die Urethrotomia interna angeschlossen. Den 
bauerkatheter läßt man 8—14 Tage liegen. Die ersten Tage 
nach der Operation läßt man die Kranken reichlich Flüssigkeiten 
zu sich nehmen und gibt Urotropin oder ein ähnlich wirkendes 
Mittel. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 19. Juli 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Der Vorsitzende gedenkt in tiefempfundenen Worten des ■ 
verstorbenen Ehrenvorsitzenden der Gesellschaft Geheimrats 
Prof. Dr. Senator und teilt mit, daß der Vorstand beschlossen 
habe, in der ersten Sitzung des kommenden Wintersemesters 
am 25. Oktober eine Gedächtnisfeier für den Entschlafenen ab¬ 
zuhalten, bei der der Nachfolger Senators im Üniversitäts- 
amt, Herr Geheimrat Goldscheider.$ die Gedenkrede 
halten wird. 

Vor der Tagesordnung; 

Herr Dührssen demonstriert 1. ein zwei Tage altes Kind, 
das einem sehr schicksalsreicheil und schwergeprüften Uterus 
entstammt. Vor 11 Jahren wurde wegen Sterilität die Portio 
amputiert, eine Retroflexio gelöst und das linke Ovarium rese¬ 
ziert. Bei der folgenden Entbindung: primäre Wehenschwäche, 
Metreuryse; nach Sistierung der Wehen mußten schließlich 
tiefe Portio- und Scheidendamminzisionen gemacht werden, 
worauf mit Wendung und Extraktion ein 5 kg schweres Kind 
zutage gefördert wurde. Einige Jahre später: Abrasio mucosae 
wegen Endometritis. Danach Tubargravidität und Entfernung 
der linken Adnexe. Es folgte dann eine normale Schwanger¬ 
schaft mit vorzeitigem Blasensprung, Blutung wegen tiefen 
Sitzes der Placenta und Quetschungserscheinungen; nach 
mehreren Tagen gelang es, durch vereinfachten Metreurynter¬ 
schnitt die Geburt zu vollenden. Vor neun Monaten erneute 
Schwangerschaft, die zum vorzeitigen Ende kam, weil die Blase 
durch Erschütterung 14 Tage ante terminum sprang; nach 
einigen Tagen wurde ein 6 V 2 Pfund schweres. Kind geboren. 
Der Fall beweist die Grundlosigkeit der Befürchtung, daß es 
nach vaginalem Kaiserschnitt zu Uterusruptur kommt und daß 
vielmehr ein Uterus, der von oben und unten fixiert und ge¬ 
schnitten ist, imstande ist, durch eigene Tätigkeit ein Kind zur 
Welt zu bringen. 

2. D. demonstriert ein Neugeborenes, das ebenfalls'durch 
vaginalen Kaiserschnitt zur Welt kam; hier handelte es sich um 
Querlage und Gefährdung des Kindes (Nabelschnurgeräusch 
und leise Herztöne). In einer Sitzung Metreurynterschnitt, 
Wendung und Extraktion. Beiden Müttern geht es gut. Redner 
bedauert, daß das Verfahren so wenig beachtet worden ist. Der 
Ballon macht das Operationsgebiet absolut blutleer, gut zugäng¬ 
lich und vermeidet unangenehme Zerreißungen der auf ge¬ 
lockerten Portio, wie sie durch etwa eingesetzte Zangen hervor¬ 
gerufen werden können. 

Tagesordnung: 

Zur chirurgischen Behandlung der angeborenen Trichterbrust. 

(Autorreferat.) 

Herr Ludwig Meyer : Die durch W 0 i 11 e z zuerst beschrie¬ 
bene und von Ebstein zuerst als Trichterbrust bezeichnete 
Deformität der vorderen Brüstwand, ist ätiologisch von verschie¬ 
denen Forschern verschieden gedeutet worden. Verf. schlägt 
vor, die Anomalie mit primärer Knorpelkürze im Simie 
W. A. Freunds zu erklären und als primäre infantilistische 
Entwicklungshemmung hinzustellen. 

Aus dieser Erklärung leitet er einen neuen therapeutischen ; 
Angriffspunkt ab, indem er einen besonders hochgradig Kranken, j 
der an starker Atemnot leidet, der Freund sehen- Operation 


unterwirft. Diese Operation hat in dem betreffenden Falle in 
Herauslösung des zweiten und dritten Rippenknorpels unter 
Mitnahme des Perichondriums rechts bestanden. Der Erfolg 
der Operation war vollständig; die Atemnot sofort, nachher 
ganz und gar geheilt. 

Verf. schlägt vor, die Indikation der Freund sehen Ope¬ 
ration auf geeignete Rückgrats- und Thoraxanomalien auszu¬ 
dehnen, bei denen es erwünscht ist, die Lungenfunktion durch 
Heranziehung der Thoraxarbeit zu erleichtern. 

Die praktische Bedeutung der Wassermannsehen Reaktion für 
die Behandlung der Syphilis. (Autorreferat.) 

Herr A. Plehn hat vom Herbst 1910 bis Frühjahr 1911 bei 
rund 200 Patienten seiner klinischen Abteilung im Urban¬ 
krankenhause die Wassermann sehe Reaktion — zum Teil 
mehrfach — anstellen lassen (Prof. L. Michaelis). 139 Kranke 
ohne Luesanamnese und ohne Erscheinungen reagierten nega¬ 
tiv, einige zweifelhaft, siebenmal wechselte positiver oder stark 
positiver und negativer Ausfall in verschiedenen Zwischen¬ 
räumen ohne jede nachweisbare Veranlassung; viermal war 
Wassermann intra vitam stark positiv, während die Obduktion 
kein Zeichen von Lues entdecken ließ; dreimal war Wasser¬ 
mann intra vitam negativ, während klinisch (durch die Ob¬ 
duktion bestätigte!) frische syphilitische Erkrankung der Hirn¬ 
gefäße bei jungen Leuten vorlag. Von sechs Paralytikern 
reagierten vier mit dem Blut wiederholt negativ; einer mit dein 
Spinalpunktat positiv. Zwei Taboparalytiker reagierten negativ. 
Von 10 Patienten ohne luesverdächtige Momente in der Anam¬ 
nese und ohne jeden auf Lues deutenden Befund reagierten 
sechs stark positiv, vier positiv; zum Teil wiederholt. Darunter 
waren zwei Leute von 75 und 77 Jahren. Zwei weitere Fälle 
gehören wohl auch hierher. 

Die Was s ermann sehe Reaktion kann in der Spät¬ 
periode der Syphilis und zwar ganz besonders bei Erkrankun¬ 
gen des Nervensystems also sehr leicht irreleiten. Ihre An¬ 
wendung ist aber außerdem noch wegen der psychischen 
Wirkung des .positiven Ausfalls eine höchst verantwortliche 
Sache, zumal sich Negativwerden in der Spätperiode in der 
Regel nicht erzwingen läßt und negative Reaktion auch keiner¬ 
lei Garantien für das Ausbleiben von Rezidiven und Spät¬ 
erkrankungen bietet. Deshalb und mit Rücksicht auf die nach 
eigener Erfahrung sowie nach den Ergebnissen der Statistik 
und Literatur keineswegs geringe Neigung der Syphilis zur 
Spontanheilung kommt Plehn zu dem Ergebnis, daß die posi¬ 
tive Wassermann sehe Reaktion allein eine spezifische 
Behandlung nicht rechtfertigen kann. 

Diskussion: 

Herr M. Breitmann (a. G.): Auf Grund einer 12 jährigen Er¬ 
fahrung ist B. der Ansicht, daß nicht alle auch lange behandel¬ 
ten Fälle geheilt werden.. Als geheilt angesehene Individuen 
sterben zuweilen plötzlich; bei der Obduktion findet man Ver¬ 
änderungen am Herzmuskel, Diese syphilitischen Herzerkran¬ 
kungen haben einen konstanten Symptomenkomplex und sind 
einer Lokaltherapie zugänglich; die Frühdiagnose ist daher im 
Interesse einer frühzeitigen Salvarsantherapie von großer Wich¬ 
tigkeit. Den Fällen mit Magenkrisen nach dem Essen, Coronar- 
sklerose, gummösen Veränderungen an der Herzspitze, schenke 
man also eine besondere Beachtung, da sie unbeachtet einen 
schweren Verlauf nehmen. Von den Symptomen syphilitischer 
Herzerkrankungen sind zu nennen Tachykardie, Bradykardie 
und Adams-Stokes. Man findet ferner Fälle, wo früh eine Aorten¬ 
erweiterung mit Schmerzen hinter dem Manubrium sterni auf- 
tritt, verspäteter Radialpuls etc.; hier empfiehlt es sich, die 
Wassermann sehe Reaktion zu prüfen, um frühzeitig die 
noch aussichtsreiche spezifische Behandlung einleiten zu können. 
Redner empfiehlt die Behandlung mit Jothion oder die Kom¬ 
bination von Jod und Thiosinamin. Bei Herz- und Gefäßerkran¬ 
kungen sei man mit der Salvarsantherapie vorsichtig. In sieben 
Fällen von Herztod hat er einen beobachtet, der nach Sal- 
varsaninjektion eingetreten ist. 

Herr Leonor Michaelis macht nähere Angaben über die 
Technik der Untersuchungsmethöden, die er bei den Patienten 
des Urbankrankenhauses angewandt hat. Im Prinzip wurde 
nach der Originalmethode von Wassermann gearbeitet; es 
kamen aber auch andere Extrakte zur Anwendung. Grobe 
Divergenzen sind im ganzen recht selten beobachtet worden. 
Die Resultate wurden nie summarisch festgestellt, sondern 
einfach protokolliert. 

Herr J. Citron bemängelt, daß der Vortragende die Original- 
arbeiten, welche für die Frage der Spezifität der Wasser- 
mann sehen Reaktion grundlegend sind, nicht genügend be¬ 
rücksichtigthabe. Infektionskrankheiten wie Typhus, Scharlach 
u. a. geben keine positive Wasserma 11 n sehe Reaktion, 
sondern nur eine ähnliche Reaktion. Das Schwanken der Re¬ 
aktion, wenn es überhaupt vorkomnit, ist sehr selten. Wasser¬ 
mann bleibt positiv , 1 wenn er nicht beeinflußt wird. Wir be¬ 
handeln auf Grund des gesamten Erfahnmgsmaterials jeden 
Syphilitiker individuell so lange, bis wir die Ueberzeugung ge- 
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Wonnen Laben, es liegen keine Erscheinungen mehr vor. Den 
Syphilitiker, der scheinbar gesund ist, müssen wir als Gefahr 
ansehen, weil er die Krankheit verbreiten kann. Da die Diagnose 
einer syphilitischen Erkrankung nicht immer klar ist, so unter' 
sucht er stets die Angehörigen des Verdächtigen auf Wasser¬ 
mann. Unklar sind oft Nervenerkrankungen, z. B. die spastische 
Spinalparalyse. Wo klinisch auch kaum Erscheinungen vor¬ 
handen sind und Wassermann positiv ausfällt, rät C. schon aus 
sozialen Gründen eine spezifische Behandlung vorzunehmen. 

Herr Krön bemerkt vom Standpunkte des Neurologen, 
daß auch die energischste Behandlung nicht imstande sei, 
Nervenerkrankungen zu verhüten. Er hat dies im Jahre 1898 
für die Tabes nachgewiesen; ein günstiger Einfluß auf den 
Verlauf der Erkrankung sei aber nicht von der Hand zu weisen. 
Bei der Syphilisbehandlung ist die Möglichkeit einer syphiliti¬ 
schen, Nervenerkrankung nicht außer acht zu lassen. 

Herr F. Besser: Die meisten Syphilidologen haben sich der 
Ansicht C i t r o n s angeschlossen, daß die Wassermann- 
sche Reaktion ein Symptom der Syphilis ist. Die positive Re¬ 
aktion ist das am schwersten zu beseitigende Symptom, daher 
gibt sie den besten Maßstab für die Behandlung ab. Es wird 
allerseits bestätigt, daß es durch fortgesetzte Hg-Kur gelingt, die 
positive Reaktion in eine negative zu verwandeln. Freilich muß 
man oft ein anderes Präparat wählen, wenn man mit dem einen 
nicht vorwärts kommt. Eine Kur dauert so lange, bis Wasser¬ 
mann negativ geworden ist. 

Herr Plehn (Schlußwort): Er habe die Spezifität der 
Wassermann sehen Reaktion im ganzen nicht bezweifelt. 
Die unerklärliche Tatsache, daß von 43 positiv reagierenden 
11 von ihrer Lues nichts gewußt haben und 7 einen wechseln¬ 
den Ausfall gezeigt haben, bleibe bestehen. 

B r i t z m a n n. 


XIV. Kongress 

der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 

in München vom 7. bis 10. Juni 1911. 

Vorsitzender: Herr D ö d e r 1 e in (München). 

Berichterstatter: Prof. Dr. Baisc'h (München). 

(Fortsetzung.) 

Herr v. Bardeleben (Berlin): Tuberkulose und Schwanger¬ 
schaft. 

Alte chronische Lungentuberkulose wird selten durch 
Hinzutreten von Schwangerschaft nachteilig beeinflußt. 

Aktive Lungenprozesse erfahren hingegen dadurch in über 
80 pCt. eine irraparable Verschlimmerung. Angesichts der 
Größe dieser Gefahr muß klinisch manifeste aktive Lungen¬ 
tuberkulose als Anzeige zur Schwangerschaftsunterbrechung 
gelten. 

Nach diesen Erfahrungen sah sich v. B. innerhalb 4V 2 Jahren 
unter rund 800 Fällen von Lungentuberkulose und Gravidität 
nur 116 mal, also in der überwiegenden Minderzahl, zum aktiven 
Vorgehen veranlaßt. 

Herr Pankow (Freiburg i. Br.): Lungentuberkulose und* 
Schwangerschaftsunterbrechung. 

Das Material stützt sich auf 222 Fälle von Lungentuber¬ 
kulose und Schwangerschaft und zwar auf 145 manifeste und 
77 latente Tuberkulosen. Die Beobachtung der manifesten 
Tuberkulose ergab, daß nicht weniger als 20 pCt. den Beginn 
ihres Leidens auf eine frühere Geburt oder ein Wochenbett 
zurückführten und daß in 94,5 pCt. in der bestehenden Gra¬ 
vidität eine Verschlimmerung des Leidens vorhanden war. 

Solche Beobachtungen hatten die Freiburger Frauen¬ 
klinik veranlaßt, prinzipiell bei manifester Tuberkulose die 
Schwangerschaft zu unterbrechen. Die Gesamtmortalität bei 
prinzipieller Unterbrechung betrug im ersten bis vierten 
Schwangerschaftsmonat nur 1,5 pCt. 

Die Nachbeobachtung der Fälle von latenter Tuberkulose 
ergab im Anschluß an die überstandene Schwangerschaft nur 
eine Mortalität von 3,5 pCt. der Mütter und von 26 pCt. der 
Kinder im ersten Lebensjahr, gegenüber einer Durchschnitts¬ 
mortalität der Kinder in Baden von 19,5 pCt. Auf Grund dieser 
Resultate kommt P. zu dem Schluß, daß man bei latenter Tuber¬ 
kulose unter allen Umständen abwarten soll. 

Herren Cristofoletti und Thaler (Wien): Experimentelle 
und klinische Beiträge zur Frage der Beziehungen zwischen 
Schwangerschaft und Tuberkulose. 

Wurden vor den notwendigen Titrierungen die Eiweiß¬ 
körper entfernt, so konnte mit Hilfe des Reicher sehen Mono- 
butyrinverfahrens eine wesentliche Differenz zwischen der fett¬ 
spaltenden Kraft des Serums Gravider und des Serums Nicht¬ 
gravider nicht festgestellt werden. 

Mit vollstem Erfolg wurde an der Klinik Schauta während 
der letzten Jahre bei Komplikation von Tuberkulose mit junger 
Gravidität das Verfahren der einzeitigen Ausräumung des 


Uterus verbunden mit der vaginalen Tubensterilisation zur An¬ 
wendung gebracht. Th. wendet sich schließlich insbesondere 
gegen den Vorschlag der Kastration tuberkulöser Graviden. 
Tierversuche ergaben für das Meerschweinchen sogar eine ver¬ 
minderte Resistenz gegenüber Tuberkulose nach ausgeführter 
Kastration. 

Herr H. F. Fehling (Straßburg): Diagnostische und thera¬ 
peutischen Hilfsmittel für die Laparotomie bei entzündlichen 
Prozessen in der Bauchhöhle. 

Ueber die Bewertung der Antitrypsinbestimmung liegen 
verschiedene Arbeiten vor. An der Straßburger Klinik wurde 
von Frl. Katzenbogen eine Untersuchungsreihe an 
70 Fällen mit über 200 Bestimmungen vorgenommen. 

Daraus ergibt sich eine konstante Steigerung des Anti¬ 
trypsingehalts des Blutserums bei entzündlich-eitrigen Pro¬ 
zessen der Bauchhöhle, was differential diagnostisch verwertet 
werden kann; ebenso ist eine postoperative Steigerung des Anti¬ 
trypsingehalts nach Operationen oder bei septischen Prozessen 
prognostisch zu verwerten. Bei Steigerung auf das Dreifache 
ist letaler Ausgang zu befürchten. 

Die von Pfannenstiel empfohlene Oelbehandlung bei 
unreinen Operationen in der Bauchhöhle hat der Vortr. nicht 
in der Form der Vorbehandlung benutzt, sondern nur da. wo 
wirklich bei der Operation Verunreinigung der Bauchhöhle 
durch Eiter etc. vorkam. Hierher gehören also Fälle von 
Pyosalpinx, Pyovarium, tuberkulös-eitrige Adnexe. Uterus- 
carcinom, verjauchte Myome etc. Die infizierten zurückbleiben¬ 
den Stellen, des Peritoneums beraubte Flächen der Bauch¬ 
höhle, die Parametrien etc. wurden reichlich mit 10 proz. 
sterilem Kampferöl betupft. Die Erfolge waren überraschend, 
besonders auch bei den Operationen nach Wertheim. 

Herr Franz Cohn (Greifswald): Die operative Behandlung 
der Adnextuberkulose und ihre Erfolge. Pathologie der Ovarial- 
tuberkulose. 

Die operative Therapie der Adnextuberkulose, durch oft 
starke Beschwerden und Kräftekonsumption indiziert, ist erfolg¬ 
reich bei zirkumskripten, hämatogen entstandenen Herden 
sowie bei denjenigen Formen von Beteiligung des benachbarten 
Peritoneums, bei denen durch Ueberdachung und Abkapselung 
von seiten der Därme ein begrenzter Pseudotumor entstanden 
ist. Bei der Entfernung der Tuben sollte der Uterus ebenfalls 
entfernt, die Ovarien aber, wenn möglich, erhalten werden. 

Herr Rud. Th. Jaschke (Greifswald): Ueber Indikationen 
und Methoden der Sterilisierung bei tuberkulösen Frauen. 

Die Indikation zur Sterilisierung ist bei Nulliparen nur 
bei schweren Prozessen zu stellen, bei Multiparen dagegen in 
jedem Fall, in dem ein Lungenprozeß feststeht. Als Methoden 
kommen in Betracht die Tubensterilisierung nach S e 11 h e 1 m , 
die Kroemersehe vaginale Corpusamputation und in Aus¬ 
nahmefällen die Radikaloperation nach Bumm-Martin. 

Herr Sellheim: Diagnostisches und Therapeutisches über 
die Beziehungen der Tuberkulose zu den weiblichen Genitalien. 

Bei aktiv tuberkulösen schwangeren Frauen ist die Gravidi¬ 
tät möglichst frühzeitig zu unterbrechen und eine weitere 
Schwangerschaft zu verhindern bis nach Inaktivierung der 
Tuberkulose. Bei inaktiver Tuberkmose ist nur eine schonende 
Betätigung der Fortpflanzung zuzulassen. 

Herr Labhardt (Basel): Ueber die Resultate der Behand¬ 
lung der Genital- und Peritonealtuberkulose. 

Von 1901—1910 wurden an der Basler Klinik 660 Fälle 
von Adnexentzündung beobachtet, davon waren 11.5 pCt. tuber¬ 
kulös = 73 Genitaltuberkulosen. Dazu kommen 26 Peritoneal¬ 
tuberkulose und 1 Perivaginitis tuberculosa. Von 99 dieser 
100 Frauen konnte das weitere Schicksal erfahren werden. Ab¬ 
züglich der Perivaginitis bleiben 98 Fälle zur Bewertung der 
Erfolge operativer und konservativer Behandlung. Bezüglich 
der letzteren mußten natürlich rein klinische Diagnosen ver¬ 
wendet werden, die aber mit besonderer Vorsicht gestellt 
wurden. 

Das Prinzip der Behandlung war in den genannten 
10 Jahren das folgende: Genitaltuberkulose: Konservativ 
wurden die leichteren Fälle und die schwersten behandelt, 
operativ diejenigen, die sich auf konservative Behandlung nicht 
besserten. Peritonealtuberkulose: möglichst konservativ; ope¬ 
riert wurden nur die Fälle mit starkem Ascites und die un¬ 
sicheren. Hohes Fieber bildete eine Kontraindikation. 

Die reinen Genitaltuberkulosen geben die beste Prognose 
mit ca. 75 pCt. Heilungen. 

Zieht man alle Fälle zusammen, so leben von 57 operierten 
Frauen noch 71,5 pCt., von 41 konservativ behandelten noch 
54,8 pCt. 

j Der Wert der Laparotomie ist zweifelhaft; wo die Ent- 
. leerung des Ascites indiziert ist, ist aber die Laparotomie der 
I P unk tion vorzuziehen. Febrile Temperaturen sind bei allen 
| tuberkulösen Erkrankungen des Unterleibes prognostisch un¬ 
günstiger anzusehen. . 
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Herr M. Dützmann (Berlin): Gravidität und Tuberkulose. 
Weitere Erfahrungen mit der einzeitigen Operationsmethode, 
Abort und Sterilisation. 

Nach einem kurzen historischen Rückblick schließt sich Vor¬ 
tragender den Sätzen Veits an, betont aber als weitere In¬ 
dikation zum künstlichen Abort bei Tuberkulose die Hyper- 
emesis. Bei weitvorgeschrittenen Fällen mit sekundärer Kehl¬ 
kopftuberkulose wird Abort als zwecklos abgelehnt, ebenso 
wenn die Gravidität über den 4. Monat hinausgeht. Sterilisation 
möglichst nie bei erster Gravidität. 

Herr Gräfenberg (Berlin): Die Gefahren intrauteriner Ein¬ 
griffe bei latenter Genitaltuberkulose. 

G r. hat in sechs Fällen im Anschluß an eine lokale The¬ 
rapie dysmenorrhoischer Beschwerden die akute Entwickelung 
einer Genitaltuberkulose beobachtet, die bei zwei Kranken-den 
Tod an Miliartuberkulose zur Folge hatte. Allen Kranken 
fehlte vor der Operation, die in Erweitermag des Cervixkanals, 
Sondierung etc. bestand, jeder Hinweis auf eine tuberkulöse 
Erkrankung. Nur war ihnen gemeinsam eine primäre Dys- 
menorhöe, d. h. jede Menstruation wurde seit Beginn der Ge- 
sehlechtsentwicklung von heftigen Schmerzen begleitet. 

Um diese Kranken mit ihrem latenten Leiden vor der 
Schädigung durch einen lokalen Eingriff zu schützen, darf jede 
Behandlung einer primären Dysmenorrhoe nur mit einer dia¬ 
gnostischen Tuberkulininjektion eingeleitet werden. Bei posi¬ 
tiver lokaler Reaktion im Unterleib muß von jeder lokalen 
Therapie Abstand genommen werden. Diese Frauen können 
mit gutem Erfolge einer Tuberkulinkur unterworfen werden. 
Dagegen hat G r. von einem uterinen Eingriff bei Frauen, die 
auf Tuberkulin gar nicht oder nur allgemein reagierten, keine 
Schäden gesehen. 

Herr Hans Albreeht (München): Ueber die Beziehungen 
zwischen Peritoneal- und Genitaltuberkulöse. 

Auf Grund von Untersuchungen über die Infektionswege 
der Peritoneal- und Genitaltuberkulose bei beiden Geschlech¬ 
tern (vorgenommen an 10 000 Sektionsberichten des Münche¬ 
ner pathologischen Instituts, dem klinischen Material der II. Gy¬ 
näkologischen Klinik und Tierversuchen) kommt Vortr. im 
Gegensatz zu Kroenigs Ansichten zu folgenden Schlüssen: 

Die häufige Kombination von Peritoneal- und Genital- 
tuberkulöse beim Weibe ist dadurch zu erklären: 

1. daß diese zum Teil in einem direkten Abhängigkeits¬ 
verhältnis stehen, indem eine Genitaltuberkulose (in 34 der 
vorliegenden Sektionsfälle sicher nachweisbar) zu diffuser 
Peritonealtuberkulose führen kann, nur äußerst selten umge¬ 
kehrt eine Peritonealtuberkulose zu einer Genitaltuberkulose; 

2. daß häufiger als beim Mann eine unabhängige gleich¬ 
zeitige hämatogene Infektion beider Organsysteme eintritt. 

Verf. rät zu einem aktiven chirurgischen Vorgehen analog 
den übrigen lokalisierten chirurgischen Ougantuberkulosen. 

Herr W. Falgowski (Posen): Zur Frage der Tuberkulose. 

Falgowski hat bei Peritonealtuberkulose und freien 
Lungen nach der einfachen Eröffnung des Abdomens in zwei 
Fällen guten Heilerfolg gesehen. In einem dritten Falle bei 
starker Beteiligung der Lungen keine Besserung. Bei Tuber¬ 
kulose mit Gravidität hat F. nach strikter Indikationsstellung 
durch zwei Interne in neun Fällen den künstlichen Abort in 
den ersten Monaten ausführen müssen. F. dilatiert erst die 
Cervix und räumt den Uterus erst immer: am nächsten oder 
übernächsten Tage aus. 

Bericht über einen Fall von Schwangerschaft nach Exzision 
beider Tuben^und Einnähung des Ovariums im Douglas. 

(Fortsetzung folgt.) 


XX. Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft. 

, . , (Fortsetzung statt Schluß.) 

16. Herr Haymaim (München): Experimentelle Unter¬ 
suchungen über akute Mittelohreiterungen. 

Vortragender berichtet über die anatomischen Befunde bei 
experimentell erzeugten akuten Mittelohrentzündungen. Im 
ganzen wurden 78 Versuche bei 14 Tieren (Meerschweinchen) 
gemacht. Als Infektionsmaterial wurden die verschiedensten 
Erreger benützt: Staphylokokken, Streptokokken, Strept. muoos., 
Diplokokken, Diphtheriebacillen, Pyoeyaneus und behufs be¬ 
stimmter Vergleiche noch eine Reihe anderer Bakterien. Die 
Versuche ergaben eine Fülle bemerkenswerter Befunde, von 
denen Vortragender einige hervorhob und durch die ent¬ 
sprechenden mikroskopischen Präparate belegte. 

Der entzündliche Prozeß breitete sich mitunter ungleich¬ 
mäßig aus. Neben sehr schwer veränderten zeigten sich 
intakte oder fast nicht veränderte Schleimhautbezirke. 

Das Trommelfell kann bei relativ ähnlichen, ja fast gleich¬ 
artigen Mittelohrentzündungen ein ganz verschiedenes Ver¬ 
halten erkennen lassen. Es kann bei relativ geringen Mittel¬ 


oh rveränderungen hochgradig verändert, z. B. verdickt sein, 
und bei schweren Prozessen geringe Veränderungen aufweisen, 
selbst dann, wenn gleichzeitig im Labyrinth Einbruch stattfindet. 
Bei den experimentellen Mittelohrentzündmigen wurden ferner 
das Entstehen von großen Trommelfellperforationen, die sonst 
nur bei bestimmten Mittelohreiterungen auftreten, und das Auf¬ 
treten randständiger Perforationen beobachtet. Die Mitbeteili¬ 
gung der Gehörknöchelchen bei der Erkrankung ihres Schleim¬ 
hautüberzuges kam namentlich in Knochenneubildungsvorgän¬ 
gen zum Ausdruck, die evtl, zur Fixation derselben mit den be¬ 
nachbarten Knochenrändern durch neugebildete Knochen¬ 
spangen führte. 

Die Knocheneinschmelzung an den Zellwänden erfolgte 
hauptsächlich unter dem Bilde der Einschmelzung durch resor¬ 
bierendes Bindegewebe. Auch hei großen Perforationen, die 
einen Abfluß des Eiters garantieren, war dies der Fall. Bei 
den durch Streptococcus mucosus bedingten waren eigentüm¬ 
liche Knochenabbauvorgänge zu beobachten. 

In einer Anzahl von Fällen erfolgte ein Durchbruch ins 
Labyrinth, namentlich durch das runde, auch durch beide 
Fenster. 

Im Labyrinth zeigten sich die verschiedensten Stadien ent¬ 
zündlicher Prozesse. Bilder von den ersten Anfängen bis zur 
vollständigen Ausfüllung des , Labyrinthinnern mit Knochen 
und Bindegewebe kamen zur Beobachtung. Bemerkenswert ist, 
daß sich große Differenzen in bezug auf örtliche und zeitliche 
Ausbreitung des entzündlichen Prozesses im Labyrinth nach- 
weisen ließen. 

Für das Uebergreifen des entzündlichen Prozesses vom 
Labyrinth auf die Meningen kommen in Betracht: namentlich 
der Acustieus, dann die beiden Aquädukte. Interessant ist 
dabei, daß der Aquaeductus cochleae bei stärkeren eitrigen 
Labyrinthveränderungen öfters frei gefunden wurde, wahr¬ 
scheinlich dadurch, daß an seinem Anfang bald Verklebungen 
entstehen. 

In einem Falle kam es zu einem typischen Saccusempyem, 
das wegen seiner Reinheit vielleicht eine besondere Beachtung 
für diese ganze Frage beansprucht. 

(Bemerkenswert ist ferner, daß sich — vorbehaltlich weite¬ 
rer Bestätigung — auch im anatomischen Bilde der durch ver¬ 
schiedene Erreger hervorgerufenen Mittelohrentzündungen be¬ 
stimmte Differenzen nachweisen lassen.) 

Diskussion: 

Herren Marx, Scheibe, Brieger, Haymann. 

17. Schaefer (Berlin): Ueber eine neue Methode der 
SchwingungszaMenbestimmung. 

Das Verfahren beruht auf der Anwendung der F. F. M a r - 
t e n s sehen Doppelspiegelmembran. Auf einer über einem 
Schalltrichter befindlichen Membran sind zwei Spiegel einander 
gegenüber angebracht. Von einer starken Lichtquelle wird, ein 
Lichtstrahl erst auf den einen, dann auf den anderen Spiegel 
geworfen und gelangt darauf nach Reflexion durch einen rotie¬ 
renden Spiegel in eine photographische Kamera. Sobald auf 
die Membran ein Ton einwirkt und der Drehspiegel rotiert, 
wird auf der empfindlichen Platte der Kamera die Tonkurve 
aufgenommen. Richtet man unter Verwendung einer zweiten 
Martens sehen Membran die Versuchsanordnung so ein, daß 
zwei derartige Tonkurven gleichzeitig untereinander photo¬ 
graphisch aufgeschrieben werden und ist die Sehwingungszahl 
der einen bekannt, so läßt sich durch einfache Auszählung der 
Wellen auch die Schwingungszahl der anderen bestimmen. 

Diskussion: 

Herren Rudolf Panse, Schäfer. 

18. Lautenschläger (Charlottenburg) zeigt einen neuen, 
elektrisch betriebenen, handlichen Apparat, der Sangluft sowie 
warme und kalte Druckluft abwechselnd liefert. Er stellt die 
Forderung auf, zum Katheterisieren nur filtrierte warme Luft 
zu verwenden, rühmt die anstrocknende, epidermisierende 
Kraft des warmen Druckluftstromes besonders bei der Nach¬ 
behandlung radikal Operierter. Außerdem dient die durch den 
Apparat erzeugte kalte und warme Luft zur Prüfung des 
kalorischen Nystagmus. Er regt aufs neue an, das Vakuum 
zu benutzen, um geeignete Fremdkörper aus Nase, Ohr und 
den tieferen Luftwegen mittels eines eigens konstruierten 
Röhrchens anzusaugen und zu extrahieren. 

Diskussion: 

Herren Schaefer, Brieger. 

(Präparate von Politzer sind ausgestellt.) 

19. 0. Voss (Frankfurt a. M.): Demonstration eines Doppel- 
otoskops zu Unterriehtszwecken. 

Der Apparat besteht aus einem Doppelmikroskop, um zwei 
Untersuchern die gleichzeitige Untersuchung des Trommel¬ 
fells zu ermöglichen. Als Lichtquelle dient eine Brünings- 
sehe Kreuzfadenlampe, ein besonderes optisches System (unter 
Einschaltung eines Doppelprismas) bewirkt, daß beide Unter¬ 
sucher ein 4%, fach vergrößertes aufrechtes Bild vom Trommel¬ 
fell erhalten. Ein in den Apparat eingefügter Zeiger dient der 
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Verständigung in Betreff der Deutung des Bildes zwischen 
beiden Untersuchern. Die Herstellung erfolgt durch die Firma 
„Leit z“ in Wetzlar, der Preis beträgt 140 M. 

20. Appert (Karlsruhe): Ein bewährtes künstliches 
Trommelfell. 

Appert demonstriert ein neues künstliches Trommelfell, 
Scheiben aus Borsäurelint, dem in der Chirurgie eingeführten 
Verbandstoffe. Es ist ein Baumwollengewebe, das bei seiner 
Zubereitung mit kochendem Wasser, in welchem Borsäure 
gelöst und suspendiert ist, sterilisiert wird. Appert versuchte 
diese Borsäurelintscheiben in Anlehnung an B e z o 1 d und fand 
dieselben in Fällen von abgelaufener eitriger Mittelohrentzün¬ 
dung mit persistierendem Trommelfelldefekte hervorragend 
geeignet zur Gehörs Verbesserung, wie zur Pflege der Pauken¬ 
höhlenschleimhaut, sowohl der epithelialisierten, als der nicht- 
epithelialisierten. Diese Borsäur elintprothesen, zentral am sterili¬ 
sierten Seidenfaden angeseilt und mit erwärmter Vaseline im¬ 
prägniert, werden mittels Führungsröhrchen oder mittels einer 
einfachen Pinzette vom Patienten selbst eingeführt; sie akkom- 
modieren und tragen sich in ihrer Schmiegsamkeit leicht, ver¬ 
bessern im geeigneten Falle, besonders bei bloßer Störung im 
Schalleitungsapparat, das Gehör bedeutend, werden durch¬ 
schnittlich nach drei Tagen ausgewechselt und machen nur 
minimale Kosten. 

Appert hat Patienten, welche das Borsäurelinttrommel- 
fell seit Jahren mit bestem Erfolge tragen und gar nicht mehr 
entbehren könnten, ohne dienstuntauglich zu sein. 

Diskussion: 

Herren Bloch, Appert. 

21. Hartmann (Heidenheim) demonstriert: 

a) Phantom für pliaryngoskopische und bronchoskopische 
Untersuchungen. Durch Achsendrehung kann das Mundteil 
in gerader Lini e mit dem Luftröhrenteil gebracht werden. Für 
die Bronchoskopie wird auf das untere Ende des Luftröhren¬ 
teils ein präparierter menschlicher Bronchialbaum aufgezogen. 

b) einen neuen Handgriff für Nasen- und Kehlkopfzangen. 
Der neue Griff verhindert, daß das schneidende Ende der 
Zangen beim Oeffnen und Schließen aus seiner Lage kommt. 

c) Inhalationsmasken. Kleinmaschige Drahtmasken für 
den Gebrauch von flüssigen Medikamenten, Menthol, Tuber¬ 
kulin etc. Die Maske wird mit Brillengestell vor Mund und 
Nase befestigt. Die Mentholinhalation übt einen sehr günstigen 
Einfluß auf die Heilung der Bronchialkatarrhe aus. 

d) Nasenerweiterer mit zweckmäßigerer Form als die ge¬ 
bräuchliche. Der Erweiterer muß jeder Nase besonders ange¬ 
paßt werden. Bei Sitz der Verengerung im Bereiche der Apert. 
pyriformis muß der Bügel stark nach hinten abgebogen sein. 

22. Bondy (Wien): Zur Operation und Nachbehandlung der 
akuten Mastoiditis. 

Nach exakter Ausräumung des Warzenfortsatzes wird die 
Höhle locker mit Jodoformdocht gefüllt und die Wunde bis auf 
den unteren Wundwinkel primär vernäht. Erster Verbands¬ 
wechsel nach fünf Tagen. Ergibt die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Eiters Streptococcus pyogenes und war der Wund¬ 
verlauf ungestört, so wird die Wunde mit einem Deckverband 
versorgt und nicht mehr drainiert. Mittlere Heilungsdauer von 
sechs einschlägigen Fällen IW 2 Tage. Bei Verdacht auf 
intrakranielle Komplikationen, bei gestörtem Wundverlauf, 
endlich bei Anwesenheit von anderen Erregern .im Eiter (Strept. 
mucosus, Diplococcus etc.) ist diese Art der Behandlung nicht 
indiziert, die Wundhöhle ist in der bisherigen Weise mit Tam¬ 
ponade zu behandeln. 

Diskussion: 

Herren Pr ey sing, Kümmel, Piffl, Bondy. 

23. Stacke (Erfurt): Ueber konservative Radikaloperationen. 

Verf. empfiehlt bei der Radikaloperation wegen chronischer 

Mittelohreiterung in allen den Fällen, wo das Trommelfell, d. h. 
dessen Pars tensa erhalten und die Paukenhöhle dadurch nach 
außen abgeschlossen ist, Trommelfell und Gehörknöchelchen 
stehen zu lassen, weil dadurch eine normale Paukenhöhle er¬ 
halten wird, welche alle die Rezidive sicher verhindert, welche 
sonst bei dem Fehlen des Trommelfelles durch Katarrhe der 
Nase und des Nasenrachenraumes den Operierten jederzeit 
drohen. Er konnte in etwa 50 pCt., also der Hälfte der un¬ 
komplizierten Radikaloperationen, diese Methode anwenden 
und dadurch nicht nur das Hörvermögen in der Regel erhalten, 
sondern häufig auch bedeutende Hörverbesserungen dauernd 
erzielen. Er hat diese Methode seit 16 Jahren erprobt und be¬ 
richtet über 45 geheilte und geheilt gebliebene Fälle. 

Die Operation ist durchaus gefahrlos, kann auch in lokaler 
Anästhesie vorgenommen werden, wo die Narkose sich aus 
irgendwelchen Gründen verbietet, und zwar absolut schmerz¬ 
los. Auch die Nachbehandlung ist bis auf die ersten zwei Ver¬ 
bände absolut schmerzlos. Die Heilung ist in allen Fällen eine 
sichere und dauernde. 

Die Methode ist selbst da anwendbar, wo nicht alle Gehör¬ 
knöchelchen intakt gefunden werden, vielmehr kann auch 


der als kariös befundene Amboß entfernt werden, ohne 
das Resultat zu gefährden. Gegenüber der bisher meist üb¬ 
lichen Methode, die Gehörknöchelchen bei der Radikaloperation 
mit dem Trommelfell zu entfernen, bietet das. Verfahren große 
Vorzüge. Die Nachbehandlungsdauer wird im Durchschnitt auf 
SYz Wochen berechnet, doch wurden manche Fälle schon in fünf 
bis sechs Wochen geheilt. Verf. rät daher, sich in solchen 
Fällen nicht lange mit der nichtoperativen Behandlung aufzu¬ 
halten, sondern die Operation vorzuschlagen, sobald die Dia¬ 
gnose feststeht, wodurch viel Zeit erspart wird. Es wurden Hör¬ 
weiten erzielt, welche der normalen annähernd gleich kamen. 
Gerade die schweren und prognostisch ernsteren Fälle von 
Eiterung und Cholesteatom des Kuppelraumes und des Antrum 
mastoideum sind für die Methode geeignet. Es bleibt nur eine 
kaum sichtbare Narbe hinter dem Ohr, keine Fistel oder sonstige 
Entstellung zurück. 

Diskussion: 

Herren P a n s e , B ä r äny, W i tt m a a c k, F r. Th i e s, 
Schmidt, Manasse, Bondy, Preysing, Vohsen, 
Bäräny, Bondy, Stacke. 

24. Ernst Urbantscliitsch: Differentialdiagnostische Unter¬ 
suchungsmethoden in der Otochirurgie. 

Nach Vortragendem ist der Hämatologie bei otochirurgi- 
schen Erkrankungen eine große Bedeutung zuzumessen. Das 
Ergebnis seiner Untersuchungen, das auf 75 fast durchwegs zur 
Operation gekommenen Fällen basiert, läßt sich übersichtlich in 
drei großen Gruppen von Erkrankungsformen darstellen: 

1 . Bei eitriger Entzündung des Warzenfortsatzes ohne 
Otorrhoe (besonders bei der Mucosusotitis) findet sich mäßige 
Leukocytose mit ausgesprochener Neutrophilie und Abnahme 
der eosinophilen Leukocyten. 

2. Bei unkomplizierten akuten und chronischen Mittelohr¬ 
eiterungen zeigt sich meist mäßige Leukocytose mit annähernd 
normalen Prozentzahlen der einzelnen Leukocytenarten. 

3. Bei intrakraniellen Komplikationen ist meist eine stärker 
ausgesprochene Leukocytose mit hoher Neutrophilie und starker 
Abnahme der eosinophilen Elemente (event. bis 0 pCt.) vor¬ 
handen. Wenn letztere ganz verschwunden sind, ist die Prognose 
zwar nicht absolut infaust, doch mit Vorsicht zu stellen. In 
allen 10 (unter den untersuchten 75) Fällen mit letalem , Aus¬ 
gang waren die eosinophilen Elemente aus dem Blutbilde ganz 
verschwunden. Solange also letztere noch vorhanden sind, ist 
die Hoffnung auf Genesung nicht aufzugeben. 

Die hämatologische Untersuchung unterliegt berücksichti- 
genswerten Momenten, die den Untersucher, bezw. die Technik, 
wie den Untersuchten (Verdauungsleukocytose, Körpertempe¬ 
ratur etc.) betreffen. Zum Vergleiche der gefundenen Zahlen 
sind nicht die normalen physiologischen Breiten, sondern deren 
Mittelwerte heranzuziehen. Auf die absolute Leukocytenzahl ist 
im allgemeinen ein geringeres Gewicht zu legen als auf die 
relativen Zahlen der einzelnen Leukocytenarten. 

In der genauen Bestimmung der Blutgerinnungsfähigkeit in 
Fällen von Pyämie bezw. Sepsis scheint ein wichtiges diffe¬ 
rentialdiagnostisches Moment für die Frage gelegen zu sein, ob 
Sinusthrombose besteht oder nicht. Verf. untersuchte mit der 
W r i g h t sehen Methode daraufhin 23 Fälle und fand in allen 
Fällen mit Sinusthrombose erhöhte Gerinnbarkeit des Blutes, 
in allen Fällen von Sepsis ohne Thrombose verzögerte Blut¬ 
gerinnung. 

Diskussion: 

Herren Suchstorff, Rudloff, Hoffmann (Mün¬ 
chen), Urbants chit sch. 

25. Erich Ruttin (Wien): Ueber Stauungspapillen bei 
otogenen Komplikationen nach Mittelohreiterung. 

Ruttin bespricht die Veränderungen am Augenhinter¬ 
grund, die sich bei jenen Krankheiten finden, bei denen der 
Eiter des Mittelohres auf das Schädelinnere Übertritt. Durch 
drei Jahre hat er in Gemeinschaft mit seinem Bruder, der die 
Augen dieser Kranken untersuchte, solche Patienten syste¬ 
matisch beobachtet. Stauungspapille findet sich hauptsächlich 
dort, wo der freie Abfluß des Blutes in den Blutleiter des 
Schädels behindert ist. Bei Hirnabscessen sind derartige Er¬ 
eignisse nur selten, Ruttin kommt zu dem Schlüsse, daß man 
der Stauungspapille keinen so hohen Wert für die Diagnose der 
Hirnabscesse beizumessen hat wie bisher und daß Veränderun¬ 
gen des Augenhintergrundes als Grund für ein operatives Vor¬ 
gehen sehr kritisch zu verwerten sind, macht dagegen auf¬ 
merksam, daß bei operativer Ausschaltung der großen Blut¬ 
leiter häufig Stauungspapille auftritt. 

Diskussion: 

Herren Panse, Wagner, Ruttin. 

26. Herzog (München): Bakteriologische Blutuntersuchun¬ 
gen bei Sinusthrombose. 

Die Resultate vergleichender Blutuntersuchungen zur Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen einer Otitis und einer von einer ande¬ 
ren Stelle des Körpers ausgehenden Pyämie sind mit großer 
Vorsicht zu verwerten. Bakteriämie im Sinus transversus bei 
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Sterilität des peripheren Venenblutes spricht nicht ohne weite¬ 
res für die Diagnose Sinusthrombose, da durch Punktion ausge- 
;stanztes Wandmaterial bei vorhandener Phlebitis wandständige 
Thrombose, Bakteriämie Vortäuschen kann. 

Diskussion: 

Herren Brieger, Nuernberg, Herzog. 

- (Schluß folgt.) 


IV. ßücherschau. 

Fortpflanzung, Vererbung, Rassenhygiene. Katalog der Gruppe 
Rassenhygiene der internationalen Hygiene-Ausstellung 1911 
in Dresden. Herausgegeben von Prof. Dr. Max von Gruber, 
Vorstand des hygienischen Instituts in München, und Privat¬ 
dozent Dr. Ernst Rüdin, Oberarzt der psychiatrischen Klinik 
in München. J. F. Lehmanns Verlag, München. 
178 S. 3 M. 

Das vorliegende Buch verdankt der Dresdener Hygiene¬ 
nusstellung seine Entstehung. Dort ist zum ersten Male der 
Versuch unternommen, die Tatsachen der Fortpflanzung, Ver¬ 
erbung und Rassenhygiene in allgemeinverständlicher Zu¬ 
sammenfassung auf einer Ausstellung vorzuführen. Diese 
Schrift nun beschreibt den Inhalt des dort Ausgestellten (Natur¬ 
objekte, Tafeln, Bücher) und bietet zugleich einen von Prof, 
v. Gruber verfaßten sehr interessanten erläuternden Text, 
in welchem im Anschluß an die vorgeführten Tabellen, Kurven 
und Abbildungen die wichtigsten Fragen aus dem in Rede ste¬ 
henden Gebiete eingehend besprochen werden. Der Stoff ist 
in folgenden Kapiteln behandelt: Fortpflanzung, Variabilität, 
Selektion, Mutation, Vererbung erworbener Eigenschaften, Ge¬ 
setzmäßigkeit der Vererbung, „Mendeln“, Vererbung beim 
Menschen, Degeneration, Rassenhygiene, Neomalthusianismus. 
Den Abschluß des Buches bildet eine von Dr. RudolfAllers 
(München) zusammengestellte Bibliographie des Gebietes. Die 
Schrift kann jedem, der sich für die Fragen der Rassenhygiene 
interessiert, als treffliche Einführung und Hilfsmittel bei weite¬ 
ren Studien empfohlen werden. 

Die Bedeutung der Vererbungslehre für die Augenheilkunde. 

- Rückblicke und Ausblicke von Prof. A. Peters in Rostock. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde, Bd. 8, H. 5. Halle a. S. 1911, CarlMar- 
hold, Verlagsbuchhandlung. 30 S. 1 M. 

Daß für die Augenheilkunde die Erblichkeitsforschung die- 
selbe Bedeutung hat, wie für die übrigen medizinischen 
Disziplinen, bedarf wohl keiner besonderen Beweisführung. 
Trotzdem wurde die Erblichkeitslehre für die Augenheilkunde 
bisher nicht in genügendem Maße verwertet. Verf. stellt in der 
vorliegenden kleinen Arbeit die wichtigsten Tatsachen zu¬ 
sammen, welche für die Bedeutung des Erblichkeitsfaktors in 
der Genese von Augenkrankheiten und Augenanomalien 
sprechen. Er weist besonders für die präsenile Starbildung, 
sowie für gewisse Funktionsanomalien (Amblyopie, Strabismus, 
Myopie, Hypermetropie) nach, daß in ihrer Genese der Ver¬ 
erbung eine hervorragende Bedeutung zukommt. Da das Tat¬ 
sachenmaterial auf diesem Gebiete noch recht lückenhaft ist, 
will Verf. mit seiner Arbeit vor allem zu weiteren Forschungen 
■anregen. R- L 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgehung, soziale 
Medizin etc. 

Neu-Ulm. Aus bayerischen ärztlichen Ver¬ 
einen schreibt man uns: Der amtliche Erlaß betreffend die 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 9. Mai 1911 bil¬ 
dete in den letzten Wochen in mehreren ärztlichen Vereinen 
Bayerns den Gegenstand der Tagesordnung. In dem Erlaß wird 
die Anzeigepflicht mehrerer übertragbarer Krankheiten schon 
beim Verdacht den Aerzten auferlegt und dadurch ein häufiges 
Eingreifen des Amtsarztes veranlaßt. Rigorositäten für alle Be¬ 
teiligten können hier nur durch ein freundliches Zusammen¬ 
arbeiten der praktischen und amtlichen Aerzte vermieden 
werden. Besonderes Gewicht legt der Erlaß auf die frühzeitige 
Einleitung bakteriologischer Untersuchungen, welche 
in den kgl. bakteriologischen Untersuchungsanstalten der Uni¬ 
versitäten vorgenommen werden, weil man durch die Ergeb¬ 
nisse dieser Untersuchungen auch bei anscheinend leichten Er¬ 
krankungen viel früher die Behörden von dem Auftreten von 
Infektionskrankheiten benachrichtigen kann. Die Untersuchun¬ 
gen sind aber nur dann kostenfrei, wenn ein öffentliches In¬ 
teresse vorliegt; in allen übrigen Fällen müssen die Aerzte für 
die Deckung der Kosten der von ihnen beantragten Untersuchun¬ 


gen sorgen und laufen Gefahr, ihre Auslagen zu verlieren, zumal 
die Krankenkassen Auslagen zur Verhütung der Weiterverbrei¬ 
tung von Krankheiten nicht übernehmen. Wenn auch durch Ver¬ 
einbarungen der ärztlichen .Vereine mit den Untersuchungs¬ 
anstalten die Gebühren für die privaten Untersuchungen sehr 
ermäßigt werden, so wird doch allgemein derWunsch 
laut, es möchten in Bälde die Untersuchungen 
unentgeltlich gemacht werden. Bis dahin werden 
die praktischen Aerzte gut tun,...so oft. sie’ Zweifel über den 
Ersatz der Untersuchungskosten hegen den Amtsarzt beizu¬ 
ziehen und ihm die Einsendung der Untersuchungsstoffe zu 
überlassen. In größeren Städten wird sich das leicht aus¬ 
führen lassen; in kleinen Orten setzt es ein sehr kollegiales 
Verhältnis der Aerzte voraus. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Joachims.thal, Direktor der 
Berliner Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie, ist 
zum korrespondierenden Mitglied der amerikanischen ortho¬ 
pädischen Gesellschaft gewählt worden. 

— Geheimrat Prof. Waldey er ist anläßlich seines 
50 jährigen Doktorjubiläums zum Ehrendoktor der Budapester 
Universität ernannt worden. 

— Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Passow, Direktor der Ber¬ 
liner Universitätsohrenklinik, hat, wohl in Zusammensetzung 
mit der Neubesetzung des laryngologischen Lehrstuhles, einen 
Lehrauftrag für R h i n o 1 o g i e erhalten. 

Gießen. Privatdozent Dr. A. T h i e s, erster Assistenz¬ 
arzt an der chirurgischen Universitätsklinik, hat den Titel „Ober¬ 
arzt der Klinik“ erhalten. 

Heidelberg. Dem Privatdozenten der Kinderheil¬ 
kunde Dr. T o b 1 e r wurde der Titel „außerordentlicher Pro¬ 
fessor“ verliehen. 

Tübingen. Der Privatdozent der Physiologie Dr 
A. Baske r ist zum außerordentlichen Titularprofessor ernannt 
worden. 

Wien. Der hiesige Ordinarius der Anatomie Prof. Dr. 
Ferdinand Hochstetter ist zum wirklichen Mitgliede, 
Prof. Dr. Elias Metschnikoff in Paris zum Ehrenmit¬ 
glied« und der Professor der Physiologie an der Hochschule für 
Bodenkultur Dr. Arnold Durig zum korrespondierenden 
Mitgliede der kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien 
ernannt worden. 

Prag. Prof. Dr. Hermann S c h 1 o f f e r, zurzeit Di¬ 
rektor der chirurgischen Universitätsklinik in Innsbruck, ist 
als Nachfolger von W ö 1 f 1 e r in gleicher Stellung an die hiesige 
deutsche Universität versetzt worden. 3 

Lemberg. Der außerordentliche Professor der Hygiene 
Dr. Paul Kucera ist zum Ordinarius befördert worden. 

Budapest. Der Professor der Chirurgie Dr. Jonas 
Baron ist gestorben. 

Paris. Der bekannte Kliniker Prof. Georges D i e u - 
laf oy ist im 72. Lebensjahre gestorben. Er war Mitglied der 
Academie d’Medecine und hat sich besonders durch seine Ar¬ 
beiten über die Krankheiten des Brustfells und die Konstruktion 
des nach ihm benannten Aspirationsapparates bekannt gemacht. 

— An der hiesigen Universität ist ein Lehrstuhl für 
Sprach- und Lautphysiologie errichtet worden, der Dr. J. M a - 
rage übertragen wurde. — Prof. Pierre Marie ist zum 
Membre titulaire der Academie de Medecine ernannt worden. 

Rom. Der Professor der Neuropathologie Dr. M. Pa¬ 
ni z z a ist im Alter von 66 Jahren gestorben. 

Genua. Dr. A. Ducrey in Pisa ist zum Professor der 
Dermatologie und Syphilis ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Unter Vorsitz von Exzellenz Czerny fanden 
am 7. und 8. August in Dresden die diesjährigen geschäftlichen 
Sitzungen der Internationalen Vereinigung für Krebsforschung 
statt, an denen u. a. Geheimrat Behla, Prof. Henke (Kö¬ 
nigsberg), Graf v. Hutten-Czapski, die Geheimräte 
Orth, Schmort (Dresden), Sonnenburg, Wutz¬ 
dorff (als Vertreter des Präsidenten des Kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes Dr. Bumm), ferner die Professoren Adami (Montreal), 
Debaiseux (Löwen), D o 11 i n g e r (Budapest), F i b i - 
g e r (Kopenhagen), Dr. de Jos sc 1 in de Jongh (Rotter¬ 
dam), Kr o mp ec her (Budapest), Dr. Odier (Genf), Dr. 
P u 1 i d o (Madrid), Wille m s (Gent) teilnahmen. Nach dem 
Bericht des Generalsekretärs Prof. George Meyer über 
die Tätigkeit der Vereinigung und dem Kassenbericht von Prof, 
v. Hansemann wurde der von Ledoux-Lebard 
(Paris), W ei nb e rg (Stuttgart) und dem Generalsekretär 
nochmals revidierte Fragebogen für eine internationale 
Statistik des Kreb ses mit einzelnen Abänderungen an¬ 
genommen. Die Satzungen wurden einstimmig dahin geändert, 
daß stets der Vorsitzende des Komitees des Landes, in dem die 
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internationale Krebskonferenz stattfindet, Mitglied des geschäfts¬ 
führenden Ausschusses sein solle, daß der Sitz des geschäfts¬ 
führenden Ausschusses in Berlin verbleiben solle, der Vor¬ 
sitzende der Vereinigung aber wechseln könne. Ausdrücklich 
wurde betont, daß es zweckmäßig sei, den Vorsitzenden des 1 
Landeskomitees, wo die internationale Krebskonferenz statt- 
findet, zum Vorsitzenden der internationalen Vereinigung zu 
wählen, und demgemäß Prof. Debaiseux zum Vorsitzenden 
gewählt. Der scheidende Präsident soll aber stets Mitglied des 
Vorstandes bleiben. Zum Versitzenden des geschäftsführenden 
Ausschusses wurde Geheimrat Kirchner gewählt. Die bis¬ 
herigen Mitglieder des Vorstandes und des geschäftsführenden 
Ausschusses, sowie der Generalsekretär und Schatzmeister 
wurden wiedergewählt, neu Prof. Willems. Außerdem 
wurde eine Reihe von wissenschaftlichen Vorträgen gehalten. 
Behla: Demonstration von Kartoffelkrebs und seinem Er¬ 
reger; v. Monako w. (Dresden): Serologische Diagnostik des 
Krebse mit besonderer Berücksichtigung der Freund-Ka¬ 
rn i n e r sehen Methode; Fich e r a (Rom): Chemotherapia 
istogena dei tumori maligni; Werner (Heidelberg): Neues 
zur badischen Krebsstatistik; Nah m m a e h e r (Dresden): 
Die Behandlung des Krebses als Ergänzung zu der chirurgi¬ 
schen Behandlung bei operablen und als selbständige Behand¬ 
lungsweise bei inoperablen Erkrankungen. Weinberg 
sprach über Krebsstatistik, v. Wasielew ski demonstrierte 
seltenere Tiertumoren, Geheimrat Czerny trug über Therapie 
des Krebses vor. 


Gerichtliches. 

B u d a p e s t. Ein Apothekenassistent hatte statt 2 g Kalium 
natrio-tartaricum 2 g Kalium stibio-tartaricum dispensiert. Der 
Patient starb, wie der anatomische Befund ergab, infolge Ein¬ 
nahme dieses Mittels. Das Gericht verurteilte den Apotheker 
wegen fahrlässiger Tötung zu einem Monat Arrest. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die Cholera ist glücklicherweise in diesem Jahre 
an denjenigen Orten im Ausland, wo sie auftrat, sporadisch ge¬ 
blieben. In Konstantinopel ist eine bisher beschränkt geblie¬ 
bene Epidemie zu verzeichnen ; ferner ist in Wien ein Fall mit 
letalem Ausgang vorgekommen, während Triest eine Reihe von 
Fällen aufzuweisen hatte. Auch im südlichen. Italien ist die 
Krankheit beobachtet worden, doch ist über die Ausdehnung der 
Epidemie daselbst Genaueres nicht bekannt. Jedenfalls haben 
die Regierungen Oesterreichs und des Deutschen Reiches die 
erforderlichen Maßnahmen gegen die Choleragefahr getroffen. 
Durch österreichischen Ministerialerlaß vom 4. August wurde 
die Ein- und Durchfuhr von getragenen Kleidern, Wäsche, Bett¬ 
zeug, Lumpen, Stoffabfällen etc. aus den italienischen Provinzen 
Neapel, Caserta, Salerno und Palermo wegen der Choleragefahr 
verboten, und der ,.Reichsanzeiger“ veröffentlichte kurz darauf 
folgende Bekanntmachung: „Die aus dem Hafen von Triest 
nach einem deutschen Hafen kommenden Schiffe und ihre 
Insassen sind bis auf weiteres vor der Zulassung zum freien 
Verkehr ärztlich zu untersuchen.“ 

Düsseldorf. In der Zeit vom 2. bis 14. Oktober 1911 
findet wiederum in der akademischen Kinderklinik Düsseldorf 
unter Leitung von Prof. Dr. Schloss mann ein 14 tägiger 
Ausbildungs- und Fortbildungskursus für 
Aerzte in der Physiologie, Pathologie und Hygiene des 
Säuglings alters und der Säuglingsfürsorge statt. 
Außer den Vorlesungen und den Arbeiten in der Klinik und im 
Laboratorium finden auch Besichtigungen moderner Einrichtun¬ 
gen in der Säuglingsfürsorge in Düsseldorf und den benach¬ 
barten Städten statt, wobei dem Ziehkinderwesen, der Versor¬ 
gung hilfsbedürftiger Mütter und Kinder, sowie der Versorgung 
der Städte mit rationell gewonnener Milch besondere Beachtung 
geschenkt wird. Anmeldungen und Anfragen sind zu richten 
an die Geschäftsstelle des Vereins fürSäuglingsfür- 
sorge im Regierungsbezirk Düsseldorf, 
Düsseldorf, Werstenerstraße 150. 

Bad Salzbrunn. Das in dieser Saison eröffnete Licht- 
Luft-Bad erfreut sich bei seiner idyllischen Lage einer großen 
Beliebtheit bei den Kurgästen. Die hiesigen hygienischen Ein¬ 
richtungen haben auch bei den abnormen Witterungsverhält¬ 
nissen dieser Saison, der großen Hitze und Dürre, glänzend be¬ 
standen. Die Wasserleitung liefert ein einwandfreies Quell¬ 
wasser aus dem Riesengebirge in beliebiger Menge und unsere 
neue Kanalisation mit biologischer Kläranlage bewährt sich 
ausgezeichnet. Beide bieten wohl für den Ort die beste Sicher¬ 
heit gegen die Gefahr von Epidemien. — Einen Verlust hat 
Salzbrunn leider durch den Tod des Badearztes Dr. Heinze 
erlitten. Die Besuchszahl des Bades (Kurgäste mit Begleitung 
und gemeldeter Fremdenverkehr) betrug bis zum 14. August 


17180 Personen, was gegen das Vorjahr ein Mehr von über 
1000 Personen ausmacht; dazu kommt noch eine mehrfach so 
große Zahl von Tagesbesuchern. 

Wien. Die berühmte, mehr als 1000 Stämme umfassende 
Bakteriensammlung des kürzlich verstorbenen Bakteriologen 
Prof. F. K r ä 1 in Prag ist von dem serumtherapeutischen In- 
.stitut in Wien für den Preis von 12 000 Kronen erworben 
worden. Von Kral bezogen viele hygienische Institute die 
rein gezüchteten Stämme zu Studien- und Vergleichungs¬ 
zwecken, 

London. Das hiesige Radiuminstitut, das auf Anregung 
des verstorbenen Königs Eduard von Sir Ernest Cassel 
und Viscount Iveagh gegründet wurde, ist vor kurzem er¬ 
öffnet worden. Es steht etwa für 1 Milk M. Radium zur Ver¬ 
fügung, das sowohl zu Zwecken der Forschung als auch zur Be¬ 
handlung von Kranken verwendet werden soll. Bedürftige 
Kranke werden unentgeltlich behandelt, während von wohl¬ 
habenden. das übliche Honorar erhoben wird. Die Hälfte der 
Räume ist für die Untersuchung und Behandlung der Leidenden 
bestimmt Der Radiumvorrat wird in kleinen Glasfläschchen 
aufbewahrt, die in starken Bleibüchsen in einem großen Safe in 
den Kellerräumen des Gebäudes aufgestellt werden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit den Kontrollnummern 243, 
245 und 248 bis 251, geschrieben: Zweihundertdreiundvierzig,. 
Zweihund*-rtfünfundvierzig und* Zweihundertachtundyierzig bis 
Zweihunderteinundfünfzig, aus der Merck sehen : Fabrik in 
Darmstadt, ist wegen Abschwächung zur Einziehung' bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach der 
Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Einsendung 
kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht werden. 

Berlin, den 5. August 1911. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Schlegten dal. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. K1. mit 
der Schleife: Geh. Med. -Rat Prof. Dr. K ü s t n e r und 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. U h t h o f f in Breslau. 

Roter Adler-Orden 4. KL: Oberstabsarzt a. D. Dr. 
F r o e h 1 i c h in Blasewitz, Prof. Dr. Alexander, Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Hürthle und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Minkowski in Breslau, San.-Rat Dr. S a 1 o m o n in Berlin, 
San.-Rat Dr. Bode in Thale. 

König 1. Kronen- Orden 3. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof.. 
Dr. Ncisser in Breslau. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Prof., 
Dr. Küttner und Prof. Dr. L e s s e r in Breslau. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. Sachs, Dr. 
Ziegler, Dr. Strecker, Dr. Most und Dr. Bruck in 
in Breslau. 

Erna n n t: Dr. Bröckerhoff in Freiburg i. Schl, zum 
Kreisassistenzarzt in Dortmund, Kreisassistenzarzt Dr. M o hr - 
mann in Stade zum Kreisarzt und Vorsteher des Medizinal¬ 
untersuchungsamts in Stade. 

Niedergelassen: Dr. Wolf in Cöln, Dr. Busse in 
Heiligenstadt, Dr. Brill in Frankfurt a. M., Dr. Dieffen- 
bach in Hof heim, Dr. Bade in Homburg vor der Höhe,. 
Dr. Rüben und Dr. Keil in Wiesbaden, Dr. Cleve in 
Düsseldorf. 

Verzogen: Dr. V oswinkel von Battenberg nach Neuwied,. 
Dr. Erk von Weilmünster und Dr. Altvater von Eichberg 
nach Herborn, Dr. Wepfer von Heidelberg nach Frankfurt 
a. M., Aerztin Dr. E. Meyer und Dr. Steudemann von 
Frankfurt a. M. nach Königstein bezw. Blankenese, Dr. 
Janson von Chemnitz und Dr. Herterich von Cöln nach 
Frankfurt a. M., San.-Rat Dr. Kaess von Hof heim nach. 
Gießen, Dr. Bürkle von Freiburg i. B. nach Hof heim, Dr. 
S i m o n d s von Oberursel nach Frankfurt a. M., Dr. Henkel 
von Eichberg nach Hadamar, Dr. G r a e f e von Heidelberg und: 
Dr. Stadtfeld von Zürich nach Wiesbaden. 

Baden. 

Gestorben: Dr. O. Simon in Karlsruhe. 

Hessen. 

Gestorben: Dr. Neuenhagen in Gimbstein. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: O. H. Beckmann in Hohenkirchen, 
R. Martens in Hooksiel. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Inhaltsübersicht. 


I. Referate. Innere Medizin (einschließlich Kinderheilkunde 
und Infektionskrankheiten): Hanssen: Zur Kenntnis der Ge¬ 
fahren hydrotherapeutischer Prozeduren für den Säugling. — 
y. Czyhlarz: lieber Kontusionspneumonie. — Blüh dorn: 
Zur Präge der Spezifizität der Plaut-Vincentschen Angina¬ 
erreger. — Wern er: Ueber moderne Malariatherapie. —Weisz: 
Die Bedeutung des Uro ehr ornog e n s für die Prognose und Therapie 
der Lungentuberkulose. — Citron: Die Bedeutung der Wasser- 
mannschen Reaktion für die Therapie der Syphilis. —Rind¬ 
fleisch: Ischiadicuslähmung mit Entartungsreaktion nach intra¬ 
muskulärer, schwerer Kollaps nach subkutaner Injektion von 
Salvarsan. —Leschke: Die Pankreastherapie des Diabetes.— 
Neurologie: Lawatschek: Ein Fall von Hämatomyelie mit 
kompletter Leitungsunterbrechung bei einem Neugeborenen 
mit viermonatiieher Lebensdauer. — Ausseudorf: Zur Kenntnis 
der pathologischen Anatomie des Zentralnervensystems bei En- 
cephalopathia saturnina. — Müller: Ein Beitrag zur Frage der 
Alopecia totalis neurotica. — Ophthalmologie: Birch- 
Hirschfeld: Experimentell-histologische Untersuchungen über 
Netzhautablösung und die Wirkung operativer Therapie. — 
Krim mell: Untersuchungen über Glaukom und Blutdruck. — 
Wolff: Ueber die Aetiologie der chronischen Augenkrankheiten. 
— Seidel: Beitrag zur Frage der Salvarsanwirkung auf luetische 
Augenleiden. — Chirurgie: Dreyer: Nutzen und Gefahren 
der Sauerstoffatmung bei schweren Blutverlusten. —Wechsel - 
mann: Polyp und Caicinom im Magen-Darmkanal. — Gynä¬ 
kologie (einschließlich Geburtshilfe): Freund: Die nicht¬ 
operative Behandlung entzündlicher Frauenkrankheiten. — 
Jäger: Ueber Spontangeburten bei engem Becken. — Fort¬ 
schritte der Therapie und der ärztlichen Technik: 
Medikamentöse Therapie:’W e i s s: Adalin bei Herz affektionen. 


I. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde nnd Infektionskrankheiten). 

Dr. Hanssen (Kiel): Zur Kenntnis der Gefahren hydrotherapeuti¬ 
scher Prozeduren für den Säugling. (Therapeut. Monats¬ 
hefte, März 1911.) 

Die Bedeutung hydriatischer Prozeduren für das Kindes¬ 
alter sowohl nach der nützlichen als nach der schädlichen Seite 
ist keineswegs klargestellt. Die Literatur bietet nur vereinzelte 
Hinweise, die sich häufig genug widersprechen. Verf. weist 
darauf hin, daß beim Säugling schon das gewöhnliche Reini¬ 
gungsbad mit warmem Wasser wie auch der mit stubenwarmem 
Wasser ausgeführte Umschlag um die Brust ebenso wie ein¬ 
greifende Prozeduren, z. B. die Senfeinwicklung, bedrohliche 
Zufälle, sogar Kollapse schwerster Art auslösen können. Verf. 
hat in letzter Zeit eine Reihe solcher bedrohlichen Zufälle im 
Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit im Deutschen Reiche beobachtet und berichtet zur 
Charakteristik über drei Fälle. Die Schlußfolgerungen, die er 
aus den mitgeteilten Krankengeschichten zieht, sind folgende: 
Unter Umständen kann bei kranken Säuglingen schon das ge¬ 
wöhnliche warme Reinigungsbad, wie es bei der Einlieferung 
in die Anstalt oft ohne ärztliche Verordnung von den Pflege¬ 
rinnen gegeben wird, Schaden anrichten; deswegen sollen alle 
hydrotherapeutischen Maßnahmen beim Säugling nur nach ärzt¬ 
licher Untersuchung und unter Aufsicht des Arztes vollzogen 
werden. Tritt ein Kollaps bei hydrotherapeutischen Prozeduren 
auf, dann wird derselbe am wirksamsten durch wiederholte 
Kampferinjektionen (Oleum camphoratum 2—3 Spritzen), 
Wärmflaschen und Sauerstoffinhalationen bekämpft. Möglicher¬ 
weise führen bei Kindern mit exsudativer Diathese hydrothera¬ 
peutische Prozeduren besonders leicht zu unangenehmen 
Zwischenfällen. Man wird daher bei exsudativ diathetischen 
nervösen Säuglingen sich vor allen eingreifenden therapeuti- 


— v. Noorden: Bemerkungen über Veronal. — Kendall: Die 
Seekrankheit lind ein Mittel dagegen. — Baravalle: Bromural 
bei Kinderkrankheiten. - Bayer: Erfahrungen mit Jodival.— 
Wolfram: Ueber eine radikale Therapie des chronischen 
Hustens. — Chirurgische Therapie: Wagner: Ueber ein neues 
einfaches und schonendes Verfahren der Reposition frischer 
Schultergelenksluxationen. — Falkenstein: Zur Behandlung 
des akuten Gichtanfalls — Franke: Operative Heilung der 
Podagra (Arthrektomie). — Läwen: Lokalanästhesie für Nieren¬ 
operationen. — Dreesmann: Zur operativen Behandlung der 
Hämorrhoiden. — Technisches: Schwartz: Zur Technik der 
intravenösen Injektion größerer Flüssigkeitsmengen. — Freun d: 
Ueber ein neues Verfahren zur Erleichterung und Verein¬ 
fachung der Anwendung des Fangoschlammes. — Stern: Ein 
neues Gummiwarzenhütchen zur Behandlung verkümmerter, 
hohler und wunder Brustwarzen. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. XIV.Kongreß 
der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in München vom 
7.—10. Juni 1911. (Fortsetzung.) — XX. Versammlung der 
Deutschen Otologischen Gesellschaft. (Schluß.) 

III. Bücherschau. Sommer: Klinik für psychische und nervöse 
Krankheiten. —Kuhn: Die Verhütung und operationslose Be¬ 
handlung des Gallensteinleidens. — Suchier: Der Orden der 
Trappisten und die vegetarische Lebensweise. 

IV. Böing: Der gegenwärtige Stand der Impf frage. (Fortsetzung.) 

V. Tagesge schichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 

gebung, soziale Medizin etc. —- Universitätswesen', Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Ver¬ 
schiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachung. — Person alia. 

sehen Maßnahmen hüten müssen und insbesondere die Senf- 
einpaekung, deren große therapeutische Bedeutung Heubner 
klargestellt hat, nur mit Vorsicht zu benützen haben. 

Priv.-Doz. Dr. Ernst y. Czyhlarz, Primararzt der 3. med. Abt. 

d. Kaiser-Franz-Joseph-Spitals in Wien: Ueber Kontusions¬ 
pneumonie. (Wiener med. Wochenschrift, 1911, No. 28.) 

Im allgemeinen sind die Aerzte noch heute wenig geneigt, 
für die Pneumonie eine traumatische Aetiologie gelten zu 
lassen. Gewöhnlich wird L i 11 e n als der erste Beobachter der 
Kontusionspneumonie bezeichnet. Aber das nähere Studium 
der Literatur zeigt, daß schon ältere Autoren derartige Beob¬ 
achtungen gemacht haben. Tatsächlich war Litten der erste, 
der in neuerer Zeit die ganz vergessene Sache wieder auf¬ 
nahm und für die Möglichkeit des Entstehens von Pneumonien 
auf traumatischer Grundlage eintrat. Litten trennt scharf 
die Kontusionspneumonie von der traumatischen Pneumonie im 
engeren Sinne des Wortes, indem er mit letzterem Namen die 
durch direkte Verletzung des Lungengewebes mittels Stich oder 
Schuß entstehende Pneumonie bezeichnet. Das Charakteristi¬ 
sche der ersteren sieht er darin, daß lobäre Pneumonien als 
Folge einer den Thorax treffenden Kontusion entstehen, ohne 
daß die Brustwand eine Läsion erkennen läßt. Als solche Kon¬ 
tusionsursachen kommen im allgemeinen Verletzungen durch 
schwere, stumpfe Gegenstände, wie Fässer, Balken u. dergl., in 
Betracht. Die Einwirkung geschieht im allgemeinen mit nicht 
allzugroßer Kraft, weil sonst wohl auch Verletzungen der 
Thoraxwand und direkt oder indirekt auch der Lunge eintreten 
können, in welch letzterem Falle wir, falls eine Pneumonie sich 
einstellen sollte, von einer traumatischen Pneumonie sensu 
strictiori zu sprechen hätten. Die Frage, in welchem zeitlichen 
Zusammenhänge das Trauma und das Auftreten der Pneu¬ 
monie stehen müssen, damit wir von einer Kontusions¬ 
pneumonie sprechen können, ist nicht strikte zu beantworten. 
Im allgemeinen werden natürlich jene Fälle, in denen die Pneu¬ 
monie nur wenige Stunden nach dem Trauma einsetzte, die 
beweiskräftigeren sein. Eine Grenze nach oben anzunehmen, 
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ist aber recht mißlich. Ster n meint, man werde, wenn andere 
Momente für einen Zusammenhang zwischen Trauma und Pneu¬ 
monie sprechen, ihn auch dann für wahrscheinlich erklären 
dürfen, wenn die Zeit zwischen Trauma und Ausbruch der 
Krankheitserscheinungen länger ist als vier Tage. D emuth 
meint, daß man nur solche Fälle als traumatische Pneumonien 
gelten lassen dürfe, in welchen die betreffenden Patienten vor 
dem Trauma gesund waren. Demgegenüber ist natürlicherweise 
zu betonen, daß gerade in manchen Fällen eine vorher schon 
bestehende Erkrankung, wie z. B. eine Bronchitis oder ein 
Emphysem; unter dem Einfluß eines Traumas die Entstehung 
einer Pneumonie besonders begünstigen kann. Ein Emphysem 
mit seiner starren erweiterten Lunge wird die letztere gewiß 
gegen Kompressionen u. dergl. empfänglicher machen. Eine 
Bronchitis wird das Eindringen von Bakterien in die durch das 
Trauma geschädigte Lungenpartie gewiß begünstigen können. 
Denn daß auch bei der Kontusionspneumonie dieselben Erre¬ 
ger in Betracht kommen wie bei den anderen Pneumonien, 
also vor allem der Diplococcus Frankel - Weichselbaum, 
hat schon Weichselbaum selbst nachgewiesen. In den drei 
von Verf. mitgeteilten Fällen war die Seite der Pneumonie auch 
die des Traumas. Es ist nach Analogie anderer traumatischer 
Verletzungen wohl denkbar, daß ein Trauma eine Schädigung 
des Lungengewebes, in unserem Falle die Kontusions¬ 
pneumonie, setzt, ohne daß die Stelle der Pneumonie und die 
der unmittelbaren Einwirkung des Traumas nahe benach¬ 
bart sind. Kr. 

Dr. Kurt Blühclorn (Berlin): Zur Frage der Spezifizität der 
Plaut-Vincentschen Anginaerreger. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 25.) 

Verf. untersuchte 222 Rachenabstriche auf fusiforme Ba¬ 
cillen und Spirillen. Es handelte sich um Fälle von Diphtherie, 
Scharlachangina, sonstige Anginen, Angina Plaut - Vincenti, 
Stomatitis ulcerosa, luetische Prozesse, endlich auch um ge¬ 
sunde Personen. Er faßt seine Ergebnisse folgendermaßen zu¬ 
sammen: 1. Fusiforme Bacillen und Spirillen finden sich, bald 
spärlich, bald reichlicher, gemeinschaftlich oder die eine von 
beiden in einer großen Anzahl von Rachenabstrichen Gesunder 
vor; fast regelmäßig sind sie in der Umgebung der Zähne und 
des Zahnfleisches in der ,.gesunden“ Mundhöhle anzutreffen. 
2. Ebenso sind die genannten Mikroben bei den verschiedensten 
anginösen Erkrankungen (Diphtherie, Scharlach, luetischen 
Anginen, Strepto- und Staphylokokkenanginen) in wechselnder 
Zahl, zum Teil massenhaft, unter sonstiger reichlicher Bakterien¬ 
flora als harmlose Saprophyten zu finden. 3. Dieselben Spirillen 
und fusiformen Bacillen können, wenn sie in Reinkultur oder 
fast rein nachgewiesen werden, so daß andere Erreger als 
Krankheitsursache nicht in Betracht kommen, eine eigene Er¬ 
krankungsform, die sogen. P1 a u t - V incent sehe Angina, 
hervorrufen. 4. Sie sind nicht allein für anginöse Prozesse, 
sondern möglicherweise unter denselben Bedingungen auch für 
andere ulceröse Mundprozesse als ätiologischer Faktor verant¬ 
wortlich zu machen, 5. Durch bakteriologische., auch kulturelle 
Untersuchungen wird man in federn Zweifelsfalle von Plaut- 
Vincent scher Angina die klinisch auch mannigfache Aehn- 
lichkeit bietende Diphtherie unbedingt ausschließen müssen, 
um eventuell den richtigen Zeitpunkt für eine spezifische 
Serumtherapie nicht zu versäumen. R- L. 

Dr. H. Werner, Abteilungsvorsteher am Institut für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten in Hamburg: Ueber moderne 
Malariatherapie. (Therapeut. Monatshefte, März 1911.) 

Verf. bespricht zunächst Wesen und Bedeutung der Chinin¬ 
behandlung. Das Chinin ist nach wie vor das souveräne Medi¬ 
kament der Malaria. Die mit keinem anderen Medikament bei 
anderen Infektionskrankheiten vergleichbare Sicherheit der 
Wirkung des Chinins bei der Malaria hat das Bedürfnis, Ersatz¬ 
mittel ausfindig zu machen, nicht eben stark werden lassen. 
Von solchen Ersatzmitteln sind in erster Linie das Methylenblau 
und das Arsen zu nennen. Beide Medikamente haben eine 
deutliche antiparasitäre Wirkung, die jedoch einen Vergleich 
mit dem Chinin — wenn man von der Salvarsanwirkung bei der 
Malaria tertiana absieht — nicht aushält. Das Methylenblau 
wird in der Dosis von 1 g pro die gegeben, am besten in frak¬ 
tionierter Dosis, ähnlich wie das Chinin. In vielen Fällen gelingt 
es nicht, die Parasitenzahl durch Methylenblau wesentlich zu be¬ 
einflussen. In einem immerhin beträchtlichen Prozentsatz der 
Fälle jedoch verschwinden die Parasiten aus dem peripheren 
Blute, allerdings sehr viel langsamer und weniger prompt als 
bei der Chininmedikation. Gegen Schwarzwasserfiebergefahr 
— und dies ist die einzige Gefahr neben der Intoleranz, die die 
Frage nach Ersatzmitteln für das Chinin dringend macht — 
schützt auch das Methylenblau nicht. Wichtiger als das Methylen¬ 
blau sind als Ersatzmittel des Chinins die Arsenpräparate. 
Schon seit langem steht die F o w 1 e r sehe Lösung im Rufe 
eines schätzenswerten Mittels in der Malariabehandlung. Diesen 


Ruf verdankte sie weniger ihrer antiparasitären Wirksamkeit, 
die in Anbetracht der Kleinheit der Arsendosen gleich Null 
angesetzt werden kann, als der allgemein roborierenden 
Wirkung und dem unverkennbar günstigen Einfluß auf alte 
Milzschwellungen. In ein neues Stadium trat die Frage der 
Arsenbehandlung der Malaria, als die glänzende Wirkung des 
Atoxyls bei Protozoenkrankheiten bekannt wurde. Es lag nahe, 
das Präparat auch bei Malaria zu prüfen. Diese Prüfungen 
führten zu einem im großen und ganzen ungünstigen Ergeb¬ 
nisse. Andersartig und besonders in theoretischer Hinsicht 
interessant ist die Einwirkung von Salvarsan auf die Ma¬ 
laria. Das Salvarsan trennt scharf zwischen den einzelnen 
Arten der Malariaparasiten. Während Tertiana mit annähernd 
der gleichen Promptheit wie durch Chinin vernichtet wird, ist 
der zerstörende Einfluß des Präparates auf die Tropica nur 
gering und nicht im entferntesten mit der Chininwirkung zu 
vergleichen. In praktischer Hinsicht ist dies insofern ungünstig, 
als das Bedürfnis nach einem Ersatzmittel des Chinins ja gerade 
bei den Tropicafällen mit Rücksicht auf die drohende Schwarz¬ 
wasserfiebergefahr dringend ist. Die theoretische Würdigung 
dieses eigenartigen Unterschiedes bietet Interesse auch durch 
die Beziehungen von Salvarsanwirkung zur Wassermann- 
schen Reaktion, die einen Parallelismus aufzuweisen scheinen. 
Bei Tertiana nämlich, jener Fieberart, die durch Salvarsan heil¬ 
bar ist, ist die W assermann sehe Reaktion in stärkerem 
Maße positiv als bei der durch Salvarsan nur wenig beeinfluß¬ 
baren Tropica. 

Praktisch ist das Salvarsan zurzeit kaum berufen, das 
Chinin in stärkerem Maße zu ersetzen. Immerhin ist es als 
ein vollwertiges Ersatzmittel des Chinins bei Tertiana anzu¬ 
sehen, das überall da indiziert ist, wo bei Tertianafällen 
Chininresistenz, Chininintoleranz oder Schwarzwasserfieber- 
gefahr besteht, das aber bei Tropica nach allem, was bisher 
in dieser Richtung beobachtet wurde, kaum in Frage kommt. 
Das wirksamste Mittel für alle Tropicafälle — und diese haben 
für die Mehrzahl der in den Tropen wohnenden Europäer die 
größte Bedeutung — ist nach wie vor das Chinin. K r. 

Dr. Moritz Weisz (Wien): Die Bedeutung des Urochromogens 

für die Prognose und Therapie der Lungentuberkulose. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 25.) 

Verf. beschäftigt sich seit Jahren mit der Bedeutung der 
Diazoreaktion für den Verlauf der Lungentuberkulose. Er be¬ 
zeichnet den die Reaktion verursachenden Körper als Uro¬ 
chromogen; es ist dies die niedrigere Oxydationsstufe des Uro- 
chroms oder normalen gelben Harnfarbstoffes. Die Reaktion 
hängt mit dem Körpereiweißzerfall zusammen; es besteht nach 
des Verfassers Feststellungen ein Parallelismus zwischen der 
Neutralschwefelausscheidung des'Harns und der Intensität der 
Reaktion. Es fand sich ferner als eine der wesentlichsten Ur¬ 
sachen der Inkonstanz der Reaktion, daß ihr Prinzip eine Vor¬ 
stufe hat, welche keine Diazoreaktion gibt. Auch diese Substanz, 
die erst im Brutschrank in das Prinzip der Diazoreaktion um¬ 
gewandelt wird, konnte als Urochromogen bezeichnet werden. 
Die charakteristische Farbenänderung, welche die Ursache der 
Diazoreaktion als Chromogen erkennen läßt — Gelbfärbung des 
dreimal verdünnten klaren Urins bei Zusatz von drei Tropfen 
einer 1 prom. Kaliumpermanganatlösung — wurde zur Grund¬ 
lage einer neuen Harnreaktion, der Urochromogen- oder Per¬ 
manganatprobe, gemacht. Diese Probe erlaubt auch die Vor¬ 
stufe des Prinzips der Diazoreaktion nachzuweisen. Verf. ver¬ 
wendet daher jetzt die Permanganatprobe an Stelle der Diazo¬ 
reaktion. Er hat sich besonders mit der Frage beschäftigt, 
welche Bedeutung das Auftreten des Urochromogens im Urin 
für die Prognose der Lungentuberkulose hat. Nach den Beob¬ 
achtungen des Verfassers tritt das Urochromogen bei Lungen¬ 
tuberkulose zu der Zeit auf, da aus dem lokalen Prozeß ein 
den Gesamtorganismus in Mitleidenschaft ziehendes Allgemein¬ 
leiden wird. Häufig befinden sich die betreffenden Kranken 
dann schon im dritten Stadium der Lungentuberkulose. Da¬ 
neben kommen aber Fälle vor, in denen der Lungenprozeß 
keine solche Ausdehnung besitzt, bei denen aber trotzdem Uro¬ 
chromogen im Harn auftritt. Parallel mit dem Fortschreiten der 
Krankheit nimmt die Urochromogenausscheidung zu. Einige 
Zeit vor dem Tode kann das Urochromogen aus dem Harn ver¬ 
schwinden; in der Mehrzahl der Fälle bleibt aber die Uro¬ 
chromogenausscheidung bis zum Tode des Patienten nachweis¬ 
bar. Nach Verf. ist also die Urochromogenausscheidung für den 
phthisischen Lungenprozeß charakteristisch. Mit eintretender 
Besserung verschwindet das Urochromogen aus dem Urin, bei 
Verschlimmerung tritt es wieder auf. Der auch nur einmalige 
sichere Urochromogennachweis im Verlaufe der Lungentuber¬ 
kulose ist nach Verfasser ein Momento, welches den ungünsti¬ 
gen Ausgang der Krankheit stets im Auge zu behalten zwingt. 
Die Urochromogenausscheidung ist bei der Lungenphthise 
ebenso wie bei anderen Krankheiten als Ausdruck einer toxi¬ 
schen Störung des gesamten Zellstoffwechsels anzusehen; daher 
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die infauste Bedeutung des Urochromogennachweises bei 
Lungentuberkulose. Nach Verf. weist die Insuffizienz der Oxy¬ 
dationskraft des Zellprotoplasmas, welche in der Urochrom- 
ausscheidung zum Ausdruck kommt, zugleich auf die Insuffizienz 
dem Tuberkelbacillus gegenüber hin. So lange bei einem 
Lungentuberkulosen Urochromogenausscheidung besteht, sind 
die Aussichten für seine Heilung schlecht. Erst wenn es durch 
therapeutische Maßnahmen gelingt, das Urochromogen zum 
Verschwinden zu bringen, darf man hoffen, den Kranken am 
Leben zu erhalten resp. sein Leben zu verlängern. Auf Grund 
seiner Beobachtungen in dieser Hinsicht schreibt Verf. der 
hygienisch-diätetischen Anstaltsbehandlung eine gewisse, wenn 
auch meist nur vorübergehende Wirkung zu. Dagegen hat er 
von der Krankenhausbehandlung in keinem Falle einen wirk¬ 
lichen Nutzen bei schwerer Lungentuberkulose gesehen. Aber 
einen wirklichen Fortschritt scheint die Anlegung eines künst¬ 
lichen Pneumothorax zu bedeuten; man hat dabei auch das 
Verschwinden der zuvor positiven Diazoreaktion beobachtet. 
Dagegen sind durch die Tuberkulinbehandlung Kranke, die 
schon Urochromogen im Harn ausscheiden, kaum mehr zu be¬ 
einflussen. Das Tuberkulin kann nach Verf. nur dazu dienen, 
den Uebergang der leichten Formen der Lungentuberkulose in ' 
die schwere zu verhindern. Das Auftreten von Urochromogen 
im Harn nach einer Tuberkulininjektion ist nach Verf. ein I 
sicheres Zeichen dafür, daß die Dosis für den betreffenden 
Kranken zu hoch ist; jedoch ist es keine Kontraindikation gegen 
die Fortsetzung der Tuberkulinbehandlung. Verf. hat Heil¬ 
erfolge trotz positiver Diazoreaktion im Beginn der Tuberkulin¬ 
behandlung gesehen. Es sind aber in solchen Fällen vorsichtige 
Dosierung und längere Pausen zwischen den einzelnen In¬ 
jektionen erforderlich. Bei Frauen und Kindern ist in bezug 
auf die Dosierung des Tuberkulins größere Vorsicht geboten 
als bei Männern, denn jene zeigen relativ häufiger positive 
Diazoreaktion nach Tuberkulin als diese. R. L. 

Dr. Julius Citron: Die Bedeutung der Wassermannschen Re¬ 
aktion für die Therapie der Syphilis. (Therapeut. Monats¬ 
hefte, Juli 1911.) 

Die Bedeutung der Wassermann sehen Reaktion für 
die Behandlung der Syphilis liegt nach C. darin, daß 1. eine 
Behandlung in den Fällen möglich ist, in denen wir bisher die 
Syphilis nicht mit Sicherheit diagnostizieren konnten, sei es, 
daß die Erscheinungen nicht eindeutig waren (differential¬ 
diagnostisch schwierige Fälle), sei es, daß die Erscheinungen 
ganz fehlten (Lues asymptomatica); daß wir 2. einen indivi¬ 
duellen Maßstab für die Dauer der einzelnen Kur und für die 
Häufigkeit ihrer Wiederholung besitzen (hierbei muß es als 
Regel gelten, daß eine jede Behandlung soweit fortzusetzen 
ist, bis eine dauernde negative Reaktion erzielt wird); daß 
wir drittens in der Wassermann sehen Reaktion ein Mittel 
besitzen, um den therapeutischen Effekt der verschiedenen anti¬ 
syphilitisch wirkenden Mittel biologisch zu beurteilen. Kr. 

Dr. W. Rindfleisch (Dortmund): Ischiadicuslähmung mit Ent¬ 
artungsreaktion nach intramuskulärer, schwerer Kollaps 
nach subkutaner Injektion von Salvarsan, (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 25.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von unerwünschten Neben¬ 
wirkungen nach Salvarsan. Bei einem 29 jährigen, gleichzeitig 
an Lungentuberkulose im 2. Stadium leidenden Arbeiter 
entstand 8 Stunden nach einer Injektion von 0,7 g Salvarsan 
(intraglutäal in schwach alkalischer Lösung) eine starke 
Schmerzhaftigkeit, die über drei Wochen anhielt; während 
dieser Zeit bildeten sich die Symptome einer schweren 
Ischiadicuslähmung aus, die zunächst fast die gesamte zum Hüft- 
nerven gehörige Muskulatur außer Funktion setzte und sich all¬ 
mählich auf das Peroneusgebiet zurückzog; in diesem Bereich 
besteht noch immer Entartungsreaktion, während Oberschenkel- 
und Wadenmuskeln ganz wieder hergestellt sind. Der be- 
treffene Unterschenkel steht an Umfang um 3V 2 cm hinter dem 
der anderen Seite zurück. — In einem anderen Falle, bei einem 
50 jährigen, rüstigen Manne mit Aneurysma aortae und posi¬ 
tiver W ass ermann scher Reaktion wurden auf Wunsch des 
Patienten 0,2 g Salvarsan in 10 ccm schwach alkalischer Lösung 
subkutan in die Außenfläche des Oberschenkels injiziert. Un¬ 
mittelbar nach der Injektion enorme Schmerzen, kaum fühl¬ 
barer Puls, kalter Schweiß. Erst nach 1—2 Stunden verschwan¬ 
den die bedrohlichen Kollapssymptome allmählich unter Mor¬ 
phium- und Kampferinjektionen. Der Patient erholte sich in 
den nächsten Tagen wieder. 

Erich Leschke: Die Pankreastherapie des Diabetes. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 26.) 

Auf Grund älterer und neuerer, teilweise auch eigener 
experimentellen Untersuchungen setzt Verf. folgendes ausein¬ 
ander: Frisches Pankreasextrakt, das bei diabetischen Tieren 


und Menschen die Zuckerausscheidung steigert, hat auch bei 
normalen Tieren eine glykosurische und toxische, ja letale 
Wirkung. Inaktiviertes Pankreasextrakt zeigt diese Wirkung 
nicht, teilweise inaktiviertes nur in abgeschwächtem Maße. 
Der Pankreastherapie des Diabetes wird dadurch jede experi¬ 
mentelle Grundlage entzogen; bei Injektion von Pankreas¬ 
substanzen steigert man die Zuckerausscheidung und erhält 
obendrein Abscesse und Störungen des Allgemeinbefindens; 
bei der Verabreichung per os wird gleichfalls die Zucker¬ 
ausscheidung vermehrt. Die Grundlage der Pankreastherapie, 
die Theorie der inneren Sekretion des Pankreas ist bisher eine 
unbewiesene Hypothese. Besonders das Ausbleiben des 
Diabetes trotz gänzlicher Zerstörung des Pankreas und 
sein Auftreten trotz völliger Erhaltung dieser Drüse machen es 
wahrscheinlich, daß nicht ein hypothetisches Produkt der inne¬ 
ren Sekretion, sondern ein nervöser Mechanismus den Kohle¬ 
hydratstoffwechsel reguliert. • R. L. 


Neurologie. 

Dr. R. Lawatschek (Prag): Ein Fall von Hämatomyelie mit kom¬ 
pletter Leitungsunterbrechung bei einem Neugeborenen mit 
viermonatlicher Lebensdauer. (Archiv für Kinderheilkunde, 
Bd. 56, H. 1.) 

Bei gewaltsamen Entbindungen kommen schwerste Ver¬ 
letzungen der Kinder ziemlich häufig vor. Ganz besonders gilt 
dies für das Gehirn, das Insulten, wie Druck und Stoß, denen 
das freischwebend im Wirbelkanal eingeschlossene Rücken¬ 
mark leichter auszuweichen vermag, unmittelbar ausgesetzt ist. 
Indes kommen doch recht schwere Verletzungen und Blut¬ 
ergüsse auch in das letztere und in die Intermeningealräume 
vor. Dabei ist es noch immer eine offene Frage, ob die Zer¬ 
trümmerung des Gewebes das Primäre ist, oder ob das Gewebe 
infolge des Druckes der Blutungen zugrunde geht. Die Pro¬ 
gnose quoad vitam ist nicht immer schlecht. Jedenfalls haben 
zahlreiche Sektionen ergeben, daß Blutungen während und in¬ 
folge der Geburt häufiger Vorkommen, als man gewöhnlich an¬ 
nimmt, und daß sie häufig ohne intra vitam festzustellende Ver¬ 
änderungen ausheilen. G ö 11 hat auf Grund zweier eigener 
und eines von Handwerck genau studierten Falles von 
Hämatomyelie im Dorsolumbalmark bezw. Sakralmark für die 
Extraktion des Kindes folgenden scharf geprägten Typus auf¬ 
gestellt, analog den für die verschiedenen geburtshilflichen Ein¬ 
griffe charakteristischen Lähmungstypen (Facialislähmung als 
Folge der Zange, Erb-Duchennesehe Plexuslähmung 
nach Lösung der Arme). Das von Gött entworfene charak¬ 
teristische Bild „ist ausgezeichnet durch schlaffe Lähmmig der 
unteren Körperhälfte mit völliger Atrophie der stärkest be¬ 
fallenen Muskeln, durch entsprechend ausgedehnte Sensibilitäts¬ 
defekte, durch Fehlen der Reflexe, durch verschiedenartige De¬ 
formitäten der Wirbelsäule — abhängig von nicht einheitlichen 
statischen Faktoren —, durch Blasenstörungen, vielfach auch 
durch anfallsweise Atmungsanomalien. Meist bringt eine 
Colicystitis die Kinder zum Exitus. 

Das Einheitliche, Typische dieses Lähmungszustandes geht 
wahrscheinlich weniger auf die in recht verschiedenen Höhen 
des Markes lokalisierte Hämatomyelie zurück — wenn diese 
auch manchmal Verwüstung der Vorderhörner über viele Seg¬ 
mente hin zur Folge hat —, als auf eine enorme, durch die 
Blutung hervorgerufene Verdickung der Meningen, welche die 
größte Zahl der zur unteren Körperhälfte ziehenden Nerven¬ 
wurzeln erdrückt und erstickt hat.“ Verf. konnte einen Fall 
während seiner ganzen fast viermonatlichen Lebensdauer 
klinisch beobachten. Er weicht zwar, wie aus der sehr ausführ¬ 
lich mitgeteilten Krankengeschichte hervorgeht, von dem eben 
geschilderten Krankheitsbilde ab, läßt sich aber gleichwohl in 
den von G ö 11 aufgestellten Lähmungstypus einpassen. Die 
pathologisch-anatomische Diagnose lautet: Pigmentationes 
meningum post haemorrhagiam intra partum. Myelomalacia me- 
dullae spinalis e laesione traumatica intra partum. Atrophia 
musculor. extremitatum infer. Scoliosis lumbodorsalis. Pes 
equinovarus dexter. Phlegmone oris et antibrachii. In- 
farctus haemorrhag. et abcessus multiplices pulmonum. 
— Aus der Krankengeschichte sei noch erwähnt, daß Besse¬ 
rungen der Muskellähmungen mit Verschlechterungen wechsel¬ 
ten, daß das Kind immerwährend an Dyspepsie und wochenlang 
an Colicystitis litt. Die Abbiegung der Wirbelsäule war allmäh¬ 
lich so stark geworden, daß zwischen Spina iliaca und dem 
Rippenbogen kaum mehr ein Zwischenraum von 3 cm vor¬ 
handen war. (Röntgenbild.) 

Felix Aussendorf: Zur Kenntnis der pathologischen Anatomie 
des Zentralnervensystems bei Encephalopathia saturnina. 
Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Universität 
Leipzig. (Inaug.-Dissertation, Leipzig 1911.) 

Es ist wahrscheinlich, daß das Blei gleich dem Arsen, 
Antimon und Phosphor eine Verbindung mit dem Protoplasma 
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der Zellen eingeht, und daß diese hierbei schon geschädigt 
werden, am schwersten die am höchsten differenzierten: die 
so überaus empfindlichen Nervenelem ente des Großhirns. Sie 
erleiden zuerst eine Beeinträchtigung, sie degenerieren, und 
bei großen und regelmäßig zugeführten Giftdosen kann es zu 
vollständigen Nekrosen kommen. Der Untergang spezifischer 
Gewebselemente zieht eine hyperplastische Neubildung des 
Stützgewebes mit sich. Gleichzeitig werden aber die Gefäße 
verändert, sei es unmittelbar unter der Einwirkung des Bleies 
auf die Gefäßwandzellen, sei es infolge einer andersartigen Re¬ 
aktion auf die veränderte Blutmischung. Bei Einführung großer 
Giftdosen erleiden die Großhirnganglienzellen bereits solche 
toxische Beeinflussung, daß sie den Tod des betreffenden Indi¬ 
viduums herbeiführen, bevor sich noch größere Gefäßverän¬ 
derungen etablieren können. Es ist deshalb anzunehmen, daß 
die direkt auf die Nervenzellen des Gehirns destruierend wirken¬ 
den Bleimoleküle die Symptome der Encephalopathie erzeugen. 
Erhärtet wird diese Annahme durch die positiven Ergebnisse 
chemischer Untersuchungen des Gehirns auf Blei. 

Gleichwohl ist noch unklar, wie die Bleimoleküle und 
-Albuminate in das Gehirn einwandern und wie die einzelnen 
Formen der Encephalopathie als Delirien, Konvulsionen, 
Koma und deren Kombinationen zustande kommen. Wie es 
scheint, sind neben der feineren anatomischen Untersuchung 
der Gewebe menschlicher Individuen, die an saturüiner Affek¬ 
tion starben, das chemische Studium der Schicksale des Bleis 
und toxicodynamische Untersuchungen ganz besonders berufen 
zur Aufklärung der Pathogenese der Encephalopathia saturnina. 

Josef Müller: Ein Beitrag zur Frage der Alopecia totalis 
neurotica. (Dissertation, Würzburg 1911.) 

Es muß als wahrscheinlich bezeichnet werden, daß mannig¬ 
faltige Erkrankungen des Zentralnervensystems zu einer mehr 
oder weniger starken Alopecie und auch zu Alopecia totalis 
führen können, — in ähnlicher Weise, wie sie auch zu anderen 
trophischen Störungen an der Haut und an den Knochen führen 
können. Mögen auch stärkere Grade der Alopecie im Sinne der 
Alopecia totalis etwas sehr Seltenes sein, so spricht doch die 
Tatsache dieser Seltenheit nicht durchaus gegen die Annahme 
eines neurotischen Ursprungs bei der Alopecie; denn es könnte 
sich ja nach der Meinung des Verfassers bei der Alopecia totalis 
nur um den stärksten Grad einer Erkrankung handeln, welche 
in leichteren Graden möglicherweise ungleich ; häufiger ist, aber 
meistenteils der Beachtung oder dem exakten Nachweis entgeht. 
Will man bei der Alopecia totalis neurotica der Frage der 
Lokalisation des zugrunde liegenden Krankheitsprozesses im 
Zentralnervensystem nähertreten, so wird man wohl in An¬ 
betracht der sehr verschiedenen Gebiete der beteiligten Hirn- 
und Rückenmarksnerven eine Stelle im Zentralnervensystem 
annehmen müssen, welche einen Einfluß auf die gesamte 
Körperoberfläche haben kann, sofern überhaupt die Alopecia 
totalis neurotica die Folge eines umschriebenen Krank¬ 
heitsherdes im Zentralnervensystem ist. Diese Stelle würde 
man dann im Rautenhirn zu suchen haben. Bei einer derarti¬ 
gen Lokalisation des Krankheitsprozesses wird es dann auch 
verständlich, wenn früher oder später auch andere Symptome 
seitens des Zentralnervensystems auftreten können. Denn das 
Rautenhirn ist nicht nur für den Körper, sondern auch wahr¬ 
scheinlich für das Großhirn und dessen Funktionen von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. F. 


Ophthalmologie. 

Prof. Dr. A. Birch-Hirschfeld (Leipzig): Experimentell-histologi¬ 
sche Untersuchungen über Netzhautablösung und die 
Wirkung operativer Therapie, (v. G r a e f e s Archiv für 
Ophthalmologie, Bd. 79, H. 2.) 

Die anatomische Untersuchung von 13 Ka nin chen, bei 
denen durch Ansaugung von Glaskörper eine Netzhautabhebung 
hervorgerufen wurde, die sich nicht spontan zurückbildete, 
führte zu Befunden, die für die Leber sehe Anschauung 
sprechen, nach welcher präretinalen Strangbildungen eine 
wesentliche Bedeutung für die Entstehung der Abhebung zu¬ 
fällt. Esi ergab sich weiter, daß durch Gliawucherungen im 
Bereich der zerstörten äußeren Netzhautschichten und beson¬ 
ders durch gliöse Verwachsung der Netzhautfalten eine beträcht¬ 
liche Verkürzung der abgelösten Netzhaut und dadurch eine 
Flächenspannung bewirkt werden kann, die nicht selten zu spon¬ 
tanen Einrissen führt. Durch die gebräuchlichen operativen Ein¬ 
griffe (Punktion, Punktion und Kauterisation, Elektrolyse) wurde 
in einigen Fällen eine dauernde Wiederanlegung der Netzhaut 
erzielt und zwar in Fällen, wo die retinalen und präretinalen 
Veränderungen wenig entwickelt waren. In den meisten Fällen 
versagten diese Eingriffe oder führten nur zu vorübergehender 
Abflachung der Amotio, und zwar trotzdem eine partielle Ver¬ 
wachsung der Retina mit ihrer Unterlage zustande gekommen 
war. Gelegentlich kam es zur Entstehung von Bindegewebs- 


strängen, die von der Punktionsstelle in den Glaskörper hin¬ 
einzogen und mit denen die Netzhaut Verwachsungen zeigte. 
Nach Kauterisation der Sklera wurden zwar breitere Verwach¬ 
sungen mit Atrophie der Netzhaut und Aderhaut erzielt, als 
nach einfacher Punktion, aber keine wesentlich günstigeren Re¬ 
sultate. Nach Elektrolyse wurden Veränderungen in der Ader¬ 
haut (Rundzellenherde, Vakuolenbildung) beobachtet. Ein 
durch den subretinalen Raum durchgeführter Katgutfaden 
wurde, ohne daß entzündliche Erscheinungen an Netz- und 
Aderhaut sich nachweisen ließen, resorbiert und führte zu einer 
flächenhaften Verwachsung der Retina und zur Entstehung 
cystenartiger Hohlräume an seiner Dur.chtrittsstelle durch die 
Sklera. Die Durchschneidung nach Deutschmann erzielte 
einmal einen günstigen Effekt und versagte in einem anderen 
Falle. Veränderungen, die sich als Schädigung des Auges durch 
diesen Eingriff deuten ließen, waren in beiden Fällen nicht zu 
beobachten. 

Privatdozent Dr. R. Kümmell (Erlangen): Untersuchungen über 
Glaukom und Blutdruck, (v. G r a e f e s Archiv für Oph¬ 
thalmologie, Bd. 79, H. 2.) 

Unter 30 von Verf. untersuchten Glaukomkranken fand sich 
gegenüber gleichaltrigen, nicht Glaukomkranken eine wesent¬ 
liche Steigerung des Durchschnittswertes des Blutdrucks. Die 
Unterschiede sind am größten beim systolischen Druck, gerin¬ 
ger beim diastolischen und noch geringer bei der Druck¬ 
amplitude, so daß der Hauptwert auf die Bestimmung des systo¬ 
lischen Drucks zu legen ist. Ferner fanden sich meist noch 
andere Symptome für eine Erkrankung des cardio-vaskulären 
und renalen Systems, so daß man das Glaukom in den meisten 
Fällen als einen Teil der Allgemeinerkrankung ansehen muß. 

L. K. WolfS (Amsterdam): Ueber die Aetiologie der chronischen 
Augenkrankheiten, (v. G r a e f e s Archiv für Ophthalmolo¬ 
gie, Bd. 79, H. 1.) 

Für die Aetiologie der wichtigsten chronisch verlaufenden 
Augenkrankheiten, nämlich der Keratitis parenchymatosa einer¬ 
seits, der Iritis und Iridocyklitis andererseits, kommen in erster 
Linie die Lues und die Tuberkulose in Frage. Um im Einzel¬ 
falle darüber Klarheit zu gewinnen, stehen uns gegenwärtig 
neben den sonstigen klinischen Untersuchungsmethoden die 
bekannten modernen Hilfsmittel, die Wassermann sehe Re¬ 
aktion für die Lues, die verschiedenen Tuberkulinreaktionen 
für die Tuberkulose zu Gebote. Verf. hat derartige Unter¬ 
suchungen an dem Material der Universitätsaugenklinik zu 
Amsterdam angestellt und berichtet zusammenfassend über 
seine Ergebnisse. Von 48 Fällen von diffuser Keratitis reagier¬ 
ten 23 (= 49 pCt.) positiv nach Wassermann, bei 
6 davon war gleichzeitig die Pirquet sehe Reaktion positiv. 
21 von diesen Fällen waren hereditär luetisch; die betreffenden 
Patienten wären weniger als 30 Jahre alt; bei 2 Patienten lag 
erworbene Lues vor. ln 4 Fällen nimmt Verf. eine Kombination 
von Lues und Tuberkulose an. 18 Fälle von Keratitis diffusa 
erwiesen sich als tuberkulös. Als Charakteristica der 
luetischen Keratitis gibt Verf. an: 1. Hornhaut ganz 
erkrankt. 2. Tiefe Gefäße nach H i rs ch b e r g; selten gar 
keine oder oberflächliche Gefäße. Nie andere tiefe Gefäße. 

3. Selten Skleritis und dann keine knötchenförmige. 4. Meistens 
vor dem 30. Jahre. 5. Selten Synechiae posteriores (bei genü¬ 
gendem Atropingebrauch). Für die tuberkulö.se Keratitis 
ist charakteristisch: 1. Hornhaut teilweise erkrankt, teilweise 
gesund. 2. Nie Gefäße nach Hirschberg; oft andere tiefe 
oder oberflächliche Gefäße. 3. Oft knötchenartige Skleritis. 

4. Gerade so oft nach als vor dem 30. Jahre. 5. Oft Synechiae 
posteriores auch bei genügendem Atropingebrauch. Was die 
Fälle von Iritis und Iridocyklitis (43 an Zahl) anlangt, so war 
in 18 Fällen die Wassermann sehe Reaktion positiv; 
2 Fälle waren wahrscheinlich gonorrhoischen Ursprungs; in 
9 Fällen von akuter Iritis wurde keine Aetiologie gefunden; in 
12 Fällen nimmt Verf. tuberkulöse Aetiologie an. Die wichtig¬ 
sten Merkmale für tuberkulöse Iritis resp. Iridocyklitis sind nach 
Verf.: 1. Aeußerst langwieriger Verlauf, oft nach dem 30. Jahre 
auftretend. 2. In allen Fällen viele Synechiae posteriores trotz 
regelmäßigen Atropingebrauchs, oft Glaucoma secundarium, 
wenn nicht zuvor iridektomiert worden war. 3. Viele Descemet¬ 
beschläge, meistens im unteren Drittel der Hornhaut in der 
Form eines Dreiecks; oft ganz dicke Punkte. 4. Dann und wann 
ein gelbes Infiltrat im Augenkammerwinkel. 5. Oft Glaskörper¬ 
trübungen, einige Male auch in der Form feinen Staubes. 
6. Ziemlich oft graue Knötchen auf der Iris. 7. Lokale Reaktion 
des Auges auf Tuberkulininjektion. 

Dr. E. Seidel (Heidelberg): Beitrag zur Frage der Salvarsan- 
wirkung auf luetische Augenleiden, (v. Graef es Archiv 
für Ophthalmologie, Bd. 79, H. 2.) 

Von Januar bis März 1911 wurden in der Universitäts- 
Augenklinik zu Heidelberg 22 Patienten mit Salvarsan behan¬ 
delt. In der Mehrzahl der Fälle bekam der Kranke drei In- 
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jektionen, zuerst intravenös 0,45—0,5 g, nach 4 bis 5 Tagen er¬ 
folgte sodann eine subkutane Depotanlage von 0,5—0,6 g, nach 
3—4 Wochen wurde eine nochmalige intravenöse Injektion von 
0,45—0,5 g zugefügt. Bei Kindern wurde die Dosis entsprechend 
geringer gewählt, etwa 0,008 g pro Kilo Körpergewicht. Zur 
intravenösen Injektion wurde Salvarsan in alkalischer Lösung, 
zur subkutanen die von Kromayer angegebene Paraffin¬ 
emulsion verwendet. Die Resultate waren folgende: Von den 
12 mit Salvarsan behandelten Fällen von Keratitis parenchyma- 
tosa befanden sich 9 im Stadium der floriden Entzündung, 
während bei drei der Entzündungsprozeß in der Hornhaut 
bereits völlig abgelaufen war. In den 9 Fällen von frischer 
Entzündung wurde 7 mal ein ausgesprochener therapeutischer 
Erfolg erzielt; 2mal war keine befriedigende Einwirkung zu 
konstatieren. Trotz Salvarsan erkrankte in einem dieser Fälle 
auch das andere Auge, doch war der Verlauf der Erkrankung 
auf beiden Augen auffallend mild. In 4 Fällen von einseitiger 
Keratitis parenchymatosa blieb das andere Auge verschont. In 
den 3 Fällen, bei denen keine frische Entzündung der Hornhaut 
bestand, trat eine Beeinflussung nicht ein. Bei bereits abge¬ 
laufenen luetischen Augenerkrankungen (alten parenchyma¬ 
tösen Hornhauttrübungen, alter Chorioiditis) und bei hinter¬ 
lassen en Folgezuständen früher überstandener spezifischer Er¬ 
krankungen (alten Synechien, Sekundärglaukom) war auf eine 
Heilung von vornherein nicht zu rechnen. — Bei den 6 mit 
Salvarsan behandelten Fällen von Iritis handelte es sich 2 mal 
um eine akute Entzündung, 2 mal lag ein frisches Rezidiv einer 
schon früher überstandenen Iritis vor; in einem Falle bestand 
beim Fehlen jeglicher Entzündungserscheinung eine chronische 
Iritis mit Drucksteigerung durch beiderseits bestehende ring¬ 
förmige hintere Synechie; der letzte Fall betraf einen Pat. mit 
doppelseitiger, nicht luetischer Iritis, bei dem vor 7 Monaten 
eine luetische Infektion hinzugetreten war. In den 4 Fällen, in 
denen es sich um frische Erkrankungen handelte, wurden 
prompte, teilweise überraschende Erfolge erzielt; in den beiden 
anderen Fällen trat kein augenfälliger Erfolg ein, trotzdem die 
vorher positive Wassermann sehe Reaktion negativ wurde. 
In zwei Fällen von Augenmuskellähmungen wurden diese durch 
Salvarsan nicht gebessert. Weiterhin wurde noch je ein Fall 
von beiderseitiger Stauungspapille unklarer Aetiologie und von 
abgelaufener Chorioiditis disseminata mit Salvarsan behandelt. 
Beide Male wurde das Allgemeinbefinden günstig beeinflußt, 
was sich im letzten Falle in einem Umschlag der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion äußerte. R. L. 


Chirurgie. 

Dreyer: Nutzen und Gefahren der Sauerstoffatmung hei 

schweren Blutverlusten. (B runs Beiträge z. klin. Chirurgie, 

1910, Bd. 70, H. 2 u. 3.) 

Bei schweren Blutverlusten kommt der Atmung reinen 
Sauerstoffes, wie Küttner zuerst betont hat, vielfach eine 
geradezu lebensrettende Bedeutung zu. Die gegen diese 
Wirkung des Sauerstoffes geäußerten Zweifel sind nicht be¬ 
rechtigt. Es empfiehlt sich, praktisch von der Kenntnis jener 
Tatsache den weitgehendsten Gebrauch zu machen. 

Eine noch größere Wirksamkeit der Sauerstoffüberdruck¬ 
atmung hat sich bisher nicht feststellen lassen. Im Gegenteil! 
Selbst wenn durch die Ueberdruckatmung die Aufnahme von 
Sauerstoff in die Blutflüssigkeit — denn nur um eine solche 
könnte es sich handeln — noch gesteigert wird, so ist einmal 
sehr fraglich, ob dieses Plus von Sauerstoff überhaupt ver¬ 
wertet werden kann, da schon bei Atmung in gewöhnlicher 
atmosphärischer Luft das Blut bis zu 98 pCt. Sauerstoff enthält. 
Zum anderen ist zu bedenken, daß jede Atmung bei einem 
wirksamen, d. h. etwas höherem Ueberdruck bei geschlossenem 
Thorax zweifellose Beeinflussungen des Zirkulationsapparates 
mit sich bringt, die als Abweichungen von der Norm und im 
Sinne einer gewissen Schädigung aufzufassen sind. Diese 
Nachteile sind sicher höher anzuschlagen, als der vielleicht vor¬ 
handene Vorteil einer noch etwas gesteigerten Auf nahm, e von 
Sauerstoff in die Blutflüssigkeit. Demnach ist von einer Sauer¬ 
stoffüberdruckatmung, so lange nicht neue, bisher unbekannte 
Tatsachen beigebracht worden sind, als Hilfsmittel bei schweren 
Blutverlusten abzusehen. 

Wechselmann: Polyp und Carcinom im Magen-Darmkanal. 

(Bruns Beiträge zur klin. Chirurgie, 1910, Bd. 70, H. 3.) 

Ergebnisse: 

1. Polypen des Magens und des Darms sind selbständige 
Neubildungen, hervorgegangen aus fötalen Keimanlagen. 

2. Sie entstehen unabhängig von katarrhalischen Affek¬ 
tionen, welche ihrerseits Schleimhautwucherungen ganz anderer 
Art hervorbringen, die in das Gebiet der Hyperplasien gehören. 

3. Die in den Polypen und Carcinomen so zahlreich auf¬ 
tretenden Hyalinkörperchen sind wahrscheinlich Abkömmlinge 
des reifen und des unreifen Bindegewebes. 


4. Polypen kombinieren sich häufig mit Carcinomen der¬ 
artig, daß die beiden Tumorarten lokal voneinander getrennt, 
unabhängig entstanden und gewachsen sind. 

5. Polypen haben die große Neigung, in 50—60 pCt. aller 
Fälle krebsig zu entarten; besondere Gefahr bieten nach dieser 
Richtung hin Polypen von größerer Ausdehnung. 

6. In diesen Fällen sind die Polypen unabhängig von den 
Carcinomen entstanden und sind zeitlich ihnen vorangegangen. 

7. Handelt es sich um multiple Carcinomanlagen, bei 
denen man ihre fortschreitende Entwicklung aus Adenomen 
nachweisen kann, so sind alle diese Carcinome als selbständige 
Gebilde und nicht als Metastasen von einem einzigen Primär¬ 
tumor aufzufassen. Metastatische Carcinompolypen zeigen ein 
grundverschiedenes Wachstum. 

8. Das Carcinom entwickelt sich aus einer embryonalen 
Anlage von versprengten Zellen, die im Verlauf des Wachs¬ 
tums eine mehr oder weniger weitgehende Anaplasie erfahren, 
bevor sie die spätere Gestalt der wuchernden Carcinomzelle er¬ 
reichen. 

9. Das. Bindegewebe verhält sich beim Carcinom Wachstum 
passiv oder reagiert nur entzündlich auf die Epithelwucherung. 

10. Die Drüsen wuchern aktiv ohne Mithilfe des Binde¬ 
gewebes in die Tiefe. 

11. Das Adenoma malignum ist keine selbständige Tumor¬ 
art, sondern gehört zu der Klasse der Adeno-Carcinome; man 
muß von einem Adenoma malignum einen streng gewahrten 
Drüsencharakter verlangen, mit einschichtigem, noch relativ gut 
entwickeltem Epithel unter Ausschluß jeder soliden Zapfen¬ 
bildung. 

12. Das Adenoma malignum geht immer aus einem gut¬ 
artigen Adenom hervor, so wie sein späteres Schicksal stets 
das Adenocarcinom resp. das Carcinoma alveolare darstellt. 

Mühlschlegel. 


Gynäkologie 

(einschließlich Geburtshilfe). 

Prof. Dr. Hermann Freund (Straßburg): Die nichtoperative Be¬ 
handlung entzündlicher Frauenkrankheiten. (Therapeutische 
Monatshefte, März 1911.) 

Verf. gibt einen geordneten Ueberblick über diejenigen 
nichtoperativen Behandlungsmaximen, die sich ihm in der 
Anstalt und in der Praxis wirklich bewährt haben. Er zeigt, 
daß die Mehrzahl der Methoden in der Stadt- und Landpraxis 
durchgeführt werden kann. Verf. hat den Eindruck, als ob man 
die gynäkologische Therapie in weiterem Maße den Spezialisten 
überließe, als unbedingt erforderlich ist. Das ist aber für die 
Patientinnen nicht immer günstig, denen oft genug eine all¬ 
gemeine Behandlung neben oder an Stelle der lokalen nottut, 
und ist auch in anderer Hinsicht zu beklagen, da die Uebung im 
Diagnostizieren seltener Fälle leidet, wenn sie im Kurieren der 
einfacheren nachläßt. Den operativen Teil des Themas läßt 
Verf. unerörtert; er betont nur, daß die Zeiten vorüber sind, 
in denen man Frauen und Mädchen die entzündlich erkrankten 
Abschnitte der Geschlechtsteile besonders häufig entfernte. 
Die Adnexoperationen können höchst segensreiche Eingriffe 
darstellen, die jeder Gynäkologe beim Versagen einer konser¬ 
vativen Therapie schließlich immer wieder ausführen muß; 
aber einerseits dürfen wir nicht außer acht lassen, daß sie vor¬ 
wiegend bei jungen Patientinnen im geschlechtsreifen Alter 
Vorkommen; andererseits sollen angesichts der Bedeutung des 
Eingriffs und seiner Folgen die Indikationen eng und streng- 
gestellt werden. Jede neue Behandlung, welche die Operationen 
einschränkt, fordert das gemeinsame Ziel einer wirklichen 
Heilung ohne Opferung von Organen. Ehe man sich zur opera¬ 
tiven Therapie entschließt, die bei rebellischen, immer rezi¬ 
divierenden Entzündungen das letzte und meist sichere Hilfs¬ 
mittel ist und bleibt, soll man die passenden Arten der konser¬ 
vativen Therapie ernst und ausgiebig durchgeführt haben. Ihre 
Auswahl ist keine geringe und der Erfolg oft sehr befriedigend. 

K r. 

Dr. Oscar Jäger (Elberfeld): Ueber Spontangeburten bei engem 
Becken. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 26.) 

Verf. erörtert die Frage: In welchen Fällen von engem 
Becken kann der Praktiker noch auf die spontane Geburt eines 
lebenden Kindes rechnen? auf Grund des Materials der Elber- 
felder Hebammenlehranstalt. Hier kamen in dem Zeitraum 
Januar 1908 bis Februar 1911 276 Fälle von engem Becken 
zur Beobachtung. Bei den höchsten Graden von Beckenverenge¬ 
rung, d. h. wenn die Lage der Conjugata diagonalis 8V2 cm 
oder weniger, also die Conjugata vera 6V2 cm lang oder kleiner 
ist, kann man nicht mehr auf die spontane Geburt eines ausge¬ 
tragenen Kindes rechnen, sondern es ist nur noch durch den 
Kaiserschnitt möglich, ein lebendes Kind zu erzielen. Bei den 
nur wenig verengten Becken mit einer Conjugata diag. von 
über liy 2 cm Länge wird immer die Spontangeburt des Kindes 
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möglich sein, gleichgültig, ob es sich um ein plattes oder ein 
allgemein verengtes Becken handelt. Praktisch am wichtigsten 
sind die engen Becken mit einer Conjugata diagonalis von 
8%—11V2, cm (Conj. vera 6%— 9 V 2 cm); diese sind die häufig- 


sten. Verf. stellt die Erfahrungen der Elberfelder 
dieser Hinsicht zusammen: 

Anstalt in 

Conj. diag. 

Zahl der Fälle 

Spontangeburten 

pOt. 

11 V 2 —io 3 / 4 

166 

137 

82,5 

10V— 9 3 / 4 

64 

48 

75 

SVä— 8 s / 4 

11 

2 

18 


Aus dieser Tabelle geht hervor, daß die Beckenverenge¬ 
rungen bis herab zu einer Conjugata diag. von 9% cm der spon¬ 
tane Geburtsverlauf das Gewöhnliche ist (über % aller Fälle), 
daß dagegen bei einer Conj. diag. von 9y 2 cm und weniger auf 
eine Geburt durch Naturkräfte, ohne künstliche Eingriffe, in 
der Regel nicht mehr gerechnet werden kann. Nur unter be¬ 
sonders günstigen Bedingungen (kräftige Wehen, dehnungs¬ 
fähige Weichteile, gut verschiebliche Kopfknochen) wird auch 
in diesen Fällen ein ausgetragenes Kind spontan geboren 
werden können. Die hierbei in Betracht kommenden Ope¬ 
rationen sind bei lebendem Kind der Kaiserschnitt und bei 
einer Conj. vera nicht unter 7 cm die Hebosteotomie, bei totem 
Kind die Perforation. Für das allgemein verengte Becken 
scheint die Prognose etwas günstiger zu sein, als für das platte 
Becken. Unter 241 engen Becken mit einer Conj. diag. von 
8%—ll 1 /? cm befanden sich 105 allgemein verengte und 
136 platte Becken. Von den ersteren wurden im ganzen 76 pCt, 
von den letzteren 71 pCt. spontan entbunden. Von 150 Erst¬ 
gebärenden brachten 85,3 pCt. ihr Kind spontan zur Welt, von 
126 Mehrgebärenden nur 70 pCt. Bei letzteren traten im Ver¬ 
laufe der Geburt viel häufiger Komplikationen auf, die ein 
operatives Eingreifen erfordern (Quer- und Schieflagen, Nabel¬ 
schnurvorfall, Vorfall kleiner Teile usw.). Die häufigste Kom¬ 
plikation, die bei engem Becken unter der Geburt auftritt, ist 
der vorzeitige Blasensprung. Man muß bestrebt sein, die 
stehende Fruchtblase bei engem Becken so lange als möglich 
zu erhalten und erreicht dies meist dadurch, daß man einen 
Kolpeurynter in die Scheide einführt, bis der Muttermund 
erreicht ist und der vorliegende Teil auf dem Beckeneingang 
feststeht. Daß die Geburtsdauer bei engem Becken häufig sehr 
verlängert ist, ist bekannt, und zwar gilt dies besonders für Erst¬ 
gebärende, bei denen abnorm lange Geburtsdauer etwa doppelt 
so häufig vorkommt als bei Mehrgebärenden. Bei allgemein 
verengtem Becken dauerten die Geburten durchschnittlich 
länger als beim platten Becken. Der vorzeitige Blasensprung 
dagegen scheint eine wesentliche Verlängerung der Geburts- 
dauer nicht herbeizuführen. Die Kraft der Wehen ist sehr 
häufig imstande, selbst ein großes Kind durch ein Becken mitt¬ 
lerer Verengerung hindurchzutreiben; mittelgroße Kinder 
werden nicht selten bei stark verengtem Becken noch spontan 
geboren. — Relativ kleine Kinder sind bei Frauen mit all¬ 
gemein verengtem Becken häufiger als bei Frauen mit plattem 
Becken. — Von den 216 spontan geborenen Kindern kamen 
4 tot zur Welt. Verf. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen 
die expektative Behandlung der Geburten bei engem Becken. 

R. L. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. 0. Weiss (Südende bei Berlin): Adalin bei Herzaffektionen. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 26.) 

Verf. prüfte das Adalin als Sedativum und Hypnoticum 
bei einer Reihe von Asthmakranken, bei denen gleichzeitig 
Herzneurosen bestanden. Er gab das Mittel in Tabletten 
ä 0,5 g. Sollte eine sedative Wirkung erzielt werden, so gab er 
mehrmals täglich 0,5 g und ließ ein ganzes Glas kaltes Wasser 
nachtrinken; um eine hypnotische Wirkung zu erzielen, gab er 
1—14/2 g auf einmal und ließ reichlich recht warmes Wasser 
nachtrinken. Der Erfolg war in 9 von 10 Fällen ausgezeichnet. 
Die sedative Wirkung tritt bei der geschilderten Verabreichungs¬ 
weise etwa 1 Stunde nach der Einnahme ein und hält 4 bis 
5 Stunden an, so daß man mit 2—3 mal täglich 0,5 g meist aus¬ 
kam. Erregungszustände wurden stets günstig beeinflußt, 
Herzklopfen, Unruhe, Angstgefühle, Depressionen beseitigt. 
Das Mittel wurde stets gern genommen, und zwar Wochen und 
Monate hindurch, ohne daß Nebenwirkungen beobachtet wurden., 
Die hypnotische Wirkung tritt bei Einnahme von 1—1 % g mit 
heißem Wasser meist nach •%—% Stunde ein; der nun ein¬ 
tretende Schlaf ist fest und ruhig, hält 5—6 Stunden an und geht 
dann meist in den natürlichen Schlaf über. Nur bei manchen 
Kranken war es nötig, dann erneut noch % g zu geben, um 
einen bis zum Morgen anhaltenden erquickenden Schlaf zu er¬ 
zielen. Auch nach diesen Dosen wurde nie eine üble Neben¬ 
wirkung gesehen. Die Kranken erwachen erquickt und ge¬ 
stärkt, wie nach einem natürlichen Schlaf. R. L., 


Prof. Carl v. Noorden (Wien): Bemerkungen über Veronal. (Die 

Therapie der Gegenwart, Juni 1911.) 

Man hört öfters klagen, daß nach einer vollen wirksamen 
Dosis Veronal (0,6 g) Müdigkeit und Eingenommenheit des 
Kopfes sich bis in die späten Vormittagsstunden hinziehen. 
Auch ein leichtes Kopfweh pflegt sich manchmal am Vormittag 
einzustellen. Verf. bemerkt, daß man mit viel kleineren Dosen 
von Veronal auskommt, wenn man denselben eine gewisse 
Menge Phenacetin zusetzt und daß gleichzeitig durch diesen 
Zusatz die lästigen Nachwirkungen völlig verhütet werden. 
Nach Verfassers Erfahrungen hat die Komposition Veronal 
0,3 g, Phenacetin 0,25 g annähernd die gleiche schlaferzeugende 
Wirkung wie die Dosis 0,6 g Veronal ohne Zusatz. Wo Husten-, 
reiz oder dergl. eine Mitursache der Schlaflosigkeit ist, wird 
man der obengenannten Komposition noch 0,025 bis 0,03 g 
Godein. phosphor. Zumischen. Auch in anderen Fällen beson¬ 
ders hartnäckiger Schlaflosigkeit ist der Zusatz kleiner Mengen 
von Codein zweckmäßig, da dadurch die Wirkung des Veronais 
in außerordentlicher Weise verstärkt wird. Diese Komposition 
hat keinerlei unangenehme Nachwirkung. 

Theo. M. Kendall, Schiffsarzt a. • D. der australischen Marine: 

Die Seekrankheit und ein Mittel dagegen. (Medical Press 

and Circular, 14. Juni 1911.) 

Das Mittel, welches Verf. auf Grund reicher Erfahrung an¬ 
gelegentlichst gegen die Seekrankheit empfiehlt, ist das Validol, 
eine Verbindung von Menthol und Baldriansäure. Nach seiner 
Erfahrung beginnt man mit der Validolanwendung am besten 
zwei bis drei Stunden vor der Abfahrt und fährt damit in ein- 
stündigen Zwischenräumen solange fort, bis alle Symptome 
einer Uebelkeit unterdrückt sind. Selbst wo Uebelkeit und 
Würgen sich einstellen, wird durch eine stündliche Wieder¬ 
holung der Dosierung Heilung erzielt. Verf. zieht die flüssige 
Form des Mittels vor und nimmt es auf Stückzucker; 30 Tropfen 
als erste Dosis, 25 Tropfen als zweite und 15 Tropfen als dritte 
Gabe. Verf. hat in seiner Praxis niemals nötig gehabt, mehr als 
drei bis vier Dosen zu geben. Das Mittel ist in seiner Zu¬ 
sammensetzung höchst einfach, schmeckt angenehm, erregt ein 
Wohlgefühl im Magen, hat keinerlei schädigenden Einfluß und 
ist immer erfolgreich. 

Verf. hat manche Leute getroffen, welche an Seekrankheit 
leiden, wenn sie lange Bahnfahrten machen. Diesen hat er 
ebenfalls das oben besprochene Mittel zum Versuch empfohlen, 
und zwar mit den besten Resultaten. 

Dr. Baravalle, Leiter der Kinderabteilung am Hauptkranken¬ 
haus von Vercelli: Bromural bei Kinderkrankheiten. (La 

Pediatria, 1910, No. 12.) 

Das Bromural wurde von B. in der ihm unterstellten 
Kinderabteilung und seiner Privatpraxis auf breiter Basis mit 
bestem Erfolg bei verschiedenen Erkrankungen angewandt, in 
denen ein nervenberuhigendes Mittel angezeigt erschien. Ganz 
besonders kam es systematisch als Beruhigungsmittel nach 
Operationen zur Verwendung. Bei Kindern stellt sich umge¬ 
kehrt wie beim Erwachsenen Aufregung und Unruhe immer 
erst nach der Operation ein, da die Kinder nicht voraussehen 
können, was mit ihnen vorgenommen werden soll. Es ist also 
bei Kindern ein Beruhigungsmittel nur nach der Narkose an¬ 
gezeigt, und B. verwendet deshalb hier nach jeder Operation 
0,3 g Bromural, wiederholt diese Dosis manchmal am Abend 
und gibt es immer einige Tage fortlaufend. Die besten Erfolge 
gab das Bromural als Beruhigungs- und Schlafmittel in 
schweren Fällen von Verletzungen und bei meningitischen Er¬ 
scheinungen,. in drei Fällen von Chorea, in zwei Fällen von 
Krampfhusten und in einem Falle von Tetanus. Im letzteren 
Falle, es handelte sich um ein Kind von fünf Jahren, trat auf 
1,5—2' g Bromural innerhalb 24 Stunden acht Tage hinter¬ 
einander ohne andere Behandlung völlige Heilung ein. Die 
Dosis für Kinder unter acht Jahren schwankt zwischen 0,1 bis 
0,6 pro die. Nur bei schweren Fällen, besonders meningitischen, 
wurde die Dosis erhöht. Es zeigten sich weder jemals Zeichen 
von Unverträglichkeit, noch ging die Wirksamkeit bei länge¬ 
rem Gebrauch zurück. K. 

Dr. Bayer (Saarbrücken): Erfahrungen mit Jodival. (Die 

Therapie der Gegenwart, Juli 1911.) 

Verf. hat eine ganze Anzahl der in ihrer Art guten neueren 
Jodpräparate erprobt und ist zu dem Ergebnis gekommen, daß 
dem Jodival die erste Stelle einzuräumen ist. Seine Vorzüge 
bestehen darin, daß es trotz hohen Jodgehalts bei der Dosis 
von dreimal täglich 0,3 g so gut wie nie Jodismus hervorgerufen 
hat. Sein Geschmack ist nicht unangenehm und man hat bei 
vernünftigen Patienten nie Schwierigkeiten; bei Kindern stößt 
man allerdings öfter auf Widerstand. Nie hat Verf. Magen- 
Darmstörungen gesehen, so gut wie nie Kopfweh, selten etwas 
Schnupfen, nie Albumen. Das Anwendungsgebiet des Jodi- 
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vals ist groß, weil mail es sowohl zu energischen Kuren als 
auch in der Kinderpraxis und bei Arteriosklerotikern ver¬ 
wenden kann. Vor allem ist das Mittel angezeigt bei allen 
zur Lues in Beziehung stehenden pathologischen Zuständen. 
Besonders -interessierte Verf. die Frage der neurotropen 
Wirkung, die ihm durch Tierexperimente und Praxis in be¬ 
jahendem Sinne gelöst zu sein scheint. Aus den Tierversuchen 
geht bekanntlich hervor, daß das Jodival infolge seiner Lipoid¬ 
löslichkeit, die auf der Isovalerianylgruppe beruht, ins Gehirn 
gelangt und dort eine schwache sedative Wirkung entfaltet; bei 
der Sektion ist im Gehirn Jod nachzuweisen. Klinisch kommt die 
Neurotropie gleichfalls durch die sedative Wirkung zum Aus¬ 
druck und ferner durch eine energischere Jodwirkung bei 
Gehirn- und Nervenaffektionen, wie dies von Runck und 
Hesse angegeben wird. Verfassers eigene Beobachtungen 
sprechen gleichfalls für eine besonders gute Wirkung des Jodi- 
vals bei Gehirnerkrankungen. Auch in der sonstigen Praxis 
hat Verf. das Jodival vielfach angewendet; bei Arteriosklerose 
hat er zweimal täglich 0,3 g mit gutem Erfolge gegeben. Ferner 
verwandte er das Jodival bei drei Fällen von Emphysem vor¬ 
nehmlich des Jünglingsalters; er gab 2—3 Monate lang zweimal 
täglich 0,3 g. In zwei Fällen war die Wirkung äußerst günstig; 
ein dritter Fall, bei dem Nasenkomplikationen Vorlagen, ist un¬ 
beeinflußt geblieben. 

Dr. Wolfram (Erfurt): lieber eine radikale Therapie des chroni¬ 
schen Hustens. (Die Therapie der Gegenwart, Juni 1911.) 

Die Mitteilung des Verfassers betrifft den tiefsitzenden 
Husten bei Krankheiten der Trachea und der Bronchien. Ver¬ 
fassers Behandlung der akuten und chronischen Traeheal- und 
Bronchialkatarrhe und des damit verbundenen Hustens besteht 
in einer direkten Einspritzung verschiedener desinfizierender 
und adstringierender Lösungen mittels der F r ä n k e 1 sehen 
Kehlkopfspritze, die unter Führung des Kehlkopfspiegels durch 
die Glottis bei ruhigem Atmen durchgeführt und mit mäßigem 
Druck in die Trachea entleert wird. Verf. benutzt eine modi¬ 
fizierte, mit längerem Ansatzstück versehene, allseitig per¬ 
forierte Spritze. Je nach Befund gibt er zwei bis drei Spritzen 
verschiedener angewärmter Lösungen von: Acid. bor. c. Morph. 
Alumen, Acid. tann., Acid. chrom., Arg. nitr. (letztere beiden 
bei Bronchorrhoe), Zinc. u. Natr. sozojod. je nachdem der 
Katarrh trocken oder succulent ist. Dabei ist Verf. jedesmal 
von neuem überrascht, eine wie große Toleranz Trachea und 
Bronchien gegen einen solchen Eingriff zeigen. Denn während 
bei einfachen Pulvereinblasungen in den Kehlkopf durch¬ 
schnittlich bei jedem fünften bis sechsten Patienten Laryngismus 
eintritt (bei brüskem Verfahren noch öfter), kommt dies beim 
Einspritzen niemals vor. Die Behandlung muß so lange fort¬ 
gesetzt werden, bis der Husten sich mehrere Tage nicht gezeigt 
hat und ebenso die sonstigen Symptome des Katarrhs ver¬ 
schwunden sind. K r. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Artur Wagner (Stettin): Ueber ein neues einfaches und 
schonendes Verfahren der Reposition frischer Schulter¬ 
gelenksluxationen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 25.) 

Verf. empfiehlt ein neues einfaches Verfahren zur Reposition 
der Schulterluxation, bei welchem Narkose nicht notwendig ist; 
es eignet sich besonders für frische Fälle der Luxatio humeri 
subcoracoddea. Der Patient wird gerade auf einen Stuhl mit 
Lehne gesetzt und sitzt mit dem Rücken fest gegen die Lehne. 
Alsdann wird unter den luxierten Arm eine etwa 20 cm lange 
Rolle festgewickelter weißer Watte mit einem Durchmesser von 
etwa 10 cm gebracht und fest in die Achselhöhle eingepreßt; 
man kann sie durch eine Bindentour um die entgegengesetzte 
Schulter noch fixieren. Man faßt jetzt mit nach oben gekehrter 
Vola der einen Hand — bei einer rechtsseitigen Luxation mit 
der linken — den rechtwinklig gebeugten Ellenbogen und um¬ 
greift mit der anderen Hand ganz leicht die Handgelenksgegend 
von unten her. Dann fängt man an, vorsichtig, aber doch mit 
einer gewissen Kraft, den Ellbogen des Patienten gegen dessen 
Körper zu drücken, so langsam, daß der Patient nicht klagt. 
Sobald der Verletzte anfängt, etwas zu spannen, läßt man einen 
Moment nach, um gleich wieder gut anzudrücken, ln manchen 
Fällen empfiehlt es sich, den Arm nicht senkrecht gegen die 
Seite zu drücken, sondern ihn etwas nach vorn über die Rolle 
zu legen und ihn mehr nach der Bauchgegend zu anzupressen. 
Gleichzeitig führt man mit dem Unterarm des Patienten leichte 
Drehbewegungen aus, als ob man den Kapselriß suchen wollte, 
und meist gleitet der Kopf nach leichter Außenrotation entweder 
völlig geräuschlos oder mit einem leichten Ruck in die Pfanne 
zurück. Das Verfahren ist fast völlig schmerzlos und be¬ 
ansprucht nur Sekunden, höchstens einige Minuten. Falls der 
Patient schon vor der Reposition sehr über Schmerzen klagt, 
kann man ihm 0,01—0,015 g Morphium geben. Unter 12 Fällen 


von Schultergelenksluxationen ohne jede Auswahl gelang die 
Reposition 8 mal spielend in Sekunden ohne Narkose, in einem 
Falle leicht in Aetherrausch, in einem in tiefer Narkose. In 
2 Fällen versagte sie. In dem einen davon handelte es sich um 
eine vier Wochen alte Luxation mit Veränderungen der Gelenk¬ 
pfanne. In diesen beiden Fällen versagte auch die Koc'her- 
sche Methode in tiefer Narkose bezw. Aetherrausch, und erst 
Zug am suspendierten Arm mit gleichzeitigem Druck auf den 
Humeruskopf führte zum Ziel. 

Geh. San.-Rat Dr. Falkenstein (Gr.-Lichterfelde): Zur Be¬ 
kämpfung des akuten Gichtanfalls. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 26.) 

Verf. hat bei Untersuchungen anderer Art gefunden, daß 
man die den akuten Gichtanfall begleitenden Schmerzen durch 
Einspritzung von lokal anästhesierenden Mitteln erheblich 
herabsetzen kann. Er wandte zu diesem Zweck das Eusemin 
an und fand, daß, wenn die Schmerzen gering waren, schon bei 
einer Ampulle, bei stärkeren Anfällen nach 2—3 Ampullen 
Eusemin ein mehrere Stunden dauernder Nachlaß der 
Schmerzen zu beobachten war. Bedingung für den Erfolg ist 
dabei, daß die Einspritzung in unmittelbarer Nähe der Schmerz¬ 
stelle geschieht. Für den Fuß genügt der oberhalb der Knöchel 
liegende Teil der dem Schmerz entsprechenden Seite des Unter¬ 
schenkels. Bei größerer Fettansammlung im Gewebe, z. B. 
am Knie, muß die Nadel durch die Fettschicht hindurchgeführt 
werden, weil die Wirkung sonst zu wünschen übrig läßt. R. L. 

Prof. Dr. Felix Franke, Chefarzt am Diakonissenhause Marien¬ 
stift zu Braunschweig: Operative Heilung der Podagra 
[Arthrektomie]. (Medizinische Klinik, 1911, No. 29.) 

Verf. beschreibt einen Fall, in dem er auf Anregung eines 
praktischen Arztes ein gewöhnliches Gichtgelenk operierte. 
Verf. fand das rechte Metatarsophalangealgelenk des 31jährigen 
Pat. gleichmäßig etwas verdickt, nicht gerötet, nicht heiß, nicht 
fluktuierend, frei beweglich, aber empfindlich auf Druck. Bei 
der passiven Bewegung glaubte er ein leises Reiben zu spüren. 
Er beschloß, das Gelenk auszulösen. Da sich nach der Eröff¬ 
nung des Gelenks zeigte, daß in der Hauptsache nur der 
Knorpel der Epiphyse des Metatarsus durchweg mit Uratsalzen 
durchsetzt war, schälte er nur diesen sorgfältig mit dem Meißel 
bis auf den Knochen und mit dem benachbarten Teile der 
Gelenkkapsel ab. Von der Gelenkkapsel und dem Knorpel der 
Großzehe entfernte er nur die verdächtig erscheinenden Stellen. 
Darauf überkleidete er das bloße Ende des Metatarsus mit 
Periost, das er von der Tibia desselben Beines genommen hatte, 
und schloß die Wunde vollständig, schob allerdings zuletzt noch 
ein zusammengerolltes Stückchen Guttaperchapapier an einer 
Stelle zwischen die Wundränder. Die Heilung erfolgte per 
primam. Nach 10 Tagen stand der Patient auf, nach weiteren 
3 Tagen wurde er mit beweglichem, nicht schmerzendem Gelenk 
entlassen. 

Als der Pat. Verf. nach IV 2 Jahren besuchte, fand F. das 
sonst normal aussehende Gelenk nicht mehr beweglich, sondern 
in guter Stellung versteift; Pat. hatte aber keine Störungen 
davon beim Arbeiten, da das Endgelenk sehr beweglich ge¬ 
worden war; hatte nie wieder Schmerzen gehabt, klagte da¬ 
gegen, daß er jetzt mäßige Schmerzen im linken Großzehen¬ 
gelenk habe, und äußerte seine Absicht, bei Zunahme der¬ 
selben auch dieses operieren zu lassen. In dem am gleichen 
Tage angefertigten Röntgenbilde ist der Gelenkspalt deutlich 
zu sehen, an einer Stelle aber ist er auf ein Minimum ver¬ 
schwunden; es ist also offenbar eine Verwachsung zwischen 
Metatarsus und Phalanx eingetreten. 

Der beschriebene Fall ist der erste, in dem auf Anregung 
eines praktischen Arztes ein gewöhnliches Gichtgelenk operiert 
worden ist. Schwer veränderte Gelenke sind selbstverständlich 
schon früher chirurgisch behandelt worden. Riedel ist der 
erste und einzige gewesen, der die Operation auch für den ein¬ 
fachen Gichtanfall empfohlen hat, nachdem er an zwei aller¬ 
dings infolge falscher Diagnose operierten Fällen den Wert der 
Operation für den Kranken erkannt hatte. Riedel hat bei 
seinen beiden Patienten, die er noch 15 und 8 Jahre lang bis 
zu ihrem Tode im Auge behalten hat, nie wieder einen Gicht¬ 
anfall und keine vom operierten Gelenk ausgehenden Beschwer¬ 
den beobachtet, und F.s Patient ist nun seit iy 2 Jahren be¬ 
schwerdefrei, obgleich er an dem schon früher erkrankt ge¬ 
wesenen linken Großzehengelenk Schmerzen offenbar gichti¬ 
scher Natur bekommen hat. Das sind drei Erfahrungen, die 
ein Ansporn sein müssen, auf dem beschrittenen Wege weiter¬ 
zugehen, Es gilt, sagt Verf., von jetzt an nicht nur die schwer 
veränderten und unheilbar erscheinenden Gelenke dem chirur¬ 
gischen Messer zu überantworten, sondern auch die einfache¬ 
ren Fälle, 1. solche, die einen schweren Eindruck machen im 
akuten Anfälle, namentlich, wenn es sich um ein Rezidiv handelt, 
2. die, bei denen sich trotz der üblichen sorgfältigen Behandlung 
' ein chronischer, die Gebrauchsfähigkeit des Gliedes beein- 
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trächtigender Zustand ausgebildet hat, und seien es nur ein¬ 
fache, aber ständige Schmerzen in dem sonst wenig veränder¬ 
ten Gelenke, wie in Verfassers Falle, und 3. wohl auch die, bei 
denen die Rezidive sich häufen und schnell folgen. Die Art 
der Operation wird sich nach den durch die Eröffnung des 
Gelenks klargelegten Verhältnissen zu richten haben. Er¬ 
forderlich ist auf jeden Fall die Entfernung der erkrankten 
Teile im Gesunden, da nach einfacher Ausschabung von Gicht¬ 
herden sich gleich danach gern wieder Urate an der betreffen¬ 
den Stelle ablagern. Ist der Knorpel erkrankt, so ist nach Ver¬ 
fassers Ansicht die Abschälung des ganzen Knorpels vorn 
Knochen das einzig Richtige, bei Miterkrankung der Kapsel 
deren, vollständige Auslösung nach Riedels Vorgang. Die 
Möglichkeit einer Versteifung liegt allerdings vor, doch läßt sie 
sich wahrscheinlich ganz ausschalten durch eine besondere Art 
der Operation und durch eine entsprechende sorgfältige Nach¬ 
behandlung. Verf. hat seines Erachtens in seinem Falle den 
Fehler begangen, daß er den Rat. schon bald nach der Ope¬ 
ration Bewegungen in dem operierten Gelenke hat ausführen 
und ihn zeitig hat gehen lassen. Wahrscheinlich ist dadurch die 
überpflanzte, wohl noch nicht ganz fest an den Metatarsus ange¬ 
heilte Knochenhaut verschoben und dieser infolgedessen an 
einer Stelle dieses Ueberzuges beraubt worden. In einem 
späteren Falle würde Verf. den Metatarsus mit einem Stücke 
der Fascia lata überkleiden. K r. 

Privatdozent Dr. A. Läwen (Leipzig): Lokalanästhesie für 
Nierenoperationen. (Münch, med. Wochenschr., 1911, No. 26.) 

Verf. berichtet über ein neues Verfahren der Lokal¬ 
anästhesie, das er bei einer Pyelotomie wegen Nephrolithiasis 
angewendet hat. Von vier anästhetischen Hautquaddeln aus, 
die etwa zwei Querfinger nach innen von der Crista ossis ilei 
in einer dem Darmbeinkamm parallel verlaufenden bogen¬ 
förmigen Linie liegen, wird eine ziemlich dicke Kanüle bis. auf 
den Knochen geführt, dann wieder 1—2 cm zurückgezogen und 
mit der Spitze nach innen oben gewendet. Es werden von jedem 
Punkt aus 20 ccm einer 0,5 proz. Novocainbikarbonatadrenalin¬ 
lösung injiziert, dann werden von vier weiteren Einstichpunkten 
aus, die untereinander etwa 4 cm seitlich von der Interspinal- 
linie liegen, je 10 ccm einer lproz. Novocambikarbonatadrenalin- 
lösung an die Nervenaustrittsstellen des 12. Intercostalnerven 
und des 1.—3. Lumbalnerven injiziert. Die letzten Kubikzenti¬ 
meter werden jedesmal beim Zurückziehen der Kanüle einge¬ 
spritzt. Zum Schluß wird das Gebiet, in das der für Nieren¬ 
operationen gebräuchliche schräge Lumbalschnitt fällt, mit der 
0,5 proz. Novocainlösung subkutan umspritzt. Es wurde dann 
% Stunde gewartet. Nach dieser Zeit gelang die Durchtrennung 
sämtlicher Weichteilschichten und die Freilegung der ganzen 
Hinterfläche der Niere wie in Narkose vollkommen empfindungs¬ 
los. Jetzt wurde der Patient aufgefordert, mit den Bauchmuskeln 
stark zu pressen. Hierbei luxierte sich die Niere zum Teil von 
selbst nach hinten heraus und konnte leicht in die Weichteil¬ 
wunde gebracht werden, wobei der Patient etwas Schmerzen 
empfand. Die Eröffnung des Nierenbeckens, Extraktion des 
Steines und die Naht der Nierenbeckenwunde war wieder ganz 
schmerzlos. Die Reposition der Niere löste ein unangenehmes 
Gefühl aus. Die Schichtnaht der Weichteile, die sonstige Ver¬ 
sorgung der großen Wunde und die Hautnaht wurde wieder 
nicht empfunden. Der Patient erholte sich sehr rasch von der 
Operation. R- L. 

Prof. Dr. Dreesmann (Cöln): Zur operativen Behandlung der 
Hämorrhoiden. (Medizin. Klinik, 1911, No. 30.) 

Verf. beschreibt eine neue Methode der operativen Be¬ 
seitigung der Hämorrhoiden. Der große Vorteil der Methode 
besteht darin, daß sie es ermöglicht, eine direkte prima intentio 
nach Exzision der Hämorrhoiden zu erzielen und die Heilungs¬ 
dauer auf die kürzeste Zeit zu beschränken. Ein zweiter in die 
Augen springender Vorteil ist der, daß die Schleimhaut an der 
Umrandung des Afters intakt bleibt; eine nachträgliche 
Stenose ist daher ausgeschlossen. Ferner hat Verf. gefunden, 
daß in den weitaus meisten Fällen, offenbar infolge der nicht 
geschädigten Schleimhaut, der erste Stuhlgang, ebenso natürlich 
auch die späteren Stuhlgänge, vollständig schmerzlos verliefen. 
Die Ausführung der Operation ist folgende : Der Pat. wird in 
Steinschnittlage gebracht. Zunächst wird unterhalb des Afters 
ein 7—8 cm langer Querschnitt gemacht, dessen beide Enden 
ein wenig nach oben abbiegen; die Haut wird dann bis zum 
After unterminiert unter sorgfältiger Blutstillung. Daraufhin 
wird oberhalb des. Afters in gleicher Entfernung ein gleich 
großer Schnitt gemacht, dessen beide Enden etwas nach unten 
abbiegen. Rechts wie links bleibt eine ca. 3—4 cm breite 
Brücke bestehen. Von beiden Schnitten aus wird nun das 
Rektalrohr an der Vorder- sowie an der Hinterseite freigelegt, 
ebenso auch seitlich, indem man mit stumpfen Haken die von 
beiden Querschnitten aus unterminierten Hautbrücken empor¬ 
hebt. Indem man dann den Sphinkter vom Rektalrohr immer 
weiter abschiebt, kann man das Rektum aus dem Sphinkter 


herausziehen und rings herum dem Auge bequem zugängig 
machen. Die Exzision der erweiterten, zum Teil auch thrombo- 
sierten Venen macht keine Schwierigkeiten. Man muß sich bei 
der Unterminierung der Haut dicht an die Haut selbst halten, 
da man sonst leicht in den Sphinkter hineingelangt und diesen 
unter Umständen schädigen könnte. Bei Exzision der Hämor¬ 
rhoiden kann es leicht zu einer Schleimhautverletzung kommen, 
wenn diese Hämorrhoiden die Schleimhaut stark verdünnt haben. 
Es macht nichts aus, bei größeren Phlebektasien dieselben nur 
partiell zu exzidieren. Man wird dann nur Sorge tragen müssen, 
daß man oberhalb der Hämorrhoiden die an den Mastdarm 
herantretenden Venen unterbindet. Kleine Verletzungen der 
Schleimhaut werden mit feinstem Katgut von der Außenseite 
des Mastdarmes aus vernäht. Zum Schluß werden die beiden 
Querschnitte ohne Drainage vollständig geschlossen. Ein in 
den Analspalt gelegter Tampon drückt den abgehobenen Lappen 
fest auf die Unterlage an. Dieser Tampon wird durch quer 
gelegte Heftpflasterstreifen fixiert. Etwa am siebenten Tage 
werden die Nähte (Verf. benutzt fast ausschließlich Klemm- 
nähte) entfernt. Pat., der bis dahin durch Darreichung von 
Opium bei leichter Kost unter vollständiger Obstipation gehalten 
war, erhält am 7. oder 8. Tage nach Entfernung der Nähte einen 
Einlauf; nach weiteren 3 bis 4 Tagen kann der Pat. vollständig 
geheilt das Krankenhaus verlassen. 

Die Methode kann natürlich nicht für alle Fälle von Hämor¬ 
rhoiden angewandt werden. Handelt es sich um einen einzel¬ 
nen Knoten, so wird man denselben am besten mit der Schleim¬ 
haut exzidieren und eine Naht machen. Ist der Knoten ent¬ 
zündet, thrombosiert, eventuell perforiert, so ist die Kauteri¬ 
sation vorzuziehen. Die von D. beschriebene Methode soll ein 
Ersatz für die Wh it e he ad sehe Operation sein und würde 
also indiziert erscheinen in allen Fällen, in denen die Exzision 
der Hämorrhoiden wegen ihrer zirkulären Lage um den After 
herum in Betracht kommt. K r. 


Technisches. 

Dr. G. Schwartz, Direktor des Bürgerspitals Colmar: Zur 
Technik der intravenösen Injektion größerer Flüssigkeits¬ 
mengen. (Therapeut. Monatshefte, März 1911.) 

Seit Einführung der Salvarsantherapie wird überflüssiger¬ 
weise eine Unmenge von Vorschlägen für die Technik intra¬ 
venöser Injektionen veröffentlicht, welche die im Grunde so 
einfache Prozedur als eine technisch schwierige erscheinen 
lassen könnten. Verf. möchte dagegen der bei intravenösen 
Hochlagerung des Armes muß nämlich die Cubitalvene, in 
mittels Hohlnadel, Gummischlauchs und zylinderförmigen Glas¬ 
trichters wieder zu ihrem alten Rechte verhelfen. Bei der Aus¬ 
führung der intravenösen Injektion ist ein wesentlicher Punkt 
zu beachten, von welchem das glatte Abfließen in die Vene in 
erster Linie abhängt, und dessen Nichtbeachtung vielleicht an 
der teilweisen Diskreditierung der Methode schuld ist. Durch 
Hochlagerung des Armes muß nämlich die Kubitalvene, in 
welche die Infusion gemacht wird, höher als der Scheitelpunkt 
der Armvenenbahn (Vena subclavia) zu liegen kommen, so daß 
in der Vene kein positiver Druck mehr herrscht. Die zu infun¬ 
dierende Flüssigkeit läuft dann ohne Widerstand durch ihre 
eigene Schwere in die Vene ein, so daß bei mittelstarker Ka¬ 
nüle die Infusion von 200 ccm nicht länger als 3—4 Minuten 
Zeit in Anspruch nimmt. Wird dagegen die intravenöse In¬ 
fusion am herabhängenden Arm gemacht, so herrscht in der 
Vena cubitalis ein positiver Druck, der erst durch die zu in¬ 
fundierende Flüssigkeit behoben werden muß. Es kommt dabei 
leicht zur Stockung im Abfluß und zu einer starken lokalen 
Erweiterung der dünnwandigen Vene und dadurch zu einem 
Austritt der Injektionsflüssigkeit durch die Einstichöffnung 
neben der Nadel in die Subcutis. 

Dr. Ernst Freund (Karbitz): Ueber ein neues Verfahren zur Er¬ 
leichterung und Vereinfachung der Anwendung des Fango¬ 
schlammes. (Die Therapie der Gegenwart, April 1911.) 

Die Anwendung des Fangoschlammes im Hause war bisher 
noch immer sehr umständlich und für den Kranken mit großen 
Unannehmlichkeiten verbunden. Auch gestaltete sich üie Be¬ 
handlung in den Spezialanstalten und Kurorten recht kostspielig. 
Verf. hat diesem Uebelstande durch Konstruktion fester Fango¬ 
packungen abgeholfen und durch ein leicht ausführbares, 
reinliches Verfahren die Behandlungsmethode auch schwer- 
kranken, bettlägerigen Personen zugänglich gemacht. Durch 
die Billigkeit eignet sich dieselbe auch zur weitesten Verwen¬ 
dung in der allgemeinen Praxis. Die Firma Paul Hart- 
m a n n in Heidenheim a. Br. hat nach Verfassers Angaben 
Kompressen hergestellt, die den gestellten Forderungen voll¬ 
kommen entsprechen. Die meisten Kranken konnten eine Kom¬ 
presse 6—8 mal, ja selbst 10 mal anwenden und kamen daher 
mit ein bis zwei Exemplaren aus, wodurch sich das ganze Ver¬ 
fahren bedeutend wohlfeiler stellt als andere Behandlungs¬ 
methoden. K r * 
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Zur Behandlung verkümmerter, hohler und wunder Brust¬ 
warzen hat Dr. Albert Stern (Frankfurt a. M.) ein neues Gummi¬ 
warzenhütehen konstruiert (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 25). Der Apparat ist ca. 10 cm im Durchmesser groß und 
besteht ganz aus Gummi, ist also auskochbar. Es besteht aus 
einem Gummikäppchen von Warzenform mit einer Gummi- i 
Umrandung, welche den Warzenhof deckt. Nahe der Peripherie 
verläuft ringsum ein nach außen konvexer ringförmiger Wulst, 
dem an der Innenfläche ein Hohlraum entspricht. Wenn man 
nun den Apparat auf die Brust aufsetzt, den Wulst mit den 
Spitzen mehrerer Finger eindrückt und langsam wieder losläßt, 
so saugt sich der innere ringförmige Hohlraum auf der Brust¬ 
warze fest; zugleich wird die Haut in einer kleinen Falte ein¬ 
gesaugt, so daß die Warze nicht so tief und fest in das Käppchen 
hineingesaugt und hineingeklemmt werden kann. Das Hütchen 
sitzt auf Brüsten jeder Form und Konsistenz fest; bei kleinsten, 
selbst hohlen Warzen ist sofortiges Stillen ohne jede Vor¬ 
bereitung der Mammilla ermöglicht. In solchen Fällen arbeitet 
sich die Warze im Verlauf weniger Tage so heraus, daß sie 
weiterhin ohne jedes Hilfsmittel faßbar wird. Bei Fissuren an 
der Basis oder Seitenfläche der Mammilla werden durch 
Gebrauch des Hütchens die Schmerzen völlig beseitigt oder 
doch so herabgemindert, daß sie nicht zur Unterbrechung des 
Stillgeschäftes zwingen. Milchsekretion und Milchentleerung 
bleibt normal. (Das Hütchen wird mit zwei Größen des 
Warzenkäppchens, und zwar für normal große oder ver¬ 
kümmerte Warzen einerseits, und für außergewöhnlich große | 
und dicke Warzen andererseits angefertigt. Generalvertrieb: 
Firma Vial & Uhl mann in Frankfurt a. M.) R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
XIV. Kongress 

der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 

in München vom 7. b i s 1 0. Juni 1911. 

Vorsitzender: Herr D öder lein (München). 

Berichterstatter: Prof. Dr. Bai sch (München). 

(Fortsetzung-.) 

Herr Sarwey (Rostock): Der Pfannenstielsche Fascien- 
bogenschnitt bei der Operation der Peritoneal- und Genital¬ 
tuberkulose. 

Die Operation bestand 6 mal in doppelseitiger Adnex¬ 
exstirpation, 8 mal in Radikaloperation, nur 1 mal in einfacher 
Eröffnung der Bauchhöhle. An der konsequenten Verwend ung 
des Fascienbogenschnittes hat S. festgehalten auf Grund der 
vorzüglichen Erfahrungen, welche er bei über 900 (912) inner¬ 
halb der letzten U /2 Jahre vorgenommenen Fascienbogen- 
schnitten — auch bei zahlreichen sogen, „unreinen“ Operationen 
— gemacht hat. 

Während in der Literatur vielfach über die Entstehung von 
tuberkulösen Kot- und Bauchdeckenfisteln, über tuberkulösen 
Zerfall der Bauchwunde und über Aufplatzen der Bauchdecken 
mit postoperativem Darmvorfall beim Längssc hni tt berichtet 
wird, kam es in den 15 von S. mit Faseienbogenschnitt ope¬ 
rierten Fällen nicht ein einziges Mal zu einer dieser Wund¬ 
komplikationen; vielmehr konnten alle Pat. mit glatter, linearer, 
reaktionsloser, schon am Entlassungstage oft kaum mehr sicht¬ 
barer Narbenbildung entlassen werden. 

Vorträge. 

Herr Arendt (Charlottenburg) : Die Behandlung inoperabler 
Carcinom'e des Uterus mit Radiumstrahlen. 

Die Radiotherapie findet ihre Indikation bei aussichtsloser 
Radikaloperation, und zwar dann nach vorangegangener Ent¬ 
fernung alles Carcinomatösen. Außerdem als Schutz vor 
Rezidiven nach der erweiterten Radikaloperation. 

Herr Lichtenstein (Leipzig): Vorschlag einer Reform der 
Eklampsiestatistik. Zur Klinik und Therapie der Eklampsie auf 
Grund von 400 Fällen. 

Die Mortalität bei der Frühentbindung ist nicht nennens¬ 
wert besser als die der Schnellentbindung. Die Mortalität 
beider unterscheidet sich nur um ein Geringes von der Gesamt¬ 
mortalität. Aus dem Verhalten der Anfälle und der Mortalität 
läßt sich die Notwendigkeit der frühen oder schnellen Ent¬ 
leerung des Uterus nicht ableiten. Die Frauen, bei denen die 
Krämpfe nach der Entbindung aufhörten, hatten ca. die Hälfte 
mehr Blut verloren, als die, bei denen sie nicht aufhörten, und 
ca. 4 mal soviel als die, bei denen die Eklampsie erst im 
Wochenbett auftrat. Der Erfolg der Früh- und Schnellentbin- 
dung beruht nicht auf der Entleerung des Uterus vom Ei, 
sondern auf dem Blutverluste. Die große Bedeutung des Blut¬ 
verlustes geht ferner aus den Fällen hervor, bei denen die nach 
der Entbindung weitergehenden Krämpfe durch einen Ader¬ 
laß coupiert werden. Als die am meisten kausale Behandlung 
der Eklampsie erscheint daher die Blutentziehung, weil diese 


am schnellsten den Organismus der Mutter wenigstens teil¬ 
weise entgiftet. 

Herr Zinsser* (Berlin) hat die Chlorausscheidung Eklampti- 
seher untersucht und dabei folgende Befunde erhoben: 

Bei Eklampsiefällen, die ohne sichtbares Oedem zur Be¬ 
obachtung kommen, ist zuweilen eine deutliche Chlorretention 
nicht nachweisbar. Die Erkrankung setzt also hier ein, ohne 
daß eine nachweisbare Niereninsuffizienz vorausgegangen ist. 
Bei Eklampsien mit sichtbarem Oedem bietet das Ausscheidungs¬ 
vermögen für Chlor einen Anhaltspunkt für die Prognose; ein 
dauerndes Absinken des NaCl-Titers des Urins auf Bruchteile 
der Norm (0,05 und weniger) läßt einen Fall als infaust er¬ 
scheinen, während eine dauernde gute Chlorausscheidung, die 
sich oft in Unabhängigkeit von der Wasserausscheidung bewe¬ 
gen kann, auch klinisch als schwer erscheinende Fälle günstig 
beurteilen läßt. 

Herr Kneise (Halle a. S.): Moderne Therapie der Erkran¬ 
kungen des uropoetischen Systems. 

Kn. zeigt die Vorteile der endovesikalen Operationen der 
Blasentumoren und berichtet unter Demonstration der exstir- 
pierten Geschwülste über 78 von ihm vorgenommene Operations¬ 
sitzungen. 

Herr Gustav Klein (München): Ueber die Ursache und Be¬ 
deutung der menstruellen Blutung. (Mit Demonstrationen.) 

Die Menstruation dient der Ernährung des Eies. Gelangt 
ein befruchtetes Ei in den Fruchthalter, so findet es dort schon 
Blut vor, das zum Zwecke der Eiernährung in bestimmter Weise 
verändert ist: Nährblut, Trophaima. Bleibt das erwartete be¬ 
fruchtete Ei aus, so wird das Nährblut nach außen abgeschieden: 
Menstruelle Blutung. 

Man kann menstruelles Blut leicht dadurch gewinnen, daß 
man ein Okklusivpessar mit anhängendem Rezeptor in die 
Scheide einlegt. Menstrualblut ist ungerinnbar und zeigt eine 
typische dunkelpurpurbraune Färbung. Es stellt neben dem 
arteriellen und venösen Blute*eine dritte Blutart dar. 

Die Nichtgerinnbarkeit ist der sinnenfälligste makroskopi¬ 
sche Ausdruck der Veränderungen des Blutes. Wichtiger sind 
natürlich die chemischen Veränderungen des Blutes. Sie stehen 
unter dem Einflüsse der chemischen Produkte des Ovariums 
und unter dem Einfluss© der Uterusschleimhaut. K. hat vor¬ 
geschlagen, die Gesamtheit der chemischen Produkte des 
Ovariums als Oophorine zu bezeichnen und ihre Einzelbestand¬ 
teile als Follikuline, Ovuline und Lute'ine. 

Auf K.s Veranlassung hat Herr Dr. Trutz e r Unter¬ 
suchungen des „Ovarial- und Uteruspreßsaftes“ nach dem Vor¬ 
gänge Schickeles begonnen. Aus den Preßsäften läßt sich 
mit Aceton ein Niederschlag in reicher Menge gewinnen (Demon¬ 
stration). Er kann aber wohl nicht als Oophorin oder Endo- 
metrin bezeichnet werden. 

Aber das läßt sich schon jetzt sagen: Die Uterusschleimhaut 
ist eine chemische Nährmittelfabrik von höchster Vollendung. 
Sie liefert und präpariert alles, was das Ei zur Entwicklung von 
der befruchteten Eizelle bis. zum reifen Fötus braucht. Sie ist 
darin sogar der Mamma überlegen, denn die Uterusschleimhaut 
liefert auch den Sauerstoff, während das an der Mutterbrust 
genährte Kind noch der Atmung bedarf. 

Herr Gauss (Freiburg i. Br.) berichtet an der Hand von 
49 Nephrektomien mit 27 tuberkulösen Nieren über die Erfah¬ 
rungen der Freiburger Frauenklinik betr. die Diagnose der 
Blasen-Nierentuberkulose. 

Klinische und rein cystoskopische Beobachtung genügen 
allein nicht zur Diagnose der Urotuberkulose. Zu ihrer Er¬ 
gänzung sind noch andere Untersuchungsmethoden nötig, in 
erster ninie die Albarransehe Funktionsprüfung und die 
Indigkarminprobe in Kombination; da, wo alles das nicht 
möglich ist, kann oft das Röntgenbild noch Aufschluß geben. 

Herr Gauss (Freiburg i. Br.): Die temporäre Sterilisation 
tuberkulöser Frauen durch Röntgenstrahlen. 

An der Freiburger Frauenklinik sind seit einem Jahre Be¬ 
strahlungen an 10 Frauen im Alter von durchschnittlich 
30 Jahren zum Zweck der Sterilisation zum Abschluß gebracht. 
Es wurden ihnen in durchschnittlich 2—3 Sitzungsserien im 
Mittel 8 Erythem dosen während 4—6 Wochen appliziert. Von 
ihnen waren nach fast einem Jahre 9 noch steril, während 
dieselben 9 vor der Bestrahlung in einem Jahre auf den Durch¬ 
schnitt berechnet zusammen 7 Schwangerschaften aufwiesen. 
Die 10. Frau war entweder im Beginn der Bestrahlung gravide, 
oder wurde es schon in deren Beginn. 

Herr Gauss (Freiburg i. Br.): Zur Röntgenbehandlung der 
Myome. 

Eine neue eigene Technik ermöglicht durch Einverleibung 
geeignet filtrierter Nahestrahlung bisher als unmöglich ange¬ 
sehene Strahlenmengen von hoher biologischer Wirkung in die 
Tiefe zu senden. 

Das gewünschte Ziel der künstlichen Klimax wird dadurch 
in viel kürzerer Zeit als früher erreicht, so daß die Heilung 
durchschnittlich in zwei bis drei Monaten eintritt. 
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Nicht ein einziges Mal wurden jene schweren Formen von 
Ausfallserscheinungen gesehen, wie sie so häufig nach ope¬ 
rativer Kastration beobachtet sind. 

Ein Erythem durch Ueberdosierung über 10 X war in 

3 pCt. der Fälle zu verzeichnen. Unter ihnen war nur ein 
einziges Mal ein Erythem 2. Grades, das in 6 Wochen zur Ab¬ 
heilung kam. 

II. Weitere Vorträge. 

Herr Reifferscheid (Bonn): Untersuchungen über die 
Regeneration durch Röntgenstrahlen geschädigter Ovarien. 

Aus den Untersuchungen Reifferscheids ergibt sich, 
daß die Ovarien den Röntgenstrahlen gegenüber viel empfind¬ 
licher sind als die Hoden. Von der Möglichkeit einer Regene¬ 
ration röntgengeschädigter Ovarien kann man nicht sprechen, 
denn einmal zerstörte Follikel regenerieren sich nie wieder. 
Es kann nur insofern eine vorübergehende Atrophie vorge¬ 
täuscht werden, als es möglich ist, daß gerade alle reifenden 
Follikel zerstört werden könnten und nun einige Zeit vergeht, 
bis von den ungeschädigt gebliebenen Follikeln einer zur Reife 
gelangt. 

Wichtig ist ferner die sich aus den Untersuchungen er¬ 
gebende Tatsache, daß die Zellen des Corpus luteum den 
Strahlen gegenüber sehr widerstandsfähig sind und noch lange 
erhalten bleiben, wenn schon die Follikel völlig zugrunde ge¬ 
gangen sind. Das beweist, daß auch nach Aufhören der Ovu¬ 
lation die innere Sekretion erhalten bleibt. 

Diskussion: 

Herr Heynemann (Halle a. S.) tritt für den Wert der 
Röntgentherapie in der Gynäkologie ein, doch hält er eine end¬ 
gültige Abgrenzung des operativen Vorgehens gegenüber der 
Bestrahlungstherapie noch nicht für angängig. Erörterung von 
Fragen der Bestrahlungstechnik. Bei klimakterischen Blutun¬ 
gen und Myomen wurden gute Erfolge erzielt, dagegen mußte 
bei einer jüngeren Frau mit ovarieller Blutung schließlich die 
Uterusexstirpation vorgenommen werden. Bei Uterus- und 
Ovarialcarcinomen war keine Besserung zu erreichen. Trotz 
aller Erfolge befindet sich die Tiefenbestrahlung noch , im 
Stadium des Versuches, vor allem wegen der noch geringen 
Kenntnisse über wirkliche Dauerheilungen. 

Herr Polano (Würzburg): Ueber den Einfluß medikamen¬ 
töser Scheidenspülungen auf die normale und pathologische 
(nicht puerperale) Scheidenflora. 

Vortr. hat den Einfluß der gebräuchlichsten Irrigations¬ 
lösungen auf die Bakterien der Scheide durch Ueberimpfung 
auf Agarnährböden, Untersuchung der Ausstrichpräparate sowie 
Prüfung der Reaktion bei normaler und kranker Scheide nach 
einmaliger und wiederholter Spülung festgestellt. Das Resul¬ 
tat ist, kurz zusammengefaßt, folgendes: Alaun 2 proz., Alkohol 

4 proz., Alsol 2 proz., Arg. nitricum 0,2 proz., Jod 0,2 proz. lassen 
ebenso wie Ausspülungen mit ungekochtem Leitungswasser und 
Trockenbehandlung mit Bolus alba eine starke Keimvermin¬ 
derung bis zu teilweiser Keimfreiheit erreichen. Lysoform 
1 proz. ist ohne wesentlichen Einfluß. Bei Holzessig 2 proz., 
Lysol 1 proz., Milchsäure 2 proz., Soda 2 proz. findet zum Teil 
eine kolossale Keimvermehrung statt. Es scheint also weniger 
die baktericide als vielmehr die mechanisch-reinigende 
Wirkung des Mittels von ausschlaggebender Bedeutung zu sein. 

(Fortsetzuog folgt-.) 


XX. Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft. 

(Schluß.) 

27. Bouvier (Gießen): Cornu cutaneum der Ohrmuschel. 

Demonstration eines 3Y2 cm hohen und 2 cm an der Basis 
breiten Hauthorns der rechten Ohrmuschel, das auf der Basis 
einer Warze entstanden war. 

28. Valentin (Bern): Zur operativen Behandlung von 
Sehläfenbeinbrüchen. 

Während bis in neuester Zeit die operative Behandlung 
der Basisfrakturen, bei denen Ohr oder Nase benachteiligt 
waren, nur ausnahmsweise vorgenommen wurde, abhängig von 
bestimmten Umständen, soll nach Voss diese nun die Regel 
sein, um auf diese Weise die Infektion der Arachnoidea zu 
verhüten. An der Hand der einschlägigen Sektionen der letzten 
10 Jahre und der klinischen Beobachtungen der letzten 5 Jahre 
am Allerheiligenhospital zu Breslau sucht V. dem Ausspruche 
Voss’ entgegenzutreten. Und zwar wurden 54 Fälle von 
Schädelbrüchen obduziert, von denen 15 das. Ohr betroffen 
zeigten; auf diese 54 Fälle entfallen 4 Meningitiden, 3 davon 
von der Nase resp. Nebenhöhlen ausgehend; in 1 Falle waren 
Ohr und Nase gleichzeitig von der Fraktur betroffen, so daß der 
Infektionsweg nicht sicher festgestellt werden konnte; Menin¬ 
gitis nach Fraktur des Felsenbeines kam nie zur Obduktion. 

Die klinischen Fälle betragen 45 Basisfrakturen und zwar 
haben 34 die Schläfenbeinhöhle erreicht, 5 penetrierten in Nase 
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und Nebenhöhle, bei 7 waren Ohr und Nase gleichzeitig be¬ 
troffen. 18 Fälle starben an den unmittelbaren Folgen des Un¬ 
falles und 1 Fall nur an Meningitis und zwar hatte der Patient 
vorzeitig das Krankenhaus, verlassen und sein eiterndes Ohr 
unzweckmäßig selbst behandelt. In 8 Fällen stellten sich post- 
traumatisohe Eiterungen ein, in 3 war die Eiterung vorher vor¬ 
handen. In 6 Fällen wurde operiert, dabei 2 mal bei traumati¬ 
schen Sinusverletzungen. 

Somit ergibt sich aus den beiden Zusammenstellungen, daß 
die Gefahr sekundärer Infektion des Arachnoidalraumes bei 
weitem nicht so groß ist, daß man regelmäßig die Präventiv¬ 
operation befürworten könnte, um so mehr als auch eine aktive 
Therapie nichts an dem Ausspruche Payrs ändert, daß es eine 
sichere Prophylaxe der Meningitis nach Basisfraktur zurzeit 
leider nicht gibt. 

Diskussion: 

Herren A. Voss, Brieger, Siebenmann, 
Ehrenfried, S chmuckert, Voss. 

29. Wittmaack (Jena): Ueber sogenannte atypische Epithel- 
iorxnationen im membranösen Labyrinth. 

Anatomisch-phylogenetische Studien über bestimmte Epithel¬ 
hügel im Utriculus. Die konstante Lagerung derselben in einem 
Bezirk in dem bei niederen Wirbeltieren (Reptilien und Vögeln) 
die Macula neglecta sich findet, das anfallende konstante Auf¬ 
treten derselben mit besonderer Deutlichkeit bei Föten, die 
völlige Identität im histologischen Aufbau mit dem Epithel der 
Randzonen (Raphen) der ausgebildeten Sinusendstellen haben 
W. zu der Ueberzeugung gebracht, daß es sich um eine rudi¬ 
mentäre Anlage der bei niederen Wirbeltieren vorhandenen, 
bei Säugern dagegen fehlenden Macula neglecta handeln muß. 

30. Beyer (Berlin): Bedenken zur Helmholtzschen Schall¬ 
leitungstheorie. 

Beyer erhebt Bedenken gegen die Helmholtzsehe 
Schalleitungstheorie, da vom vergleichenden anatomischen 
Standpunkt aus sich sehr viel Abweichungen in der Mittelohr¬ 
anlage der Wirbeltiere finden, die mit den Gesetzen der 
Leitungstheorie sicher nicht vereinbar sind. Auch die klinischen 
Befunde, daß Leute ohne Schalleitungsapparat nach operativer 
Ausschaltung des Mittelohres, selbst der Stapesplatte, über 
gutes Hörvermögen verfügen, sprechen gegen die Theorie. Bei 
völliger Unterbrechung der Leitungskette besteht sogar eine 
fast der Norm gleichkommende Tonperzeption. Es kann also 
dem sogen. Schalleitungsapparat nicht die von Helmholtz 
angenommene Bedeutung beim Hörakt zukommen; eher würde 
seine F unk tion in der Regulierung des labilen Gleichgewichtes 
des Labyrinthinhaltes zu suchen sein. 

31. W. Köhler (Frankfurt a. M.): Physiologisch-psychologi¬ 
sche Untersuchungen über den Tonsinn. 

An Hand dreier Tatsachen, des Sprachhörens des Nor¬ 
malen, des Sprachhörens bei beträchtlichem Falschhören und 
bei sensorischer Amusie wird gezeigt, daß die geläufige Theorie 
der Tonempfindungen mit den Erfahrungen des täglichen 
Lebens, wie denen der otologischen Praxis im Widerspruch 
steht. Von Schallkurven ausgehend, die am lebenden mensch¬ 
lichen Trommelfell während des Hörens gewonnen wurden, hat 
der Vortragende zeigen können, daß den einfachen Tönen 
außer Tonhöhe und Intensität noch eine Eigenschaft zukommt, 
durch die Töne in gewissen Höhen wie die Vokale, die zwischen¬ 
liegenden wie die Uebergangsformen zwischen ihnen klingen. 
Es konnte weiter nachgewiesen werden, daß die Tonhöhe der 
„reinen Vokale“ nicht von Erfahrungen (den Dialekten etc.) 
abhängt, sondern von verschiedenen, ja auch von Individuen 
ungleicher Nation übereinstimmend angegeben wurden. Diese 
Tatsache erfährt noch besondere Bekräftigung durch den Um¬ 
stand, daß jene „reinen Vokale“, die darnach ausgezeichnete 
Punkte in der Gesamtheit der Tonempfindungen darstellen, 
genau um Oktaven voneinander entfernt sind. — Es gelingt 
nach dem Mitgeteilten leicht, die drei oben erwähnten Tat¬ 
sachen zu erklären, mit denen die geläufige Lehre von den 
Tonempfindungen in Widerspruch steht, und damit der Otologie 
eine psychologische Theorie zur Verfügung zu stellen, die mit 
den Erfahrungen der Praxis im Einklang steht. 

32. v. Eicken (Gießen): Zur Frage der akustischen Schädi¬ 
gung des Ohrlabyrinths. 

Aus den Versuchen, die an Meerschweinchen mit intaktem 
und defektem Schalleitungsapparat vorgenommen wurden, geht 
hervor, daß dieser Apparat von Bedeutung sowohl für tiefe 
wie für hohe Töne ist. Akustische Schädigungen machen sich 
zunächst an den Haarzellen bemerkbar; Veränderungen am 
Nerv und Spiralganglion folgen unter Umständen erst viel 
später. Die sogenannten hyalinen Kugeln sind als postmortal 
aufzufassen. 

Diskussion zu 30—32: 

Herren Böenninghaus, Mann, Nadoleczny, 
Köhler, Marx, Bäräny, v. Eicken, Beyer, 
Köhler. Rudolf Panse (Dresden), Schriftführer. 
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III. ßüchersehau. 

Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Herausgegeben 
von Dr. med. et phil. Robert Sommer, o. Professor an der 
Universität Gießen. 6. Bd., 1. n. 2. Heft. Halle a. S. 1911, 
Carl Marliold, Verlagsbuchhandlung. Preis pro Heft 
3 M., pro Band 12 M. 

Di© beiden neuen Hefte dieses in zwangloser Folge er¬ 
scheinenden Unternehmens enthalten wieder eine Reihe inter¬ 
essanter Arbeiten, welche in eingehenden Schilderungen die An¬ 
wendung der modernen Methoden der experimentellen ^Psycho¬ 
logie in der Psychiatrie zeigen. Wir heben hervor: KLe pp er: 
Die Unterscheidung von epileptischen und katatonischen Zu¬ 
ständen, speziell aus den Assoziationen; Kilian: Zur Unter¬ 
suchung der Assoziationen bei Maniakalischen; Pfahl: Die 
genauere Untersuchung der verschiedensten Bewegungsvor¬ 
gänge, namentlich der willkürlichen Bewegungen, mittels 
graphischer Methoden; Müller: Zur Oekonomie des Lernens 
bei geistesschwachen Personen; Margulies: Zur Frage der 
Hystero-Epilepsie. — Allen Kollegen, die sich auf dem Gebiete, 
der Psychiatrie weiterbilden wollen, ist die regelmäßige Lek¬ 
türe dieser Zeitschrift zu empfehlen. 

Die Verhütung und operationslose Behandlung des Gallenstein¬ 
leidens. Gemeinverständliche Darstellung von Dr. F. Kuhn 
(Cassel). Fünfte und sechste vermehrte und verbesserte 
Auflage. München 1911, Verlag der ärztlichen Rundschau 
(Otto Gmelin). 95 S. 2 M. 

Die vorliegende Schrift ist dazu bestimmt, weitere Kreise 
über den Verlauf des Gallensteinleidens, seine Prophylaxe und 
Therapie aufzuklären. Besonders auf die Prophylaxe geht Ver¬ 
fasser ausführlich ein. Daß die Schrift einen nicht unbeträcht¬ 
lichen Leserkreis gefunden hat, geht daraus hervor, daß sie 
es schon zu sechs Auflagen gebracht hat. Im allgemeinen hat 
es der Verfasser verstanden, gemeinverständlich zu schreiben; 
nur in den der Therapie gewidmeten Kapiteln hätte er sich 
mehr beschränken sollen; er scheint da stellenweise vergessen 
zu haben, daß er für Nichtärzte schreiben wollte; übrigens sagt 
er selbst, daß der Laie den letzten Teil nicht ganz verstehen 
soll (!), er soll nur eine ungefähre Ahnung davon bekommen, 
worum es sich handelt. — Auf Einzelheiten wollen wir nicht 
eingehen, wenn wir auch nicht in allen Punkten mit dem Autor 
gleicher Ansicht sind; nur auf ein Versehen sei hingewiesen: 
Auf Seite 53 sind Bohnen und Erbsen gleichzeitig unter den 
verbotenen und den bedingt zulässigen Nahrungsmitteln auf¬ 
geführt. 

Der Orden der Trappisten und die vegetarische Lebensweise. 
Von Hofrat Dr. Suchier (Freiburg i. Br.). Dritte vermehrte 
und verbesserte Auflage. München 1911, Verlag der ärzt¬ 
lichen Rundschau. 46 S. 

In der vorliegenden kleinen Schrift sucht der Verfasser zu 
zeigen, daß die vegetarische Ernährung bei rationeller Durch¬ 
bildung das Nahrungsbedürfnis des arbeitenden Menschen 
ebenso gut zu befriedigen vermag, wie die übliche gemischte 
Kost. Fußend besonders auf den neueren Untersuchungen von 
C hi tt enden, hebt er die Schädlichkeit einer an Eiweiß¬ 
stoffen zu reichen, vorwiegend aus Fleisch bestehenden Er¬ 
nährungsweise hervor. Eingehend beschreibt er auf Grund per¬ 
sönlicher Nachforschungen die Lebensweise der Trappisten, die 
bei streng vegetarischer Ernährung und sehr asketischer 
Lebensführung ein großes Pensum körperlicher und zum Teil 
geistiger Arbeit zu leisten haben. Von Krankheiten bleiben sie 
dabei auch nicht verschont, wie die Angaben des Verfassers 
zeigen; auch erreichen sie kein übermäßig hohes Lebensalter. 
Gegen den theoretischen Teil der Auseinandersetzungen des 
Verfassers könnte mancherlei eingewendet werden, jedoch 
können wir an dieser Stelle nicht näher darauf eingehen. 

R. L, 


IV. Der gegenwärtige Stand der Impffrage. 

Von 

Dr. H. Böing (Groß-Lichterfelde-Ost). 

(Fortsetzung.) 

Was den medizinischen Teil der im Petitionsbericht und 
im Plenum des Reichstages erörterten Impffrage betrifft, so 
muß ich zunächst zwei nicht sachliche Angriffe der Impffreunde 
zurückweisen. Der erste geht dahin, daß die impfzwang¬ 
gegnerischen Aerzte in der Impffrage nicht hinreichend orien¬ 
tiert seien 10 ). Nun ist es gewiß möglich, daß der eine oder 
andere Rufer im Streit das Gefechtsfeld nicht völlig überblickt 
und sich deshalb zu verfehlten Angriffen verleiten läßt; aber 


10 ) Bericht, S. 12. 


das gilt doch für beide Teile und die Geschichte der Impfung 
seit Beginn des vorigen Jahrhunderts lehrt auf jeder Seite, daß 
Uebertreib ungen, Irrtümer und Fehlschlüsse nicht nur bei den 
Impfgegnern, sondern auch bei den Impffreunden außerordent¬ 
lich häufig sind. Peccatur intra muros et extra. Und wie viele 
Aerzte gibt es denn heute, die über diesen weitschichtigen 
Gegenstand mehr wissen, als das, was der Tagesmeinung der 
Majorität entspricht? Sie sind recht gering an Zahl und wenn 
von den letzteren die, welche nach langjährigen eingehenden 
Untersuchungen zu dem Ergebnis der Unzulänglichkeit der 
Grundlagen des Impfgesetzes gekommen sind, ihre abweichende 
Meinung in sachlicher Darstellung veröffentlichen, so setzen 
sie sich der Gefahr aus, nicht nur als Outsider verspottet, 
sondern gar als gefährliche Agitatoren verurteilt zu werden. 
Damit komme ich zu dem zweiten Vorwurfe, der in der Kom¬ 
mission 11 ) und im Reichstage 12 ) gegen die Impfzwanggegner 
erhoben wurde und dahin geht, daß ihr Vorgehen nicht nur als 
ganz unverständlich, sondern als verbrecherisch bezeichnet 
werden müsse. Diesen Vorwurf einer Widerlegung zu wür¬ 
digen, halte ich für unnötig; nur möchte ich beide Ankläger, 
leider beide Aerzte, daran erinnern, daß der direkte Impfzwang 
im vorigen Jahrhundert von den preußischen Königen ausdrück¬ 
lich verboten worden ist, daß sich demnach seine heutigen Be¬ 
kämpf er in sehr guter Gesellschaft befinden; vielleicht macht 
dieser Hinweis auf das loy ale Gemüt jener Herren mehr Eindruck 
als die guten Gründe ihrer Gegner. — Ich gehe nunmehr über zu 
den Beweisen, die von den Freunden des Gesetzes für die Impfung 
und für die Notwendigkeit der Aufrechterhaltung des Impf¬ 
zwanges beigebracht worden sind. Leider befinden sich unter 
ihnen manche Ladenhüter, von denen ich annehmen zu dürfen 
glaubte, daß sie, durch die wissenschaftliche Kritik beseitigt, 
längst ein endgültiges Begräbnis gefunden hätten. . Dahin 
gehört 1. die Behauptung des Regierungskommissars 13 ), daß 
die Uebertragung des Kuhpookengiftes auf den Menschen bei 
diesem nur eine leichte, rein örtlich bleibende Er¬ 
krankung erzeuge. Mit dieser Ansicht steht der Kommissar in 
der ganzen medizinischen Welt völlig allein; jeder Arzt, minde¬ 
stens jeder Impfarzt weiß, daß die durch die erfolgreiche 
Impfung gesetzte Erkrankung eine infektiöse, oft mit hohem 
Fieber verbundene ist, daß das Virus den ganzen Organismus 
durchseucht, durchseuchen muß, wenn überhaupt ein Schutz 
zustande kommen soll. Die Impfkommission des Jahres 1884 
hat sich mit dieser Frage eingehend beschäftigt und alle ihre 
' Mitglieder, von denen ich nur Robert Koch, und v. Ker- 
| s c h e n s t e i n e r nenne, haben den infektiösen Charakter der 
Vaccine-Krankheit zugegeben 14 ). Außerdem gibt es dafür ex¬ 
perimentelle Beweise: Das Blut frisch geimpfter Kinder, auf 
lange Hautschnitte oder Vesikatorstellen von Rindern gebracht, 
erzeugt echte Vaccinepusteln 15 ). Auch die klinischen Sym¬ 
ptome lassen keinen Zweifel. Herr Geheimrat Pf e if f er sagt 
darüber 16 ): „Beobachtungen im Frühjahr 1877 an Kindern und 
revaccinierten Schulkindern ergaben dem Verfasser fast stets 
merkliche Temperaturerhöhung zur Zeit der stärksten Alveolar¬ 
rötung, dreimal eine Steigerung bis auf 40 und 40,1 0 C., und 
in zwei der letzten Fälle erhob sich der Wärmegrad, nach einem 
Abfall zur Norm, bei Eintritt voller Eiterung und starker Röte 
mehrmals auf 39.4 °. Das fieberhafte Stadium wird eingeleitet 
durch starkes Frösteln, durch anfliegende Hitze, intumescierte 
Achseldrüsen und lebhafteren Puls. Heftigere Allgemein¬ 
erscheinungen, wie Uebelkeit, Brechen, Kopfweh, Durst, bei 
Kindern Salivation, bei Erwachsenen Kreuzschmerzen (eine Er¬ 
innerung an das Prodromalstadium der Pocken) sind nicht 
selten. Nur ausnahmsweise kommt es zu Konvulsionen am 6. 
bis 7. Tage oder bei zarten Schulkindern um diese Zeit zu Ohn¬ 
machtsanfällen.“ Aus diesen Symptomen ergibt sich ein krank¬ 
haftes Ergriffensein des ganzen Organismus und die Theorie von 
der rein örtlichen Natur der Vaccinekrankheit muß demnach 
als gänzlich unbegründet zurückgewiesen werden. 

Dahin gehört 2. die Versicherung des Kommissars, Nicht¬ 
geimpfte erkrankten bei Pockeneinschleppung stets zuerst und 
bildeten dann für Personen, die noch nicht geimpft seien 
(Kinder im 1. und 2. Lebensjahre) oder bei denen der Impf¬ 
schutz nicht mehr ganz sicher sei (ältere Leute) eine Gefahr 
der Ansteckung. Auch dies trifft nicht zu: In der allergrößten 
Mehrzahl der Epidemien erkrankten zuerst Geimpfte, z. B. 
1871 und 72 17 ): 

in Uerdingen 118, darunter nur 1 ungeimpfter, ein Kind unter 
1 Jahr, als 44. in der Reihe der Erkrankungen, angesteckt 
von seiner Mutter; 


11 ) Bericht, S. 5. 

12 ) Stenographischer Bericht, S. 4S82. 

13 ) Petitions-Bericht, S. 4. 

14 ) Siehe Bunrlesrat, Session von 1885, No. 3. S. 174—192. 

«) Siehe Dr. L. Pfeiffer: Die Vaccination. ihre experimentelle 
und erfahrungsmäßige Grundlage. Tübingen 1884, S. 13 u. ff. 

1e ) Ebenda, S. 43. 
u ) Petitions-Bericht, S. 13. 
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in Linn 83, darunter 3 Nichtgeimpfte, letztere im Alter von 65 bis 
73 Jahren; zwei davon starben; der erste nichtgeimpfte Er¬ 
krankte war der 10. in der Reihe; 
in Anrath 69, darunter als einziges ungeimpftes Individuum ein 
Kind von % Jahren als 28. in der Reihe; 
in Böckum 52; alle geimpft; 

in Lank 49; ein ungeimpftes, dreiwöchiges Kind, von seiner 
Mutter angesteckt, erkrankt als 20. in der Reihe; 
in Osterath 1872: 12; alle geimpft; von drei mit Erfolg geimpf¬ 
ten Kindern im Alter von 6—10 Jahren starben zwei; 
in Bonn 1870/72: 106, davon 9 im Jahre 1870; alle geimpft; zwei 
nichtgeimpfte Säuglinge erkrankten und starben 1871. 

Selbstverständlich bin ich weit davon entfernt, diese ein¬ 
wandfreien, von mir selbst geprüften Listen dahin auszulegen, 
daß überall und immer geimpfte oder wiedergeimpfte Per¬ 
sonen zuerst von den Pocken befallen werden; Beispiele für das 
Gegenteil findet der Leser z. B. in den „Beiträgen des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes“, S. 50; ja, für mich, der ich den Stand¬ 
punkt vertrete, daß die Impfung einen wirklichen, wenn auch 
nur kurz dauernden Schutz verleiht, würde es durchaus nichts 
Verwunderliches haben, wenn Nichtgeimpfte des ersten und 
zweiten Lebensjahres viel häufiger, als die Statistik ergibt, die 
Rolle der Seuchenfänger spielten. Worauf es hier ankommt, 
ist doch hauptsächlich der Umstand, ob die nichtgeimpften unter¬ 
jährigen Kinder mit Pockengift in Berührung kommen oder 
nicht; wenn ja, so werden sie natürlich leichter und eher er¬ 
kranken als die geimpften; wenn nicht, so werden sie verschont 
bleiben, weil die krankmachende Ursache fehlt. Bei der Art und 
Weise aber, wie jetzt bei mis die kleinen Pockenepidemien 
entstehen — durch Einschleppung—, ist es ganz natürlich, daß 
zuerst meistens Erwachsene- erkranken, weil die Einschlepper 
mit diesen vorzugsweise in Berührung kommen; und da die 
allergrößte Mehrzahl dieser Erwachsenen geimpft und wieder¬ 
geimpft sind, so ist es ebenso natürlich, daß Geimpfte und 
Wiedergeimpfte zuerst befallen werden. Das müßten logisch 
auch die Impffreunde zugeben, sobald sie sich bei ihren Unter¬ 
suchungen der von ihnen selbst zugestandenen Tatsache bewußt 
bleiben, daß der Impfschutz stets ein relativer ist und im 
Durchschnitt nur 10 Jahre dauert. 

Ferner gehört hierher 3. die Fabel von der Einschleppung 
der Pocken nach Deutschland durch die französischen Kriegs¬ 
gefangenen in den Jahren 1870 und 1871. In bezug hierauf sagt 
der Bundeskommissar :s ): „Durch sie (die Franzosen) wurden 
die Pocken in Deutschland eingeschleppt und verursachten hier 
die kolossale Epidemie, die die Einbringung des Impfgesetzes im 
Jahre 1874 veranlaßt hat.“ Diese Behauptung widerspricht in 
ihrem begründenden Teil offenkundigen und vom kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamt selbst zugestandenen Tatsachen. Nach dessen 
Tafel I in den „Beiträgen“ starben in Preußen auf 100 000 Ein¬ 
wohner : 

in den Jahren: 1862: 21, 1863: 38, 1864: 46, 1865: 44, 1866: 
62, 1867: 44, 1868: 18, 1869: 19, 1870: 18, 1871: 243, 1872: 
262,1873: 35 Personen an Pocken. 

Demnach waren die Pocken in den Jahren vor 1871 in 
Preußen reichlich vorhanden, ehe ein einziger französischer 
Kriegsgefangener deutschen Boden betreten hatte; dasselbe 
gilt für Bayern und andere deutsche Staaten. 

Schon deshalb kann von einer Einschleppung der 
Seuche aus Frankreich nach Deutschland keine Rede sein. 
Woher aber nun die plötzliche starke Zunahme im Jahre 1871 ? 
Zum Teil gewiß daher, daß mancher Franzose an seinem 
Körper oder an seinen Sachen Pockenvirus trug und dadurch 
zunächst sich und seine Kameraden, dann aber auch die 
Deutschen gefährdete; zum größten Teil aber auch deshalb, weil 
1871 eine sehr große Anzahl der tüchtigsten Aerzte und Medi¬ 
zinalbeamten mit der Armee in Frankreich eingerückt war, so 
daß die bereits vorhandene Seuche nicht wie sonst mit zweck¬ 
mäßigen Vorbeugungsmaßregeln bekämpft werden konnte. 
Ferner aber waren die Jahre 1871 und 1872 nicht nur für 
Preußen und Deutschland Pockenjahre; auch Belgien, das in 
seinen Grenzen doch keinen französischen Kriegsgefangenen 
beherbergte, hatte seine schwere Epidemie; die Zahlen be¬ 
tragen hier, auf 100 000 Einwohner berechnet, für: 

1864: 50, 1865: 121, 1866: 21, 1867: 11, 1868: 17, 1869: 33, 
1870: 82, 1871: 216, 1872: 156, 1873: 43. 

Ordnet man die belgischen und preußischen Zahlen tabel¬ 
larisch, so ergibt sich auf den ersten Blick ein ganz auffallender 
Parallelismus zwischen ihnen, 

1862 1863 1864 1865 1866 1867 1868 1869 1870 1871 1872 1873 

Preußen: 21 38 46 44 62 44 18 19 18 243 262 35 

Belgien: ? ? 50 121 21 11 17 33 82 216 156 43 

der für jeden Epidemiologen zu der Erkenntnis genügt, daß die 

Hauptursache der großen Epidemie von 1871 und 1872 auch in 
Preußen nicht in der Einschleppung der Pocken durch die Fran¬ 


ls ) Ausführliche Darstellung dieser Epidemie siehe Böing: Tat¬ 
sachen zur Pocken- und Impffrage. Leipzig 1882, Breitkopf & 
Haertel, S. 10 u. ff. 


zosen bestanden haben kann, sondern in Faktoren gesucht wer¬ 
den muß, die beiden Ländern gemeinsam waren. — 

Jetzt noch ein Wort über die Pockenstatistik der preußi¬ 
schen Armee, welche, nachdem man die schwedische Statistik 
aufgeben mußte, weil eine rückwirkende Kraft der Imp¬ 
fung im Beginne des 19. Jahrhunderts endlich auch den ärzt¬ 
lichen Statistikern als unmöglich einleuchtete, als sicherster 
und unwiderleglicher Beweis für die glänzende Wirksamkeit 
der Impfung verkündet wird. Nun hat diese Statistik in der 
Tat große Vorzüge und ihr Zahlenmaterial ist unanfechtbar, der 
Erfolg der Rekruten-Impfung augenscheinlich, die preußische 
Armee ist sozusagen pockenfrei! Zugegeben! Aber was be¬ 
wiese das anders als höchstens einen zweijährigen Schutz die¬ 
ser Impfung? und warum ordnet die Militärbehörde, wenn der 
Schutz wirklich ein absoluter ist, dennoch die allerstrengsten 
Absperrungsmaßregeln an, wenn einmal ein Pockenfall vor¬ 
kommt? Aber hiervon abgesehen, die statistische Methode, nach 
welcher gearbeitet wird, ist falsch: sie vergleicht die Pocken¬ 
sterblichkeit des Heeres mit der Pockensterblichkeit der Zivil¬ 
bevölkerung, d. h. eine Auswahl der gesundesten und kräftig¬ 
sten Männer im Alter von 20—24 Jahren mit der Gesamtbevöl¬ 
kerung, in der sich die Altersklassen von 0—2 und von 50 bis 
x Jahren befinden! Das Ergebnis dieses Vergleichs fällt selbst¬ 
verständlich zugunsten des Militärs aus, aber nicht blos bei den 
Pocken, sondern auch bei allen andern Infektionskrankheiten, 
mit Ausnahme vielleicht der Gonorrhoe und der Genickstarre! 
Will man einen wirklich einwandfreien Vergleich anstellen, so 
ist das wissenschaftlich nur so möglich, daß die Soldaten gegen¬ 
übergestellt werden den entsprechenden Altersklassen der Zivil¬ 
bevölkerung männlichen Geschlechts und selbst in diesem Falle 
würde eine geringe Besserstellung der Soldaten noch nicht be¬ 
weisend sein für die Wirkung der Impfung, weil die militär¬ 
freien Personen gesundheitlich schlechter beschaffen sind und 
durchschnittlich in ungünstigeren hygienischen Verhältnissen 
leben als jene. 

Hierher gehört 4. die Annahme des Regierungs¬ 
kommissars von einem 15 jährigen Impfschutz; er sagt: „Diese 
Zahlen . . . zeigen, daß der Impfschutz vom 15. Jahre an zwei¬ 
felhaft wird und von da an von Jahr zu Jahr abnimmt“. Zum 
Beweis bringt er eine pockenstatistische Tabelle von O p p e r t, 
die sich auf 2400 Pockenkranke bezieht und nach der die ge¬ 
impften Erkrankten von 0—15 Jahren keine Todesfälle, die 
nichtgeimpften desselben Alters dagegen etwa 40 pCt. Todes¬ 
fälle aufwiesen. Vorausgesetzt, diese Tabelle sei in ihrem Zah¬ 
lenmaterial unanfechtbar, was nicht festzustellen ist, da alle 
näheren Angaben fehlen, so ist sie wieder ein schlagender Be¬ 
weis für die merkwürdige Methode der Impffreunde, aus dem 
statistischen Material das ihrer Theorie Günstige herauszu¬ 
suchen, das ihr Widersprechende aber mit Stillschweigen zu 
übergehen. Im vorliegenden Fall ist mir das um so unverständ¬ 
licher, als dem Bundeskommissar doch zweifellos die Verhand¬ 
lungen der Reichs-Impf-Kommission von 1884 bekannt sind, die 
auf RobertKochs Antrag folgenden Beschluß faßte: 2. „Die 
Dauer des durch Impfung erzielten Schutzes gegen Pocken 
schwankt innerhalb weiter Grenzen, beträgt aber im Durch¬ 
schnitt 10 Jahre.“ Nun, die Herren, die diesen Beschluß faß¬ 
ten, waren alle hervorragende Medizinalbeamte aus den ver¬ 
schiedenen Bundesstaaten und ohne Ausnahme begeisterte An¬ 
hänger des Zwangsimpfgesetzes; sicherlich hätten sie die 
Dauer des Impfschutzes nicht auf durchschnittlich 10 Jahre be¬ 
schränkt, wenn sie dazu nicht durch eigene Beobachtungen und 
durch die Macht der Tatsachen gezwungen gewesen wären; 
gegen ihre Autorität kann wohl des Bundeskommissars neuester 
Versuch einer Grenzverschiebung nach oben nicht aufkommen, 
um so weniger, als seit 1884 zahlreiche Tatsachen die Notwen¬ 
digkeit der umgekehrten Grenzregulierung dargetan haben. So 
haben Türken und Japaner die Zwangsimpfung in fünfjährigen 
Zwischenräumen eingeführt und fast alle unsere kleinen Epide¬ 
mien in Deutschland bringen von impffreundlichen Aerzten ge¬ 
machte zuverlässige Beobachtungen, daß mit Erfolg geimpfte 
Kinder wenige Jahre nach der Impfung an den Pocken er¬ 
krankten und starben. Auch scheinen dieselben Aerzte all¬ 
mählich die Scheu zu verlieren, die gewöhnlichen Gesetze der 
induktiven Logik bei den Pocken zur Anwendung zu bringen; 
ein neues Beispiel dafür stammt aus der vom Bahnarzt Dr. Bahr 
beobachteten Marienburger Pockenepidemie, über die dieser 
Arzt berichtet 19 ): „Wenn wir nun sehen, daß Kinder im vierten 
Lebensjahre, die im 2. Lebensjahre erfolgreich geimpft waren, 
an Variola vera, wenn auch in leichterer Form erkrankten, so 
müssen wir natürlich unsere Ansicht, daß die Vaecination einen 
sicheren Schutz von 10 Jahren verleiht, ändern.“ Vorsichtig 
fügt der Verfasser hinzu: „Der hohe Wert der allgemeinen, 
obligatorischen Impfung soll dadurch in keiner Weise herabge¬ 
setzt werden.“ (Fortsetzung folgt.) 


19 ) Zeitschrift für Bahn- und Kassenärzte, 1910, No. 11, S. 257. 
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V. Tagesgeschichte. 


Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Aul Veranlassung des Vorstandes der Berlin- 
B r and enbur gischen Aerztekamm er hat der Vor¬ 
sitzende des Ausschusses der preußischen Aerzte- 
kammern an sämtliche Kammern die Anfrage gerichtet, ob eine 
Feier des 25jährigen Bestehens der Aerzte¬ 
kamm er n (am 25. Mai 1912) angezeigt sei. Die Schlesische 
Kammer hat sich in ihrer Sitzung vom 1. Juli bereits ablehnend 
geäußert. Aehnlich wird wohl auch die Antwort der meisten 
anderen Kammern ausfallen, denn die Erinnerung an die Ein¬ 
führung der staatlichen Standesvertretung in Preußen zu feiern 
liegt sowohl für die Kammern selbst als auch für die Aerzte- 
schaft um so weniger Veranlassung vor, als erst kürzlich die 
Reichstagsverhandlungen über die neue Versiclierungsordnung 
und die Kurpfuschervorlage gezeigt haben, wie wenig die 
offiziellen Aerztevertretungen das tief bedauerliche Sinken 
der Geltung des Aerztestandes innerhalb des Staatskörpers zu 
verhindern vermochten! 

— Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands a. G, 
zu Berlin. (Aus dem Jahresbericht für 1910.) Am Ende des 
Geschäftsjahres zählte die Kasse 1923 (im Vorjahre 1752) Mit¬ 
glieder und einschließlich der in der Vereinssterbekasse ver¬ 
sicherten Mitglieder 2432; der Vereinssterbekasse traten im 
Laufe des Jahres 4 Vereine mit insgesamt 200 Mitgliedern bei. 
Neu eröffnet wurde die Waisenkasse, deren Leistungen 
durch die Dr. med. H. Goburek - Stiftung eine kostenlose Er¬ 
höhung um ein Viertel der versicherten Beträge erfahren. In 
finanzieller Hinsicht verlief das Jahr 1910 noch günstiger als 
sein Vorjahr (Kassenvermögen am 31. XII. 1910: 2337282,84 M., 
Stiftungsvermögen am 31. XII. 1910: 1318 401,07 M.). Die 
Gesamtprämieneinnahme betrug 468 254,25 M, (im Vorjahre 
394 735,85 M.), steigerte sich also um 73 518,40 M. (54 535,36 M.): 
die Zinseneinnahme belief sich auf 97 558,17 M. (87 945,57 M.). 
Für Schäden waren 153 056,98 M. (130351,55 M-). also 32,65 pCt. 
der Prämieneinnahme gegen 33,02 pCt. im Vorjahre zu zahlen. 
Die Verwaltungskosten sanken auf 0,9 pCt. (1.9 pCt.) der 
Prämieneinnahme. Der Ueberschuß bezifferte sich auf 
128 878,05 M. (82 799,54 M.) und erlaubt die Verteilung einer 
steigenden Dividende von 4 pCt. (2.2 pCt.) der Prämiensumme, 
d. h. 20 pCt., 40 pCt., 60 pCt. u. s. f. im 6., 11., 16. u. s. f. Ver¬ 
sicherungsjahre. Das aus den Prämien angesammelte Kassen¬ 
vermögen beträgt 2 337 282,84 M. (2 039 866,72 M.), worunter 
sich neben den Prämienreserven in Höhe von 1 993 853,34 M. 
1 819 272.04 M.) freie Extrareserven von 160 308,37 M. 
(115 539,67 M.) befinden; das aus Schenkungen hervorgegangene 
Stiftungsvermögen stellt sich auf 1318401,07 M. (1316085,19 M.). 
Im einzelnen ist hervorzuheben: Außer der alljährlichen Spende 
von 1000 M. (bisher insgesamt 18 000 M.) des Herausgeber¬ 
kollegiums der „Münchener medizinischen Wochenschrift“ und 
200 M. (bisher insgesamt 1200 M.) der Brandenburgischen 
Aerztekammer flössen dem Grundfonds 870 M. von den übrigen 
stiftenden Mitgliedern zu. An Dividenden wurden 32 710,47 M. 
zur Auszahlung gebracht, während durch den Aushilfefonds 
satzungsmäßig in 18 Fällen Mitglieder oder deren Hinter¬ 
bliebene mit insgesamt 4426,10 M. (im Vorjahre 2049,20 M.) 
unterstützt werden konnten. 

Danzig. Zu denjenigen ärztlichen Körper- 
s chaften, die bisher auf die Anfrage der Regierung betreffs 
Einführung eines beschränkten Kurierzwanges geantwortet 
haben, ist jetzt als erste preußische Standesvertretung die 
Aerztekammer für W estpr eußen gekommen. Auch 
ihr Votum ist, wie nicht anders zu erwarten, durchaus negierend 
ausgefallen. Hoffentlich werden nun auch die übrigen preußi¬ 
schen Aerztekammern bald folgen. 

London. Für das zurzeit in Beratung stehende „Nationale 
Versicherungsgesetz“ hat die Kommission des Unterhauses, die 
mit der Bearbeitung der Vorlage betraut ist, die von der Aerzte- 
schaft erhobene Forderung der freien Arztwahl ohne Ein¬ 
schränkung angenommen. 


Universitätswesen, Personalnächricliten. 

Kiel. Geh. Sanitätsrat Dr. G. A. N e u b e r , ein bekannter 
Chirurg, ist vom Kaiser anläßlich der Eröffnung der Kaiser¬ 
manöver, die in diesem Jahre in der Provinz Schleswig-Holstein 
stattfinden, in das preußische Herrenhaus berufen worden. 
Es dürfte dies der erste Fall der Ernennung eines Privatarztes 
zum Mitglied des preußischen Oberhauses sein. 

Karlsruhe. Der Privatdozent der Chirurgie an der Uni¬ 
versität Heidelberg Dr. L. Arnsperger wurde als Nach¬ 
folger des verstorbenen Dr. O. S i m o n zum Chefarzt der chirur¬ 
gischen Abteilung des hiesigen St. Vinzentiuskrankenhauses be¬ 
rufen. 

W i e n. Der Titel „außerordentlicher Universitäts¬ 
professor“ wurde verliehen den Privatdozenten Dr. Rudolf 


Loos (Zahnheilkunde) und Dr. Moritz Sachs (Augenheil¬ 
kunde). 

Graz. Dr. Josef Schaffer, zurzeit außerordent¬ 
licher Professor in Wien, ist auf das erledigte Ordinariat für 
Histologie an der hiesigen Universität berufen worden. 

Innsbruck. Der Direktor der Universitätskinderklinik, 
Prof, extraord. Dr. Loos, ist zum ordentlichen Professor 
ernannt worden. 

— Der Privatdozent der Hygiene Regimentsarzt Dr. Franz 
B a 11 n e r hat den Titel „außerordentlicher Universitäts¬ 
professor“ erhalten. 

Zürich. Prof. Sauerbruch hat den Ruf nach Königs¬ 
berg abgelehnt. 

— Der Professor der Pharmakologie Dr. C1 o e 11 a hat 
einen Ruf nach Prag als Nachfolger des nach Breslau berufe¬ 
nen Prof. J. Pohl abgelehnt, 

Genf. Prof. Dr. Gustave J u 11 i a r d , der von 1876 
bis 1904 die chirurgische Klinik an der hiesigen Universität 
leitete, ist im Alter von 75 Jahren gestorben. 

Florenz. Prof. Dr. C. Comba (Bologna) ist zum ordent¬ 
lichen Professor der Kinderheilkunde an der hiesigen Uni¬ 
versität ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

B e r 1 i n. Unter dem Vorsitz der Medizi nala b t e i - 
hing des Ministeriums des Innern, sowie unter 
der Mitwirkung der Medizinalabteilung des Kriegs¬ 
ministeriums und des Reichsgesundheits- 
amtes hat sich ein Komitee gebildet, das die Gründung 
einer Zentralstelle für die Erforschung und Bekämpfung von 
seuchenartigen Krankheiten vorbereitet. Die Tätigkeit dieser 
Zentrale, die die Form einer königlichen Forschungsgesell- 
schaft erhalten wird, soll in der Hauptsache darin bestehen, 
an der Hand von zweckdienlichen Hilfsmitteln Versuche an Prä¬ 
paraten anzustellen, die im Dienste der Bekämpfung der am 
häufigsten auftretenden Seuchen eine erfolgreiche Verwendung 
erhoffen lassen. Als solche bisher noch nicht genügend er¬ 
forschte Krankheiten werden die Cholera, Genickstarre, Pest, 
Pocken und der Flecktyphus angesehen. Jedoch soll die Auf¬ 
merksamkeit jeder Art von Krankheiten geschenkt werden, die 
epidemisch auftreten. Um diese Versuche durch praktische Er¬ 
fahrungen zu unterstützen, soll jedesmal bei Ausbruch von 
Seuchen im Auslande eine Kommission zum Studium derselben 
an den Seuchenherd entsandt werden. Beim Ausbruch von 
Seuchen wird sich die Gesellschaft in den Dienst der sanitäts¬ 
polizeiliche Exekutive stellen., wie sie überhaupt sanitäts¬ 
polizeiliche Autorität besitzen wird. Versuche sollen durch 
praktische Erfahrungen unterstützt werden. Die Mitglieder 
dieser Forschungsgesellschaft werden von den Vorsitzenden Be¬ 
hörden auf Lebenszeit gewählt werden. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Cholera scheint sich im Süden Europas be¬ 
denklich auszubreiten. Nach nicht amtlichen Zeitungsmeldun¬ 
gen herrscht in Toskana, speziell Livorno (Florenz soll 
noch ganz frei sein), eine bedenkliche Epidemie, und in der 
Türkei, speziell in der Provinz Macedonien, hat die Seuche be¬ 
drohliche Dimensionen angenommen, Konstantinopel 
ist nach wie vor verseucht; die amtlich angegebenen mäßigen 
Morbiditäts- und Mortalitätszahlen geben jedoch kein, wahres 
Bild von dein Stande der Dinge; sie steilen nach Ansicht der 
Kenner nur einen Bruchteil der wirklich vorgekommenen 
Fälle dar. 

Stuttgart. Der hiesige Ortskrankenkassenverband hat 
die Einrichtung eines chemischen Lab or atorium s 
beschlossen, an dessen Spitze er einen geprüften Nahrungsmittel¬ 
chemiker und Apotheker stellen will, der hauptsächlich medi¬ 
zinisch-chemische Untersuchungen ausführen soll, die bisher 
von Kassenärzten, öffentlichen Laboratorien oder Apotheken 
gemacht wurden. 

Wien. An der hiesigen Universität wird im nächsten 
Wintersemester die erste Nothnagel-Preis Vorlesung stattfinden. 
Aus dem Fonds für das Denkmal, das unter den Arkaden der 
Wiener Universität dem verstorbenen Wiener Kliniker er¬ 
richtet wurde, blieb, wie seinerzeit mitgeteilt, noch eine größere 
Summe für wissenschaftliche Zwecke zur Verfügung. Die 
Zinsen dieser Summe im Betrage von 2000 Kronen wurden zu 
einem in regelmäßigen Intervallen zu verteilenden Preis für 
einen Gelehrten von internationalem Ruf bestimmt, der in der 
Wiener Universität einen Festvortrag hält. Für die erste 
Nothnagel-Preisverleihung hat das Komitee der Nothnagel- 
Stiftung Prof. Paul Ehrlich in Frankfurt a. M. gewonnen. 
Ehrlich hat die Einladung angenommen und wird in Wien 
über ein Thema aus dem Gebiete des von ihm begründeten 
Faches, der Chemotherapie, sprechen. 
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VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Infolge der Nichtbeachtung der in § 1 des Reichsgesetzes, be- 
treffenddie Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, 
vom 30. Juni 1900 vorgeschriebenen Anzeigepflicht bei Pocken 
und pockenverdächtigen Fällen ist es vorgekommen, daß ein in 
einem Vororte von ärztlicher Seite für pockenverdächtig erklärter 
Kranker, bei dem auch der Ausbruch der echten Pocken später 
festgestellt wurde, nicht sofort mittels eines Krankenwagens dem 
zuständigen Krankenhause überwiesen werden konnte, sondern 
unter Benutzung der öffentlichen Verkehrsmittel nach verschiedenen 
Krankenanstalten gefahren ist, wo er vergeblich versucht hatte, 
unterzukommen, bis er schließlich in einer zuständigen Kranken¬ 
anstalt Aufnahme fand. 

Wegen der großen Gefahr, die hierdurch für die Allgemeinheit 
erwachsen ist, sehe ich mich veranlaßt, die Herren Aerzte und 
die zur Anzeige obengenannter Krankheit sonst verpflichteten 
Personen an die Vorschriften in den §§ 1—5 des eingangs er¬ 
wähnten Gesetzes zu erinnern und sie zu ersuchen, vorkommenden 
Falls dieser Pflicht in sorgsamster und schleunigster Weise zu 
entsprechen. 

Nach jenen Bestimmungen ist jede Erkrankung und jeder 
Todesfall an Pocken, sowie jeder Fall, der den Verdacht 
dieser Krankheit erweckt, der für den Aufenthaltsort des Er¬ 
krankten oder den Sterbeort zuständigen Polizeibehörde un¬ 
verzüglich mündlich oder schriftlich anzuzeigen. 

Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort, so ist dies 
sofort bei der Polizeibehörde des bisherigen und des neuen 
Aufenthaltsorts zur Anzeige zu bringen. 

Zur Anzeige sind verpflichtet: 

1. der zugezogene Arzt, 

2. der Haushaltungsvorstand, 

3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Er¬ 
krankten beschäftigte Person, 

4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Er- 
krankungs- oder Todesfall sich ereignet hat, 

5. der Leichenschauer. 

Eie Verpflichtung der unter No. 2-5 genannten Personen 
tritt nur dann ein, wenn ein früher genannter Verpflichteter nicht 
vorhanden ist. 

Für Krankheits- und Todesfälle, welche sich in öffentlichen 
Kranken-, Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen- und ähnlichen An¬ 
stalten ereignen, ist der Vorsteher der Anstalt oder die von der 
zuständigen Stelle danflt beauftragte Person ausschließlich zur 
Erstattung der Anzeige verpflichtet. Auf Schiffen oder Flößen 
gilt als Haushaltungsvorstand der Schiffer oder Floßführer oder 
deren Stellvertreter. 

Berlin, den 22. August 1911. 

Der Polizeipräsident. 

In Vertretung : Stolle. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl.: Geh. 
Med.-Rat Prof. Er. Bernstein in Halle a. S. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Marine -Oberstabsarzt 
Er. Kautzsch in Tsinanfu, San.-Rat Er. Kanzler in Bad 
Rothenfelde. 


K ö n i g 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Er • 
A s c h o f f in Berlin. 

Große goldene Medaille für Wissenschaft: 
Geh. Med.-Rat Prof. Er. Waldeyer in Berlin. 

RoteKreuz-Medaille2.Kl.: Er. U r b a n in Hamburg. 

RoteKreuz-Medaille3.Kl.: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. 
Er.Ki r c h n e r in Berlin, Oberstabsarzt a.E. Prof. Er. Nie tu e r 
in Groß-Lichterfelde, Oberstabsarzt a. E. Er. Barth in Char¬ 
lottenburg, Prof. Er. V e n n in Grüne wald, Er. Pannwitz 
in Lychen. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Med.- 
Rat Dr. Müller in Könitz. 

Verzogen: Er. Eiben von Hannover nach Barmen, Er. 
Mütze von Cöln nach Crefeld, Aerztin Frau A. Müller 
von Straßburg nach Eüsseldorf, Er. Herbst von Kiel nach 
Elberfeld, Fr. R. Schulz von Hannover nach Essen, Er. 
John von Mannheim nach Mülheim a. Ruhr, Er. Lorenz 
von Hohenlychen nach Opladen, Er. Grau und Er. 
K. Lissauer von Eüsseldorf nach Ronsdorf bezw. Berlin, 
Er. Hahn von Oberhausen nach Landsturm. 

Sachsen. 

Niedergelassen: In Bresden: Er. F. H. Hesse, Er. 
P. G. Eras, Er. J. L. A. Mouth, Er. R. W. Wolf, 
Spezialarzt für Zahn- und Mundkrankheiten; Er. J. V. H. 
II ae dicke in Potschappel, Er. M. R. Hämpel in Hartha, 
Dr. G. W. N o 11 a i n in Ottendorf, Er. R. R e u t e r in Nieder- 
lößoitz, Er. K. K. F. W a n d e r s 1 e b e n in Oberlößnitz, Er. 
R. 0. Fischer in Blasewitz, Er. W. Bibrowicz in 
Oberlößnitz, Generalarzt a. E. Er. J. Machate in Lange¬ 
brück, Er. A. A. E. Loyal in Kreischa, Dr. E. K. H. Bil¬ 
fingen, württembergischer Sanitätsrat, in Schweizermühle, 
Oberarzt G. Wolf in Heidenau, Dr. A. M. F. Klinge in 
Schandau, E. F. M. Glässer in Hohnstein. 

Praxis hat aufgegeben: Geh. San.-Rat Dr. Körner, 
verzogen nach Blasewitz. 

Verzogen: Von Dresden: Dr. K. F. A. Heine mann nach 
Stralsund, Dr. A. B. K n ö d 1 e r nach Degenbach bei Stuttgart, 
Dr. W. R. Stein brück auf Reisen; Er. H. M. A. W. 
v. Beesten von Schandau nach Polch bei Coblenz, Dr. W. 
C a s p a r i von Hochwald nach Chemnitz. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Er. A. 0. H. Blasius von Dresden, Dr. F. W. Strauch 
von Potschappel, Er. Opitz von Niederlößnitz, Er. Weidner 
von Weißer Hirsch, Oberarzt Dr. 0. H. Ru n g e von Heidenau. 

Gestorben: Er.P. M. Hirschberg und Dr. P.H Mühle n - 
b a c h in Dresden, San.-Rat Dr P o 1 e n z in Nossen. 

Mecklenburg-Schwerin. 

Verzogen: Er. R. W i 11 i m von Schwerin, Er. C. Wimpf- 
heimer von Rostock. 

Gestorben : Ober-Med.-Rat Dr. Havemann in Parchim. 

Sachsen-Weimar. 

Verzogen: San.-Rat Er. F. Fischer von Teichwolframs¬ 
dorf nach Berlin. 

Sachsen-Coburg. 

Auszeichnung: Titel Professor: Er. C o 1 m e r s , 
Direktor des Landeskrankenhauses in Coburg. 

Waldeck. 

Auszeichnung: Ritterkreuz 1. Kl. des Württem- 
bergischen Friedens-Ordens: Oberlaudesphysikus 
Dr. Deetz, Fürstlicher Leibarzt in Arolsen. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leizpig. 


Znr Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Cavetetafel in „Xerzt. Mitt. u oder „Aerztl. Vereinsbl.“ 


Verb. z.W.d.Int. d Deutsch. 
Betr.-K.-K (Rh.- Westf -B - 
K.-K.-V.), Essen-Ruhr 


Annweiler i. Pfalz 
Arnswalde i. Brdbg. 
Aumenau i. H -N. 
Benneckenstein, Harz 
Bieber, Kreis Offenbach 
am Main 
Bocholt i. Westf. 
Bösingfeld 
Bremen 

Burgschwalbach 
Canth, Bez. Breslau 
Derenburg, Prov. Sachs. 
Domnau i. Ostpr. 
Dornheim i. Hessen 
Dramburg i. Pomm. 


Drusenheim, TJ.-Els. 
Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Eisenach 
Erkelenz, Rhld. 
Falkenbergb.Alirensfeld. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez. Cöln a.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera,R.,Textil-B.-KK. 
Greiffenberg i. Schles. 
Groß-Schönebeck i. M. 
Halle a. S. 

Hamburg, B.-K. f.Staats- 
angestellte 

Hameln 

Hamm i.. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Harpstedt i. Hann. 


Hauenstein i. Pfalz 
Hausen, Kr. Limb, a L. 
Jugenheim i. Rheinl. 
Kassel-Rothenditmold 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 
Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 
Köln-Deutz 

Kupferhammerb. Ebers w. 
Lachen, Bez.-A. Neu¬ 
stadt a. H. 

Malchin i Mecklenbg. 

Mohrungen, O.-Pr. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 

M.-Gladbach 
Munster i. Hann. 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 


Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober- und Hickengrund, 
AmtBurbachi. Westf. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. Mark 
Pattensen i. Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 

Pulsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 

Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rehau 

Reichenbach i. Schl. 


Rhein, O.-Pr. 

Rogasen 

Rothenkirchen-Pressing, 

Oberfr. 

Rüdersdorf-Kalkberge 

i. Mark 

Schornsheim, Rheinh. 
Schutterwald, Amt 
Offenburg i. Baden 
Schwandorf i. Bayern 
Schwarzach i. Ba. 
Schweidnitz i. Schles, 
Bad Schweizermühle, 
Sachs. Schweiz 
Sinn, Dillkreis 
Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 
Stockstadt, Rh. 
Stommeln, Rhld. 
Strausberg i. Mark 


Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg 
Strehla a. Elbe 
Tempelburg i. Pomm. 
Unterschwarzach i. Ba. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Köln 
Weßling, O.-Bayern 
Westdeutsche Vers -Kr.- 
u. Unterst.-Zuschnß- 
Kasse Köln a Rh. 
Wiesbaden 
Zerbst i. Anh. 

Zingst i. Pomm. 
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1. Referate. 

Physiologie. 

Prof. Leon Asher (Bern): Die Funktion der Milz. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 27.) 

Die Funktion der Milz war bis vor kurzem so gut wie un¬ 
bekannt. Verf. ist nun auf Grund experimenteller Unter¬ 
suchungen unter Berücksichtigung gewisser klinischer Erfah¬ 
rungen in bezug auf die Funktion der Milz zu folgendem Ergeb¬ 
nis gelangt: Die Milz ist ein Organ des Eisenstoff¬ 
wechsels, indem es Eisen, das im Stoffwechsel frei wird, 
dem Organismus zur Wiederverwertung erhält. Diese durch 
den Tierversuch gefundene Funktion der Milz läßt sich auch am 
Menschen bestätigen und kann zum Verständnis der Leukämie 
und der Ban tischen Erkrankung und anderer pathologischer 
Prozesse herangezogen werden. Die Entmilzung von Tieren 
führt dann mit Sicherheit zur Verminderung der Blutkörper¬ 
chenzahl, wenn die Tiere eisenarm ernährt werden. R. L. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Prof. Killian (Freiburg i. Br.): Zur Bronchoskopie bei kleinen 
Kindern. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 26.) 

Verf. stellt 19 Fälle zusammen, in denen es nach der obe¬ 
ren direkten Bronchoskopie bei kleineren Kindern (wegen 
aspirierter Fremdkörper) nachträglich infolge von Schwellung 
des subglottischen Raumes zu Atemnot kam, so daß nachträglich 
die Tracheotomie oder Intubation notwendig wurde. Einige 
Fälle davon endigten letal. Verf. bespricht ausführlich die Ur¬ 
sachen dieser Komplikation und die Maßnahmen, welche zu 
treffen sind, um sie für die Zukunft zu verhüten. Zunächst ist 
zu bedenken, daß bei Kindern vom ersten bis siebenten Lebens¬ 
jahre die Schleimhaut des subglottischen Raumes besonders 
vulnerabel ist, daß sie daher der oberen Bronchoskopie gegen¬ 
über besonders empfindlich sind und darnach sehr leicht im 
subglottischen Raum Schwellungen bekommen, In den meisten 
Fällen war wahrscheinlich das angewandte bronchoskopische 
Rohr zu stark für das Lumen des subglottischen Raumes. Um 
über diesen Punkt Aufschluß zu gewinnen, bestimmte Verf. an 
22 frischen Kinde^p^lköpfey, die von Kindern von 8 Monaten 
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bis zu 10 Jahren stammten, die Weite des subglottischen 
Raumes mittels kalibrierter Metallstäbe; es ergab sich, daß die 
Weite des subglottischen Raumes im allgemeinen mit der 
Körperlänge zunimmt. Bei 50 cm Körperlänge z. B. ist der 
Durchmesser des subglottischen Raumes 4,5 mm, bei 60 cm 
5,5—6 mm, bei 120 cm 8 mm. — Ein weiteres Moment für die 
Entstehung der subglottischen Schwellung ist die zu große 
Dauer der bronchoskopischen Untersuchung in manchen 
Fällen; ferner mußte in einer Reihe von Fällen der Tubus 
mehrfach eingeführt werden, weil die Fremdkörper (Frucht¬ 
kerne etc.) in Stücken entfernt werden mußten, ln einigen 
Fällen handelte es sich um glatte Fremdkörper, welche infolge 
ihrer Beweglichkeit in den Luftwegen die subglottische Schleim¬ 
haut reizen. — Bevor man sich beim- Kinde zur oberen B'roncho- 
skopie entschließt, muß man sicti demnach über das Verhalten 
des subglottischen Raumes Aufschluß verschaffen. Gelingt dies 
nicht mit dem Spiegel, so muß-man die Untersuchung mit dem 
Röhrenspatel vornehmen. Nur. wenn keine Schwellung des sub¬ 
glottischen Raumes besteht, darf man das Rohr durch den Kehl¬ 
kopfeingang in die Tiefe vorschieben; dagegen bildet eine aus¬ 
gesprochene subglottische Schwellung eine Kontraindikation 
gegen die obere Bronchoskopie; in diesen Fällen empfiehlt es 
sich, sofort zu tracheotomieren und durch die Traclieaöffnung 
das Rohr einzuführen. Die obere Bronchoskopie sollte auch bei 
Bohnen vermieden werden, weil diese so rasch und so stark 
quellen, daß sie entweder nicht mehr durch den Larynx hin¬ 
durchgehen oder, mobil gemacht, sehr leicht die gesunde 
Lungenseite verschließen, oder in viele Brockel zerfallen und 
zahlreiche mühevolle Extraktionsversuche, bedingen. — Liegt 
aber keine Kontraindikation gegen die obere Bronchoskopie 
vor, so soll man bei kleineren Kindern einfache bronchoskopi¬ 
sche Rohre benutzen, die mittels eines hohlen, abgerundeten, 
mit einer Oeffnung versehenen Mandrins (die Atmung erleidet 
dabei keine Unterbrechung) eingeführt werden. Verf. hat einen 
Satz von solchen Röhren in sieben verschiedenen Durchmessern 
(von 4—7 mm) und Längen (10—18 cm) anfertigen lassen, 
damit für jede Körpergröße das entsprechende Rohr zur Ver¬ 
fügung steht. R. L. 

Dr. Peter Misch (Charlottenburg): Varicellen bei Erwachsenen. 

(Medizin. Klinik, 1911, No. 23.) 

Zwar sind, wie man heute weiß, Varicellen bei Erwachse¬ 
nen keine so enorme Seltenheit, immerhiniftäfjiflHpfr : £jkj eine 
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große praktische Bedeutung, weil die Differentialdiagnose, 
zumal bei in der Kindheit Yaccinierten, besonders der rudi¬ 
mentären Variola gegenüber immer schwierig ist; auch sollen 
bei Erwachsenen die Varicellenexantheme häufig variola¬ 
ähnlich verlaufen. Die größten Schwierigkeiten bereiten natür¬ 
lich die Fälle unklarer Aetiologie. Wenn die Kinder einer 
Familie an Windpocken erkrankt sind, wird ein späteres Vari¬ 
cellenexanthem eines erwachsenen Familienmitgliedes nichts 
besonders Alarmierendes haben. Anders die ätiologisch un¬ 
klaren Fälle. Sie sollen vom sanitätspolizeilichen Standpunkt 
ganz wie Variola behandelt werden. 

Verf. hat bei einer jungen Dame eine typische Varicellen¬ 
erkrankung beobachtet, ohne daß die Kinder der näheren und 
entfernteren Familie vorher oder nachher an Varicellen 
erkrankten. Verfassers genaue Kenntnisse der persönlichen 
Verhältnisse der Kranken und der Zuverlässigkeit ihrer An¬ 
gaben über ihren gesellschaftlichen Verkehr machten eine 
Väriolainfektion unwahrscheinlich. Hier bewährte sich nun 
wieder die von Heubner so urgierte Sternkartenform des 
Windpockenausschlags, die die Diagnose begründete, wenn 
auch die längere Dauer der Eintrocknung einzelner Pusteln 
und die länger als sonst erhöhte Temperatur, die sich allerdings 
durch Exacerbation einer chronischen Bronchitis erklären ließ, 
immer von neuem Zweifel wach werden ließen. Die dann einige 
Zeit nach der Abheilung vorgenommene Vaccination bewies 
durch ihren positiven Ausfall die Richtigkeit der Diagnose. 

Kr. 

David Mordkowitsch: Ueber die Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose während der Schwangerschaft. Aus der Privat- 

Frauenklinik von Prof. Dr. P. Strassmann, Berlin. 

(Inaug.-Dissert., Berlin 1911.) 

Als bester Zeitpunkt für den künstlichen Abortus ist der 
zweite und dritte Monat der Gravidität zu betrachten. Nach der 
ersten Hälfte der Gravidität ist die künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft prinzipiell zu unterlassen; in dieser Zeit 
suche man durch sorgsame Pflege etc. ein ungestörtes Ende der 
Schwangerschaft herbeizuführen. Hat in letzterem Falle die 
Schwangerschaft ihr Ende erreicht, so verbiete man das Stillen, 
überweise die Frau einer Heilstätte und verordne antikonzep¬ 
tionelle Mittel. Man verfahre individuell, berücksichtige zu¬ 
nächst die soziale Lage, außerdem aber auch, ob es sich um 
eine Primipara oder Multipara handelt. Im letzteren Falle 
wird man sich ausnahmsweise eher zum operativen Eingriff ent- 
. schließen. In jedem einzelnen Falle ist der Wunsch der Mutter 
zu berücksichtigen und die Zustimmung beider Ehegatten 
zum operativen Eingriff notwendig. Das Leben der Mutter ist 
stets dem des Kindes voranzusetzen; vor allem gilt dies, wenn 
es sich um Frauen handelt, die als Mütter einer noch zu er¬ 
nährenden und zu erziehenden Kinderschar in Betracht kommen. 
Die Totalexstirpation des Uterus sollte überhaupt nur bei Mehr¬ 
gebärenden und auch dann nur unter ausdrücklicher Darlegung 
der vermehrten Gefahren und der Vorteile und Nachteile aus¬ 
geführt werden. Die Exstirpation der Ovarien ist im all¬ 
gemeinen mit auszuführen. Bei der Exstirpation des Uterus 
ohne Ovarien wird der Fettansatz in genügendem Maße durch 
die Amenorrhoe herbeigeführt. Hierzu kommt noch als wesent¬ 
licher Faktor, daß die Ausfallserscheinungen, besonders die 
psychischen Störungen, auf ein Minimum reduziert werden. Die 
Sterilisierung ist als Gelegenheitsoperation, z. B. bei Pro¬ 
lapsus, Retroflexio uteri gravidi usw., Tuberkulose, nach Zu¬ 
stimmung der Ehegatten auszuführen. Als Operation an sich 
nur, wenn der künstliche Abort mehrfach ausgeführt werden 
mußte und die antikonzeptionellen Mittel versagen. Auch dann 
bei solchen Frauen, die bereits wiederholt geboren und lebende 
Kinder haben und bei denen die Befürchtung besteht, daß er¬ 
neute Gravidität eine sehr ungünstige Beeinflussung des Zu¬ 
standes herbeiführen wird. Man hat auch das Alter der Frau 
zu berücksichtigen. 

Der künstliche Abort ist als sehr wirksames therapeutisches 
Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose der schwangeren 
Frauen anzusehen. F. 

Dr. med. K„ Lengfellner, Chirurg und Orthopäde, Berlin: Wie 

kann man der Blinddarmentzündung Vorbeugen? (Moderne 

Medizin, Jahrg. 1911, H. 6.) 

Verf. ist ein absoluter Anhänger der Frühoperation der 
Blinddarmentzündung, und zwar deswegen, weil nur auf diese 
Weise diejenigen Fälle nicht übersehen werden, die einer so¬ 
fortigen Operation bedürfen, wenn sie nicht den unbedingten 
Tod im Gefolge haben sollen. Leider aber gibt es Blinddarm¬ 
entzündungen, wo wir von keiner Früh- und keiner Spät¬ 
operation reden können, wo jede Operation zu spät kommt. Aus 
diesem Umstande resultiert die unbedingte Berechtigung einer 
chirurgischen Vorbeugung, d. h. die Entfernung des Blind¬ 
darmes in gesunden Tagen. Zieht man die Frage einer inne¬ 
ren Vorbeugung in Betracht, so muß man dabei drei Faktoren 


| berücksichtigen: 1. eine Darmdesinfektionsmöglichkeit, 2. die 
| Verhinderung der Kotstauung, die eine Vermehrung von 
Bacillen begünstigt; 3. eine Verminderung der schädlichen 
I Darmbacillen. Verf. erblickt in dem Chinin ein ausgezeichnetes 
Darminficiens, das als solches noch viel zu wenig bekannt ist. 
Ein Mittel, das die Fortbewegung der Kotmassen durch die 
natürliche Darmmuskulatur fördert, ohne dabei die Darm- 
drüsen-Schleimhaut etc. zu reizen, besitzen wir in unschädlichen 
Strychninpräparaten. Verf. verordnet als inneres Vorbeugungs¬ 
mittel ein Präparat aus Strychnin- und Chinatinktur. Um die 
schädlichen Darmbacillen einzudämmen, wird nach Verfassers 
Ansicht in Zukunft als Vorbeugungsmittel der Blinddarm- bezw. 
Wurmfortsatzentzündung die therapeutische Verwendung der 
Milchsäurebacillen eine Rolle spielen. In den Fällen, wo die zur 
Entzündung führenden Bakterien nicht derart virulent und 
massenweise auftreten, daß sie jeder anderen Bakterienart von 
vornherein überlegen sind, ist nach Verfassers Erfahrung der 
Milchsäurebacillus auch im therapeutischen Sinne zu ver¬ 
wenden. Er hat sich ihm prophylaktisch wie therapeutisch als 
ausgezeichneter Helfer bei Blinddarmentzündung erwiesen. 
Verf. hat sich der jetzt von dem „Laboratorium für Therapie“, 
Dresden, hergestellten Dr. Trainers Yoghurt-Ta¬ 
bletten bedient. Die Darreichung dieser Tabletten ist außer¬ 
ordentlich bequem insofern, als die immerhin umständliche Zu¬ 
bereitung der Yoghurtmilch wegfällt und man die Tabletten in 
der gewöhnlichen Dosis von täglich 3 mal ein Stück direkt per os 
gibt. Selbstverständlich ist es notwendig, die bekannten diäteti¬ 
schen und sonstigen Maßnahmen zu treffen, die wir bei be¬ 
ginnender oder bestehender Blinddarmentzündung anzuwenden 
gewohnt sind. Es fiel L. auf, daß unter der Darreichung von 
Dr. Trainers Yoghurttabletten die Erscheinungen der 
drohenden Appendicitis zurückgingen und verschwanden, daß 
ferner in mehreren Fällen die Symptome der bestehenden 
Appendicitis besonders rasch abklangen. Ohne Zweifel darf 
man nach L. diesen Erfolg darauf zurückführen, daß die Zube¬ 
reitung der genannten Yoghurttabletteu eine besonders zweck¬ 
mäßige ist und daß sich die darin dargebotenen Bakterien des 
Yoghurt-Maya-Fermentes, hauptsächlich der Bacillus bulgari- 
cus und der Bacillus paralyticus, in besonders wirk¬ 
samem Zustande befinden. Verfasser zweifelt nach 
seinen Erfahrungen nicht daran, daß es in einer großen 
Anzahl von Fällen gelingen wird, durch die Verabreichung 
dieses zweckmäßigen Präparates vortreffliche Wirkungen zu er¬ 
zielen, besonders dann, wenn man nebenher auch die genannte 
China-Strychninmixtur darreicht. Verf. berichtet zum Schluß 
aus den ca. 20 Fällen, die ihm zur Verfügung stehen, über drei 
Fälle, in denen sich diese Therapie nach seiner Ansicht ganz 
offenbar bewährte. K r. 

Privatdozent Dr: L. Blum (Straßburg): Ueber Weizenmehl¬ 
kuren bei Diabetes mellitus. Beitrag zur Theorie der Ver¬ 
wendung der Kohlehydrate in der Therapie der Zucker¬ 
krankheit. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 27.) 

Nach den Feststellungen des Verfassers hat das Hafermehl 
bei der Haferkur des Diabetes mellitus keine spezifische 
Wirkung auf die Zuckerkrankheit; man kann mit Weizenmehl¬ 
kuren ähnliche Wirkungen erreichen. Die Art des Mehles ist 
also von untergeordneter Bedeutung. Für den günstigen Erfolg 
der Mehlkuren kommen andere Faktoren in Betracht, u. a. 
auch die Schwere der Erkrankung. Die Hafermehlkur nach 
v. Noorden ist durch folgende Momente charakterisiert: 1. Sie 
stellt eine Kohlehydratfettnahrung dar, bei der Fleischeiweiß 
unter allen Umständen verboten ist, während Pflanzeneiweiß 
meistens, Eier zuweilen gestattet sind. 2. Sie wird im Anschluß 
an Gemüsetage angestellt. Ihr Erfolg hängt von der Ein¬ 
schaltung solcher Tage ab. In diesen Momenten ist nach Verf. 
die Hauptursache des Erfolges der Hafermehlkuren zu sehen. 
In leichten Fällen von Diabetes tritt auch auf Zufuhr von 
Weizenmehl und Fett trotz starken Anstiegs der Kohlehydrat¬ 
zufuhr ein Herabsinken oder gar ein Schwinden der Glykosurie 
ein. Verf. hat im Laufe eines Jahres an 35 Zuckerkranken die 
Weizenmehlkur systematisch angewandt. In den leichten Fällen 
gibt man zwei bis drei Tage lang etwa 200—250 g Mehl und 
ebensoviel Butter. Zusatz von Pflanzeneiweiß oder Eiern ist 
zulässig, aber nicht nötig. Man schließt einen Gemüsetag an 
und erreicht dann Zuckerfreiheit. In etwas schwereren Fällen 
wird man auf 150 g Mehl und etwa 200 g Butter heruntergehen 
und dann leicht zum Ziele kommen. Viel wichtiger noch ist die 
Anwendung der Mehlkuren in mittelschweren und schweren 
Fällen, die mit Acidose einhergehen. Bei diesen läßt sich durch 
zweckmäßige Benutzung der Mehlkuren nicht allein ein An¬ 
steigen der Acidose, sondern auch ein Zurückgehen derselben 
erzielen. Hierdurch wird die Anwendung von Natr. bicarb. 
meist überflüssig. Eine Einschaltung von Gemüsetagen ist von 
vornherein bei diesen Kranken nicht möglich, man muß hier 
die Kohlehydratzufuhr noch weiter beschränken und sich mit 
Mengen von höchstens 150 g, in schweren Fällen von 100—125 g 
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Mehl begnügen und evtl, sogar auf 75 g herabgehen. Auch die 
gleichzeitige Darreichung von Pflanzeneiweiß und Eiern ver¬ 
meidet man in den schweren Fällen am besten ganz. Diese 
Mehlkuren müssen natürlich nur unter ärztlicher Leitung, nicht 
etwa wahllos und schematisch ohne Berücksichtigung der 
Schwere der Erkrankung vorgenommen werden. 

Dr. C. Funck (Cöl'n-Braunsfeld): Beiträge zur Kausaltherapie 
hei Glykosurie und Diabetes. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 27.) 

Nach Verf. ist die bei den Diabetesfällen bestehende 
Störung des Kohlehydratstoffwechsels nicht einheitlich; es 
treten sowohl Störungen der Kohlehydratimmobilisation als auch 
Störungen der Kohlehydratoxydation auf. Unter den Ursachen 
zu diabetischen Erkrankungen spielen neben den bisher be¬ 
kannten Ursachen Magendarmerkrankungen, oft schwer erkenn¬ 
barer Natur, eine wichtige Rolle. Man muß daher in jedem in 
Behandlung tretenden Fall von Diabetes die zugrunde liegende 
primäre Störung ausfindig zu machen suchen. Vor allem ist 
auf eine genaue, nach allen Seiten gerichtete Untersuchung des 
Magen-Darmtraktus Gewicht zu legen.- Neben den gebräuch¬ 
lichen Proben wird vor allem der Stuhl auf Kohlehydratgärung, 
Fäulnisgärung, Fettgehalt, Muskel- und Bindegewebsreste, 
Stärke, makroskopischen und mikroskopischen Schleimgehalt, 
sowie Eiweißgehalt untersucht, der Urin auf Indikan und die 
C a m m i d g e - Probe; die Magenfunktion wird geprüft, des¬ 
gleichen die Pankreasfunktion; die Spülflüssigkeiten . werden 
auf Aceton und Acetessigsäure geprüft. Wenn indiziert, folgen 
darauf vergleichende Kohlehydrattoleranzproben, sowie evtl. 
Untersuchung der Leberfunktion (Lävulosetoleranz). Auch auf 
Neurasthenie, Basedow sehe Krankheit, Lebercirrhose, 
Arteriosklerose etc. wird geachtet. Durch die so gewonnenen 
Anhaltspunkte für die Aetiologie der Erkrankung wird der Be¬ 
handlungsplan bedingt. Liegt dem Diabetes insbesondere eine 
Magen-Darmerkrankung zugrunde, so legt Verf. neben der 
medikamentösen Behandlung derselben auf eine einförmige, 
einfach zubereitete, ganz leicht verdauliche Kost Wert, unter 
Bevorzugung von, Haferbrei und Milch, evtl. Hygiama, mög¬ 
lichster Ausschaltung von Fleischeiweiß bei strengster Regu¬ 
lierung der Magen-Darmverdauung. Er hat auf diese Weise in 
einer Reihe ziemlich schwerer Fälle Heilung erzielt. R. L. 

1. Dr. med. et phil. F. Kanngiesser (Braunsfels): Ein Fall von 
heftigem Singultus. (Medizin. Klinik, 1911, No. 18.) 

2. Dr. P. Jödicke (Stettin): Beitrag zur Behandlung des hart¬ 
näckigen Singultus. (Ibidem, No. 22.) 

3. Dr. Gustav Rethy (Bad Daruvär): Beitrag zur Behandlung 
des hartnäckigen Singultus. (Ibidem.) 

4. Dr. J. H. Greeff (Stuttgart): Beitrag zum Kapitel „Singultus“. 
(Ibidem, No. 29.) 

K a nngiess e r (1) würde abends zu einem alten Herrn 
gerufen, der seit dem Nachmittag, anschließend an einen schon 
einige Tage bestehenden Schnupfen, von Schluckkrampf geplagt 
wurde. Atropin erwies sich wirkungslos, ebenso war minuten¬ 
langes rhytlimisches Ziehen der Zunge nicht imstande, den 
Krampf zu unterdrücken. Temporären Erfolg hatten Lösungen 
von Zitronensäure und doppeltkohlensaurem Natron % Schließlich 
wurde warme Haferschleimsuppe mit promptem und dauern¬ 
dem Erfolg gegeben. 

Jödicke (2). berichtet über einen Fall, in dem sich im 
Anschluß an einen akuten Magendarmkatarrh mit profusen 
Durchfällen ein klonischer Krampf des Zwerchfells einstellte, 
der die Nahrungsaufnahme so gut wie unmöglich machte. Nach 
Fehlschlagen aller bekannten Heilmittel schien dem behandeln¬ 
den Arzt der Zustand des Patienten besonders im Hinblick auf 
den zunehmenden Kräfteverfall so bedenklich, daß er am 
dritten Tage die Ueberführung in ein Krankenhaus für nötig 
erachtete. Hier fand J. einen blaß aussehenden jungen Mann 
mit ängstlichen, eingefallenen Gesichtszügen, nicht fähig, ein 
paar Worte zu sprechen, etwas zu genießen, ohne sich zu ver¬ 
schlucken. J.s stundenlange Bemühungen waren ganz erfolglos; 
warme Leibumschläge, ja sogar Morphium brachten keine Lin¬ 
derung. Noch schwankte J. als Ultimum refugium vor der An¬ 
wendung der Narkose, als ihn die Ueberlegüng, ob es ihm 
nicht gelingen würde, die Krämpfe ganz mechanisch durch 
Druck gegen das Zwerchfell zum Schwinden zu bringen, auf 
folgende Idee brachte: Er ließ Pat. beide Beine im Hüft- und 
Kniegelenk ad maximum beugen, drückte diese selbst eine 
längere Zeit mit ziemlicher Gewalt gegen den Leib, dabei die 
Gedärme soviel wie möglich nach oben gegen das Diaphragma 
drängend. Zu seiner großen Ueberraschung wurden die 
Singultus schon nach wenigen Minuten schwächer und weniger 
häufig, um nach ca. 10—15 Minuten vollständig aufzuhören. 
Indessen begannen nach 2% Stunden die Krämpfe nach Ein¬ 
nahme von Milch wieder, schwanden jedoch bei derselben Be¬ 
handlung nach kurzer Zeit für immer, so daß Pat. schon am 
dritten Tage als vollständig genesen entlassen werden konnte. 


Verf. hat später noch einige Patienten mit mäßig starken 
Schluchzern auf dieselbe Weise schnell von ihrem Uebel befreit, 
auch an sich selbst das Mittel mit gutem Erfolg probiert. Er 
empfiehlt daher sein Verfahren besonders bei auf reflektori¬ 
schem Wege ausgelösten Zwerchfellkrämpfen. 

Die Tatsache, daß die Schluckkrämpfe bei Kann- 
giessers Patienten nach Verordnung von 5 g Acid. citrieum 
und 5 g Natr. biearbonicum und infolge des durch die auf¬ 
steigende Kohlensäure erzielten Druckes gegen das Zwerchfell 
momentan coupiert wurden, gibt nach Verfassers Ansicht eine 
Bestätigung seiner Methode, die es ermöglicht, heftige Singultus 
durch dauernden Druck gegen das Diaphragma zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. 

Dr. Rethy (3) teilt folgendes mit: Vor Jahren las er 
einen klinischen Vortrag Nothnagels, der sich über diesen 
Gegenstand verbreitete. Er erwähnte, alle möglichen Mittel bei 
Singultus ohne Erfolg in Anwendung gebracht zu haben. Erst 
energisches, länger dauerndes Drücken die ganze Wirbel¬ 
säule entlang war von Erfolg begleitet. R. hat dieses Ver¬ 
fahren seitdem häufig und stets mit Erfolg angewendet. 

Dr. Greeff (4) berichtet über einen schweren Fall von 
Singultus bei einem 76 jährigen Herrn, der an einer Pneumonia 
migrans mit exsudativer Pleuritis erkrankte. Mehrere Wochen 
nach dem Beginn der Erkrankung trat ein Singultus auf, der 
allen therapeutischen Maßnahmen trotzte (die maximale 
Beugung der Beine im Hüft- und Kniegelenk, wie sie J ö di ck e 
vorschlägt, war nicht gemacht worden). Er währte volle sechs 
Monate bis zum Tode des Patienten. Bei der Obduktion fand 
sich außer pneumonischen Veränderungen an der L ung e und 
den Zeichen einer eitrigen Bronchitis (ohne Vorhandensein 
tuberkulöser Herde) ein kleiner Tumor in der Hilusgegend vor, 
der als Carcinom festgestellt wurde. Man muß in diesem Falle 
an die Möglichkeit denken, daß durch einen, wenn auch leichten 
Druck des kleinen Tumors der Nervus phrenicus gereizt wurde 
und so der Singultus zustande kam. Kr. 

Dr. Felix Schlagintweit (München): Die Phosphaturie. (Münch- 
med. Wochenschrift, 1911, No. 27.) 

Unter Phosphaturie in klinischem Sinne versteht man die 
Ausscheidung von überschüssigen Erdalkalien mit dem Urin, 
nicht blos der phosphorsauren, sondern auch der kohlensauren; 
Nach Verf. muß man verschiedene Grade der Phosphaturie 
unterscheiden: 1. Die latente Phosphaturie, wobei die Phosphate 
und Carbonate erst durch Kochen sichtbar werden und nach 
Säurezusatz Klärung eintritt. 2. Die freie, manifeste Phosphat¬ 
urie; hier fallen die Kalksalze schon im Körper aus, der Urin 
wird getrübt entleert und klärt sich auf Zusatz von Säure. 
3. Eine weitere Steigerung der Phosphaturie besteht dann, wenn 
der Urin weißlich entleert wird und in ihm ein lockerer, mehli¬ 
ger, in der Sonne glitzernder Kristallstaub suspendiert ist, der 
sich sehr schnell absetzt und sich ebenfalls bei Zusatz von 
Säure löst. Dieser Kristallstaub besteht meist aus lockeren, 
feinen Nadeln von Dolchform, oft fächerförmig liegend. Bei 
diesen drei ersten Typen der Phosphaturie bestehen meist 
koine lokalen, durch die Phosphate bedingten Beschwerden; die 
Phosphaturie kann ganz vorübergehend sein. 4. Ein weiterer 
Typ ist der Phosphaturiker mit- lokalen Beschwerden. Hier er¬ 
scheinen amorphe, körnige, schneeweiße, zwischen den Fingern 
rauhe, mörtelbreiartige Massen, teils mehr aus dem Kalk, teils¬ 
mehr aus einhüllendem Schleim bestehend ; die Phosphatmassen 
sammeln sich in der Blase an und werden dann in größeren 
Stücken entleert; bei Säurezusatz lösen sich die Brockel um so 
langsamer, je zäher sie sind. 5. In der schwersten Form bildet 
die Phosphaturie wirkliche, teils rauhe halbharte Konkremente, 
teils glatte, feste Steine im Nierenbecken und in der Blase. 
Nervöse Beschwerden fehlen fast nie bei den stärkeren Graden 
der Phosphaturie. In manchen Fällen ist die Phosphaturie ali¬ 
mentärer Natur (vegetarische Kost); in anderen Fällen wird 
sie durch. gewisse Störungen der Funktion der Verdauungs¬ 
organe hervorgerufen.. In der großen Mehrzahl der Fälle fehlen 
derartige Ursachen; es handelt sich um eine Anomalie sui 
generis, und zwar muß man nach Verf. annehmen, daß die 
Phosphaturie, soweit nicht alimentäre und blutchemische Ein¬ 
flüsse mitspielen, eine Sekretionsstörung der Nieren nervösen 
Charakters ist, die sich in der Nierensubstanz, wohl haupt¬ 
sächlich in den Zellen der Harnkanälchen, abspielt, meist 
reflektorisch von irgend welchen anatomischen Störungen einer 
beliebigen Stelle des Urogenitalapparates ausgelöst wird, aber 
auch selbständig als solitäre, primäre Funktionsanomalie der 
chemisch arbeitenden Nierenzellen auf treten kann. Bekannt¬ 
lich kommt die Phosphaturie häufig bei Neurasthenie, insbeson¬ 
dere sexueller Neurasthenie, auch bei chronischer Urethritis, 
Prostatitis vor, ferner bei Geisteskranken und geistig Ueber- 
anstrengten. Mittels des Ureterenkatheterismus fand Verf., 
daß die Phosphaturie auch einseitig Vorkommen kann. — Aus 
ursprünglich einfacher alimentärer oder neurotischer Phosphat¬ 
urie kann in den schwereren Fällen allmählich das Bild der 
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schwersten ammoniakalisch gärenden Cystitis oder Pyelitis ent¬ 
stehen. Was die Therapie der Phosphaturie anlangt, so muß 
hierbei der Urologe die Mitwirkung des Neurologen und Magen- 
Darmspezialisten in Anspruch nehmen. Verf. geht in folgender 
Weise vor: Findet sich keinerlei anatomische Reizursache vom 
Orificium externum bis in die beiden Nierenbecken, so versucht 
Verf. Salzsäure innerlich und Vermeidung aller reizenden und 
alkalischen Speisen und Getränke. Sind bereits Leukocyten 
da, so werden Harndesinficientia verordnet, meist nicht 
dauernd, sondern mit der Salzsäure wechselnd. Wird hierdurch 
keine Verminderung des Phosphats erzielt, so wird der Magen- 
Darmspezialist hinzugezogen, zur Feststellung der Salzsäure¬ 
produktion und motorischen Leistungsfähigkeit des Verdauungs¬ 
traktes. Ist die nicht komplizierte Phosphaturie das beiläufige 
Symptom nervöser Erkrankungen, so kommt neurologische Be¬ 
handlung in Frage. Es macht jedoch einen Unterschied, ob der 
Patient neurasthenisch durch seine Phosphaturie ist, oder ob 
diese von seiner Neurasthenie stammt. Die ersteren Fälle, zu 
denen namentlich die Sexualneurastheniker gehören, können 
ebenso durch neurologische als urologische Vielgeschäftigkeit 
gezüchtet werden. Tritt bei Phosphaturiekranken allmählich 
Entzündung und Infektion ein, in einfachen Fällen meist in 
Form von Miktionsstörung, durch Reizung des Blasenbodens, 
Schließmuskels und der hinteren Harnröhre sich anzeigend, 
so versucht Verf., um das Ansiedeln von Bakterien zu be¬ 
kämpfen, so selten als möglich Spülungen nach J a n e t, falls I 
der Schließmuskel es gestattet, oder D i d a y sehe Spülungen 
mit weichem Nelaton mit Oxycyanatlösungen 1:6000, oder 
Argentum 1:2000. — Was schließlich operative Eingriffe an¬ 
langt, so sind die Indikationen dafür bei phosphatischen Nieren- 
und Uretersteinen dieselben wie bei den Konkrementen anderer 
chemischer Zusammensetzung; jedoch wird man mit der 
Nephrektomie zurückhaltend sein und lieber die Nephrolitho¬ 
tomie machen, wenn man mit baldiger Verstärkung des Phos¬ 
phats auf der nicht operierten Seite rechnen muß. Bei mehr¬ 
fachen Rezidiven derselben lithotomierten Niere wird man eher 
an deren vollkommene Beseitigung gehen, wenn man in ihr 
primäre Phosphaturie findet. • R. L. 


Chirurgie. 

Berichte über die Wirksamkeit des Alkohols bei der Hände¬ 
desinfektion. (Veröffentl. aus dem Gebiete des Militär¬ 
sanitätswesens, 1911, H. 44.) 

Ehe die Händedesinfektion mit Alkohol für die Operationen 
unter militärischen Verhältnissen, besonders im Hinblick auf 
den Kriegssanitätsdienst, empfohlen werden konnte, erschien 
es angezeigt, die Wirksamkeit des Alkohols bei der Schum- 
b u r g sehen Methode durch bakteriologisch und chirur¬ 
gisch ausgebildete Sanitätsoffiziere nachprüfen zu lassen. Dies 
wurde in sechs verschiedenen Garnisonen (Berlin, Hannover, 
Karlsruhe, Stettin, Koblenz und Münster) vorgenommen. Mit 
geringfügigen Unterschieden kamen alle Autoren (Bakteriologen 
wie Chirurgen) zu einem günstigen Resultat. So beurteilt 
z. B. Kutscher den Alkohol als Desinfektionsmittel wie folgt: 

1. Die alleinige Händedesinfektion mittels konzentrierten 
Alkohols bezw. Alkoholgemisches ruft eine hochgradige Ver¬ 
minderung der Keime an den Händen hervor. Diese beträgt 
mit großer Regelmäßigkeit etwa 90—10 pCt. der ursprünglichen 
Keimzahl. 

2. Die durch den Alkohol bedingte verminderte Keim¬ 
abgabe von der Haut hält auch während der Operation noch 
längere Zeit zwar nicht vollständig, aber doch in verhältnis¬ 
mäßig hohem Maße an. 

3. Wenn das Abreiben mit konzentriertem Alkohol ebenso 
wie jedes andere Verfahren auch nicht imstande ist, die Haut 
völlig keimfrei zu machen, so genügt die durch diese Behand¬ 
lung hervorgerufene hochgradige Keimarmut doch auch bei 
infizierten Händen, um die Gefahr einer von den letzteren aus¬ 
gehenden Wundinfektion auf das überhaupt größtmögliche 
Mindestmaß zu beschränken. Hierfür sprechen nicht nur der 
Ausfall der Laboratoriumsversuche, sondern auch die bisher 
mit der reinen Alkoholdesinfektion in der chirurgischen Praxis 
gemachten günstigen Erfahrungen. 

4. Die entkeimende und keimzurückhaltende Wirkung des 
Alkohols bei der Hautdesinfektion beruht der Hauptsache nach 
auf seiner mechanisch reinigenden sowie auf seiner 
schrumpfend-härtend-fixierenden Eigenschaft. 

5. Das Verfahren kann auch vom bakteriologischen Stand¬ 

punkt aus zur praktischen Anwendung seiner Einfachheit und 
Schnelligkeit wegen namentlich auch im Felde empfohlen 
werden. Mühlschlegel. 

F. Sasse: Zur Behandlung der akuten eitrigen Appendicitis 
mit zirkumskripter oder diffuser Peritonitis. (Archiv für 
Min. Chirurgie, Bd. 94, H. 3.) 

S. berichtet über eine lückenlose Serie von 217 von ihm in 
den letzten zwei Jahren ausgeführten Operationen: 51 chroni¬ 


sche Fälle mit 0 pCt., 166 akute Fälle mit 2,41 pCt. Mortalität. 
Dieser auffallend geringen Mortalität stehen die Statistiken von 
Kumm eil mit 7,54 pCt., Küttner 8 pCt., Sprengel 
5,5 pCt. und R o 11 e r 8,5 pCt. gegenüber. Das gute Resultat 
erklärt sich aus der prinzipiellen Durchführung der Früh¬ 
operation selbst in allen leichten Fällen, welche nicht inn erhalb 
der ersten 24 Stunden schon spontan wieder zurückgehen. 
Sasse verhält sich aber auch im Gegensatz zu anderen Chi¬ 
rurgen auch im Intermediär- und Spätstadium nicht abwartend, 
sondern vertritt auch hier den radikalen Standpunkt: Operation 
in jedem Stadium. Er verwirft die bloße Absceßspaltung unter 
Verschiebung der Appendektomie bei Spätfällen, da es nach 
seiner Erfahrung fast ausnahmslos gelingt, den Wurmfortsatz, 
wofern er nicht etwa nekrotisch abgestoßen ist, zu finden. Ge¬ 
wöhnlich bedient sich S. des Lennander sehen Schnittes 
am rechten Rektusrande. Die Spülmethode verwirft er, weil er 
befürchtet, daß sie die Resorption der Bakterien begünstigen 
kann. Das eitrige Exsudat wird durch die nach allen Richtun¬ 
gen eingeführten Kompressen abgesaugt. Bei allenthalben 
noch glattem Peritoneum wird, selbst wenn eitriges Exsudat vor¬ 
handen war, die Bauchhöhle primär ohne Drainage geschlossen; 
andernfalls wird tamponiert, nicht drainiert. Größte Aufmerk¬ 
samkeit erheischt bei Peritonitisfällen die Nachbehandlung, ins¬ 
besondere bei Entstehung sekundärer Abscesse im Douglas und 
subphrenischen Raum. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Karl Propping (Frankfurt a. M.): Die Diagnose und Be¬ 
handlung des typhösen Milzabscesses. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 25.) 

Verf. berichtet zunächst über einen von ihm beobachteten 
Krankheitsfall. Es handelt sich um einen 36 jährigen Patienten, 
der im unmittelbaren Anschluß an ein schweres Typhusrezidiv 
die Symptome eines Eiterherdes zeigte, dessen Sitz in der 
Milz nach längerer Beobachtung diagnostiziert wurde. Der 
Absceß wurde auf operativem Wege (retroperitoneal) eröffnet, 
wobei gleichzeitig ein Milzsequester herausgeschwemmt wurde. 
Im Absceßeiter fanden sich Typhusbacillen in Reinkultur. Der 
Kranke wurde geheilt. Im Anschluß an den Fall bespricht Verf. 
die Diagnose, Symptomatologie und Therapie des typhösen 
Milzabscesses. An die Möglichkeit eines solchen muß man 
denken, wenn im Anschluß an einen Typhus abdominalis oder 
ein Typhusrezidiv atypische, remittierende oder intermittierende 
Fiebersteigerungen auftreten. Für die Diagnose kommt ferner 
in Betracht: lokaler Schmerz, fühlbarer Milztumor, Erscheinun¬ 
gen von seiten des Pleuraraumes (Röntgenbild!). Ist dadurch 
die Diagnose nicht genügend gesichert, so soll man an Stelle 
langen Abwartens die Probepunktion vornehmen. Die rationelle 
Behandlung ist die Eröffnung des Abscesses, die eine günstige 
Prognose gibt. R. L. 

J. Galpern: Die Dauererfolge der Magenoperationen bei guti 
artigen Erkrankungen. (Archiv für klinische Chirurgie, 
Bd. 94, H. 4.) . ° 

G. berichtet über die Dauererfolge von 175 wegen gut¬ 
artiger Magenerkrankungen in Smolensk ausgeführter Ope¬ 
rationen aus den Jahren 1899—1908: Die Gesamtmortalität 
betrug 3,06 pCt. 12 Resektionen ergaben 16,6 pCt., 151 Gastro¬ 
enterostomien 2 pCt. Mortalität. 128 Kranke konnten in bezug 
auf den Dauererfolg nachuntersucht werden; darunter 61 Fälle 
von Ulcus, 58 Fälle von narbiger Pylorusstenose. Die Gastro¬ 
enterostomie ergab unter 146 Fällen 61 mal ein tadelloses, 
27 mal ein mäßiges und 23 mal ein schlechtes Resultat, d. h. 
keine Besserung. Drei Resektionen ergaben jedesmal ein gutes 
Dauerresultat. Vier Geschwürsexzisionen ergaben ein gutes, 
ein mittleres und zwei schlechte Resultate. Auf Grund der 
obigen Erfahrungen zieht Verfasser ebenso wie K e 11 i n g , 
Bremer, Hochenegg u. a. bei pylorischen wie extra- 
pylorischen Geschwüren immer noch die Gastroenterostomie 
der weit gefährlicheren Resektion vor, wenngleich er zugibt, daß 
die Resultate beim extrapylorischen Geschwür weniger 
gut sind. Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Dr. R. Jolly, Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik 
Berlin: Die Operation des Fettbauches. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 29.) 

Der Fettbauch ist streng zu unterscheiden von dem Hänge¬ 
bauch, bei dem in einer sackartigen Erweiterung der überdehn¬ 
ten Bauchdecken die Intestina zum Teil vor dem eigentlichen 
Bauchraum liegen und herunterhängen. Die Fettbäuche haben 
mit dem Muskel- und Fascienapparat der Bauchdecken nichts 
zu tun; die Fettansammlung liegt direkt unter der Haut vor 
der Fascie. Die Fettbäuche kommen bei Menschen vor, die 
überhaupt an einem starken Fettansatz leiden. Sie stehen 
ferner in Analogie mit den isolierten Fettanhäufungen, die sich 
auch an anderen Stellen des Körpers bilden, z. B. beim Fetthals. 
Bei Frauen, die mehrfach geboren haben, scheinen sie beson¬ 
ders häufig vorzukommen. Sie können aber auch mit einem 
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eigentlichen Hängehauch, mit Nabelhernien und dergleichen 
vergesellschaftet sein. So kann man dreierlei Arten der Bauch¬ 
verbildung unterscheiden: Den Hängebauch, mit Veränderung 
des Muskel- und Fascienapparates der Bauchdecken, den Fett¬ 
bauch, eine Ansammlung von Fett unter der Haut bei sonst, 
intakten Bauchdecken, und den Fetthängebauch, die Kombi¬ 
nation beider Anomalien. Die Differentialdiagnose zwischen 
Fettbauch und Hängebauch läßt sich am besten stellen, wenn 
man die Patienten im Stehen untersucht. Der Leib wölbt sich 
dann am stärksten vor und man kann deutlich fühlen, ob er 
nur dünne, fettarme Bauchdecken besitzt, oder ob vor der 
Fascie eine Fettschürze hängt. Diese kann man mit der Hand 
umgreifen und dabei ein Bild gewinnen, wieviel evtl, entfernt 
werden kann. Zur Erkennung einer Rektusdiastase untersucht 
man die Patienten im Liegen und fordert sie auf, ohne Hilfe 
der Arme den Kopf frei zu erheben. Dabei spannen sich die 
auseinandergewichenen Muskeln des Bauches an und die 
Intestina quellen dazwischen mehr oder weniger weit hervor. 
Zur Operation des Hängebauches sind verschiedene Methoden 
angegeben; sie bestehen im wesentlichen in einer Reparation 
der Rektusdiastase, Weniger bekannt und gebräuchlich ist da¬ 
gegen die operative Beseitigung der Fettleibigkeit. Auch diese 
kann solche Dimensionen erreichen, und derartige Beschwer¬ 
den machen, daß die Operation notwendig wird. Verf. hat zwei 
Fälle von Fettbauch behandelt und dabei ein eigenes Operations¬ 
verfahren angewandt. Er führte die Operation in der Weise 
aus, daß er einen queren bogenförmigen nach unten konvexen 
Schnitt oberhalb des Fettbauches und einen ganz analogen 
unterhalb des emporgehobenen Fettbauches anlegte. Nun ging 
er in großen Zügen senkrecht durch die mächtige Fettmasse 
bis vor die Fascie und löste schließlich den ganzen Hautfettkeil 
aus. Mit einigen Katgutknopfnähten zog er die Fettwundränder 
zusammen und vereinigte darüber die Haut mit 40 Michel- 
schen Klemmen. Die Blutung bei der Operation war äußerst 
gering. Die Heilung verlief reaktionslos. Die Narbe ist kaum 
zu sehen. 

Neuerdings ist empfohlen worden, gelegentlich der Ope¬ 
ration von Nabelhernien und postoperativen Bauchbrüchen die 
gleichzeitig vorhandenen großen Fettschürzen mit zu entfernen. 
Dem Vorschlag, bei Bauchbrüchen, wie überhaupt bei Bauch¬ 
operationen grundsätzlich einen vorhandenen Fettbauch in ge¬ 
eigneter Weise mitzunehmen, ist unbedingt zuzustimmen. 
Ueberhaupt sollte, sagt Verf., auf die Reparation der Bauch¬ 
decken bei Gelegenheit von Bauchoperationen mehr geachtet 
werden. Die Operation ist einfach und typisch .und ganz un¬ 
gefährlich. K r. 

A. Cahn: Benigne Epithelheterotopie als Ursache eines Mast¬ 
darmtumors. (Archiv für klin. Chirurgie, Bd. 94, H. 3.) 

C. berichtet über einen sehr bemerkenswerten Fall von 
benignem Mastdarmtumor bei einer 40 jährigen Frau. Der 
kastaniengroße Tumor saß an der Vorderwand des Rektums 
und war allenthalben von normaler Schleimhaut überzogen. Er 
wurde samt dem Rektum durch Resektion entfernt. Es erfolgte 
Heilung mit völliger Kontinenz. Die exakte histologische 
Untersuchung ergab nun, daß es sich um eine adenomartige 
Wucherung handelte, welche sich als ein zusammenhängendes 
System von epithelialen Räumen durch alle Schichten der 
Darmwand ausbreitete. Von der Drüsenschicht der Schleim¬ 
haut ihren Ursprung nehmend, durchsetzt diese Wucherung die 
Submucosa, alsdann die Interstitien der Muscularis und breitet 
sich jenseits der Muscularis in dem fibrös verdickten Binde¬ 
gewebe längs der Gefäße aus. Es läßt sich somit ein gewisser 
Zusammenhang der Wucherung durch alle Schichten der Darm¬ 
wand hindurch feststellen. Derartige Epithelheterotopien sind 
bereits von C h i a r i, R. Meyer, Lubarsch u. a. in der 
Tube, im Ligamentum latum und im Uterus gefunden worden. 
Im Uterus können sie eine sehr große Ausdehnung annehmen, 
ohne destruktiv zu sein. Im Magen, Darm und in den Gallen¬ 
wegen sind sie von Orth, Richter und A s c h o f f gefunden 
worden. Sie entstehen meist auf entzündlicher Basis. Durch 
entzündliche Prozesse erfolgt eine Auflockerung und Zerteilung 
der Muskulatur, in deren Lücken die Drüsen von der Schleim¬ 
haut her hineingezogen werden. Vom Carcinom unterscheidet 
sich die benigne heterotopische Epithelwucherung vor allem 
dadurch, daß bei letzterer die Epithelien in Struktur und Form 
meist ganz unverändert sind, während beim Carcinom die 
Zellen meist Abweichungen von der Form des Mutterbodens 
und atypische Anordnung zeigen. Beim Carcinom wird die 
Hauptmasse des Tumors vom Epithelgewebe gebildet, während 
bei der heterotopischen Epithelwucherung der Tumor im 
wesentlichen aus hyperplastischem Organgewebe, Muskulatur 
und Bindegewebe besteht, in welchem die epithelialen Ele¬ 
mente nur in relativ spärlicher Menge eingelagert sind. 

Bis jetzt ist nicht erwiesen, ob eine solche heterotope 
Epithel Wucherung in Carcinom übergehen kann. Dagegen ist 
festgestellt, daß sich benigne und maligne Epithelheterotopien 
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nebeneinander in demselben Organ vorfinden können. Einen 
dem vom Verfasser beschriebenen analogen Tumor fand 
R. M e y e r an der Flexura sigmoidea. Auch hier konnte die ent¬ 
zündliche Natur des Tumors histologisch nachgewiesen werden. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. P. Sick (Leipzig): Heilung eines Harnröhrendefektes von 
9 cm durch Mobilisation und Naht. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 26.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem es gelang, bei 
einem totalen Defekt von 9 cm Urethra durch Mobilisierung der 
Harnröhrenstümpfe und möglichst exakte Naht einsc hli eßlich 
des stützenden Dammes eine Wiederherstellung der Urethra 
mit voller Funktion zu erzielen. Es hatte sich im Anschluß an 
eine kolossal ausgedehnte Phlegmone der Damm- und In¬ 
guinalgegend (nach einer Bougieverletzung einer alten trau¬ 
matischen Striktur) ein 5—6 cm langes Stück der Urethra 
nekrotisch abgestoßen, und bei dem Versuch der Vereinigung 
mußten noch beiderseits etwa 2 cm Urethra und umgebendes 
Gewebe, entfernt werden, um mobilisationsfähige Teile zu be¬ 
kommen. Trotzdem gelang die Vereinigung durch Naht; es 
trat Heilung ein, welche jetzt drei Jahre besteht. Die Funktion 
der Blase und des Genitale ist normal. 

Prof. Dr. Stacke (Erfurt): Die eitrige labyrinthäre Meningitis 
und ihre operative Heilbarkeit. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 26.) 

Wie Verf. eingehender ausführt, gibt es Fälle von akuter 
eitriger, durch das Labyrinth fortgeleiteter otitischer Me ning itis, 
welche operativ zur Heilung gebracht werden können, vorausge¬ 
setzt, daß man die Operation frühzeitig genug ausführen kann. 
Das kann nur dami geschehen, wenn den Kardinalsymptomen, 
Erbrechen, Schwindel, Fieber, exzessivem Kopfschmerz, die 
größte Beachtung geschenkt wird. Erbrechen ist bei Ohreite¬ 
rungen eines der ernstesten Symptome. Da die meisten dieser 
Symptome, abgesehen von anderen intracraniellen Kompli¬ 
kationen, sowohl der Labyrintheiterung wie der Meningitis 
eigen sind, so ist bei ihrem ersten Auftreten sofort die Lumbal¬ 
punktion nötig. Auch wo der Liquor klar ist und andere Kom¬ 
plikationen auszuschließen sind, ist bei chronischer Mittelohr¬ 
eiterung zunächst die Radikaloperation unbedingt indiziert. 
Gehen aber die schweren Symptome nicht sofort und dauernd 
zurück, so muß das Labyrinth, vorausgesetzt, daß wir dessen 
Eiterung sicher nachweisen kömien, breit eröffnet werden. Die 
dann in kurzen Pausen wiederholte Lumbalpunktion gibt die 
größtmögliche Sicherheit, daß wir gegebenenfalles, d. h. sobald 
im Liquor Leukocyten gefunden werden, die Eiterung im 
Subarachnoidalraum, die beginnende eitrige Meningitis operativ 
rechtzeitig am Porus acusticus internus erreichen. Die bereits 
weit verbreitete Meningitis wird man vielleicht auch mit diesem 
Operationsverfahren nicht immer rückgängig machen können. 
Nur die möglichst frühzeitige Operation hat Aussicht auf Erfolg. 
Verf. berichtet über einen nach diesen Grundsätzen beobachte¬ 
ten und durch die Operation geheilten Fall. R. L. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. med. Carl Levi, Assistenzarzt der Infektionsabteilung des 
Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin: Ueber Behandlung 
des Keuchhustens durch Raumdesinfektion mit „Sanofix“. 
(Die Therapie der Gegenwart, Juli 1911.) 

Unter den antiseptischen Mitteln gegen den Keuchhusten 
bildet eine Gruppe die der Raumdesinficientia. Ein auf dem¬ 
selben Prinzip beruhendes Mittel ist die Sanofixmethode, die 
seit April 1910 auf der Keuchhustenstation des Rudolf-Virchow- 
Krankenhauses neben anderen Mitteln zu therapeutischen 
Zwecken verwandt wurde. Der Apparat besteht nach Angabe 
des Fabrikanten (Fabrik chem.-pharmac. Präparate, G e o r g 
Hanning, Hamburg) aus einem Glasgefäß von 200 ccm 
Inhalt mit aufgeschraubtem Vergaserkopf, Platin-Glühstoff¬ 
vorrichtung, Dreifuß und Abdampftiegel. Das aus einem 
Spirituosen Gemisch von Menthol, Eukalyptol und Terpineol be¬ 
stehende Fluid No. 1 wird zunächst in das Glasgefäß gefüllt. 
Der Vergaser führt nun die Verdampfung dadurch herbei, daß 
der auf einem Aluminiumnetz befestigte, ins Glühen gebrachte 
Platinkranz die durch den Docht aufgesogene Flüssigkeit 
vergast, wobei der Wenigeist verbrennt und Menthol-Eukalyptol, 
Terpineoldämpfe der Luft zugeführt werden. Der kontinuierlich 
wirkende Glühstoff dient gleichzeitig als Heizmittel für den 
darüber auf einen Dreifuß gestellten Vergasungstiegel, welcher 
mit dem Fluid No. 2 gefüllt wird. Es stellt nach den Angaben 
des Erfinders ein Kondensationsprodukt des Kresols und 
Eukalyptols dar, welches gleichfalls flüchtig wird und sich mit 
den vorgenannten Dämpfen zu dem Heilmittel vereinigt. Die 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



496 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


No. 36. 


Art des Glühkörpers schließt Feuersgefahr vollständig aus und 
gestattet eine sechs- bis achtstündige Vergasung über Nacht. 

Ein spezifisches Keuchhustenmittel ist das Sanofix nach 
den Erfahrungen im Virchow-Krankenhause auch nicht. Es 
scheint jedoch, sagt Verf., mit ziemlicher Regelmäßigkeit die 
Zahl und Intensität der Keuchhustenanfälle herabzusetzen. Bei 
14 größeren, Kindern und unkomplizierten Fällen wurde eine 
Abkürzung des Krankheitsverlaufs beobachtet. Sanofix hat 
keinen Einfluß auf Verlauf und Ausbruch von Komplikationen. 

K r. 

Auf eine bisher unbeachtete Verwendung des Yohimbins 
macht (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 27) Geh. Med.- 
Rat Prof. Gustav Fritsch (Berlin) aufmerksam. Er empfiehlt, 
gestützt auf physiologische Erwägungen, das Mittel bei allen 
Störungen der Harnentleerung, welche auf mangelhafter 
Funktion der Blasenmuskulatur und ihrer Adnexe 
beruhen und besonders bei Männern in vorgerücktem Lebens¬ 
alter sich unangenehm geltend machen. Von Verf. angestellte 
Versuche haben ergeben, daß schon bei mäßiger Dosierung eine 
ionisierende Einwirkung auf die Blasenmuskulatur eintritt; 
dazu genügt es, eine Yohimbintablette (ä 0,005) täglich zu 
nehmen und nach 3—4 Tagen für etwa 3 Tage ganz auszu¬ 
setzen. Der störende Urindrang resp. die leicht eintretende 
Inkontinenz verloren sich unter der Einwirkung des Mittels; die 
Nachtruhe der Patienten wurde deswegen weniger gestört. Ver¬ 
suchsweise wurde die Dosis bis auf 3 Tabletten pro die ge¬ 
steigert, was eine leichte allgemeine Erregung zur Folge hatte, 
sonst aber nicht unangenehm empfunden wurde. 

Dr. Wolfgang Kohle (Erlangen): Ueber Versuche mit Pantopon 
in der Geburtshilfe. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 28.) 

Verf. berichtet aus der Erlanger Universitätsfrauenklinik 
über die Anwendung des Pantopons zur Linderung der Geburts¬ 
schmerzen. Pantopon allein ergab nur eine vorüber¬ 
gehende Linderung der Wehenschmerzen; es erwies sich bald 
als zweckmäßiger, Pantopon in Verbindung mit Sko¬ 
polamin anzuwenden. Es wurde zunächst 1 ccm der 2 proz. 
Pantoponlösung und gleichzeitig Skopolamin injiziert; dann 
wurde nach 1—3 Stunden, je nach der Wirkung der ersten In¬ 
jektion, eine zweite Injektion von nur Skopolamin gegeben. 
Was die Dosierung des Skopolamins anlangt, so wurde durch¬ 
schnittlich bei der ersten Injektion 0,3 mg, bei der zweiten In¬ 
jektion 0,2 mg, also im ganzen 0,5 mg Skopolamin gegeben; 
ausnahmsweise wurde die Gesamtdosis auf 0,75 mg gesteigert. 
Bei 50 Geburten mit Pantopon-Skopolamin gelang es 16 mal 
nur eine Schmerzlinderung, 21 mal vorübergehenden Dämmer¬ 
schlaf, 8 mal vollständige Amnesie, 4 mal teilweise Amnesie zu 
erzielen. Nur in einem Falle versagte die Methode vollständig, 
und zwar bei einem etwas verengten Becken mit Hängebauch 
und sehr rasch aufeinander folgenden Wehen. — Eine Ver¬ 
längerung der Geburtsdauer wurde nicht festgestellt. Meist 
kamen nach der Einspritzung die Wehen in denselben Inter¬ 
vallen und waren von gleicher Dauer und Stärke wie vorher. 
Man darf die erste Injektion erst machen, wenn die Wehen mit 
3—4 Minuten Zwischenpausen kommen; die Cervix muß ver¬ 
strichen Sein, der Muttermund mindestens für zwei Finger 
durchgängig. Ist der Muttermund schon vollkommen erweitert, 
so hat die Einspritzung keinen Zweck mehr. Bis auf einen Fall 
erfolgte die Geburt bei allen Kreißenden, die Pantopon-Sko¬ 
polamin erhalten hatten, spontan. Die Bauchpresse war meist 
gut, nur mußte man häufig die im Dämmerschlaf befindlichen 
Kreißenden zum . Mitpressen auf fordern. Im allgemeinen 
wurden die Injektionen gut vertragen; nur über Durst wurde 
geklagt. Für die Kinder ist Pantopon wesentlich harmloser als 
Morphin. Unter den 50 Kindern zeigten 2 vorübergehend den 
Zustand der Oligopnoe; eines war tief asphyktisch, donh war 
dies ein unreifes Kind. — Für die Methode sind nach Verf. alle 
Gebärenden mit normalem Becken und richtiger Kindeslage ge¬ 
eignet, wenn sie rechtzeitig zur Beobachtung kommen. R. Ly, 


Chirurgische Therapie. 

Dr. R. Hagemann (Greifswald): Ueber die intravenöse Aether- 
narkose. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 28.) 

Verf. berichtet über 11 intravenöse Aethernarkosen nach 
Burkhardt, welche er Gelegenheit hatte, in der Greif s- 
walder chirurgischen Universitätsklinik auszuführen. Es 
handelte sich 5 mal um maligne Tumoren im Bereich der Mund¬ 
höhle, 6 mal um anderweitige maligne Tumoren oder schwer 
kachektische Personen. Das Alter der Patienten schwankte 
zwischen 29 und 74 Jahren; vier davon waren Frauen, sieben 
Männer. Die Dauer der Narkosen erstreckte sich von 40 Minuten 
bis zu 2 Stunden 15 Minuten. Die Gesamtmenge der verbrauch¬ 
ten Aetherlösung betrug zwischen 1050 und 3925 ccm. In fast 
allen Fällen wurde nach etwa 15 Minuten nach einer durch¬ 


schnittlichen Gabe von 300—400 ccm Aetherlösung das Toleranz¬ 
stadium erreicht. Nur in einem Falle, bei einem Alkoholiker, 
konnte keine tiefe Narkose erzielt werden. Hier genügten dann 
einige Tropfen Chloroform, um die tiefe Narkose herbeizu- 
. führen. 1—1 y 2 Stunden vor der Operation erhielten die Pa¬ 
tienten 0,01 Morphin und 0,0005 Skopolamin; später erhielten 
die Männer statt dessen nur 0,02 Morphin. Abgesehen von 
einem durch Aspiration von Blut zum Exitus gekommenen Fall 
traten niemals üble Erscheinungen von seiten der Atmung und 
des Herzens auf. Einmal wurden während der Narkose Würg¬ 
bewegungen beobachtet, während Erbrechen mehrere Stunden 
nach der Narkose in mehreren Fällen sich einstellte. Zweimal 
trat vorübergehende Albuminurie mit Zylindern und Epithelien 
auf; in einem dieser Fälle bestand gleichzeitig Hämoglobinurie. 
Diese hat auch B u r k h a r d t beobachtet, aber nur, we rm er 
eine 7 proz. Aetherlösung verwendete. Im allgemeinen wird 
eine 5 proz. Aether-Kochsalzlösung zur intravenösen Aether- 
narkose verwendet. Nun kann man beobachten, daß während 
der Infusion eine Schicht reinen Aetliers an der Oberfläche der 
Lösung sich absetzt; gibt man nun eine weitere Portion frisch 
hergestellter 5 proz. Lösung zu, so kann dadurch, daß die 
Schicht reinen Aetliers sich damit mischt, leicht eine höhere 
Konzentration als 5 pCt. zustande kommen. Dadurch können 
Nebenwirkungen, wie Hämoglobinurie, herbeigeführt werden. 
Verf. schlägt deshalb vor, die Temperatur der Lösung auf 38 15 
zu erhöhen. Da der Aether bei 34° siedet, muß er, wenn er 
sich auf einer Flüssigkeit von 38 0 ansammelt, sofort ver¬ 
dampfen. Eine Aetherlösung von 38 0 enthält übrigens nur 
4,68 Teile Aether auf 100 Teile Wasser; diese Konzentration 
genügt, wie des Verfassers Erfahrungen beweisen, zur Herbei¬ 
führung der Narkose. Man muß die Aetherlösung kalt her¬ 
steilen und sie dann langsam in heißem Wasser auf 38 0 er¬ 
wärmen; es bleibt dann eine 4,68 proz. Aetherlösung zurück. 
Die Gefahr der Thrombose und Embolie erscheint nach den Er¬ 
fahrungen des Verfassers gering. Indiziert ist die intravenöse 
Aethernarkose in erster Linie bei Operationen im Gesicht, 
soweit sie nicht bei Lokalanästhesie ausgeführt werden können. 
Weiterhin eignet sich die intravenöse Aethernarkose wegen 
ihrer analeptischen Wirkung sehr für kachektische Personen. 

R. L. 

Dr. Eugen Bircher, Sekundärarzt der Chirurg. Abteilung der 
kanton. Krankenanstalt zu Aarau: Zur Behandlung der 
Varicen und des Ulcus cruris. (Zentralblatt für Chirurgie, 
1911, No. 13.) 

Rindfleisch machte vor zwei Jahren durch Pendel 
den Vorschlag, die Varicen und das mit diesen zusammen¬ 
hängende Ulcus cruris operativ durch einen über das ganze 
Bein verlaufenden Spiralschnitt anzugehen. Dieser Vorschlag 
wurde, wie B. berichtet, in der Aarauer Krankenanstalt mit 
sehr gutem Erfolg in 15—20 Fällen von varicösen Unter¬ 
schenkelgeschwüren zur Ausführung gebracht. Der Spiral¬ 
schnitt wurde nach den Angaben von Rindfleisch in Ab¬ 
ständen von 6—10 cm mehrmals um den ganzen Unterschenkel 
gelegt, wobei das Ulcus von dem Schnitte regelmäßig getroffen 
wurde. Die torpiden Granulationen wurden weggekratzt. In 
der Folge schossen in kurzer Zeit aus dem Ulcus lebensfrische 
Granulationen, deren Epithelisierung mit der Ausheilung des 
Rindfleis ch sehen Spiralschnittes zeitlich gleichmäßig 
verlief. Verf. weist darauf hin, daß es unbedingt nötig ist, die 
gesetzte Operationswunde per secundam intentionem ausgranu- 
lieren zu lassen, wenn man ein günstiges Resultat erzielen will. 
Verf. hat in einigen Fällen versucht, um den Heilungsprozeß 
zu beschleunigen, an dem Spiralschnitt eine .primäre Naht anzu¬ 
legen, hat aber damit die denkbar ungünstigsten Erfahrungen 
gemacht. Es konnte wohl eine per primam Heilung erzielt 
werden, aber die Heilungstendenz der Ulcera blieb dann eben¬ 
falls völlig unbeeinflußt. Sie zeigten weder Neigung sich zu 
schließen, noch Neigung zur Ueberhäutung. Die empor¬ 
schießenden Granulationen waren ebenso torpide und sahen so 
belegt aus, wie die bei der Operation weggekratzten. Diese 
Fälle zeigen, daß die günstige Beeinflussung der Ulcera durch 
den Spiralschnitt nach Rindfleisch unbedingt vorhanden 
ist und daß der Erfolg nur eintreten kann, wenn die Schnitt¬ 
narbe bis auf die Muskelfascie reicht und auf diese Weise 
sämtliche Venenlumina zur Verödung gebracht werden. 

Dr. Hauser, Assistenzarzt der chir.-gynäkol. Abteilung des neuen 
Vincentius-Krankenhauses in Karlsruhe: Jothionbehandlung 
tuberkulöser Gelenkentzündungen. ('Medizinische Klinik, 
1911, No. 26.) 

Verfasser berichtet über günstige Resultate bei mit Jothion 
behandelten chronischen und akuten Gelenktuberkulosen. Nur 
in den Fällen von Gelenktuberkulose ließ sich ein deutlicher 
dauernder Rückgang der entzündlichen Erscheinungen fest¬ 
stellen, bei denen der Krankheitsprozeß noch nicht die 
Knochenteile selbst ergriffen hatte, sondern nur die Weichteile 
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in mehr oder minder schwerer Form erkrankt waren. Es 
wurden noch Erfolge erzielt, wenn die Erkrankung anderen 
Behandlungsmethoden hartnäckig widerstanden hatte.* Gleich 
anderen Beobachtern hat auch Verf. bei diesem Jodpräparat 
; stets feststellen können, daß es gut und reizlos vertragen wurde 
und niemals schädlichen Einfluß auf die Nieren oder das All¬ 
gemeinbefinden geh„aht hat. 

Prof. Felix Franke (Braunschweig): Die Jodtinktur in der Be¬ 
handlung der chirurgischen Tuberkulose. (Zentralblatt für 
Chirurgie, 1911, No. 28.) 

Bei jeder Operation einer chirurgischen Tuberkulose, bei 
der man nicht den kranken Herd, ohne ihn zu eröffnen, im Ge¬ 
sunden auslösen kann, läuft man Gefahr, das gesunde Gewebe 
wieder mit Tuberkelbacillen zu infizieren. Das gilt namentlich 
für die eitrige Knochen- und Gelenktuberkulose. Es sind ver¬ 
schiedene Vorschläge gemacht worden, dieser Gefahr zu be¬ 
gegnen, so das Einfüllen reiner Karbollösung in die Wund¬ 
höhle, die man mit Alkoholwieder auswäscht, Ausbrennen mit 
dem Paquelin oder mittels kochenden Oeles, Einreiben mit 
Jodoform-Kalomel u. a. Alle diese Methoden sind teils zu um¬ 
ständlich, teils zu stark wirkend. Verf. hat aus diesen Gründen 
bei Operationen wegen Knochentuberkulose schon seit 9 bis 
10 Jahren zur Desinfektion des Operationsfeldes nur noch die 
Jodtinktur verwandt, meist auch bei Weichteiltuberkulose. 
Nach sorgfältiger Ausschabung, Auskratzung, Ausmeißelung 
des tuberkulösen Herdes, nach Resektion eines Gelenkes stillt 
Verf. die Blutung möglichst sorgfältig durch Tamponade, Ab¬ 
bindung oder Abdrehung von Gefäßen und überstreicht nun die 
ganze Wundfläche, möglichst auch die Weichteile, mit starker 
Jodtinktur. Höhlen füllt F. mit ihr, saugt aus großen nach 1 bis 
2 Minuten den Ueberschuß mit einer Spritze wieder aus, kleine 
tamponiert er einfach mit Gaze aus, die den Ueberschuß in 
• sich aufnimmt. Nachteile hat Verf. von dieser Anwendung der 
Jodtinktur nicht gesehen. Kr. 

Technisches. 

San.-Rat Dr. Ludwig Stephan (Ilsenburg a. Harz): Ueber 
Krampfadern. (Medizin. Klinik, 1911, No. 30.) 

Verf. empfiehlt für die Behandlung der Krampfadern die 
von ihm konstruierte Krampfadergamasche. Diese Gamasche 
besteht aus Leinen mit Einlagen von rundem Docht. Diese Ein¬ 
lagen bilden weiche, dabei im Querschnitt elastische Stäbe, 
welche in der Längsrichtung der Gamasche verlaufen. Wird 
diese Gamasche fest um die Wade gelegt, so entspricht sie einer 
Kompressionsbandage mit ihren Nachteilen. Wird sie aber 
locker um die Wade gelegt, wie sie angelegt werden soll und 
wie es ihre Konstruktion gestattet, so komprimieren die Stäbe 
nur die geschlängelten hervortretenden Krampfadern und zwar 
stellen- und streckenweise. Der Rückfluß des Blutes wird an 
diesen Stellen gehindert, nicht aber der Abfluß nach oben, da 
die weichen Stäbe nur die Krampfadern komprimieren, nicht 
aber die Haut respektive die noch intakten Venen in derselben. 
Sie hindern also, wie die Venenklappen, Wohl den Rückfluß 
des Blutes, lassen jedoch Wege und Straßen offen, auf denen 
Blut sowohl wie Lymphe nach oben gelangen können. Sie ent¬ 
sprechen in ihrer Wirkung den Venenklappen. Die einfachste 
Art von Krampfadern sind Krampfadern am Unterschenkel; sie 
sind auch in den meisten Fällen die ersten. Krampfadern am 
Fuß und Oberschenkel gesellen sich meist später hinzu. 
Handelt es sich um Krampfadern an der Wade, so wird die Ga¬ 
masche sofort als sehr wohltuend empfunden. Krampfadern 
am Fuße sowohl wie am Oberschenkel pflegen nach längerem 
Tragen der Gamasche von seihst zurückzugehen und zu 
schwinden. Am Fuße dadurch, daß das Krampfaderblut am 
Fußgelenk Abfluß in die tieferen Venen findet. Am Ober¬ 
schenkel dadurch, daß das Blut der Saphena magna leichteren 
Abfluß nach der Kniekehle durch die Saphena parva in die 
Vena poplitea findet, und zwar dadurch, daß die beim Tragen 
der Gamasche weniger gespannte Saphena parva fähig ist, das 
Blut der Saphena magna aufzunehmen. Es ist natürlich nicht 
zu erwarten, daß diese Besserung am Fuß und Oberschenkel 
sofort eintritt. Um dieselbe anfangs zu unterstützen, kann man 
sich folgender Hilfsmittel bedienen. Bei Krampfadern am Fuß 
eignet sich ein sogenannter Füßling, welcher unter den gewöhn¬ 
lichen Strumpf gezogen wird. Er übt einen mäßigen Druck auf 
.die Adern aus, ohne die Haut zu komprimieren. Beim Ober¬ 
schenkel hat Verf. nach dem Prinzip der Gamasche einen 
Gürtel konstruiert, welcher durch eine Lasche mit der Gamasche 
an der Innenseite des Knies verbunden ist; die Befestigung 
des Gürtels geschieht durch einen Strumpfhalter. Sind die 
Beine respektive die Haut an den Beinen infolge von Krampf¬ 
aderleiden geschwollen, so pflegt die Haut sehr empfindlich zu 
sein. In diesen Fällen hat sich ein dünner Strumpf bewährt, 
w r elcher als Schutz über das nackte Bein gezogen wird. Ueber 
■diesen Strumpf wird die Gamasche gelegt, alsdann der gewöhn¬ 


liche Strumpf angezogen. Nach einiger Zeit pflegt das Oedem 
zu schwinden und die Haut zü gesunden. Ueberhaupt ist das 
Gesunden der Haut ein bemerkenswerter Vorzug der Gamasche. 
Gehbewegungen üben einen sehr günstigen Einfluß auf Krampf¬ 
aderleiden beim Tragen der Gamasche aus: In der Behandlung 
der Hautausschläge und Geschwüre, die eine sehr häufige Kom¬ 
plikation von Krampfadern bilden, folgt Verf. den Vorschriften 
von Prof. Sch äff er in Breslau, die dieser in der Schrift 
„Die Behandlung des Unterschenkelgeschwürs“ gegeben hat. 

Kr. 

Ein Instrument zum Ektropionieren des Oberlides (Ektro- 
pionator) beschreibt (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 26) 
Dr. Carl Hertzeil (Bremen). Es besteht aus einem metallischen 
Ansatz, der mittels einer fingerhutartigen Vorrichtung direkt 
an der Kuppe des Mittelfingers der linken Hand befestigt wird. 
Bei der Ektropionierung des Lides sieht der Patient nach 
abwärts. Der Arzt erfaßt in der üblichen Weise mit Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand das Oberlid an den Cilien und 
zieht es etwas vom Bulbus ab. Gleichzeitig drückt er durch den 
mit dem Ektropionator versehenen Mittelfinger die Mitte des 
Lides nach abwärts, wobei die Umkehrung leicht vonstatten 
geht, und zwar so vollständig, daß auch diejenigen Falten der 
Schleimhaut, die bei der gewöhnlichen Umkehrung des Lides 
verborgen bleiben, jetzt für die Besichtigung und 'eventuelle 
Behandlung (Aetzung, Abreibung, Galvanokaustik) frei zutage 
liegen. (Fabrikant: Firma H. Win dl er, Berlin, Friedrich¬ 
straße 133 a.) R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

V. Tagung 

der Freien Vereinigung für Mikrobiologie. 

in Dresden vom 8. bis 10. Juni 1911. 

Sitzung vom 8. Juni 1911, vormittags. 

Vorsitzender: Ko Ile (Bern). 

Herr Löffler (Greifswald): Filtrierbares Virus. 

Zum ersten Male konnte ein filtrierbares Virus bei der 
Maul- und Klauenseuche nachgewiesen werden. Dieses Virus 
kann durch besonders enge Filter zurückgehalten werden. 

Bei der Lungenseuche der Rinder hängt die Filtrierbarkeit 
des Virus von der Verdünnung ab. 

Bei der Tabakblätterkrankheit, Pferdesterbe, Hühnerpest, 
dem: Gelbfieber konnte alsbald ebenfalls ein filtrierbares Virus 
festgestellt werden. 

Die Erreger der Hühnerdiphtherie, der Taubenpocken, 
Schafpocken, Rinderpest, der Tollwut, der Schweinepest, ferner 
der Kuhpocken, des Molluscum contagiosum, des Denguefiebers, 
des Pappatacifiebers, schließlich auch der Poliomyelitis und 
einer Meerschweinehenepizootie, sind ebenfalls filtrierbar. Die 
Filtrierbarkeit des Trachomvirus wird von fast allen Unter¬ 
suchern bestritten; bei der Hundestaupe steht, sie ebenfalls 
nicht fest. 

Das Auszentrifugieren des Virus gelingt bei einigen dieser 
Krankheiten, aber nur bei schärfstem Zentrifugieren. Das 
Verhalten gegenüber dem Austrocknen, der Erhitzung ist sehr 
verschieden. Die Bildung von Dauerformen, die auch durch 
Karbolsäure (Sublimat) nicht geschädigt werden, ist bei einigen 
Virusarten sicher. 

Die Resistenz gegen Glyzerin, Galle und andere Gifte 
schwankt ebenfalls sehr. Selbst dem Antiformin widerstehen 
einige dieser Erreger. 

Die Uebertragung des Virus kann durch bloßes Berühren 
erfolgen, wie namentlich bei der Tabakblätterkrankheit sicher 
festgestellt wurde. Bei anderen erfolgt sie durch Infektion, 
z. B. beim Gelbfieber, bei anderen per os. 

Fast alle Krankheiten hinterlassen eine z. T. sehr inten¬ 
sive Immunität. Die Bildung komplementbindender und mikro- 
bicider Stoffe im Organismus kommt bei mehreren Arten vor. 

Aktive Immunisierung ist bei Tollwut und Poliomyelitis, 
sowie der Geflügelpest mit getrocknetem Virus, bei der Rinder¬ 
pest mit der Galle möglich. Künstliche Abschwächung bewährt 
sich nicht. 

Die passive Immunisierung und die kombinierte Schutz¬ 
impfung gibt bei mehreren Tierseuchen gute Resultate. 

Herr Dörr (Wien): Filtrierbares Virus. 

Die Tec hnik bei Filtrationen ist schwierig, die Resultate 
daher sehr widersprechend. Die Dauer der Filtration ist aus¬ 
schlaggebend für den Effekt; bei längerer Filtration passieren 
die Bakterien schließlich doch das Filter, und zwar zuerst die 
zuerst in das Filter gelangten. Die Auswertung von Filtern 
geschieht durch Testobjekte (Mikroben oder Kolloide), ist 
jedoch in exakter Weise noch nicht möglich. In erster Linie 
spielt die Viskosität der filtrierten Flüssigkeit eine Rolle für 
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die Filtrierbarkeit. Die Brauchbarkeit der Kolloidfilter für die 
Größenbestimmung des filtrierbaren Virus ist sehr fraglich. 

Für die Einteilung der filtrierbaren Virusarten gibt es noch 
keine einheitlichen Gesichtspunkte. 

Die Kultivierbarkeit des Virus steht nur bei der Peri¬ 
pneumonie der Rinder, die exogene Entwicklung im Insekt nur 
beim Gelbfieber und Pappatacifieber fest. Letzteres ist mit 
dem Denguefieber nicht identisch. 

Herr Lindner (Wien): Zur Frage des Trachomvirus. 

An Schnittpräparaten lassen sich Entwicklungsformen 
nachweisen, die früher für Reaktionsprodukte der Zelle ge¬ 
halten wurden; sie sind durch ihre starke Basophilie und ihre 
zellzerstörende Wirkung ausgezeichnet. 

Bei der nichtgonorrhoischen Urethritis des Mannes finden 
sich die gleichen Formen, wie beim Trachom und bei der gono¬ 
kokkenfreien Blennorrhoe. 

Herr Bernhardt (Berlin): Scharlachätiologie. 

Für die Uebertragung des Scharlachs auf niedere Affen 
erwies sich Blut von Scharlachkranken als nicht brauchbar. Mit 
Zungenbelegen gelingt sie dagegen; es können bisweilen 
sämtliche für den Scharlach typischen klinischen Symptome 
erzielt werden. Das Virus ist filtrierbar; in den Drüsenepi- 
thelien finden sich Einschlüsse, und zwar sowohl beim Affen, 
wie beim Menschen. (Demonstration der Einschlüsse im Mikro¬ 
skop und an Abbildungen.) 

Herr Römer (Marburg): Ueber eine durch filtrierbares 
Virus bedingte Meerschweinchenerkrankung. 

Die Krankheit ist durch Lähmungen, besonders der hinte¬ 
ren Extremitäten, ausgezeichnet, ähnelt auch sonst der 
Poliomyelitis acuta des Menschen (Inkubationszeit, Glyzerin¬ 
resistenz, Filtrierbarkeit). Die intracerebrale Impfung gelingt 
stets. Auch anatomisch finden sich die gleichen Veränderungen, 
wie bei der akuten Poliomyelitis des Menschen. 

Herr Kuhn (Groß-Lichterfelde): Ergebnisse von Unter¬ 
suchungen bei der südafrikanischen Pferdesterbe. 

Durch Uebertragung von Herzbeutelexsudat kranker 
Tiere wird bei gesunden Tieren eine typische fieberhafte Re¬ 
aktion erzielt. Sehr charakteristisch ist namentlich das Ver¬ 
halten von Temperatur, Puls und Atmung (Demonstration von 
Kurven). Bei Wiederholung der Injektion verliert die Reaktion 
an Intensität und es zeigt sich ein deutlicher Immunitätsgrad. 

In den Nierenepithelien finden sich in 80 pCt. aller Fälle 
besondere Einschlüsse (mikroskopisches Präparat). 

Herr Miyajima (Tokio): Ueber die Aetiologie der japani¬ 
schen Ueberschwemmungskrankheit. 

Auch das japanische Ueberschwemmungsfieber wird durch 
ein filtrierbares Virus hervorgerufen. Vermittler der Krankheit 
ist eine Milbe; die Krankheit kann aber auch von Mensch zu 
Mensch und auf Affen übertragen werden; namentlich die Feld¬ 
mäuse kommen als Virusträger in Frage; die Infektion erfolgt 
durch die auf den Feldmäusen schmarotzenden Milben. 

Vernichtung der Feldmäuse hatte eine erhebliche Ver¬ 
minderung der Krankheitsfälle zur Folge. 

Diskussion: 

Herren Kuhn, Rosenthal, Pasche n, Otto, 
Pick, Landsteiner, Uhlenh.uth, Hey m an n, 
Ga.ffky, Kolle, Koch, Kraus. 

Schlußwort: Herren Löffler und Dörr. 

Sitzung vom 8. Juni 1911, nachmittags. 

Vorsitzender: C. Fraenkel (Halle). 

Herr Kraus (Wien): Ueber Anaphylaxie. 

Das von Friedberger als Anaphylatoxin bezeichnet© 
Gift hat mit der Anaphylaxie nichts zu tun. Der Charakter der 
Anaphylatoxinvergiftung entspricht ganz und gar nicht einer 
anaphylaktischen Vergiftung. Die Hauptsymptome der letzte¬ 
ren sind Bronchospasmus und Emphysem; die Tiere lassen sich 
nicht künstlich atmen, während bei der Anaphylatoxinvergiftung 
stets kolossales Oedem, perivaskuläre Blutung, Herzstillstand 
und Koagulumbildung gefunden wird und die Tiere sich künst¬ 
lich atmen lassen. Ein gleiches Bild, wie man es bei Anaphyla¬ 
toxinvergiftung sieht, bieten die Tiere, die nach Injektion von 
primär toxischen Seris unter anaphylaxieähnlichen Symptomen 
sterben. 

Das Friedberger sehe Anaphylatoxin ist demnach 
gar kein Anaphylatoxin! Vielmehr ist das echte Anaphylatoxin- 
gift in der Reihe der Eiweißabbauprodukte zu suchen. Die 
PeptonVergiftung gibt das gleiche Bild wie bei der echten Ana¬ 
phylaxie, derselbe histologische Befund; die Tiere lassen sich 
nicht künstlich atmen. Versuche mit der von Barger und 
D ale rein dargestellten chemischen Substanz, einem Abbau¬ 
produkt des Histoidins, ergaben, daß Viooo dieser Substanz ana¬ 
phylaktische Erscheinungen auslöst unter dem Bilde und den 
Symptomen der echten Anaphylaxie. 


Herr H. Sachs (Frankfurt a. M.): Ueber Anaphylaxie. 

Die Unterschiede zwischen der Anaphylatoxinwirkung und 
Peptonwirkung in histologischer Beziehung sind nur quanti¬ 
tativer Art. Mittels der Narkose gelingt es, Meerschweinchen 
nach der x4naphylatoxininjektion zu retten, schwerer nach 
Peptoninjektion. 

Durch vorherige Injektion von Anaphylatoxin resp. Pepton 
lassen sich Tiere gegen Anaphylatoxinvergiftung resp. Pepton¬ 
vergiftung schützen; Pepton verleiht dagegen keinen Schutz 
gegen Anaphylatoxinvergiftung. Als weiteres Kriterium kommt 
die Thermolabilität in Betracht. Pepton ist koktostabil, Ana¬ 
phylatoxin nicht; ferner ist Pepton nicht absorbierbar, aber 
giftig für Mäuse; Anaphylatoxin dagegen verhält sich um¬ 
gekehrt. 

Entgegen der Friedberger sehen Anschauung sprechen 
alle Versuche dafür, daß das Anaphylatoxin nicht aus dem 
Antigen abgespalten wird. 

Kaolin wirkt in der gleichen Weise wie Prodigiosusbacillen ;\ 
das Komplement wird gebunden, aber nur das Endstück des¬ 
selben, während das Mittelstück frei bleibt. 

Herr F. Neufeld (Groß-Lichterfelde): Zur Frage des sogen. 
Bakterienanaphylatoxins. 

Anaphylatoxin bildet sich sowohl aus dem Gemisch: Bak¬ 
terien + Serum + Komplement wie aus dem Gemisch Kaolin 
+ Serum + Komplement. 

Bei der letzten Versuchsanordnung wirkt das Pferdeserum 
als Antigen, das sich an die corpuskulären Substanzen fixiert. 
Eine primäre Giftigkeit des normalen frischen Meerschweinchen¬ 
serums wurde im Gegensatz zu den Angaben von Wasser- 
mann-Keysser niemals beobachtet. 

Daß bei der Anaphylatoxinbildung optimale Mengenverhält¬ 
nisse eine Rolle spielen, was F r i e d b e r g e r angibt, konnte 
durch eigene diesbezügliche Versuche nicht bestätigt werden. 
Die Bildung des Anäphylatoxins wird sowohl durch Bakteriolyse 
wie durch Phagocytose verhindert. 

Läßt man auf Bakterien Serum einwirken und versetzt den 
Abguß mit Komplement, so bildet sich gleichfalls Anaphyla¬ 
toxin, d. h. es müssen von den Bakterien Stoffe abgegeben sein, 
die an der Entstehung des Giftes wesentlich beteiligt sind 
(cfr. Tropine). Diese Stoffe haben Lipoidcharakter (Lecithin). 
Die Bedeutung des Anaphylatoxins für die Infektionsvorgänge 
bleibt die gleiche, wenn man annimmt, daß es nicht aus den 
Bakterien, sondern aus den dieselben überziehenden Serum¬ 
stoffen abgespalten wird. 

Herr F. Keysser (Berlin): Das Wesen des Anaphylaxie¬ 
giftes. 

Aus dem Gemisch Antigen 4- Amboceptor + Komplement 
bildet sich ein Gift, das anaphylaktische Symptome auslöst. 
Die Matrix dieses Giftes ist nicht das Antigen, wie von Fried- 
b e r g e r behauptet wird, sondern die Substanz, die wir 
Amboceptor nennen.. 

Das beweisen folgende Versuche, in denen zur Aus¬ 
schaltung des Antigens an Stelle desselben anorganische, nicht 
abbaufähige Substanzen (Kaolin, BaSO *) genommen wurden. 

Versuch 1. Aus dem Gemisch Kaolin + Pferdeserum 
+ Komplement bildet sich konstant Gift, nicht aus Pferdeserum 
+ Komplement ohne Kaolin. 

Versuch 2. Kaolin + inaktiviertes Serum von aktiv ana- 
phyläktisierten Meerschweinchen + normales frisches Meer¬ 
schweinchenserum, ferner Kaolin + frisches Serum aktiv sen¬ 
sibilisierter Meerschweinchen. In beiden Versuchsordnungen 
konstant Giftbildung, daraus folgt, daß das von Kaolin ad¬ 
sorbierte Pferdeserum nur als Amboceptor, nicht als Antigen 
wirken kann. Versuche in vivo bestätigen diese Ansicht; es- 
gelingt durch Kaolininjektion sensibilisierte Meerschweinchen 
aüanaphylaktisch zu machen; der Zustand der Ananaphylaxie 
dauert selbst 24 Stunden an, wodurch ausgeschlossen wird, daß 
eine Absorption des Komplements infolge der Kaolininjektion 
das Ausbleiben des anaphylaktischen Shoks bedinge. Ferner 
wurde Mäusen Kaolin und Pferdeserum resp. Serum von aktiv¬ 
sensibilisierten Mäusen in die Schwanzvene injiziert; während 
diese Substanzen, allein in doppelter Dosis intravenös injiziert, 
keine Symptome hervorriefen, trat nach Injektion des Ge¬ 
misches stets Anaphylaxie ein. 

Die Gesamtheit aller Versuche beweist, daß der Ambo¬ 
ceptor die Quelle der anaphylaktische Symptome auslösenden 
Substanz ist. Deshalb ist es nicht angängig, die Anaphylaxie in 
Zusammenhang mit der Infektion zu bringen. Für Infektion ist 
Spezifizität unerläßlich; diese kommt dem sogen. Anaphylatoxin 
nicht zu, was Friedberger selbst schon angibt. Bei der 
Infektion kommt dem Antigen unbedingt eine aktive chemische 
Rolle zu; bei der Anaphylaxie spielt das Antigen aber nur eine 
rein physikalische Rolle, es dient nur zur Absorption des Ambo- 
ceptors. Die Fr iedber g e r sehe Theorie ist demnach ab¬ 
zulehnen. (Forts, folgt.) 
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XIV. Kongress 

der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 

in München vom 7. bis 10. Juni 1911. 

Vorsitzender: Herr Döderlein (München). 

Berichterstatter: Prof. Dr. Bai sch (München). 

(Fortsetzung.) 

Herr Th. H. van de Velde (Harlem): Spezifische Diagnostik 
und Therapie der chronischen Gonorrhoe des Weibes. 

Wiederholter Befund eines niedrigen opsonischen Index 
ist ein Symptom, das auf Gonorrhoe hinweist. Normaler opsoni- 
; scher Index beweist nichts. Die spezifische Therapie ist bei der 
chronischen Gonorrhoe praktisch identisch mit Vaccination. 
Redner hat einen guten Eindruck von dieser Therapie bekom¬ 
men in Fällen nicht veralteter gonorrhoischer Salpingitis, 
wenn das akute Stadium überstanden war und die resorbierende 
Behandlung gut ertragen wurde. Bei chronischer Schleimhaut¬ 
gonorrhoe (Gonorrhoeresten), welche allen möglichen ört¬ 
lichen Maßnahmen getrotzt hatten, sah Redner vollständigen 
und definitiven Schwund der Gonokokken eintreten. 

Herr Holzbach (Tübingen) berichtet über die Resultate, die 
die Tübinger Klinik mit dem Pilztamponabschluß des Ope¬ 
rationsfeldes bei infektionsverdächtigen Operationen erzielt hat. 
Ein bei Eingriffen in verdächtigem Gebiet präventiv eingelegter 
Gazebeutel wird als Dach über dem Beckeneingang ausge¬ 
breitet und bewirkt zunächst einen mechanischen, dann durch 
Anregen einer mächtigen Granulationsbildung einen physiolo¬ 
gischen, pilzdichten Abschluß des infizierten von dem gefähr¬ 
deten Gebiet. Da sich der Beutel per vaginam entfernen läßt, 
so kann die Bauchwunde durch Naht völlig geschlossen werden 
— ein Vorteil gegenüber dem Küstn ersehen Verfahren. 
Von 37 derart behandelten schwer infizierten Fällen ist nur 
ein einziger einer Peritonitis erlegen. 

Herr Winter : Zur Bekämpfung des Puerperalfiebers. 

Um eine Grundlage zur Bekämpfung des Puerperalfiebers 
zu gewinnen, hat Winter im Jahre 1909 mit Hilfe der Kreis¬ 
ärzte Ermittelungen angestellt bei allen Fällen von Puerperal¬ 
fieber der Provinz Ostpreußen; diese belaufen sich auf 
260 Fälle mit 68 Todesfällen. W. hat folgende Fragen zu be¬ 
antworten versucht: 

1. Wer hat infiziert? 2. Wodurch ist die Infektion ent¬ 
standen ? 

Die Aerzte haben sich, wie auch bei früheren Erhebungen, 
im allgemeinen gefährlicher erwiesen als die Hebammen. Die 
Gründe liegen erstens in den häufigen operativen Eingriffen; 
besonders gefährlich erwiesen sich die Zange, die Wendung 
und die Extraktion, die Tamponade, die Abortausräumung und 
die manuelle Placentarlösung. W. hat weiter Ermittelungen 
über die Ursachen der Infektion seitens der Aerzte angestellt. 
Die ärztliche Desinfektion wurde in der überwiegenden Zahl 
der Fälle mit dem gänzlich ungeeigneten Lysol ausgeführt und 
ist zum Teil darauf zurückzuführen, daß der Gummihandschuh, 
welcher am sichersten die Infektion durch die septische Tages¬ 
hand verhindert, fast gar nicht angewandt wurde. 

Ferner hat sich ergeben, daß die Infektionsquelle häufig in 
Erkrankungen der Gebärenden und noch häufiger in solchen 
ihrer Umgebung zu suchen ist. 

Als Grund dieser Erklärung stellt W. als Grundlage für 
die Bekämpfung des Kindbettfiebers folgende Prinzipien auf: 

1. Genaue Belehrung der Aerzte über strengere Indi- 
Tcationstellung; bessere ■■■Desinfektionsmittel; Gebrauch des 
Gummihandschuhs. 

2. Verbot der inneren Untersuchung seitens der Heb¬ 
ammen und obligatorischer Gebrauch des Gummihandschuhs. 

3. Belehrung des Publikums über die Folgen der Krank¬ 
heiten am eigenen Körper und Warnung vor Selbstunter¬ 
suchungen durch ein geeignetes Merkblatt. 

(Genauere Publikation erfolgt in der „Zeitsehr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkologie“.) 

Herr Seilheim: Die Geburt des Menschen im Lichte der 
N aturges chichte. 

Ein Ueberblick über die in der Pflanzen- und Tierreihe 
gebräuchlichen Geburtsmittel und eine Prüfung der Geburt des 
Menschen auf das Vorhandensein dieser verschiedenen im 
organischen Gesamtleben nachgewiesenen Faktoren zeigt, daß 
der Zusammenhang zwischen Mensch und übriger Natur auch 
bei der Geburt insofern gewahrt ist, als wir alle in der Natur 
mehr oder weniger vereinzelt vorkommenden Geburtsfaktoren 
im Prinzip beim Menschen kombiniert vorfinden. 

Die Betrachtung der Menschengeburt auf dem Hintergründe 
der gesamten Natur hat das Tröstliche, daß die weitverbreitete 
Meinung, das menschliche Weib sei in bezug auf den somati¬ 
schen Geburtsvorgang ganz besonders schlimm daran, 
^falsch ist. 

Der Blick in die gesamte Natur arbeitet einer einseitigen, 
Tein mechanischen Auffassung heilsam entgegen. S.s Vortrag 


will zum Ausdruck bringen, daß die mechanische Erklärung 
unter Zuhilfenahme anorganischer Analoga für die ärztliche 
Auffassung zu eng zu werden droht und der Zutat lebendiger 
organischer Färbung nicht entbehren darf, wenn wir nicht 
statt naturwissenschaftlich denkender Aerzte mechanische Ar¬ 
beiter bilden wollen. 

Herr Engelhorn (Erlangen): Ueber Schilddrüsenverände¬ 
rungen in der Gravidität. 

Nach vergleichenden Untersuchungen der Schilddrüsen von 
graviden, kastrierten und mit Placentafiltrat vorbehandelten 
Kaninchen ist die Ursache der Schilddrüsenzunahme während 
der Schwangerschaft 1. in einer Veränderung der Ovarialfunktion 
im Sinne einer Hypofunktion, 2. in Abbauprodukten des Fötus 
und der Placenta zu suchen. Treten während der Geburt durch 
einen Kropf bedingte Erstickungsanfälle auf, so gibt die Entbin¬ 
dung durch die Hysterostomatomie gute Resultate. 

Herr E. Kehrer (Bern) bespricht Untersuchungen über die 
Wehentätigkeit des menschlichen Uterus, über die Beziehungen 
zwischen Uterus und anderen Organen: Herztätigkeit, Atmung, 
Magen-Darmfunktion während der Wehe und über Wehenmittel. 
Kurze Demonstration der Versuchsanordnung. 

Frisches Sekaleinfus und Ergotin haben merkwürdiger¬ 
weise keine oder nur eine sehr schwache Wirkung auf den 
schwangeren und gebärenden Uterus. Von einer tetanischen 
Beeinflussung des graviden Uterus kann keine Rede sein. 

Das beste Wehenmittel ist Pituitrin. Die Pituitrinwirkung 
kann noch beträchtlich verstärkt werden durch Einlegen eines 
kleinen in aseptischer Weise mit Luft gefüllten Gummiballons 
über den im Becken stehenden Kopf. 

Herr E. Kehrer (Bern) berichtet über eine an der Frauen¬ 
klinik in Bern in den Wintermonaten beobachtete Epidemie von 
Laktationstetanie, von der vier Wöchnerinnen befallen wurden. 
In einem Falle warenMütter und Kind erkrankt. Eine Wöchnerin 
starb in einem schweren Anfall von tonisch-klonischen 
Krämpfen. Die beste Therapie ist Calcium chlorat. in hohen 
Dosen. 

Herr Semon (Königsberg): Die gegenseitige Beeinflussung 
von Herzkrankheiten und GestationsVorgängen. (Wird an ande¬ 
rer Stelle ausführlich veröffentlicht.) 

S. hat das Material der Königsberger Klinik von neun 
Jahren durchgearbeitet und unter 6590 Partus 53 Herzfehler¬ 
fälle gefunden. S. hält auf Grund seiner Zusammenstellung die 
Komplikation für eine sehr ernste, vor allem wegen des so 
häufigen ersten Auftretens von Kompensationsstörungen in 
einer Schwangerschaft. Die Kinder sind oftmals unterentwickelt, 
abnorm mager. Bei Eintritt von Kompensationsstörungen in 
der Schwangerschaft und Erfolglosigkeit interner Behandlung 
soll möglichst frühzeitig der Abort eingeleitet werden. 

Intra partum: Möglichst rasche und schonende Entbindung, 
alle Eingriffe ohne Narkose. Bei drohendem Lungenödem 
Aderlaß. 

Herr Waldstein (Wien) bespricht sein Verfahren zur Be¬ 
hebung der Harnverhaltung im Wochenbett. Es besteht darin, 
daß sterile, in Glasröhrchen aufbewahrte Glyzerin-Seifen- 
Stäbchen in die Harnröhre eingeführt werden. 

Herr R. Freund (Berlin): Serumtherapie bei Schwanger¬ 
schaftstoxikosen. 

F. hat in drei Fällen von echten Graviditätsdermatosen 
(Prurigo, Erythem und urtikarielles Erythem) damit sehr gute 
Erfolge erzielt. Als erstes Gesetz fii der Therapie der Eklampsie 
gilt auch heute noch die Frühentbindung, wie F. an einer 
497 Fälle der letzten 7 Jahre in dfer Charite zusammenfassen¬ 
den Tabelle zeigen kann. Nicht nach dem Gesichtspunkte, wie 
viele Anfälle der Entbindung vorausgegangen sind, sondern 
wieviel Stunden nach dem ersten..; Anfall die Entbindung er¬ 
folgte, müssen die Uebersichistabellen ausgearbeitet werden, 
dann ergibt sich ein eklatanter Beweis für den großen Wert der 
Frühentbindung. 

Herr Gräfenberg: Ueber die Veränderungen der Toxizität 
des Serums im Wochenbett. 

G r. hat in zahlreichen Versuchen beim Menschen, Kanin¬ 
chen und Hund die Beobachtung gemacht, daß die Giftigkeit 
des Serums nach der Geburt bei der intravenösen Injektion auf 
Meerschweinchen erheblich zunimmt. Die Toxizitätserhöhung 
kann bis auf das Doppelte des Normalwertes steigen. Die Ur¬ 
sache für diese Serumveränderung wird in der Beeinflussung 
des Stoffwechsels der Mutter durch fötales Eiweiß des Kin des 
gesucht. Das fötale Eiweißantigen verwandelt das Serum der 
Mutter in ein Antiserum, dessen Giftigkeitserhöhung aber erst 
dann in die Erscheinung treten kann, wenn kein neues Antigen 
mehr zugeführt wird. Deshalb wird das Serum erst dann gifti¬ 
ger, wenn mit der Geburt jede neue fötale Antigenzufuhr 
sistiert. 

Herr Rissmann (Osnabrück): Der Verblutungstod in der 
geburtshilflichen Praxis (mit Ausschluß von Plac. praev.). 

Vortr. hat an der Hand der Listen der Kgl. Regierung bei 
53700 Geburten der allgemeinen Praxis gefunden, daß etwa 
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49 Frauen, d. i. 0,09 pCt, verbluten. Die Ausschaltung der 
Fälle von Plac. praev. ist schwierig, deshalb sind solche Unter¬ 
suchungen fortzusetzen. 

In Kliniken schwankt die Mortalitätsziffer zwischen 0,54 und 
0,07 pCt. Demgegenüber verlor R. unter 4100 Geburten keine 
Frau an Verblutung und empfiehlt folgendes Vorgehen: 

1. Messen der abgehenden Blutmengen und frühzeitiges 
Verwenden des vom Vortragenden angegebenen Aorten- 
kompressorium. 

2. Wegen der häufigen Rißblutungen sind heiße Scheiden¬ 
spülungen gänzlich zu verwerfen. Die Uterustamponade ist 
überflüssig. 

3. Bei geschwächten Personen soll, wenn mit dem Aorten- 
kompressorium nicht bald voller Erfolg erzielt wird, nach 
Ar endt die Portio mit vier doppelten Muzeux gefaßt werden 
und evtl, sind dann Nähte zu machen. 

Herr Sachs (Königsberg): Bakteriologische Untersuchungen 
hei während der Gehurt fiebernden Frauen. 

Alle Verletzungen sind bei fiebernden Frauen gefährlicher 
als lang dauerndes Fieber an sich, besonders bei Anwesenheit 
hämolytischer Streptokokken. In diesen Fällen darf man also 
die Geburt operativ nur beendigen, 'wenn es absolut leicht und 
ohne Verletzungen möglich ist. Beim Fehlen dieser Keime 
braucht man die Entbindung des Fiebers wegen nicht vorzeitig 
operativ zu beendigen. Für die Praxis resultiert der Rat, fier 
bernde Frauen möglichst spontan niederkommen zu lassen. Be¬ 
sonders gefährlich sind alle mit Verletzungen einhergehenden 
Operationen. 

* (Schluß folgt.) 


III. Bücherschau. 

Ein Beitrag zur Verhütung und Heilung der Blinddarmentzün¬ 
dung. Von Dr. med. Gottlieb Hermann, Stadtarzt in Pernau. 
Riga und Leipzig 1911, Verlag von E. Bruhns. 26 S. 
0,70 M. 

Wer in der vorliegenden kleinen Schrift neue Gedanken zu 
finden erwartet, wird sie enttäuscht aus der Hand legen. Hin¬ 
sichtlich der Therapie der Appendicitis bringt sie nichts Neues, 
und was die Prophylaxe der gefürchteten Krankheit anlangt, 
so gibt Verf. nur den nicht mehr neuen Rat, sich möglichst vege¬ 
tarisch zu ernähren, weil er mit manchen anderen in dem über¬ 
mäßigen Fleischgenuß das wichtigste zur Appendicitis prä¬ 
disponierende Moment sieht. 

Krankheiten des Dickdarms. Von Dr. F. Schilling, Spezialarzt 
für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten in Leipzig. 
Berliner Klinik, Heft 275, Mai 1911. Berlin W., F i s c h er s 
med. Buchhandlung (H. Kornfeld). 43 S. 

Der bekannte Verfasser bringt in diesem Heft der „Ber¬ 
liner Klinik“ das Gebiet der Krankheiten des Dickdarms in 
übersichtlicher Kürze zur Darstellung. Er stützt sich auf das in 
der Literatur niedergelegte Material sowie auf eigene Erfahrun¬ 
gen. Kollegen, welchen die Zeit zum Studium größerer Werke 
mangelt, wird die Schrift ganz gute Dienste leisten, um so mehr, 
als der Verfasser den Bedürfnissen des Praktikers entsprechend 
der Therapie besondere Berücksichtigung zuteil werden läßt. 

Die staatliche Lymphanstalt und die Gewinnung tierischer 
Schutzpockenlymphe in Dresden. Für die internationale 
Hygiene-Ausstellung in Dresden 1911 im Aufträge des könig¬ 
lichen Ministeriums des Innern verfaßt von Dr. Th. Chaly- 
bäus, Vorstand der Lymphanstalt. Dresden 1911, Verlag von 
G e r hard Kühtmaiifh .97 S. 3 M. 

Das schön ausgestattete Werk gibt zunächst einen Ueber- 
blick über die Geschichte der animalen Vaccinegewinnung in 
Dresden bis 1886 und schildert dann eingehend die Einrichtun¬ 
gen und den Betrieb der staatlichen Lymphanstalt in Dresden 
von 1887 an, sowie die Ergebnisse der animalen Schutzpocken¬ 
impfung in Dresden bis 1909. Zahlreiche Abbildungen erläu¬ 
tern noch genauer die Einrichtungen der Dresdener Lymph¬ 
anstalt. Die Schrift dürfte in erster Linie für Impfärzte von 
Interesse sein. R. L. 

Die Pflege von Mund und Zähnen, ein wichtiger Teil der Ge¬ 
sundheitspflege. Von Zahnarzt K. Techmer. Veröffent¬ 
lichungen des Deutschen Vereins für Volkshygiene, 
Heft 21. München und Berlin 1911, Verlag von R. Olden- 
b o u r g. Preis 30 Pf., bei Massenbezug entsprechend 
billiger. 

Ein für Laien bestimmtes, recht lesens- und beherzigens¬ 
wertes Sehriftchen, dem wir bei Eltern, Lehrern und Erziehern 
eine weite und erfolgreiche Verbreitung wünschen. J. R. 


IV. Der gegenwärtige Stand der Impffrage. 

Von 

Dr. H. Böing (Groß-Lichterfelde-Ost). 

(Fortsetzung.) 

Aehnlich wie Dr. Balir hatte der Marinestabsarzt Dr-. 
S o b o 11 a aus eigenen Beobachtungen den Schluß gezogen,, 
„daß der Impfschutz nicht 1%. Jahre währe“ 20 ). Er folgerte das:> 
aus der Tatsache, daß er bei der 5. Revaccination von 154 Sol¬ 
daten, die als Rekruten mit Erfolg wiedergeimpft waren, bei. 
146 volle Impferfolge erzielte. Von mir darauf aufmerksam 
gemacht 21 ), welche Konsequenzen seine Beobachtungen für die 
Theorie des Impfschutzes hätten, widerrief Sobotta 22 ), „um 
nicht in den Verdacht der Impfgegnerschaft zu kommen“, zwar 
nicht seine Beobachtungen, wohl aber die von-ihm selbst aus 
ihnen gezogenen Schlüsse, mit der Begründung, der Impfschutz, 
den die Vaccination gegen die echten Pocken gewähre, dauere 
länger als der Schutz, den sie gegen die wiederholte Vaccination. 
verleihe. Ob viele Aerzte geneigt sind, diesen logischen Salto 
mortale mitzumachen, weiß ich nicht; wohl aber weiß ich, daß. 
S o b o 11 a s grundlegendes Experiment bisher in der gesamten 
impffreundlichen medizinischen Presse vollkommen mit Still¬ 
schweigen übergangen worden ist. Ich halte es deshalb für 
notwendig, es in das Gedächtnis aller derjenigen zurückzu¬ 
rufen, die sich für eine gerechte und wissenschaftlich begrün¬ 
dete! Lösung der Impffrage interessieren und namentlich die 
Impffreunde aufzufordern, zu diesem Experiment und seinen. 
Konsequenzen ein motiviertes Gutachten abzugeben. Unter¬ 
lassen sie das wie bisher, so würde darin für jeden Unbefange¬ 
nen der Beweis erbracht sein, daß sie in der Frage nach der 
Dauer des Impfschutzes die Waffen gestreckt und eine end¬ 
gültige Niederlage erlitten haben. 

Auf die großen vom Kaiserlichen Gesundheitsamt zu¬ 
sammengestellten und zum Teil auch vom Bundeskommissar in. 
den Reichstagsverhai^dlungen reproduzierten Tabellen, in 
denen hauptsächlich die Pockensterblichkeit in den sogen. gut- 
geschützten und schlechtgeschützten Großstädten und Ländern, 
verglichen werden, einzugehen, halte ich für überflüssig; sie 
leiden, ganz abgesehen Von der zweifelhaften Zuverlässigkeit. 
des Materials, alle an dem .schwerwiegenden Fehler, daß von. 
all den zahlreichen Faktoren, die auf die Verbreitung und 
Schwere der Krankheit von maßgebendem Einfluß sind, stets , 
nur ein einziger, der Impfzustand der Bevölkerung, berück¬ 
sichtigt wird. Die Streitigkeiten darüber füllen Bände, haben, 
aber bisher kein anderes Ergebnis erzielt, als daß entweder 
diese ganze Art Statistik als unzulänglich verworfen wird (Geh. 
Rat Prof. Dr. Eulenburg, San.-Rat Dr. Flinzer, Kolb 
u. a.), oder daß beide Parteien dasselbe statistische Material in¬ 
folge der Gruppierung, die sie mit ihm vornehmen, als beweis¬ 
kräftig für ihre Meinung in Anspruch nehmen. Mancher Finanz¬ 
minister könnte davon lernen! und man möchte von dieser 
Statistik das, was Pie r re L o ti von der Volkswirtschaftslehre 
sagt, wiederholen: Alles ist wahr, aber auch das Gegenteil. 
Ganz anders zu bewerten sind die kleinen Pockenendemien, die 
in den letzten 4—5 Jahren von gewissenhaften — impf freund¬ 
lichen — Aerzten beobachtet und beschrieben worden sind.... 
Ihre Opfer, genesene und gestorbene, nehmen da ein Signalement 
mit in die Presse, das sich nicht nur um ihren Impf zustand, 
sondern auch um ihr Alter, ihren Stand, ihre Herkunft, ihre Um¬ 
gebung, die Dauer und Intensität der Krankheit kümmert und 
oft noch eine ganze Reihe besonderer Kennzeichen! aufweist.. 
Mit einem Wort: Das Material ist genau, vielseitig und zuver¬ 
lässig, eine Photographie mit summarischem Curriculum vitae. 
Und da es in sehr vielen Fällen lehrt, nicht nur, daß in der 
Regel 95—100 pCt. aller Befallenen geimpft oder wieder¬ 
geimpft waren, sondern auch, daß rechtzeitig, ausgiebig und mit 
Erfolg geimpfte Kinder wenige Monate nach der Impfung an. 
den Pocken erkranken und sterben, so ist damit mindestens 
soviel unwiderleglich bewiesen, daß die Hauptlehre der Impf¬ 
freunde von der jahrelangen Dauer des Impfschutzes unhaltbar 
ist. Solchen Tatsachen gegenüber , ist auch die Berufung auf 
das Jenner sehe Experiment unzulässig.; denn man darf nicht 
vergessen — was allerdings seitens der Impf freunde fast immer 
geschieht —, daß dieses Experiment, d. h. die Inokulation des 
echten Pocke n giftes auf Geimpfte, ebenfalls ausnahmslos nur 
einige Wochen oder Monate nach geschehener Impfung vorge¬ 
nommen wurde, also die Immunität nur für die zwischen der 
Impfung und Inokulation verflossene Zeit nachweist. Dazu 
kommt noch folgende Erwägung aus dem Kapitel der induktiven 
Logik: Wenn ein rechtzeitig, ausgiebig und mit Erfolg geimpftes 
Kind einige Monate nach der Impfung an Pocken erkrankt, so 
ist das ein vollgültiger Beweis zwar nicht, wie die Impfgegner: 

20 ) Allg. Med. Central-Zeitung, 1901, No. 53,. S. 611. 

21 ) Ibidem, No. 60. 

22 J Ibidem, No. 63. 
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glauben, gegen die S c h u t z k r a f t der Impfung 
überhaupt, wohl-aber für das Niohtvorhandensein eines 
Impfschutzes zur Zeit der Erkrankung; wenn dagegen 10 ebenso 
geimpfte Kinder nicht an den Pocken erkranken, so ist das 
kein vollgültiger Beweis, für das Vorhandensein des Impf¬ 
schutzes, denn diese Kinder können von Natur gegen die Pocken 
immun gewesen oder mit dem Ansteckungsstoff gar nicht in 
Ber ührun g gekommen sein. Letztere Möglichkeit besonders muß 
heute um so mehr ins Auge gefaßt und bei Beurteilung des 
Impfschutzes berücksichtigt werden, als seit den letzten 
50 Jahren jeder Pockenkranke sofort isoliert und auf das 
strengste abgesperrt wird. 

5. Eine etwas komische Rolle pflegen die Impf freunde in 
den Debatten über die Notwendigkeit des Impfgesetzes die 
Furcht spielen zu lassen. Meist werden die Verheerungen, die 
die Pocken früher an Leben und Gesundheit anrichteten, maß¬ 
los übertrieben. Der Bundeskommissar 23 ) z. B. läßt nach 
Ferro, Condamine und K u's s maul durchschnittlich 
20—29—50—60—70 pCt. der Erkrankten zugrunde gehen; in 
Deutschland seien ihnen in der letzten großen Epidemie 
(1870/71) nach v. Becker 17,8 und vön den Nichtgeimpften 
gar 51 pCt. zum Opfer gefallen. Wenn durch solche Schauer¬ 
mähr der Reichstag das Gruseln lernte, so wäre das kein 
Wunder ; wüßte er dagegen, daß zur Zeit der größten Ver¬ 
breitung der Seuche, in den letzten Dezennien des 18. Jahr¬ 
hunderts, ihre Durchschnittssterblichkeit von hervorragenden 
Impffreunden, die die Geschichte der Pocken nach den Quellen 
studiert haben, wie Wolffberg 24 ) auf 12 pCt., und wie 
Oesterlen 25 ), dem bekannten medizinischen Statistiker, auf 
mindestens 10 pCt., im Mittel auf 12—14 pCt., und nur bei 
Kindern auf 20—35 pCt. berechnet wird, so würde er, anstatt 
zu erschrecken, dem Bundeskommissar bemerklioh machen, 
daß er in amtlichen Darstellungen nicht einseitige und gefärbte, 
sondern unparteiische und den Tatsachen entsprechende Be¬ 
richte verlangen müsse. Um meinerseits die Sache zu klären, 
gebe ich folgendes sehr lehrreiche Beispiel aus dem Kreise 
Steinau in Preußisch-Schlesien 2fi ). In den 162 katholischen Ge¬ 
meinden dieses Kreises, die im Jahre 1796 Pockenkranke 
hatten, betrug deren Gesamtzahl 2899, die Zahl der Gestorbe¬ 
nen 373 = 12,9 pCt. Durchschnittsletalität. Die Verteilung 
dieser Fälle auf die einzelnen Dörfer dagegen war folgende: 


70 Dörfer mit 

431 

Kranken hatten 

0 Tote 

= 

0,0 pCt. 

20 „ 


1104 

„ 

„ 

79 

55 

— 

7,2 „ 

20 „ 

•)•) 

869 

„ 

55 

121 


- 

13,9 „ 

12 „ 


207 

„ 


44 


= 

21,2 „ 

13 „ 


148 

5? 

55 

45 

55 

— 

30,4 „ 

5 „ 

„ 

51 

55 

55 

22 

55 

= 

43,1 „ 

6 „ 

„ 

18 

55 

55 

9 

55 

= 

50,0 „ 

1 „ 

„ 

24 

55 

55 

16 

55 

= 

66,6 „ 

1 „. 

„ 

33 

55 

55 

24 

„ 

= 

72,7 „ 
80,0 „ 

1 » 

55 

5 

55 

55 

4 

55 

= 

5 „ 

55 _ 

9 

55 

55 

9 

55 

= 

100,9 „ 


162 Dörfer mit 2899 Kranken hatten 373 Tote = 12,9 pCt. 


Aus dieser Tabelle kann, je nach der Auswahl, die man 
trifft, der Optimist eine möglichst geringe, der Pessimist eine 
ganz erschreckliche Letalität herauslesen; der Statistiker wird 
natürlich den Durchschnitt berechnen, der Epidemiologe aber 
sagen, daß die Pocken genau so wie die übrigen exanthemi- 
schen Krankheiten, und zwar zu derselben Zeit und in benach¬ 
barten Ortschaften, bald gutartig, bald bösartig auftraten und 
daß die Ursachen dieses Charakterunterschiedes erforscht 
werden müssen, wenn man zu einer einigermaßen befriedigen¬ 
den Ansicht über die Aetiologie der Seuche kommen will. Das 
gilt heute noch ebenso wie vor 100 Jahren und es ist deshalb 
eine ganz unzulässige, unwissenschaftliche Methode, die Letali¬ 
tät (wie auch die Morbidität) der Pocken lediglich nach dem 
einen Faktor, dem Impfzustande der Bevölkerung, beurteilen 
zu wollen. 

Aber nicht nur die Letalität der Pocken wird von den An¬ 
hängern des Impfzwanges als Schreckgespenst benutzt, sondern 
auch die schlimmen Gebresten, die sie oft bei den Genesenen 
hinterließen; besonders hervorgehoben wird dabei der Verlust 
des Sehvermögens. Ich leugne auch keineswegs, daß verhältnis¬ 
mäßig viele Pockenkranke von diesem schweren Unglück be¬ 
troffen wurden. Aber die Behauptung des Bundeskommissars 27 ), 
daß 35 pCt. sämtlicher Erblindungen auf die Pocken zurück¬ 
zuführen gewesen seien, widerspricht deii Tatsachen. Wer sich 
davon überzeugen will, lese die Blindenstatistik von Hermann 
Cohn nach 28 ), nach der Blindheit in 1000 Fällen 255 mal durch 


23 Stenographischer Bericht, S. 4B53. 

2i ) Ergänzungshefte zum „Zentralblatt für allgemeine Gesund¬ 
heitspflege“, Bd. I, H. 1, S. 6 u. ff. 

25 ) Oesterlen: Handbuch der med. Statistik, S. 466. 

26 ) Junckers Archiv, Bd. IV, S. 113 u. ff. 

27) Stenographischer Bericht, S. 4352. 

28 ) Eulen bürg: Real-Enzyklopädie, Art. Blindenstatistik. 


zufällige Entzündungen, 179 mal durch äußere Verletzungen, 
82 mal durch Blennorrhoe der Neugeborenen und nur 16 mal 
durch Blattern hervorgerufen war. Aber zugegeben, daß in den 
Blatternepidemien des 18. Jahrhunderts die Erblind un gen, in¬ 
folge der wahnsinnigen erhitzenden und luftabschließenden Be¬ 
handlung, bedeutend häufiger waren als heute, wo sie, wie 
Cohn sagt, „bei geeigneter Prophylaxe sicher hätten verhin¬ 
dert oder bei ihrem ersten Erscheinen durch richtige Behand¬ 
lung hätten geheilt werden können“, ,so ist das doch kein 
Grund, die Schatten der Vergangenheit heraufzubeschwören, 
um die Gegenwart in Schrecken zu versetzen. Und nun gar 
das Gespenst der Taubheit! In 98 pCt. der Fälle 29 ), ruft der 
Bundeskommissar aus, war das Gehör beteiligt und in einer 
Reihe von Fällen blieben Störungen des Hörvermögens zurück. 
Aus welcher Quelle der Bundeskommissar diese Statistik 
schöpft, mag der Himmel wissen; ich selbst habe Hunderte von 
Pockenkranken in verschiedenen Epidemien beobachtet, aber 
niemals auffallende Gehörstörungen wahrgenommen; die 
meisten Pathologien schweigen davon und nur in Eulen- 
burgs Real-Encyklopädie finde ich unter dem Artikel Variola 
kurz erwähnt, daß Ohraffektionen nicht selten als Komplikation 
der Krankheit auftreten. Aber 98 pCt.! Hier verlohnt es sich, 
zu schweigen! 

Ein anderes Motiv der Furchterregung ist die angeblich so 
hohe Sterblichkeit der Nichtgeimpften (51 pCt.!) und der Kinder 
unter 2 Jahren, die fast in allen Fällen der Krankheit erliegen 
sollen 30 )! Ich habe oben bereits ausgeführt, daß die Durch¬ 
schnittsletalität der Pocken gegen Ende des 18. Jahrhunderts in 
Deutschland etwa 12 pCt. betrug. Natürlich waren damals alle 
Kranken ungeimpft und noch dazu, in 95 pCt., Kinder .unter 
10 Jahren, so daß, wenn unsere impffreundlichen Rechenkünst¬ 
ler von heute recht hätten, die Sterblichkeit in Preußen damals 
eigentlich 51 pCt. hätte betragen müssen. Da sie aber im 
Durchschnitt nur den vierten Teil betrug, so ist es klar, daß 
unsere Statistiker sich irgendwo verrechnet haben müssen. Und 
so ist es; der Fehler aber liegt nicht in der Kalkulation, sondern 
in der Methode; denn die Gesamtzahl der Nichtgeimpften, aus 
welcher jener hohe Prozentsatz berechnet ist, besteht aus zwei 
Summanden und zwar erstens aus etwa 90 pCt. unter jähriger 
Kinder und zweitens aus 10 pCt. über jähriger Personen; die 
Letalität beider Summanden ist aber so himmelweit von ein¬ 
ander verschieden, daß sie schlechterdings nicht zusammenge¬ 
worfen und zu prognostischen Schlüssen verwandt werden 
dürfen. Daß dies leider doch geschieht und zu Rechnungen 
benützt wird, die dem deutschen Volke, wenn es den Impfzwang 
nicht hätte,, einen jährlichen Verlust von 120 000 Menschen an 
Pocken in Aussicht stellen 31 ), würde man schwerlich glauben, 
wenn es nicht schwarz auf weiß in den stenographischen Be¬ 
richten des Reichstages zu lesen stände. Wie niedrig ein¬ 
schätzen müssen diese Propheten alle Fortschritte der Kultur, 
•der Naturwissenschaften, der Medizin, der Prophylaxe und der 
Hygiene, die wir in den fünf letzten Dezennien gemacht haben, 
wenn sie überzeugt sind, daß wir ohne die Impfung in das 
Pockenelend des 18. Jahrhunderts zurücksinken könnten! 

Ebenso unrichtig ist die Behauptung des Bundeskommis¬ 
sars, daß fast alle Kinder unter zwei Jahren den Pocken er¬ 
liegen. Das trifft nicht einmal für die unterjährigen Kinder zu, 
auch nicht einmal für jene Zeiten, in denen die Hälfte der Ge¬ 
storbenen nicht an der Krankheit, sondern an der Behandlung 
zugrunde ging. Um aber dem Leser eine klare Vorstellung zu 
verschaffen von den Verlusten, mit denen die Pocken vor 1800 
die Bevölkerung bedrohten, will ich hier in Kürze die Epidemie 
schildern, von der im Jahre 1796 die drei südpreußischen 
Städte Ravicz, Bojanowo und Sarnowo heimgesucht wurden. 
Sie ist wohl die einzige aus jener Zeit, die unseren heutigen 
statistischen Anforderungen entspricht und deshalb besonders 
wertvoll und bemerkenswert. Nach dem Berichterstatter Dr. 
Schwarz 32 ) hatten die drei Orte zusammen 13 329 Ein¬ 
wohner, die in 1044 Häusern wohnten. Von der Krankheit be¬ 
fallen wurden 1250 Personen = 9,4 pCt. der Einwohner und 
starben 199 = 1,5 der Einwohner oder 15,9 pCt. der Erkrankten. 
Die Krankheit herrschte in 872 Häusern; 173 Häuser mit 
pockenfähigen Kindern, d. h. solchen, die die Pocken noch 
nicht gehabt hatten, blieben verschont. 277 Kinder aber ent¬ 
gingen der Seuche, obwohl sie mit den. Erkrankten 
die Wohnung teilten. Dieses Verschontbleiben würde 
man heute unzweifelhaft der Impfung zuschreiben; damals, als 
es noch keine Impfung gab, sagten die guten Leute, jene Frei¬ 
gebliebenen hätten keinen oder noch keinen Pockenstoff gehabt. 
Auf die Altersklassen verteilen sich die Erkrankten und Ge¬ 
storbenen folgendermaßen: 


29 ) Stenographischer Bericht, S. 4352. 

30 ) Stenographischer Bericht, S 4353. 

31 ) Ebenda. 

32 ) Junckers Archiv, Bd. IV, S. 33 u. ff, 
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Alter 

Erkrankungen 

Gestorben 

in pCt. 

0— 1 

41 

13 

31,7 

— 2 

150 

43 

28,7 

— 3 

163 

33 

20,2 

— 4 

219 

34 

15,6 

— 5 

172 

25 

14,5 

— 6 

144 

18 

12,5 

— 7 

133 

17 

12,7 

— 8 

74 

4 

5,4 

— 9 

51 

5 

9,8 

—10 

37 

4 

10,8 

—15 

62 

2 

3,2 

—20 

5 

1 

20,0 


An dieser Tabelle, die von drei polnischen Städten spricht, 
welche nach dem Ausdruck des Berichterstatters damals — 
1796 — 100 Jahre in der Kultur zurück waren, möge der Leser 
die Behauptung des Regierungskommissars prüfen, daß Kinder 
unter 2 Jahren fast sämtlich an den Pocken zugrunde gingen! 

Interessant ist es, zu beobachten, welche Wirkung diese 
furchterregenden Schilderungen auf die Bevölkerung ausüben. 
Im Reichstage führten Dr. Arning 33 ) und der Bundes- 
komfnissar 34 ) für den positiven Einfluß der Furcht als Beispiel 
die Stadt Bochum an, in der sich im Jahre 1904 bei einer 
drohenden Pockenepidemie nach Arning 80 000, d. h. 2 / 3 der 
Bewohner, nach dem Bundeskommissar 55 000 Menschen, 
darunter viele Impfgegner, hätten impfen lassen — ein sehr 
verständiges Verhalten, da ein zeitweiliger Schutz der Impfung 
von keinem Sachverständigen geleugnet werden kann. All¬ 
gemein aber ist diese Wirkung keineswegs. So heißt es z. B. 
im Bericht des preußischen Kultusministeriums von 1900, S. 184: 
„Uebrigens wird es aus dem Regierungsbezirk Merseburg be¬ 
klagt, daß durch die Zuverlässigkeit, mit welcher sich die sani¬ 
tätspolizeilichen Maßregeln bei den eingewanderten Ausländern 
während der letzten Jahre bewährten, bei der einheimischen 
Bevölkerung eine sehr hohe Gleichgültigkeit gegen die Gefahr 
der Pockenübertragung erzeugt ist: die öffentlichen Impf¬ 
termine, welche zum Schutze der Erwachsenen in den von 
Pocken befallenen Orten ausgeschrieben waren, wurden kaum 
besucht; die schleunige Impfung der einjährigen und die 
Wiederimpfung der 12 jährigen Kinder wird für ausreichend 
erachtet.“ Eine ähnliche Erfahrung machte der Bahnarzt Dr. 
B a h r in der Pockenepidemie von Marienburg im Winter 1909; 
er sagt 35 ): „Von Interesse dürfte es sein, daß sich die Errich¬ 
tung einer öffentlichen Impfstelle, welche der Bevölkerung zur 
freiwilligen Benutzung offenstand, eigentlich (?) nicht bewährt 
hat. Bekanntlich findet der Appell an die Furcht kein Echo in 
den Herzen der Deutschen, aber leider auch nicht der Appell 
an die Vernunft, denn an dem ersten Tage dieser freiwilligen 
.Impfung wurden von vier Aerzten insgesamt sechs Personen 
geimpft.“ Leider gibt der Autor nicht an, wieviel Personen sich 
in den folgenden Tagen noch freiwillig impfen ließen, es dürften 
aber nicht viele gewesen sein, denn er fährt fort: „Gelingt es 
also nicht, diese Seuche im Keime zu ersticken, so ist m. E. mit 
Zwangsimpfungen in weitem Umfange nicht zu zögern.“ 

(Schluß folgt.) 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Wie erst jetzt bekannt wird, hat unter dem 9. Juni 
d. J. der Reichskanzler als Antwort auf eine Eingabe vom 
15. Februar d. J. an den Ausschuß der preußischen 
Aerztekammern ein Schreiben gerichtet, in dem er eine 
Aenderung der Bestimmungen über die Zulassung von Medizinal¬ 
praktikanten ablehnt. Es heißt in dem Schreiben: „Bei Erlaß 
der Prüfungsordnung vom 28. Mai 1901 ist es nicht beabsichtigt 
gewesen, für die zur Annahme von Medizinalpraktikanten er¬ 
mächtigten Anstalten die V erpfl-ichtung zu schaffen, der 

Meldung des Pranktikanten im Einzelfalle zu entsprechen.- 

Ein behördliches Vorgehen im Sinne der Eingabe würde nur 
dazu beitragen, auf dem seinem Wesen nach konfessionell neu¬ 
tralen Gebiete der ärztlichen Vorbildung konfessionelle Gegen¬ 
sätze zu schaffen oder zu beleben.“ — Die Logik des letzten 
Satzes uns zu eigen zu machen, ist uns leider versagt, denn in¬ 
wiefern dadurch, daß staatlichen, städtischen und sonstigen 
Krankenanstalten nicht konfessionellen Charakters die 
Möglichkeit genommen werden sollte — mehr verlangt die Ein¬ 
gabe nicht 3 — einen sonst geeigneten Medizinalpraktikanten 
lediglich seines Glaubensbekenntnisses wegen zurückzuweisen, 
die Gefahr der Schaffung oder Verschärfung konfessioneller 


33 ) Stenogr. Bericht, S. 4280. 

34 ) Ebenda, S 4358. 

35 ) Zeitschrift für Bahn- und Kassenärzte, 1910, No. 11, SV 287. 


Gegensätze heraufbeschworen werden sollte, vermochten wir 
trotz anhaltenden Nachdenkens nicht zu ergründen. Oder 
wollten etwa die Aerzte in den Fällen von Britz und 
Lübeck mit der Zurückweisung der jüdischen Medizinal¬ 
praktikanten eine Milderung des konfessionellen Gegensatzes 
herbeiführen?! Dann haben sie leider das Gegenteil ihrer guten 
Absicht erreicht. Durch die neueste Kundgebung des Reichs¬ 
kanzlers ist im übrigen mit aller wünschenswerten Deutlichkeit 
festgelegt, daß jeder deutsche Staatsbürger zwar das Recht hat, 
sechs Jahre seines Lebens dem medizinischen Studium zu 
widmen und die Approbationsprüfung zu absolvieren, nicht aber 
die gesetzlich gesicherte Möglichkeit der Ableistung des prakti¬ 
schen Jahres und damit der Erwerbung der ärztlichen Appro¬ 
bation. Ob sich der Standpunkt des Reichskanzlers nicht mit der 
geltenden Gewerbeordnung in Widerspruch befindet und dem¬ 
gemäß die Prüfungsordnung durch eine Bestimmung von der 
Art der vom Aerztekammerausschuß verlangten zu ergänzen 
sein würde, ist eine Frage, die bisher ja glücklicherweise theore¬ 
tisch geblieben ist, da sich den Opfern von Britz und Lübeck 
sehr bald die Tore anderer Krankenanstalten öffneten — 
interessant wäre es aber immerhin, wenn einmal eine zuständige 
Gerichtsinstanz Gelegenheit erhielte, sich über die verwaltungs¬ 
rechtliche Seite der Angelegenheit zu äußern. Abgesehen davon 
hat die durch das Schreiben des Reichskanzlers zum vorläufi¬ 
gen Abschluß gebrachte Angelegenheit bedauerlicherweise 
wieder einmal gezeigt, eine wie geringe Bedeutung unsere Re¬ 
gierung dem Votum der von ihr selbst geschaffenen Standes¬ 
vertretung beilegt. 

— Im Seminar für soziale Medizin der Ortsgruppe Berlin 
des wirtschaftlichen Verbandes wird Reichstags¬ 
abgeordneter Sanitätsrat Dr. Mugdan vom 13.—31. Oktober 
d. J. über das Thema lesen: „Einführung in die 
R ei chsversicherungsordn um g“. Die Ausgabe 
genauer Programme erfolgt im September. Anfragen etc. an 
Herrn Dr. Alfred Peyser, Charlottenburg 2, Grolman- 
straße 42/43. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Breslau. Der Privatdozent der Hygiene Dr. Jo¬ 
hannes Käthe in Halle a. S. ist zum Kreisarzt und Vor¬ 
steher des hiesigen Medizinaluntersuchungsamtes ernannt 
worden. 

Halle a. S. Die Kaiserl. Leopoldinisch-carolinische 
Deutsche Akademie für Naturforscher in Halle ernannte zu 
Mitgliedern den Direktor des pathologischen Instituts an der 
Universität Halle Prof. Dr. Rudolf Beneke und den Di¬ 
rektor des Departements für Physiologie und Pharmakologie 
am Rockefeller Institute for Medical Research in New York Dr. 
Samuel James Meitzer. 

Bonn. Der Professor der Hygiene Geh. Medizinalrat Dr. 
Finkler tritt am 1. Oktober in den Ruhestand. 

München. Den Privatdozenten an der Universität 
München Dr. Siegfried Oberndorfer (pathologische 
Anatomie), Dr. Alexander Schmincke (allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie), Dr. Otto Neu¬ 
bauer (innere Medizin) und Dr. Rudolf Grashey (Chi¬ 
rurgie) wurde Titel und Rang außerordentlicher Professoren 
verliehen. — Der Privatdozent für Chirurgie Oberstabsarzt Dr. 
Alfred Schönwerth ist zum Honorarprofessor an der 
hiesigen Universität ernannt worden. 

— Dr. Franz Weher hat sich für Geburtshilfe und 
Gynäkologie habilitiert. 

W ü r z b u r g. Dem außerordentlichen Professor der inne¬ 
ren Medizin Dr. Richard Geigel, der seit 1898 ein Extra¬ 
ordinariat für Balneotherapie und spezielle Pathologie und 
Therapie bekleidet, wurde der Titel und Rang eines ordent¬ 
lichen Professors verliehen; er hat aber diese Auszeichnung 
abgelehnt. Ob die Ablehnung einer einmal vollzogenen 
Auszeichnung deren Zurücknahme zur rechtlichen Folge 
hat, wissen wir nicht; immerhin sollten die Unterrichts¬ 
verwaltungen aus dem Vorgang die Lehre ziehen, sich in ähn¬ 
lichen Fällen vorher zu vergewissern, ob dem zu Ehrenden eine 
rein platonische Erhöhung seiner Stellung auch genehm ist. 
Man geht wohl nicht fehl, wenn man den ungewöhnlichen Schritt 
Prof. G e i g e 1 s mit der gleichzeitig erfolgten Neubesetzung des 
Würzburger Ordinariats für innere Medizin in Zusammenhang 
bringt. 

— Dem Privatdozenten für Psychiatrie Dr. Martin 
Reichardt wurde der Titel und Rang eines außerordent¬ 
lichen Professors verliehen. 

Tübingen. Dem Privatdozenten Prof. Dr. Paul 
L i n s e r ist die hier neuerrichtete Professur für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten übertragen worden. 

Wien. Dr. Richa r d v. Wiesner hat sich für patho¬ 
logische Anatomie habilitiert. 

— Der Leiter des urologischen Ambulatoriums der Klinik 
Hochenegg Dr. Robert Lenk ist in der Blüte seiner 
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Jahre einem Abdominaltyphus erlegen. Er hatte sich durch 
mehrere wichtige Publikationen in wenigen Jahren einen sehr 
geachteten Namen unter den jüngeren Urologen erworben. 

Prag. Dr. J o s e f J e r i e hat sich an der tschechischen 
Universität für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Paris. Die internationale Gesundheitskonferenz wird 
am 10. Oktober d. J. im Ministerium des Aeußern zu Paris zu¬ 
sammentreten. Vertreter von 40 Staaten werden daran teil¬ 
nehmen. Es sollen die Bestimmungen der Konferenz von 1903 in 
wissenschaftlicher und diplomatischer Hinsicht revidiert werden, 
um den technischen Errungenschaften und den in den letzten 
Epidemien gewonnenen Erfahrungen Rechnung zu tragen. 


Gerichtliches. 

C ö 1 n. Eine ganze Familie hatte sich kürzlich wegen Be¬ 
truges und anderer Delikte, begangen bei der Ausübung des 
Heilgewerbes, vor der hiesigen Strafkammer zu verantworten. 
Der Angeklagte, ein früherer Buchhalter, hatte sich von seiner 
Mutter eine Bescheinigung ausstellen lassen, daß sie von ihm 
bezw. durch seine Mittel von einem langjährigen Gallen¬ 
steinleiden geheilt worden sei. Durch Veröffentlichung 
dieses Attestes erreichte er, daß viele Gallensteinkranke sich 
an ihn wandten und ihn um Ueberlassung des Mittels baten. 
Der Angeklagte sandte den Kranken dann eine Flasche Olivenöl 
und einen harmlosen Tee, der nur als Abführmittel wirkte. 
Für diese „Mittel“ berechnete er sich ein Honorar von 20 bis 
50 M. Auf die Anzeige verschiedener Patienten hin, die sich 
betrogen fühlten, wurde gegen ihn Anklage erhoben. Das 
Gericht verurteilte den Angeklagten zu 8 Monaten Gefängnis, 
seine Frau erhielt neun Tage Gefängnis und seine Schwieger¬ 
mutter 50 M. Geldstrafe. 

München. Dr. R., Stadtarzt in Sehw., hatte gegen den 
Arzt Dr. W. in Schw. die Klage wegen Beleidigung eingereicht, 
weil letzterer in einer Zuschrift an den Stadtmagistrat Schw. 
den Passus hatte einfließen lassen, „daß er Dr. R. nicht als 
einen Kollegen, noch weniger als einen anständigen Kollegen 
betrachten könne“. Diese Auslassung begründete Dr. W. da¬ 
mit, daß Dr. R. die damals vom ärztlichen Bezirksverein ge¬ 
sperrte Stelle eines Stadtarztes in Schw. trotz Warnung über¬ 
nommen habe und damit ihm in den Rücken gefallen sei. Das 
Amtsgericht Amberg sowohl wie das dortige Landgericht als 
Berufungsinstanz hatten auf Freisprechung Dr. W.s erkannt, 
u. a. mit der Motivierung, daß der Beklagte in Wahrung berech¬ 
tigter Interessen gehandelt habe. Nunmehr hat auch das oberste 
Landesgericht in München dieses Urteil bestätigt und die von 
Dr. R. eingelegte Berufung verworfen. 

Wien. Wofür alles man die Aerzte verantwortlich zu 
machen sucht, zeigt ein Haftpflichtprozeß, der vor einiger Zeit 
hier zum Austrag gekommen ist. Ein Kassenarzt behandelte 
einen an Ischias leidenden alten Mann und verschrieb ihm 
zwecks Elektrisierens die zur Füllung der Elemente dienende 
Flüssigkeit mit der Anordnung, sie ihm zur Konsultation wieder 
mitzubringen. Vom Drogisten wurde die verordnete Chrom¬ 
säure enthaltende Flüssigkeit in eine alte Mineralflasche gefüllt 
und diese mit einem Reklamezettel für „Bitterwein“ 
umhüllt. Anstatt zum Arzte ging der Patient mit 
der Flasche nach Hause, trank dort von der Flüssigkeit, die er 
für Bitterwein hielt, und gab auch seinen Angehörigen zu 
kosten. Unmittelbar darauf fühlte er sich schlecht, doch legte 
man dem kein besonderes Gewicht bei. Als man schließlich 
doch den Arzt holen mußte, kam die Hilfe zu spät; der Patient 
starb. Die Witwe erhob nun gegen den Kassenarzt Anspruch 
auf Zahlung einer Rente, indem sie behauptete, der Arzt hätte 
ihrem Manne, einem Alkoholiker, eine so gefährliche Flüssig¬ 
keit ohne besondere Instruktion nicht anvertrauen dürfen. 
Der beklagte Arzt wandte ein, daß er für die von dem Drogisten 
gewählte Umhüllung nicht verantwortlich gemacht werden 
könne. Die erste Instanz glaubte aber doch das Vorkommnis 
auf Fahrlässigkeit des Arztes zurückführen zu müssen und er¬ 
kannte den Schadenersatzanspruch an. Die Berufungsinstanz 
wies jedoch die Witwe ab, da der Arzt die Flüssigkeit ausdrück¬ 
lich „zum Elektrisieren“ verordnet habe und er daher für den 
internen Gebrauch der Flüssigkeit seitens des Patienten nicht 
haftbar gemacht werden dürfe. 


Verschiedenes. 

Berlin. Für die Behandlung erkrankter Fahrgäste 
auf denpr eußischenStaatsbahnenist neuerdings ; 
bestimmt worden, daß, wenn Reisende unterwegs erkrankt und 
hilflos geworden sind, bei genügendem Aufenthalt der nächst 
erreichbare Arzt für die erste Hilfe heranzuziehen 
ist; ebenso wenn ein Reisender im Bahnhofsbereich außerhalb 


des Zuges erkrankt. Der Arzt ist durch den Bahnhofs vor stand 
oder Vertreter zu ersuchen, seine Rechnung möglichst um¬ 
gehend der Eisenbahndirektion einzusenden. Der Bahnhofs¬ 
vorstand hat der Eisenbahndirektion von dem Vorfälle unter 
genauer Angabe der Personalien des Erkrankten unverzüglich 
Anzeige zu erstatten. 

— Der „Krüppel- und Fürsorge-Verein 
für Berlin-Brandenburg E. V„“ hat in Berlin, 
Skalitzerstraße 9/1. eine „Krüppel-Fürsorge- und Beratungs¬ 
stelle“, unter Leitung des Direktors der Berliner Krüppel- 
Heil- und Erziehungsanstalt Dr. Biesalski, errichtet, 
in der Eltern, Vormündern, Gemeinden, Vereinen be¬ 
treffs Behandlung oder Unterbringung krüppelhafter Kinder in 
der Auswahl eines geeigneten Berufes Rat erteilt und die für 
ambulante Behandlung geeigneten orthopädischen Krankheiten 
und Krüppelgebrechen untersucht und behandelt werden. Die 
Behandlung und Raterteilung ist unentgeltlich, nur werden 
etwaige Barauslagen berechnet. Die Sprechzeit ist wochentags 
nachmittags in der Zeit von 4—5 Uhr. 

— Unter den Begrüßungsansprachen, die von 
Vertretern der Behörden bei Eröffnung des in der vorigen 
Woche hier abgehaltenen 3. internationalen Laryngologen-Kon- 
gresses gehalten wurden, hat die des zweiten Bürgermeisters 
der Stadt Berlin Dr. R e i c k e unliebsames Aufsehen 
unter den Aerzten erregt. Der Redner hielt es nämlich 
für angezeigt, einen Gegensatz zwischen den wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen des Kongresses und den 
wirtschaftlichen Kämpfen der Aerzte zu kon¬ 
struieren. Er sagte: -Und wenn die Stadt Berlin hiermit 

Ihrem Kongreß einen herzlichen Willkommen entbietet, so 
werden Sie es mir nicht verargen, wenn ich als Vertreter der 
Reichshauptstadt hinzufüge, daß wir mit besonderer Genug¬ 
tuung auch die deutsche Aerzteschaft auf Wegen 
wandeln sehen, worin sie aller Beifall begegnen muß. Wir 
Großstädte haben in der letzten Zeit mit Bedauern die Erschei¬ 
nung finden müssen, daß Aerzte von der Höhe ihrer Ars 
liberalis in die Arena der Lohn- und Arbeits¬ 
kämpfe eingetreten sind. Angeblich ist das ein aufgedrunge¬ 
ner Kampf. Es wird ja darin etwas Wahres sein, obwohl wir 
uns haben sagen müssen, daß andere freie Berufe, zum Bei¬ 
spiel Rechtsanwälte und Schriftsteller, deren Verhältnisse 
vielleicht auch nicht allzu günstig sind, sich zu solchen Mitteln 
nicht verstanden haben. Solche Fragen werden hier aber nicht 
erörtert.“ — Einer Widerlegung bedürfen diese von ebenso 
wenig Wohlwollen für den Aerztestand wie Verständnis für 
seine gegenwärtige Lage zeugenden, bei einer solchen Gelegen¬ 
heit doppelt unangebrachten Worte für ärztliche Leser nicht; 
als Zeichen der Zeit sind sie aber beachtenswert und zugleich 
ein betrübendes Dokument für den Mangel an Orientiertheit, 
den man in bezug auf die wirtschaftlichen Verhältnisse des 
Aerztestandes selbst bei hohen Verwaltungsbeamten immer 
noch antrifft. 

— Im Jahre 1910 gelangten in Preußen 369 Erkrankungen 
an Genickstarre zur amtlichen Kenntnis gegen 1030 im Jahre 
1909. In 37 Fällen ergab der weitere Verlauf der Erkrankung, 
die bakteriologische Untersuchung oder die Leichenöffnung, 
daß übertragbare Genickstarre nicht vorlag. In 24 Fällen blieb 
die Diagnose Genickstarre zweifelhaft; nicht selten bestand 
hierbei der Verdacht, daß spinale Kinderlähmung vorliege. Mit 
Einschluß dieser Fälle wurden im Jahre 1910: 332 (1909: 957) 
Erkrankungen beobachtet sowie eine Erkrankung einer Militär¬ 
person. In den früheren Jahren betrug die Zahl der festge¬ 
stellten Erkrankungen an Genickstarre 1909: 957. 1908: 1284, 
1907: 2591, 1906: 2029, 1905: 3764 und 1904: 118. Die Mehrzahl 
der Erkrankten befand sich im Alter bis zu 20 Jahren. Am Ende 
des Jahres 1910 befanden sich noch zwei von den 332 Erkrank¬ 
ten in Behandlung; von den 330 Erkrankten, bei denen die 
Krankheit zum Abschluß gekommen war, sind 136 genesen und 
194 = 58,8 pCt. gestorben. In den Vorjahren ist die Sterb¬ 
lichkeit 1909: 52,69, 1908: 56,2, 1907: 62,47, 1906: 63,3, 1905: 
76,2 und 1904 : 69,9 pCt. gewesen; im Berichtsjahre war dem¬ 
nach die Sterblichkeit verhältnismäßig höher als in den beiden 
vorhergehenden Jahren. Es liegt dies daran, daß sie in den am 
meisten befallenen Bezirken verhältnismäßig hoch war, zum 
Teil sogar den Durchschnitt überstieg; sie war im Reg.-Bez. 
Düsseldorf 59,7, Arnsberg 54,5 und Oppeln 59,4 pCt. Dauernde 
Gesundheitsstörungen haben von 136 Genesenen, soweit An¬ 
gaben darüber vorliegen, nur zwei zurückbehalten; in beiden 
Fällen ist Taubheit eingetreten. 

F reib erg. In Brambach im sächsischen Vogtlande 
sind von Dr. Ing. W e i d i g, Assistent an der hiesigen Berg¬ 
akademie, Quellen von hoher Radioaktivität festgestellt worden. 
Die Quellen haben einen Emanationsgehalt von durchschnitt¬ 
lich 100 Macheeinheiten; eine soll sogar einen solchen von 
2000 M.-E. aufweisen, d. h. ein Unicum darstellen. 

Recklinghausen. Folgenden Beitrag zu den Fähr- 
lichkeiten des Arztberufes im Zeitalter der sozialen Gesetz- 
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gebung brachten in der vorigen Woche die Tageszeitungen: 
Einen Mordversuch auf einen Arzt unternahm in Königsludwig 
bei Recklinghausen ein ‘Bergmann. Er bestellte den Arzt Dr. 
Feldmann zum Besuche eines kranken Kindes in seine 
Wohnung. Beim Betreten des Zimmers wurde der Arzt von 
dem Bergmann überfallen und mit einer schweren Eisenstange 
niedergeschlagen. Dann warf der Täter den Bewußtlosen die 
Treppe hinunter, wo Dr. F. später schwerverletzt aufgefunden 
wurde. Der Bergmann hat die Tat aus Wut darüber begangen, 
daß der Arzt ihn nach mehrwöchigem Kranksein gesund ge¬ 
schrieben hätte. 

Warschau. Im russisch-polnischen Industriegebiet in 
der Nähe der deutschen Grenze ist eine Tollwutepidemie ausge¬ 
brochen, deren Opfer, über 100 an der Zahl, zur Behandlung 
hierher übergeführt worden sind. 

Stockholm. Wie die „Voss. Ztg.“ mitteilte, tritt in den 
nordischen Ländern neuerdings die Kinderlähmung epidemisch 
auf. Von der Insel Bornholm hat sich die Epidemie über 
ganz Dänemark ausgebreitet. Am häufigsten ist sie zurzeit in 
Schweden, besonders in Stockholm, wo kürzlich die Schul-, 
ä r z t e über die Maßnahmen zur Bekämpfung der Seüche be¬ 
rieten. 

R o m. Die Cholera hat sich in den letzten Wochen immer 
weiter ausgebreitet, so daß in ganz Italien, mehrere hundert 
Ortschaften befallen sein sollen. Zu sehr bedauerlichen Begleit¬ 
erscheinungen hat die Seuche in Calabrien geführt, wo die aber¬ 
gläubische Bevölkerung in den Irrwahn versetzt wurde, die 
Epidemie sei von den Behörden durch Bnmnenvergiftung er¬ 
zeugt'worden, um dem der Regierung angeblich unangenehmen 
zu raschen Bevölkerungswachstum Einhalt zu tun. In dem 
Städtchen Verbi caro bei Cozenza kam es zu einem förm¬ 
lichen Aufruhr, bei dem der Amtsdiener von den wütenden 
Exzedenten ermordet wurde und viele Personen mehr oder 
weniger schwere Verletzungen davon trugen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten: 

1. die Kreisarztstelle des Oberwesterwal dkreises, 
Regierungsbezirk Wiesbaden, Amtssitz in M arienberg 
(Gehalt nach Maßgabe des Dienstalters .2100 bis 3900 M., Stellen¬ 
zulage von 900 M. und 240 M. Amtsunkostenentschädigung 
jährlich); 

2. die Kreisarztstelle des Kreises Osterode, Regierungs¬ 
bezirk Hildesheim, Amtssitz inOsterodef Gehalt nach Maß¬ 
gabe des Dienstalters 2100 bis 3900 und 360 M Amtsunkosten¬ 
entschädigung jährlich); 

3. die Kreisarztstelle des Kreises Pinneberg, Regierungs¬ 
bezirk Schleswig, Amtssitz in Pinneberg (Gehalt nach 
Maßgabe des Dienstalters 2100 bis 3900 M. und 480 M. Amts¬ 
unkostenentschädigung jährlich); 

4. die Kreisarztstelle des Kreises R osenberg, Westpreußen, 
Regierungsbezirk Marien werder, Amtssitz in R o senberg 
(Gehalt nach Maßgabe des Dienstalters 2100 bis 3900 M., Stellen¬ 
zulage von 900M. und 420 M. Amtsunkostenentschädigung jährlich); 

5. die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuehungsamt in S t a d e (Remuneration 2000 M. 

jährlich); 

6. die Kreisarztstelle des Kreises Grimmen, Regierungs¬ 
bezirk Stralsund, Amtssitz in Grimmen (Gehalt nach 
Maßgabe des Dienstalters 2100 bis 3900 M., Stellenzulage von 
900 M. und 300 M. Amtsunkostenentschädigung jährlich). 

(Veröffentlicht am 1. September 1911.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeich nungen: Charakter als Geheimer 
Sanitätsrat: Den San.-Räten Dr. E. T i e s 1 e r in 
Rastenburg, Dr. G. Freitag in Danzig, Dr. J. Neumann 
in Charlottenburg, Dr. F. Unger in Berlin, Dr. W. Eis¬ 
feld in Berlin, Dr. 0. Benary in Charlottenburg, Dr. E. 
Vogt in Deutsch-Wilmersdorf, Dr. J. K a y s e r , Direk tor 
der Provinzial-Irrenanstalt in Dziekanka, Dr. Th. Körner 
in Trebnitz, Dr. A. Bogatsch in Breslau, Dr. E. Sand- 
b e r g in Breslau, Dr. J. U m m e t h u n in Barnstorf, Dr. G. 
Bünemann in Stolzenau, Dr. H. Regel in Hannover, Br. 
L. W i e s m a n n in Dülmen, Dr. H. Bäum er in Münster 
i. W., Dr. W. Hufnagel in Orb, Dr. K. L o m m e 1 in 
Homburg v. d. H., Dr. J. Bachem in Bonn, Dr. A. Parreidt 
in Cöln, Dr. Th. Remmetz in Honnef.' 

Charakter als Sanitätsrat: Den Aerzten Dr. A. 
Porsch in Heilsberg, Dr. A. Grunenberg in Rössel, 
Dr. E. Gläser in Danzig, Dr. M. Hein in Jastrow, Dr. 
W. Sachs in Christburg, Dr. F. Peltesohn in Berlin, 
Dr. L. Feilchenfeld in Berlin, Dr. S. Sachs in Char¬ 


lottenburg, Dr. P. S am t er in Berlin, Dr. M. S c h w e i t z e r 
in Berlin, Dr. H. Straus in Berlin, Dr. G. Arnheim in 
Berlin, Dr. G. Lorie.so.hu in Berlin, Dr. J. Rau in Berlin, 
Dr. G. Brei der hoff in Berlin, Dr. A/Trarape in Berlin, 
Dr. F. Jacobi in Berlin, Dr. F. Bruck in Charlottenburg, 
Dr. E. Falken thal in Freienwalde, Dr. K. Kröger in 
Biesenthal, Dr. J. J acke in Fürstenwalde, Dr. A.Kutznitzki 
in Frankfurt a. 0., Dr. Th. Wellmann in Stettin, Dr. K. 
Barthel in Breslau, Dr. A. Mobs in Hundsfeld, Dr. P. 
W i e 1 a n d in Groß-Rosen, Dr. E. Heydrich in Liegnitz, 
Dr. M. Zimmer in Liegnitz, Dr. E. Möller, Oberarzt an 
der Provinzial-Heil- u. Pflegeanstalt in Plagwitz, Dr. A.Grün- 
t h a 1 in Beuthen i. O.-S., Dr. H Gladschke in Zawadzki, 
Dr. H. Born in Beuthen i. O.-Schl., Dr. G. Schwarzlose 
in Egeln, Dr. K. Schild in Groß-Ammensleben, Dr. A. 
Geier in Naumburg a. S., Dr. G. A 'l d e li o f f. in Halle a. S., 
Dr. E. Gries in Lengenfeld u. St., F. H o p p e in Hannover, 
Dr. P. Reichelt in "Hannover, Dr. Th. Behrens in 
Hildesheim, Dr. 0. Wittenberg in Hohenhameln, Dr. F. 
Luther in Celle, Dr. M. Fisser in Pewsum, Dr. W. 
T r e p t e in.. Schaudermoor, Dr F. H a a s e , Oberarzt an der 
Provinzial-Heilanstalt in Niedermarsberg, Dr. E. Gar ms in 
Soest, Dr. G. von der.. Crone in Hohenlimburg, Dr. A. 
Grevemeyer in Sachsenhagen, Dr. W. Westrum in 
Cassel, Dr. E. Sartorius in Höchst a. M., Dr. E. K ah n 
in Frankfurt a. M., Dr. E. Aron so hn in Ems, Dr. J. 
Ascher in Frankfurt a. M., Dr. F. Germer in Kreuznach, 
Dr. A. Dehnert in Oberhausen, Dr. W Os ter tag in 
Barmen, W. Farke in Neunkirchen, Dr. K A Adrian zu 
Friedrich Wilhelmshüttte im Siegkreise, Dr. J.'Philipp i In 
Ottweiler, Dr. E. Reich in Hermesheil, Dr. Th. Ko 11 iii 
Aachen, Dr. H. B a r d e n h e u e r in Aachen, Dr.R. S c h u 11 i a n 
in Haigerloch, Dr. M Brause wetter in Malaga, Dr, H. 
Grätzer in Sofia 

Niedergelassen: Dr. E.ßecke rin Berlin, Dr J ü n ge rieh 
in Schöneberg, R. K a 11 m a n n , Dr. J. L i p p m a n n und 
Dr. W i 11 e 11 in Berlin, Dr. G o 1 d in a n n in Geestemünde, 
Dr. W e s t p h a 1 in Bülkau, Dr. Andreas in Wilhelmshaven, 
Dr. M. Ludwig in Hanau. 

Verzogen: Dr. Siegel von Schwarzoit nach Deutsch- 
Wilmersdorf, Dr. Rittmeier von Bajohren nach Leipzig, 
Dr. Solmersitz von Königsberg und Dr. Frank von 
Ehrenlriedendorf nach Schwarzort, Dr. Kamin ski von Kiel 
nach Bajohren, San.-Rat Dr. Lack eit von Liebstadt nach 
Königsberg, Dr. Matern von Königsberg nach Liebstadf, 
Dr. Bernhard von Greiz nach Rixdorf, Dr. B o e c k e 1 von 
Nauheim nach Wilmersdorf. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. A. Bubenhofer und Dr. E. 
Rüdiger in Freudenstadt. 

Königreich Sachsen. 

Gestorben: Dr. W. Asher in Leipzig, Oberstabsarzt z. D. 
Dr. Hille in Oschatz, Dr. Junghanns in Pegau. 

Baden. 

Auszeichnungen: Titel eines außerordent¬ 

lichen Professors: Privat - Dozent Dr. T o b 1 e r in 
Heidelberg. 

Niedergelassen: F. Huber in. Kappelrodeck, Dr. W. 

L ö h e in Bühlerthal, Dr. G.Lefmann und Dr. K.Himmel- 
. heb er. in Heidelberg, A. Schweizer in Iffezheim, Dr. 
Schi eff er in St. Blasien, Dr. H. Rücker in Triberg, 
Dr. Volbeding in Konstanz. 

Reuß j. L. 

Niedergelassen: Dr. W. Saling in Ebersdorf. 

Hamburg. 

Niederg elassen: Dr, A. Rosenthal in Hamburg. 
Verzogen: Dr. F. A. Jacobi, Chefarzt des Genesungs¬ 
heims Groß-Hausdorf, nach Berlin-Halensee. 

Lübeck. 

Verzogen: Dr. F. L. G. Wichmann nach Melsungen, 
Reg.-Bezirk Cassel. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. K. Zumloh aus Borken in Bremer¬ 
haven. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Goethe und „Fachinger“. Eine Sammlung neu¬ 
artiger Po stkarten mit Ansichten deutscher Städte ist 
kürzlich von dem Königl. Mineralbrunnen zu Fachingen (Regierungs¬ 
bezirk Wiesbaden) herausgegeben worden. Das kleine hübsche 
Album, welches kostenlos ur.d franko von der dortigen Brunnen- 
Inspektion an Freunde und Gönner des Fachinger Wassers ver¬ 
sandt wird, enthält unter anderem auch eine Silhouette Goethes 
mit einer brieflichen Mitteilung des Dichterfürsten, das Fachinger 
Wasser betreffend. Goethe war ein enthusiastischer Verehrer 
dieses Brunnens. Wie er selbst sagt, trank er Fachinger „zu r 
Befreyung seines Geistes, den Wein' aber zu dessen Anregung.« 


Verantwörtlich, für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein,, Berlin W.13, Tauentzienstraße 7 a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Cohlentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 50. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Älexandrinenstraße 110. 
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I. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. M. Feibelmann (Nürnberg): Ein Masernrheumatoid im 

Säuglingsalter. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 29.) 

Ein sechs Monate alter Säugling erkrankte zunächst unter 
dem Bilde eines typischen Masernexanthems mit Fieber. Nach 
Verschwinden des Exanthems entstanden plötzlich multiple 
akute Gelenkschwellungen: das rechte Großzehengelenk und 
der Fußrücken waren gerötet und geschwollen, desgleichen der 
linke Fußrücken und das rechte Handgelenk; auch das rechte 
Ellbogengelenk war ergriffen; sämtliche befallenen Gelenke 
waren intensiv schmerzhaft. Auch das rechte Kniegelenk war 
leicht beteiligt. Die Gelenkschwellungen gingen in wenigen 
Tagen zurück, so daß nach 8 Tagen von den Veränderungen 
nichts mehr nachzuweisen war. Auch am Herzen ließ sich keine 
Veränderung nachweisen. — Verf. faßt die Erkrankung als 
Masernrheumatoid auf. Masernrheumatoide sind sehr selten; 
aus dem Säuglingsalter ist ein derartiger Fall überhaupt noch 
nicht bekannt geworden. 

Privatdozent Dr. Bacmeister (Freiburg i. Br.): Entstehung und 

Verhütung der Lungenspitzentuberkulose. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1911, No. 80.) 

Die besondere Disposition der Lungenspitzen für die Er¬ 
krankung an Tuberkulose ist nach der Theorie von 
W. A. Freund dann gegeben, wenn eine mechanische Be¬ 
hinderung der Lungenspitzen durch eine Stenose der oberen 
Thoraxapertur vorliegt. Um einen experimentellen Beweis für 
diese Theorie zu erbringen, versuchte Verf. bei Kaninchen eine 
langsam und allmählich eintretende „mechanische Disposition“ 
der Lungenspitzen zu erzeugen, die der Thoraxaperturstenose 
des Menschen möglichst entsprechen sollte. Er ließ heran- 
wachsende Kaninchen langsam in eine Drahtschlinge hinein¬ 
wachsen, die lose um den ersten Rippenring gelegt war. Hier¬ 
durch wird bei den Tieren mit der Zeit eine Fixierung und 
Stenosierung der oberen Brustapertur, eine Verschmälerung 
ihres queren Durchmessers, ein steilerer Abfall der ersten 
Rippe und eine Verflachung der hinteren paravertebralen 
Gruben, in denen die Lungenspitzen liegen, erzielt. Auf der 
Lungenspitze entstand dadurch eine makroskopisch und mikro¬ 
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skopisch deutlich nachweisbare Druckfurche der ersten Rippe 
auf der Pleura kurz unterhalb der Spitze, die am deutlichsten 
hinten und seitlich, also in der paravertebralen Gegend, aus¬ 
geprägt war, ihrer Lage nach also der Schmorlsehen Druck¬ 
furche beim Menschen entsprach. Es mußten nun diese Tiere 
mit Tuberkelbacillen infiziert werden. Dazu wurde eine 
Tuberkelbacillenemulsion hergestellt, die so dünn war, daß sie, 
in den Organismus gebracht, nicht zu einer akuten Miliartuber¬ 
kulose führte. Mit dieser Lösung wurden dann eine Reihe von 
Tieren hämatogen von der Ohrvene aus infiziert. Bei richtiger 
Technik konnte dann der Erfolg registriert werden, daß in 
gesetzmäßiger Weise eine isolierte Spitzentuberkulose auftrat, 
die sich stets nur in der Druckfurche oder in der Druckebene 
ansiedelte. Bei den Kontrolltieren kam es dagegen niemals zu 
der isolierten Spitzentuberkulose, sondern entweder waren die 
Lungen überhaupt tuberkulosefrei, oder es hatten sich einzelne 
Herde im Lungenparenchym gebildet, die aber niemals in der 
Spitze saßen. Dagegen gelang es in keinem Falle, bei den 
Tieren durch Einatmenlassen bacillenhaltigen Staubes oder 
durch Tröpfcheninfektion eine Spitzentuberkulose hervorzu¬ 
rufen. Wohl wurde häufig bei den mechanisch disponierten wie 
bei den Kontrolltieren eine Tuberkulose der abhängigen 
Lungenpartien gefunden, niemals war aber eine Spitze erkrankt. 
In einem Falle wurde schließlich bei einem mechanisch dis¬ 
ponierten Kaninchen durch Infektion einer Leistendrüse eine 
isolierte Lungenspitzentuberkulose erzeugt, in Form einer 
tuberkulösen Peribronchitis und Bronchitis. — In prophylakti¬ 
scher Hinsicht folgert Verf. aus seinen Versuchen, daß bei der 
heranwachsenden Jugend, besonders wenn sich Drüsentuber¬ 
kulose nachweisen läßt, durch systematische Uebungen der 
Thorax erweitert und die Lungen entfaltet werden können, um 
die Disposition der Lungenspitzen zur Erkrankung an Tuber¬ 
kulose zu vermindern. Auch dem vielen Krummsitzen ist nach 
Möglichkeit entgegenzutreten. 

Prof. Dr. Hermann Merkel (Erlangen): Trauma und Meningitis. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 29 u. 30.) 

Verf. bespricht eingehend die Frage der traumatischen 
Aetiologie der Hirnhautentzündungen. Man kann zweckmäßig 
bei der traumatischen Meningitis eine primäre und eine sekun¬ 
däre Form unterscheiden. Als primäre traumatische Meningitis 
sind diejenigen Fälle zu bezeichnen, bei denen im direkten 
Anschluß an ein Trauma die Meningitis dadurch entstanden ist, 
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daß mit dem Trauma und durch dasselbe die Infektionserreger 
in die Schädelkapsel und in die Hirnhäute gelangen; der Er¬ 
krankungsprozeß wird also meist rasch nach dem Trauma ein- 
setzen. Bei der sekundären Form dagegen schließt sich die Er¬ 
krankung der Hirnhäute indirekt an das Trauma an, indem der 
infektiöse Entzündungsprozeß entweder von der Einwirkungs¬ 
stelle des Traumas aus langsam nach den Meningen fort¬ 
schreitet, oder aber, indem von einem schon vor dem Trauma 
vorhandenen Entzündungsherd aus die Infektionserreger erst 
durch das Trauma zur Ansiedelung in den Meningen gelangen. 
Die Infektionserreger können demnach sehr verschieden sein; 
eine wichtige Gruppe für sich bildet die traumatische tuber¬ 
kulöse Meningitis, wobei von irgend einem tuberkulösen, im 
Organismus schon vorher bestehenden Herde aus im Anschluß 
an ein Trauma die Infektion der Meningen erfolgt. Von weitaus 
größter praktischer Bedeutung sind die Fälle von traumatischer 
eitriger Meningitis. Im Einzelfall ist es oft schwierig zu ent¬ 
scheiden, ob eine Meningitis auf ein Trauma zurückzuführen ist 
oder nicht. Verf. bespricht diese Frage eingehend an der Hand 
der Literatur und teilt dann einen von ihm beobachteten Fall 
mit, in welchem ein 11 jähriger Knabe, drei Tage nachdem er 
eine Weichteilkontusion der linken Schläfengegend (mit bluti¬ 
ger Durchtränkung der Schädelschwarte an der betreffenden 
Stelle) erlitten hatte, an eitriger Meningitis zugrunde ging. Die 
Lokalisation der Meningitis, wie sie bei der Sektion festgestellt 
wurde, entspricht der Stelle der traumatischen Einwirkung. Es 
fanden sich an den Tonsillen mit Eiter gefüllte Krypten; von 
diesen aus waren wahrscheinlich auf dem Blut- oder Lymph- 
wege die Meningen, in denen durch das Trauma ein Locus 
minoris resistentiae geschaffen worden war, infiziert worden. 

R. L. 


Neurologie. 

Dr. med. C. Römer (Sanatorium Hirsau, Schwarzwald): Die 
Heilungsaussiehten der Psychoneurosen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 30.) 

Verf. gibt einen Ueberblick über den Verlauf der in 
seinem Sanatorium zur Behandlung gelangten psychoneuroti- 
schen Erkrankungen. Die Gesamtzahl der verwerteten Fälle 
beträgt 340; hiervon entfallen 12 = 3,5 pCt. auf die echte oder 
erworbene Neurasthenie und 328 = 96.5 pCt. auf die kon¬ 
stitutionellen Erkrankungen. Davon entfielen 28 = 9 pCt. auf 
die konstitutionelle Verstimmung, 134 sa 41 pCt. auf die kon¬ 
stitutionelle oder degenerative Neurasthenie, 65 = 20 pCt. auf 
die Cyklothymie; 101 Fälle = 30 pCt. gehörten in die Gruppe 
der Hysterie. Das Resultat der Behandlung wurde nach durch¬ 
schnittlich 6—7 Jahren (Minimum 1 Jahr, Maximum 13 Jahre) 
kontrolliert und die Arbeitsfähigkeit als Maßstab des Erfolges 
betrachtet. Nach dieser Zeit waren sämtliche Fälle von echter 
oder erworbener Neurasthenie (abgesehen von einem an Car- 
cinom verstorbenen Kranken) arbeitsfähig, von den Kranken 
mit konstitutioneller Verstimmung 56,5 pCt., von denjenigen 
mit der konstitutionellen oder degenerativen Neurasthenie 
72,5 pCt., von den Cyklothymikern 77,5 pCt., von den Hysteri¬ 
schen 71,5 pCt. Verf. schreibt der Psychotherapie einen 
großen Anteil an den erzielten Erfolgen zu. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Ireneusz Wierzejenski (Berlin): Ueber Unfälle und Kom¬ 
plikationen bei orthopädischen Operationen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 29.) 

Nach orthopädischen Operationen treten in manchen Fällen 
bedrohliche Unfälle und Komplikationen auf. Verfasser berich¬ 
tet über diesbezügliche Erfahrungen aus der Berlin-Branden- 
burgischen Krüppel-Heilanstalt. Die eine Gruppe von Kompli¬ 
kationen besteht in meist tonischen Krämpfen mit Bewußtlosig¬ 
keit, welche 3—6 Tage nach dem Eingriff eintreten. Diese An¬ 
fälle sah Verf. nur nach adressierenden Operationen, beson¬ 
ders nach Redressements von Hüft- und Kniekontrakturen. In 
zwei Fällen wurde unmittelbar nach dem Anfall im Urin 
Zucker gefunden; in beiden Fällen bestand die Glykosurie noch 
mehrere Tage trotz kohlehydratarmer Diät. Diese Glykosurie 
ist nach Verf. cerebralen Ursprungs. Fast ausnahmslos traten 
die Krämpfe auf bei Kindern mit cerebraler Lähmung, wo an 
und für sich epileptiforme Krämpfe nicht selten sind. Verl 
nimmt an, daß diese Krämpfe ihre Ursache in einer Zerrung 
am Rückenmark haben, welche eine Folge der Dehnung des 
Ischiadicus beim Redressement ist und reflektorisch den 
Krampfanfall bei den dazu disponierten Kindern auslöst. — 
Eine zweite Gruppe von Komplikationen hat ihren Grund in 
Fettembolien, welche nur nach Knochenoperationen auftreten, 
und zwar besonders nach Osteoklasien, weniger nach Osteo¬ 
tomie. Diese Fettembolien zeigen sich in schweren Asphyxien, 
die entweder während der Operation oder häufiger einige 
Stunden nach der Operation auftreten. Die Temperatur war 
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dabei entweder erhöht (bis auf 40°) oder normal öder sub¬ 
normal. Bewußtlosigkeit und Krämpfe bestanden dabei nicht. 
In allen Fällen dauerte der besorgniserregende Zustand einige 
Tage. Die Behandlung bestand in ausgiebigen Kochsalzinfusio¬ 
nen, kombiniert mit großen Dosen Kampfer und anderen Ex- 
zitantien; in besonders schweren Fällen wurden auch lang¬ 
dauernde Sauerstoffinhalationen sowie Senfmehlpackungen mit 
sehr gutem Erfolge angewendet. Letal endigte kein Fall. Da 
Chloroform bei diesen Fettembolien gefährlicher ist, so 
empfiehlt es sich nach Verf., bei orthopädischen Knochen¬ 
operationen das Chloroform möglichst zu vermeiden und durch 
Aether zu ersetzen. 

Dr. Sulzer (Straßburg i. E.): Ueber subperiostale Diaphysen- 
resektion bei Ostitis acuta purulenta fibulae. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 28.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in der chirurgischen Abteilung 
des Kinderkrankenhauses zu Leipzig und später in der chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik zu Straßburg einige Fälle von akuter 
Ostitis der Fibula zu beobachten, welche teils mit Inzision des 
vorhandenen Abscesses und Aufmeißelung des erkrankten 
Knochens, teils mit subperiostaler Diaphysenresektion der 
Fibula behandelt wurden. Während bei der Exkochleation 
bezw. Knochenaufmeißelung drei leichtere Ostitisfälle eine rela¬ 
tiv lange Zeit bis zur völligen Ausheilung brauchten, außerdem 
Wiederholungen des operativen Eingriffs erforderten, und bei 
zwei schweren, akuten Fällen die Methode sich als völlig in¬ 
suffizient erwies und den tötlichen Ausgang nicht verhindern 
konnte, hatten zwei mittelschwere Fälle bei subperiostaler 
Diaphysenresektion einen guten und schnellen Heilungsverlauf, 
bei der leichten Ausführbarkeit dieser Methode, welche keiner¬ 
lei Wachstums- oder Funktionsschädigungen des Beines im Ge¬ 
folge hat, empfiehlt Verf. dieselbe bei jeder akuten Ostitis der 
Fibula. Direkt indiziert ist die., subperiostale Diaphysen- 
reaktion: 1. bei schwer beeinträchtigtem Allgemeinzustand; 
durch die rasche Eliminierung des ganzen Krankheitsherdes 
wird der Gefahr der Sepsis auf diese Weise begegnet; 2. bei der 
Feststellung jeder mehr diffusen eitrigen Fibulaerkrankung und 
zwar a) bei jeder ausgedehnteren Periostablösung durch Eiter, 
b) bei jeder diffusen oder multiplen herdförmigen Cortical- oder 
Markvereiterung, auch wenn das Periost noch wenig ab¬ 
gelöst ist. R. L. 

Prof. Baum, Oberarzt der Chirurg. Klinik zu Kiel: Zur Früh¬ 
diagnose der paranephritischen Eiterung und des Nieren- 
abscesses. (Zentralblatt für Chirurgie, 1911, No. 28.) 

Die Diagnose der paranephritischen Eiterung ist bei klarer 
Anamnese und bei ausgesprochenen Symptomen im allgemei¬ 
nen leicht zu stellen. Doch gibt es eine Reihe von Fällen sub¬ 
akuter und chronisch verlaufender Abscedierungen in der 
Nierenfettkapsel und der Niere selbst, deren Symptome sich 
schwer gegen andere Krankheitsbilder abgrenzen lassen. Da 
nun die Niereneiterungen fast immer metastatischer Natur und 
deshalb so häufig sind, weil die Niere das Hauptausscheidungs¬ 
organ für im Blute kreisende Bakterien bildet, müßte man 
a priori Urinveränderungen vermuten. Jedoch findet sich in fast 
allen Berichten über paranephritische Abscesse die lakonische 
Notiz: Urin normal. Nur bisweilen werden Leukocyten in mehr 
oder weniger großer Zahl verzeichnet; ein Beweis, daß das 
Frühstadium überschritten ist und die Eiterung sich in die 
Harnkanälchen fortgesetzt hat. Noch nie scheint Verf. eine 
systematische bakteriologische Untersuchung des Harns vorge¬ 
nommen zu sein. Und doch ist es nach den Untersuchungen 
J. Kochs einleuchtend, daß die Staphylokokken — und um 
diese handelt es sich ja in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle —, welche zu einer Einschmelzung des Nierengewebes 
in den kleinen Rindenabscessen geführt, durch ihre Toxine 
auch die benachbarten Kanälchenepithelien und Glomerulus- 
schlingen schädigen, durchlässig machen und dann durch¬ 
wandern. Mit anderen Worten, es müßten sich Bakterien im 
Urin finden lassen. Daß solche bei gleichzeitiger Pyurie Vor¬ 
kommen, erscheint selbstverständlich. Aber auch ohne jede 
Zellbeimischung des Urins lassen sich bei der metastatischen 
Niereneiterung Bakterien im Urin nachweisen. Verf. hat in den 
letzten zwei Jahren fünf Fälle von paranephritischer Eiterung 
und zwei isolierte Nierenabscesse beobachtet und sechsmal 
einen positiven Bakterienbefund gehabt. Einmal fanden sich 
gleichzeitig Leukocyten im Harn; in allen übrigen Fällen han¬ 
delte es sich um eine reine Bakteriurie (5 mal Staphylococcus 
aureus, 1 mal Staphylococcus albus), und stets entsprachen die 
eine Reinkultur darstellenden Bakterien des Urins den im 
Absceß gefundenen. Der Urin wurde nach Sublimatinjektion 
in die Harnröhre durch Katheter gewonnen und auf Bouillon 
und Agar verimpft. Jedenfalls spricht nach Verfassers 
Erfahrungen der positive Bakterienbefund für eine Nieren¬ 
metastase.. 
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Dr. A. Galaktionow, Assistent d. Chirurg. Abteil, des Obuchow- 
Krankenhauses für Männer in St. Petersburg: Zur Frage der 
intraperitonealen Rupturen der Harnblase. (Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, 1911, Bd. 110, H. 4—6.) 

Gestützt auf das Material des Obuchow-Krankenhauses und 
die Veröffentlichungen in der diesbezüglichen Literatur, liefert 
Verf. einen Beitrag zur Klärung der schwierigen Diagnose 
dieser Rupturen. Der klinische Verlauf der Blasenverletzungen 
kann in zwei Perioden eingeteilt werden. Im ersten Stadium, 
ca. 12—SO Stunden nach der Verletzung, treten vor allem akute 
Reizerscheinungen von seiten des Peritoneums und der Blase 
auf. Nach dem ersten Shok, welcher häufig gleich nach der Ver¬ 
letzung eintritt, klagen die Kranken meist über heftige 
Schmerzen in der Blasengegend und über die Unfähigkeit, zu 
urinieren, trotz quälenden Harndrangs. In einzelnen Fällen 
kann der Kranke aber auch unter großen Schmerzen einige 
Tropfen reinen Blutes entleeren („blutige Anurie“). Dieses 
Symptom, kombiniert mit Schmerzen über der Symphyse, findet 
sich nur bei Rupturen der Blase und kann bei Verletzung ande¬ 
rer Urogenitalorgane nicht beobachtet werden. Auf Grund 
dieser beiden Symptome konnte Verf. in einem durch Fraktur 
des Os pubis komplizierten Fall die Diagnose auf Blasenruptur 
stellen, obgleich mit dem Katheter reiner Harn gewonnen 
wurde. Die Erscheinungen von seiten des Peritoneums äußern 
sich in diesem ersten Stadium durch starke Schmerzhaftigkeit 
in der Gegend des Hypogastriums und Spannung der Bauch¬ 
decken. Das zweite Stadium, 20 und mehr Stunden nach der 
Verletzung, ist durch Ansammlung von Sekret in der'Bauch¬ 
höhle charakterisiert. Die akuten Erscheinungen von seiten des 
Peritoneums und der Blase lassen nach. Durch das Vorhanden¬ 
sein von sterilem Harn und Blut in der freien Bauchhöhle wird 
eine aseptische Peritonitis hervorgerufen, welche ihrerseits 
Reflexerscheinungen von seiten des Darmes bedingt. In Fällen, 
wo diese letzteren stark entwickelt sind, kann die wahre Ur¬ 
sache der Krankheit oft kaum erkannt werden. Der Kranke gibt 
an, vor 1—2 Tagen plötzlich mit starken Schmerzen im Bauch 
erkrankt zu sein und seit der Zeit weder Stuhl noch Flatus-, 
abgang gehabt zu haben. Hinsichtlich der Harnentleerung kann 
er sogar eine negative Aussage machen, wenn es ihm möglich 
war, mehrfach kleine Quantitäten von Harn zu entleeren. Bei 
der Untersuchung findet sich ein mäßig aufgetriebener Leib, 
eine unbedeutende Schmerzhaftigkeit bei der Palpation, welche 
über der Symphyse etwas stärker ist, Fehlen der Peristaltik, 
überall tympaniti'scher Schall mit Ausnahme der abhängigen 
Partien, wo eine bei Lagewechsel veränderliche Dämpfung zu 
konstatieren ist. Ein solches Krankheitsbild läßt unwillkürlich 
einen Volvulus vermuten. Jedoch der übermäßig aufgetriebene 
Leib und die im Verhältnis hierzu großen Quantitäten von 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle, sowie das Fehlen von Erbrechen 
und starken Schmerzen widersprechen dieser Diagnose. Wenn 
es nun in der Anamnese gelingt, ein Trauma oder aber Be¬ 
trunkenheit festzustellen, sowie Unregelmäßigkeiten in der 
Funktion der Blase, so wird mit großer Wahrscheinlichkeit eine 
intraperitoneale Ruptur der Blase angenommen werden können. 

— Bei einer hinzugetretenen Infektion, welche natürlich in 
jeder Periode eintreten kann, ändert sich das oben beschrie¬ 
bene Krankheitsbild wesentlich. Es treten nun die Symptome 
einer septischen Peritonitis hinzu (starke Spannung der Bauch¬ 
muskeln, heftige Schmerzen, Erbrechen, Uebelkeit, Facies 
hippocratica). 

Ohne Katheterisation kommt man bei der Untersuchung 
solcher Kranken, bei denen eine Blasenruptur vermutet werden 
kann, kaum aus. Und sie gibt auch in vielen Fällen überaus 
wertvolle Anhaltspunkte. Wird nun eine geringe Menge (bis 
100 ccm) blutigen Harnes entleert oder aber große Quantitäten 
(bis zu 6 Liter und mehr), so spricht das für eine Ruptur. 
Jedoch sind die hierdurch gewonnenen Symptome und Er¬ 
scheinungen nicht immer überzeugend. So kann z. B. auch bei j 
einer einfachen Kontusion der Blase blutiger Harn vorhanden 
sein, und auch die Harnmenge kann normal sein, d. h. 200, 
300, 500 ccm betragen. Andererseits kann aber auch mit dem 
Katheter reiner Harn, ohne Beimengung von Blut, entleert 
werden, obgleich eine Blasenruptur vorliegt. Die Katheteri¬ 
sation allein ist also nicht ausreichend zur richtigen Diagnosen¬ 
stellung. Die Diagnose muß sich aus dem ganzen Symptomen- 
komplex ergeben und darf die Katheterisation nur im äußersten 
Falle, und auch dann wegen der Infektionsgefahr nur einmal 
unmittelbar vor der Operation, ausgeführt werden. Kr. 

Gynäkologie 

(einschließlich Geburtshilfe). 

Dr. Oskar Jaeger, Oberarzt der Provinzial-Hebammenlehranstalt 
in Elberfeld: Ueber die klinische Bedeutung der Albumin¬ 
urie in der Schwangerschaft, bei der Geburt und im Wochen¬ 
bett. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 1911, Bd. 68, H. 3.) 
Die Verschiedenheit der bisherigen Untersuchungsresul¬ 
tate und die eigenen, gelegentlich gemachten Beobachtungen, 


die mit den Anschauungen der meisten Autoren nicht in Er¬ 
füllung zu bringen waren, veranlaßten Verf., eingehende Stu¬ 
dien über die Albuminurie in der Schwangerschaft, bei der 
Geburt und im Wochenbett zu machen. Seine Untersuch ung en 
erstrecken sich auf 100 Frauen. Die untersuchten Urinproben 
wurden durch Katheterisieren gewonnen, wobei nur „Mittel¬ 
urin“ im sterilen Reagenzglas auf gefangen und auf aseptische 
Ausführung des Katheters der größte Wert gelegt wurde. Die 
Harnuntersuchung erstreckte sich dann in der Hauptsache auf 
drei Dinge, nämlich auf den Nachweis von Eiweiß und evtl, 
von Blut, sodann auf die mikroskopische Prüfung des Sedi¬ 
mentes und endlich auf die bakteriologische Untersuchung. 
Was zunächst die Feststellung des Eiweißgehaltes betrifft, so 
bediente Verf. sich dazu der Essigsäurekochprobe, die eben noch 
0,005 pro Mille Eiweiß als ganz schwache Trübung erkennen 
läßt. Sie ist die empfindlichste der üblichen Eiweißproben. 
Verf. hat aber bei Anstellung dieser Probe nicht, wie üblich, die 
ganze zu prüfende Urinmenge gekocht, sondern nur die obere 
Hälfte des im Reagenzglas befindlichen Urinquantums. Verf. 
hebt dies ausdrücklich hervor, da durch diese Modifikation die 
Probe an Schärfe erheblich zuzunehmen scheint. Die Heller- 
sche Schichtungsprobe diente unter Umständen als Kontroll- 
probe. Das Urinsediment wurde durch etwa 20 Minuten langes 
Zentrifugieren gewonnen. Endlich hat Verf. den Urin jedesmal 
bakteriologisch untersucht, indem er stets eine Agarstrichkultur 
und in einigen Fällen auch eine Bouillonkultur anlegte. Die 
gezüchteten Bakterien wurden im Ausstrich nach Gram ge¬ 
färbt und mikroskopiert. 

Die in den letzten Monaten der Schwangerschaft syste¬ 
matisch durchgeführte Urinuntersuchung gravider Frauen ergibt 
nun mit der vom Verf. angewendeten, modifizierten Essigsäure¬ 
probe in 70 pCt. der Fälle einen positiven Eiweißbefund. Die 
Häufigkeit der Albuminurie nimmt ziemlich gleichmäßig in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft zu. Erst- und Mehr¬ 
geschwängerte werden annähernd gleich häufig davon befallen. 
In etwa 25 pCt. der daraufhin untersuchten Schwangeren trug 
die Albuminurie den Charakter der lordotisehen Eiweiß¬ 
ausscheidung. Nicht selten muß das Auftreten einer Schwan¬ 
gerschaftsalbuminurie auf latente, bakterielle Einflüsse zurück¬ 
geführt werden. 

Im Anschluß an eine bakterielle Erkrankung der Harn¬ 
wege kann sich entweder schon im Laufe der Schwangerschaft 
oder auch erst nach der Geburt eine direkte Schädigung der 
Nieren entwickeln. 

Eine stärkere Nierenläsion in der Schwangerschaft, die sich 
durch Anwesenheit hyaliner, granulierter und epithelialer Zy¬ 
linder im Urin dokumentierte, wurde bei 11 pCt. der unter¬ 
suchten Frauen gefunden. 

Bei lordotischer Schwangerschaftsalbuminurie fehlt eine 
ausgesprochene Zylindrurie stets, dagegen verschlimmert sich 
die Albuminurie in diesen Fällen unter der Geburt besonders 
stark und gleichzeitig treten regelmäßig Zylinder im Urin auf. 
Im Geburtsurin fehlt Eiweiß nur ganz ausnahmsweise. Die 
Intensität der Geburtsalbuminurie nimmt mit der Schwere der 
geleisteten Geburtsarbeit zu. Daher findet bei Erstgebärenden 
eine stärkere Eiweißausscheidung unter der Geburt statt, als 
bei Mehrgebärenden. 

Zylindrurie unter der Geburt wurde in der Hälfte der Fälle 
gefunden; bei Erstgebärenden doppelt so häufig als bei Mehr¬ 
gebärenden. Im Wochenbett verschwindet sie bei ersteren 
langsamer als bei letzteren. 

Je stärker die Geburtsalbuminurie ist, um so länger hält 
sie im Wochenbett an. Daher schwindet sie bei Erstgebärenden 
langsamer als bei Mehrgebärenden. 

Als Ursachen für die Albuminurie in der Schwangerschaft 
und unter der Geburt kommen mechanische, infektiöse und 
toxische Vorgänge in Betracht. Daneben spielt für manche Fälle 
(lordotische Albuminurie) eine gewisse konstitutionelle Minder¬ 
wertigkeit des sezernierenden Nierengewebes (Nierenschwäche 
Heubners) eine Rolle. K r. 

Friedrich Erfurth: Die Bewertung der Retroflexio für die all¬ 
gemeine pathologische Auffassung und für die Begutachtung 
bei Unfällen und InvaliÖitätsfragen. (Dissertation, Halle- 
Wittenberg 1911.) 

Die Ursache der Retroflexio uteri fixata kann nur 
in einer Infektion bestehen; diejenige der mobilen Form 
ist heiß umstritten; besonders beschuldigt wird eine einmalige 
starke oder oft wiederholte geringe Betätigung der Bauch¬ 
presse. Die Ursache der Retroflexio uteri mobilis 
virginalis liegt in der fehlerhaften Anlage des Organs, 
oder die Rückwärtslagerung ist in der späteren EntwicMung 
bei der Ausbildung des Uterus erworben. Die Mehrzahl der 
Retroflexionen entwickelt sich aber im Anschluß an ein 
Wochenbett; das hat seinen Grund in der puerperalen Er¬ 
schlaffung des Uterus selbst, seiner Bänder und des Becken¬ 
bodens und wird begünstigt vielleicht durch die Ueberfüll ung 
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von Blase und Mastdarm und die lange Rückenlage der Frau. 
Die Beschwerden der fixierten Form sind begreiflich, da 
auch sonst Narben und Adhäsionen Schmerzen verursachen 
können. Von einer mobilen Retroflexio haben viele 
Frauen keinerlei Beschwerden, viele aber auch beträchtliche. 
Es hängt dies nach der Meinung des Verfassers ganz von den 
individuellen Verschiedenheiten der Frauen ab. Was die Ent¬ 
stehung einer Retroflexio durch einen Unfall angeht, so kann 
ein vergrößerter Uterus durch eine direkte Gewalt retro- 
flexiert werden. Die Entstehung einer fixierten Rückwärts¬ 
lagerung auf diese Weise ist im allgemeinen auszu¬ 
schließen, diejenige einer mobilen kommt nur unter be¬ 
sonderen Bedingungen zustande. Die Voraussetzung dafür ist, 
daß schon vorher eine Retroversion bestanden hat und daß Er¬ 
schlaffung des Uterus und seiner Stützapparate besteht. Die 
Umwandlung eines normal gelagerten, nicht vergrößerten 
Uterus in einen retroflektierten durch einen Unfall ist nur 
mittelbar möglich, indem zuerst eine Retroversio entsteht, aus 
der sich dann allmählich die Retroflexio entwickelt. Die Be¬ 
dingungen für die Annahme, daß eine Retroflexio durch einen 
Unfall herbeigeführt worden ist, müssen bei der Häufigkeit des 
Leidens besonders strenge sein. Bezüglich der Beschwer- 
d e n wird es sich meistens so verhalten, daß diese erst nach 
dem Unfall auf treten oder daß eine Verstärkung derselben ent¬ 
weder infolge ungenügender Schonung nach demselben oder 
infolge der durch den Unfall vergrößerten Neurose eintritt. 
Ein Unfall hat in dieser Beziehung viele Aehnliehkeit mit 
einem Wochenbette. Was die Bewertung der Retroflexio bezüg¬ 
lich der Arbeitsfähigkeit betrifft, so ist die Frau um höchstens 
20 pCt. in ihrer Erwerbsfähigkeit durch eine Rückwärtslagerung 
beschränkt zu erachten. Daher kann auch eine Retroflexio 
allein nie Invalidität bedingen. Durch die gewöhnlich in den 
Wechseljahren stärker werdenden Retroflexionsbeschwerden 
veranlaßt, stellen die Frauen oft Antrag auf Gewährung von 
Invalidenrente. Kann man dann ernstere nervöse Erscheinun¬ 
gen oder andere „Komplikationen“ nachweisen, so wird man 
bei der Art des Leidens vorübergehende Invalidität an¬ 
erkennen; kann man dies aber nicht, so wird man die Zustim¬ 
mung versagen müssen. F. 

Friedrich Friedland: Bewertung des Vorfalls in der Arbeiter¬ 
versicherung. (Dissertation, Halle-Wittenberg 1911.) 

Ein Vorfall kann nur in den seltensten Fällen durch einen 
Unfall, eine außergewöhnliche, nicht betriebsübliche Anstren¬ 
gung, entstehen und zwar nur bei Frauen, die noch nicht ge¬ 
boren haben. Handelt es sich um Frauen, die schon eine oder 
mehrere Geburten hinter sich haben, so kann der schon in ge¬ 
ringen Anfängen bestehende, kaum bemerkte Vorfall durch 
den Unfall eine plötzliche Verschlimmerung erfahren. Sofortige 
Arbeitseinstellung, starke Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
der äußeren und inneren Geschlechtsteile bei Betastung, Bliti- 
abgang aus diesen, länger dauernde Schädigung der Arbeits¬ 
kraft sind die charakteristischen Merkmale. Die Rentenentschä¬ 
digung wird sich nach den besonderen Umständen richten. In 
den weitaus meisten Fällen entsteht der Vorfall allmählich im 
Laufe langer Jahre. Auch mit seinen Komplikationen ist er nur 
in seltenen Fällen als alleinige Ursache der Invalidität anzu¬ 
sehen. Wird über Beschwerden seitens der Geschlechtswerk¬ 
zeuge geklagt, die nicht mit dem objektiven Befunde in Einklang 
zu bringen sind, so ist der objektive Nachweis zu erbringen, 
daß funktionelle Störungen des Nervensystems vorhanden sind. 
Doch wird in vielen Fällen diese Kombination nicht hinreichend 
sein, die Rentenbewerberin zu invalidisieren. Auf die Frage 
der Versicherungsanstalt, ob eine Heilbehandlung imstande sei, 
die Arbeitsunfähigkeit für längere Zeit zu beheben, hat man 
sich nach dem übrigen Gesundheitszustände zu richten. Eine 
Gegenanzeige, wenigstens für eingreifende Operationen (La¬ 
parotomie), wird stets die vorhandene funktionelle Erkrankung 
des Nervensystems bilden. F. 


Hygiene. 

Prof. Gärtner (Jena): Das Bacterium coli als Indikator für 
fäkale Verunreinigung eines Wassers. (Zeitschr. f. Hygiene 
und Infektionskrankheiten, 1910, Bd. 67, H. 1.) 

Mit Bact. coli bezeichnet, man eine ganze Gruppe haupt¬ 
sächlich im Darm vorkommender, zwar verwandter, aber nickt 
identischer Bakterien. Allen gemeinsam sind die nachstehen¬ 
den Eigenschaften: Kurzes bis sehr kurzes, gramnegatives, 
sporenloses, die Gelatine fest lassendes Stäbchen, welches 
Traubenzucker unter Säure- und Gasbildung vergärt. Unter 
typischem Coli versteht man die Varietät der Coligruppe, 
welche im Darm von Menschen und Tieren am häufigsten vor¬ 
kommt. Aber es herrscht keine Einigkeit darüber, welche das 
sei. Die meisten Autoren verlangen von ihm außer den vor¬ 
stehenden Merkmalen noch die folgenden: Es soll Milchzucker 
unter Säure- und Gasbildung vergären, Milch zur Gerinnung 


bringen, Neutralrot in einen gelblichen, fluoreszierenden Farb¬ 
stoff umwandeln und in Peptonlösung Jodol bilden. Die 
Forscher milderer Observanz rechnen zum Colityp auch noch 
solche Formen der weiteren Coligruppe, denen die eine oder 
andere der letzterwähnten Eigenschaften abgeht. 

Ein Unterschied zwischen dem typischen und atypischen 
Coli der Menschen und der warmblütigen Tiere läßt sich nicht 
machen. Die bei Kaltblütern gefundenen Coli sind in ihren 
Eigenschaften denen der Warmblüter gleich; nur scheint es, 
als ob eine Anzahl von ihnen bei 46° nicht wächst, während 
eine andere Zahl nach den Untersuchungen Frommes bei 
46 0 noch gedeiht. 

Eine nennenswerte oder auf eine längere Zeit sich er¬ 
streckende Vermehrung der Colibacillen im Boden und Wasser 
findet, soviel bis jetzt bekannt ist, nicht statt; die Bakterien 
scheinen vielmehr anfangs rascher, dann aber langsam zugrunde 
zu gehen. In den Boden gebracht, sind sie in immer noch er¬ 
heblicher Zahl über ein Jahr, in Wasser übertragen mehrere 
Monate hindurch in fallenden Mengen aufgefunden worden. 
Daher kann eine frische Verunreinigung durch Fäkalien 
nur durch eine erhebliche Zahl von Colibacillen nachge¬ 
wiesen werden. Wie groß sie sein muß oder sein soll, ist 
absolut unsicher und wird sich wahrscheinlich auch nie be¬ 
stimmen lassen. Es besteht zurzeit kein stichhaltiger Grund, 
die nicht typischen Bacillen von der Diagnose der Fäkalverun- 
reinigung auszuschließen. Nimmt man blos das sog. Bact. coli 
typicum als Indikator, so erhält man zu geringe Werte; der ent¬ 
stehende Fehler dürfte rund 30 pCt., nach einzelnen Autoren 
erheblich mehr betragen. 

Der Colinachweis im Wasser durch feste Nährböden ist 
unter anderem bei 37 bis 42 0 C. möglich auf gewöhnlichem, 
mit Lakmus gefärbtem oder auf Drigalski-Conradi-, sowie auf 
Endoplatten oder auf Mc. Konkeyplatten mit taurochalsaurem 
Natrium. Bei Züchtung auf gewöhnlichem, mit Lakmus ver¬ 
setztem, 1 proz. Agar bei 37 bis 42 0 ist nicht zu fürchten, daß 
die Colikulturen überwuchert werden, sofern man bei stark ver¬ 
unreinigten Wässern einige Verdünnungsplatten macht. Bei 
der Züchtung auf den übrigen angegebenen Nährböden dürften 
vielleicht wohl die gesunden, aber nicht alle geschwächten 
Colikeime zum Auswachsen kommen. Sind wenig Colibakterien 
zu erwarten, so wende man vorher das Fällungsverfahren unter 
Benutzung von mittleren Wassermengen, ca. 25—100 ccm, an. 

Zur Züchtung aus flüssigen Nährböden benutzt man am 
besten Traubenzuckerbrühe, die mit Lakmus etwas gefärbt ist, 
in Gärungskölbchen bei einer Temperatur von 37 bis 42 °. Von 
dort aus erfolgt die Isolierung auf den vorhin erwähnten oder 
ähnlich zusammengesetzten festen Nährböden. 

Ob direkt von der Platte, ob zunächst durch Vorkultur die 
verdächtigen Mikroben zur Anschauung gebracht sind, so ist, 
wenn der Mikrobe sicher diagnostiziert werden soll, die Fort¬ 
kultur in den verschiedenen bekannten Nährböden erforderlich. 
Man kann bei der Massenkultur und bei der Vorkultur nur eine 
geringe Anzahl Bakterien vollständig durchprüfen; es bleibt 
daher trotz der Nachkultur die Unsicherheit bestehen, ob 
wirklich alle zum Wachstum gekommenen und Gärung bezw. 
Säuerung bildenden Bakterien typische Coli sind. Begnügt man 
sich mit der Vergärung der Dextrose und betrachtet man nur 
das sog. Bact. coli typicum als Indikator, so sind nach den jetzt 
möglichen Abschätzungen rund 30 pCt. als nicht typische Coli 
in Abzug zu bringen. Die Eijkmannsehe Annahme, es 
genüge die Züchtung bei 46 °, hat sich als nicht zutreffend 
erwiesen. 

Die mittels der Vorkultur in Flüssigkeiten erzielten Resul¬ 
tate erscheinen wenig zuverlässig. Bei großen, d. h. etwas über 
10 ccm betragenden Wassermengen ist die Ueberwucherung 
durch andere Bakterien zu. fürchten, wenn ohne Zusatz 
hemmender Stoffe gearbeitet wird; setzt man solche zu, so 
dürften auch die schwächeren Colibacillen gehemmt werden. 
Am wenigsten scheint noch das taurocholsaure Natrium zu 
schädigen. Davon kostet aber das Kilo über 400 M. und bei 
Zusatz von Ochsengalle läßt sich wegen des schwankenden Ge¬ 
haltes an taurocholsaurem Natrium nicht genau dosieren. Bei 
kleinen, unter 1 ccm liegenden Mengen ist dem Zufall zu viel 
Spielraum gegeben, Es ereignet sich leicht, daß die erhaltenen 
Zahlen um das Zehnfache zu hoch oder zu niedrig sind. Auch 
ist es ein großer Nachteil dieser Methode, daß die evtl, richti¬ 
gen Werte zwischen 1 und 10 schwanken; für die Beurteilung 
macht es doch einen Unterschied, ob sich in 0,01 ccm 1 oder 
9 Coli finden oder, was dasselbe sagt, ob in 1 Liter Wasser 
100 000 oder 900 000 Coli vorhanden sind. Eine auffallende, die 
Methode in ein schlechtes Licht stellende Erscheinung ist die, 
daß mit steigender Bakterienzahl desselben Wassers die Zahl 
der Colibacillen über Gebühr anwächst. Erhebt sich z. B. die 
allgemeine Bakterienzahl um das Zehnfache, so erhöht sich die 
Colizahl ungefähr um das Tausendfache, ja es kommt vor, daß 
die Colizahl die der Gesamtbakterien wesentlich übersteigen 
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soll. Ein solcher Anwachs ist in der Verunreinigung nicht be¬ 
gründet; er muß in der Methode liegen. 

Da die Umgrenzung des Colibegriffs schwer möglich ist 
und die Grenzen von den einzelnen Forschern recht willkürlich 
gezogen werden, da die Methoden der Bestimmung sehr un¬ 
genaue sind, sogar Schwankungen bis zum Zehnfachen der ge¬ 
fundenen Zahl stets in der angegebenen Zahl liegen, so kann 
wenig Vertrauen in die erhaltenen Befunde gesetzt werden, 
besonders wenn große, z. B. über 10 und 100 ccm, oder kleine 
unter 0,1 ccm liegende Dosen zur Verwendung kommen, und 
zwar um so weniger, als die von Tieren und von Menschen 
stammenden Colibaeillen nicht voneinander unterscheidbar sind. 

Ueber die Colibefunde in einem Wasser läßt sich folgendes 
sagen: Eine große Zahl von Colibakterien weist auf eine direkte 
oder indirekte, nicht zu fern liegende Verschmutzung mit 
Fäkalien hin. Da in diesen Cholera- oder Typhusbacillen Vor¬ 
kommen können, so zeigt die größere Zahl der Colibakterien 
zugleich das augenblickliche Vorliegen einer Gefahr oder die 
Möglichkeit des Vorliegens an, sofern die Colibaeillen solche 
des Menschen sind, was man allerdings ohne Kenntnis der Ver¬ 
hältnisse nicht wissen kann. Die Anwesenheit vereinzelter 
Colibaeillen ist wohl nicht höher zu bewerten, als die anderer 
Bacillen, da sie in jedem unter Kultur befindlichen Land, wemi 
auch nicht in sehr großer, doch immerhin beträchtlicher Zahl 
vorhanden sind, und die meisten aus dem Dung der Tiere 
stammen. Wo Colibaeillen in nennenswerter Zahl im Wasser 
fehlen, darf man das Wasser als zurzeit nicht infiziert an- 
sehen. Ueber den gerade vorliegenden Moment hinaus, also 
über die Beschaffenheit des Wassers in näherer oder fernerer 
Zukunft sagt der negative Colibefund nichts; er ist hierin von 
dem Gesamtbakterienbefund nicht verschieden. 

Der Colibefund an sich, sei er nun positiv oder negativ, ist 
daher ohne Kenntnis der örtlichen und sonstigen Verhältnisse 
nur von Belang, wenn die Frage zu beantworten ist, ob ein 
Wasser zurzeit infiziert sein kann oder ob diese Gefahr zurzeit 
nicht vorliegt. 

Das ist, sagt der Verf., die Leistungsfähigkeit der Coliprobe 
an sich, und dabei muß man schon wissen, ob die Colibaeillen 
wahrscheinlicherweise vom Menschen oder vom Tier stammen. 
Aus der Anwesenheit oder dem Fehlen der Colibaeillen andere 
als die vorliegenden Schlüsse zu ziehen, erscheint nicht gestattet, 
und es ist nicht möglich, aus einmaligen oder seltenen bloßen 
Colibefunden ein Urteil über die „Beschaffenheit des Wassers 
im allgemeinen“ zu fällen. 

Soll ein über den augenblicklichen Befund hinausgehendes 
Urteil abgegeben werden, so sind ganz unbedingt die ört¬ 
lich e n und die sonstigen Verhältnisse mit heranzuziehen und 
zur Beurteilung in erster Linie zu verwerten, sonst erhält man 
aus den an sich schon wenig bedeutungsvollen Colizählen un¬ 
richtige oder mindestens höchst unsichere Resultate. 

Schaltet man die für die gerade vorliegende Zeit erhalte¬ 
nen und eben beschriebenen Untersuchungsresultate aus und 
fragt an, was die Colibefunde unter Berücksichtigung der ört¬ 
lichen und sonstigen Bedingungen für die Beschaffenheits¬ 
bestimmung im allgemeinen bedeuten, so ergibt sich kurz nach¬ 
stehendes : 

Bei der Versorgung mit Oberflächenwasser aus Teichen, 
Seen imd Flüssen kann die Coliprobe Auskunft darüber geben, 
wie stark die Wässer mit Fäkalien verunreinigt sind. Um den 
Wert der gefundenen Zahl einschätzen zu können, ist notwendig 
zu wissen, ob Städte und Dörfer ihre Abwässer einlassen, oder 
ob die Verschmutzung herrührt von Abflüssen aus Wiesen, 
Wegen und Feldern. Neben der Oertlichkeit ist der Atmo¬ 
sphäre die nötige ' Aufmerksamkeit zu schenken. Auch läßt 
sich durch die Coliprobe festlegen, an welcher Stelle viel, an 
welcher weniger Abwasser fließt und wie weit die Zone her¬ 
unterreicht, wo noch eine größere Zahl der Darmbakterien vor¬ 
handen ist, was für die Einrichtung von Wasserentnahmestellen, 
Anlage von Badeanstalten usw. nützlich ist. 

. Die Bestimmung der Colizahl in filtriertem Wasser ist bei 
sonst normal funktionierenden Filtern nicht erforderlich; die 
allgemeine Keimzahl genügt um so mehr, als die Cholera¬ 
bacillen kleiner und beweglicher sind als die Colibaeillen, also 
eher durchgehen dürften; dasselbe ist, wenn auch in geringe¬ 
rem Maße, schon bei den Typhusbacillen der Fall. Die Be¬ 
stimmung der Colizahl kann dann einen Wert haben, wenn die 
hohe Zahl der im Reinwasser gefundenen Bakterien aus dem 
Filter selbst stammen soll. Hier wird eine Vergleichung der 
Gesamtbakterienzahl, der Artenzahl und der Menge der Coli¬ 
bakterien im Roh- und Reinwasser Auskunft geben können, 
unter Berücksichtigung des Divisors, welcher in der Differenz 
der Gesamtbakterienzahl im Roh- und Reinwasser liegt. 

Zur Festlegung, ob in Quellen hervortretendes Wasser un¬ 
genügend filtriert und gefährlich sei, kann die Coliprobe dann 
dienen, wenn das Quellgebiet groß ist, so daß man in der 
Wasserprobe eine Art Durchschnittsprobe erhält, in welcher 
kleinere lokale Verhältnisse, mit welchen man sonst stark zu 
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rechnen hat, z. B. Düngung, stärkere Regen, Verteilung von 
Wald, Acker und Wiese u. dergl., verschwinden. 

Für kleinere Quellen, über deren tributäres Gebiet man 
sich durch Begehung den nötigen Aufschluß verschaffen muß, 
kommt man mit der Bestimmung der Gesamtzahl der Bakterien 
aus. Ist das Zuflußgebiet aber ganz oder teilweise unter dem 
Pfluge, so ist es allerdings von Interesse zu wissen, wie sich 
der Coligehalt stellt; bei diesen Untersuchungen sind aber alle 
Verhältnisse mit zu berücksichtigen: Regen, Düngung, Jahres¬ 
zeit u. dergl., sonst gibt sowohl die Bestimmung der allgemeinen 
wie der Colizahl unrichtige Resultate. 

Für die großen, eigentliches Grundwasser schöpfenden 
Zentralbrunnen kann die Colibestimmung zu der Festlegung 
der allgemeinen Bakterienzahl, welche über die Filtrations¬ 
fähigkeit des Bodens die beste Auskunft gibt, kaum etwas hin¬ 
zufügen. 

Für die gewöhnlichen Brunnen ist sie belanglos. Denn 
deren hygienische Bewertung basiert, abgesehen von der Poren- 
weite des Bodens, fast nur auf ihrer Lage, ihrer Konstruktion, 
Eindeckung und ihrem baulichen Zustand. Ist bei ihnen schon 
die Bestimmung der allgemeinen Bakterienzahl zwecklos, so ist 
es die Colizahl, wenn man von der Feststellung der augen¬ 
blicklichen Infektionsgefahr absieht, erst recht. In den¬ 
jenigen Fällen, wo die örtliche Untersuchung kein Resultat 
gibt, muß man versuchen, durch die Colizahl etwas zu er¬ 
reichen. 

Liegt der Verdacht vor, daß ein Zisternen-, Quellstuben-, 
Reservoir- oder ähnliches Wasser in loco verunreinigt werde, 
so läßt sich durch die Coliprobe der Nachweis erbringen, sofern 
das Resultat positiv ausfällt, während es bei dem zufließenden 
Wasser negativ ist. 

Die Bestimmung des Bact. coli hat also an sich Wert, wenn 
es sich darum handelt, augenblicklich vorliegende Gefahr zu 
erkennen oder eine Gefahr als wahrscheinlich bezw. unwahr¬ 
scheinlich hinzustellen. Dahingegen muß, wenn es darauf an¬ 
kommt, die hygienische Beschaffenheit eines Wassers für eine 
längere Zeitperiode zu bestimmen, die Abschätzung der ört¬ 
lichen und sonstigen Verhältnisse absolut an die erste Stelle 
gerückt werden. 

Zur Unterstützung und Ergänzung, der Bewertung der 
lokalen Verhältnisse dient die chemische und bakteriologische 
Untersuchung. Von der ersteren ist hier aus rein äußerlichen 
Gründen trotz ihrer Wichtigkeit nicht gesprochen worden. Die 
bakteriologische Untersuchung kann in den vorstehend auf¬ 
geführten Fällen unterstützt werden durch die Bestimmung der 
in einem Wasser enthaltenen Colibaeillen. 

Es mag jedoch offen ausgesprochen werden, daß in Wasser¬ 
sachen viel zu viel im Laboratorium untersucht wird, während 
die örtliche Untersuchung, weil sie dem einen Teil zu unbe¬ 
quem, dem anderen Teil zu teuer ist, sehr zum Schaden der 
Sache vernachlässigt wird. In der Tat ist es viel angenehmer, 
im Zimmer nach bewährten Methoden, im ausgefahrenen Ge¬ 
leise Ammoniak, Salpetersäure usw. zu bestimmen, Bakterien¬ 
kolonien zu zählen, oder sich an der Säure- und Gasproduktion 
von Colibaeillen zu erfreuen, als zwischen Acker, Wiese und 
Wald an Hand der geologischen Karte oder der lokalen Be¬ 
funde sich ein Bild zu machen über die Herkunft eines Wassers. 
Die Befunde aus den mit Ueberlegung dann an Ort und Stelle 
geschöpften Proben für die Analysen sind von hohem Wert und 
eine recht oft notwendige Unterstützung der örtlichen und 
sonstigen Untersuchungen. Ist man zur Besichtigung draußen 
gewesen, dann weiß man, worauf man zu prüfen, dann weiß 
man, was die gefundene Zahl zu bedeuten hat. Ein bloßes 
Untersuchen im Laboratorium und die Abgabe eines Urteils 
auf die dort erzielten Resultate hin ist vielfach ein Unding und 
ein frommer Selbstbetrug. 

Freilich ist eine Untersuchung draußen teurer, als eine nach 
dem Dutzendpreise gefertigte Bestimmung in einem Nahrungs- 
mitteluntersuchungs- oder bakteriologischen Prüfungsamt. Wenn 
eine solche Untersuchung der kleinen Gemeinde 100, sogar 
200 M. kostet, was bedeutet das gegenüber den mindestens 
10 000 M., womit selbst die kleinste Wasserleitung bezahlt 
werden muß; das sind 1—2 pCt. Damit ist doch die Sicherheit 
über die Wasserbeschaffenheit, das Alpha und Omega jeder 
Wasserversorgung, nicht zu teuer erkauft. 

Die Jagd nach dem Bact. coli beruht zum Teil auf dem 
Streben, die körperliche und geistige Unbequemlichkeit einer 
Arbeit an Ort und Stelle los zu werden und durch eine an sich 
hübsch ausgesonnene, aber sonst gedankenlose, bequeme Labo¬ 
ratoriumsarbeit zu ersetzen. 

Das ist jedoch nur in relativ wenigen Fällen möglich, nicht 
nur aus den vorhin erwähnten inneren Gründen, sondern auch, 
wie gezeigt worden ist, weil der Begriff des Bact. coli nicht 
scharf Umrissen ist, und was noch ungünstiger ist, die Methoden 
ungenaue Zahlen liefern. Bei der Bewertung der Colibefunde 
spielt aber die Zahl eine große Rolle. Die Methode versagt 
also gerade da, wo die Entscheidung liegen soll. 
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Es ist durchaus kein Grund vorhanden, die bewährte, in 
Deutschland glücklicherweise noch immer in erster Linie ste¬ 
hende Bewertung eines Wassers nach den örtlichen und allen 
sonstigen Verhältnissen zurückzuschieben zugunsten der Coli- 
bestimmung. Auch steht immer noch die Bewertung des 
Wassers in bestimmten Fällen nach der Keimzahl des Wassers 
auf sicherer Basis. Nicht soll geleugnet werden, daß in einer 
Reihe von Fällen die Untersuchung erheblich unterstützt 
werden kann durch die Colizahl; aber man darf nicht die 
Coliuntersuchung in den Vordergrund stellen wollen für die 
Bewertung eines Wassers. Dazu eignen sich weder das Bact. 
coli noch die Methoden für seine Bestimmung, und es ist mit 
allen Kräften dahin zu streben, daß nicht auch bei uns das 
Bact. coli auf hohen Thron gesetzt und um dasselbe ein Tanz 
aufgeführt werde, der seiner Bedeutung in keiner Weise 
entspricht. Mühlschlegel. 

Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Georg Zuelzer, dirigierender Arzt der inneren Abteil, des 
Krankenhauses „Hasenheide“-B erlin: Die Hormontherapie. 
I. Das Peristaltikhormon „Hormonal“. (Die Therapie der 
Gegenwart, Mai 1911.) 

Der Name Hormon („ich reize“ oder „rege an“) 
wurde für eine Gruppe von Substanzen geprägt, welche 
während des normalen Stoffwechsels in den Zellen des tieri¬ 
schen Organismus entstehen. Die Hormone umfassen in der 
Hauptsache die Produkte der inneren Sekretion, wozu man 
überhaupt alle inneren Zellprodukte, die in den Blutkreislauf 
gelangen, zu rechnen hat, insoweit ihnen die spezifische Auf¬ 
gabe zukommt, bestimmte Funktionen anderer Organe auszu¬ 
lösen, zu verstärken oder auch zu hemmen. Was die physiologi¬ 
schen Eigenschaften des Peristaltikhormon betrifft, so bildet 
sich dasselbe während der Verdauung in der Magenschleimhaut 
und wird höchstwahrscheinlich in der Milz aufgestapelt. Inji¬ 
ziert man das Hormon einem Versuchstiere intravenös, so tritt 
eine mehr oder minder lebhafte, vom Pylorus nach dem After 
zu verlaufende Peristaltik des Darmes auf, welche bis zu einer 
halben Stunde anhalten kann. Die durch das Hormon entste¬ 
hende Darmbewegung entspricht einem gewissermaßen phy¬ 
siologischen Ablauf der Darmperistaltik im Gegensatz zu der 
durch das Physostigmin hervorgerufenen Darmkontraktion, 
welche sich als eine tetanische Kontraktion darstellt, die als 
Tetanus bestehen bleibt, nachdem die eigentliche peristaltische 
Welle bereits fortgeschritten jst. 

Zu therapeutischen Zwecken wird das Peristaltikhormon 
aus der Milz dargestellt und kommt unter dem Namen „Hor¬ 
monal“ in den Handel (es wird von der E. Schering sehen 
Fabrik in Berlin hergestellt). Dasselbe wird angewendet ein¬ 
mal gegen die chronische Obstipation und zweitens gegen die 
akute Darmparalyse, wie man sie nach Nierenexstirpationen, 
Blasen-, Gallenstein- und anderen Bauchoperationen reflek¬ 
torisch auftreten sieht. Bei diesen reinen, nicht durch eine 
Peritonitis komplizierten akuten Darmlähmungen tritt die 
Wirkung des Hormonais am eklatantesten in die Erscheinung. 
Wenige Stunden, oft schon bis V 2 Stunde nach der intra¬ 
venösen Applikation des Hormonais, beginnt der vorher 
regungslose, aufgetriebene Darm sich wieder zu kontrahieren 
und innerhalb 6 bis 12 Stunden pflegt die Stuhlentleerung ein¬ 
zutreten. Bei den mit Peritonitis komplizierten Fällen von 
Darmparalyse, sowohl den nicht operierten, wie den post¬ 
operativen, hat das Hormonal einige Male zweifellos lebens¬ 
rettend gewirkt. Was die Anwendungsweise des Hormonais 
anbetrifft, so hat Verf. früher für die chronische Verstopfung 
vorzugsweise die intramuskuläre und für die Darmlähmung 
die intravenöse Injektion empfohlen. Macht man die Ein¬ 
spritzung intramuskulär, also am besten in die Glutäen, so ist 
durch eine 10—12 cm lange Injektionsnadel dafür Sorge zu 
tragen, daß die Flüssigkeit in den Muskel gelangt und nicht 
etwa im Fettgewebe stecken bleibt. Es werden dann in der 
Regel keine nennenswerten Schmerzen empfunden. In letzter 
Zeit ist Verf. jedoch dazu übergegangen, auch bei der chroni¬ 
schen Verstopfung fast ausschließlich die intravenöse Ein¬ 
spritzungsform anzuwenden. Diese Injektionsform hat den 
Vorteil der vollkommenen Schmerzlosigkeit. Z. bedient sich 
einer 20 ccm-Spritze, die mit einem bajonettartigen Ansatz ver¬ 
sehen ist, an dem die Nadel angepaßt ist. Dadurch ist es er¬ 
möglicht, die Nadel während der Injektion parallel der Vene zu 
halten und man vermeidet das bei der schrägen Haltung der 
Nadel oft unvermeidliche Durchstoßen der Vene. Bedient man 
sich ganz dünner Platinnadeln (No. 12), so braucht man sich 
nicht erst durch Herausfließenlassen von Blut zu überzeugen, 
daß die Nadel in der Vene ist, sondern man kann gleich 
tropfenweise einfließen lassen. Das Fehlen jeder Anschwellung 
zeigt sofort an, daß man in der Vene ist; eventuell bedingt ein 
zweites oder drittes Einstoßen mit der feinen Nadel keinen 


nennenswerten Schmerz. Die intravenöse Applikation gewährt 
zugleich die vorteilhafte Möglichkeit, bequem größere Mengen 
als 20 ccm einzuspritzen. Z. injiziert bei schweren Verstopfun¬ 
gen jetzt 30 und 40 ccm und glaubt damit bessere Resultate zu 
erzielen als früher. Kr. 

Privatdozent Dr. Fritz Seiler (Bern): Ueber die Rolle des 

Arseniks bei der Behandlung der Chlorose. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1911, No. 29.) 

Während das Arsen an und für sich als Heilmittel gegen 
die Chlorose nach allgemeiner Ansicht wenig wirksam ist, be¬ 
währt es sich sehr gut als Unterstützungsmittel des Eisens. 
Genauere Untersuchungen hierüber fehlen nach Verf. bis jetzt. 
Verf. stellte solche seit längerer Zeit an Patienten der Privat¬ 
praxis und der medizinischen Universitätspoliklinik zu Bern 
an, wobei er darauf achtete, daß die Patienten, abgesehen von 
der Darreichung des Medikaments, nichts in ihrer sonstigen 
Lebensweise änderten. Es wurde an 33 Patienten die Unter¬ 
suchung durchgeführt. Die erste Gruppe (13 Fälle) wurde 
ausschließlich mit Arsenik behandelt, die zweite Gruppe 
(12 Fälle) ausschließlich mit Eisen; die dritte Gruppe (8 Fälle) 
mit Arsenik und Eisen. Während der Behandlung wurden der 
Hämoglobingehalt und die Erythrocytenzahl fortlaufend be¬ 
stimmt. Es ergab sich dabei folgendes: Bei den Patienten, die 
mit Arsen allein behandelt wurden (Acid. arsenic. 0,005 bis 
0,01 pro die in Pillen oder in Form subkutaner Injektionen), 
wurde nahezu keine Vermehrung des Hb-gehalts und der 
Erythrocyten erzielt. — Was die Behandlung mit Eisen allein 
anlangt, so wurde es in Pillen (Ferrisulfuric., Kal. carbonic. 
ää 10, pilulae 100) gegeben, davon 3 mal täglich 3 Stück, 
während der Mahlzeiten zu nehmen; in dieser Darreichungs¬ 
weise wurden die Pillen fast immer gut vertragen. Es wurde 
bei einer Behandlungsdauer von vier Wochen im Durchschnitt 
der Hb-gehalt von 48,6 pCt. auf 87,1 pCt., die Erythro cytenzahl 
von 4 auf 5 Millionen gesteigert; es geht daraus hervor, daß sich 
durch Eisen allein eine prompte Besserung der Chlorose er¬ 
zielen läßt. — Bei der kombinierten Eisen-Arsenbehandlung er¬ 
hielten die Patienten außer dem Eisen in der gleichen Dar¬ 
reichungsweise wie bei der zweiten Gruppe noch Acid. arsenicos. 
innerlich, und zwar meist 0,006 g pro die, 0,002 pro dosi. Die 
Resultate einer vierwöchigen Behandlung waren: Der Hg-Gehalt 
wurde im Durchschnitt von 37 pCt. auf 96 pCt, die Erythroeyten- 
zahl von 3 auf 5,1 Millionen gesteigert. Hier war also der Durch¬ 
schnittserfolg bedeutend besser als bei der einfachen Eisen¬ 
behandlung. Im einzelnen ergab sich, daß besonders in der 
zweiten und dritten Behandlungswoche die Zunahme an Hb und 
Erythrocyten bei der Eisen-Arsenbehandlung ganz bedeutend 
die bei der einfachen Eisenbehandlung überragten. Die kom¬ 
binierte Behandlung der Chlorose mit Eisen und Arsen ist dem¬ 
nach unbedingt da indiziert, wo eine möglichst rasche Besse¬ 
rung erzielt werden soll, also bei schweren Fällen. In theoreti¬ 
scher Hinsicht nimmt Verf. an, daß das Arsenik unter der schon 
bestehenden Eisenwirkung einen Einfluß auf das Knochenmark 
bekommt, der ihm allein in dem Grade nicht zukommt. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. H. E. Schmidt (Berlin): Beitrag zur Röntgenbehandlung der 
Myome. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 29.) 

Es gibt Myomfälle und Fälle von starken menstruellen 
Blutungen, welche durch Röntgenbestrahlung gar nicht oder 
jedenfalls nur sehr schwer beeinflußt werden. Diese Fälle sind 
sehr selten; wie Verf. annimmt, ist der Grund für das refraktäre 
Verhalten in der größeren Widerstandsfähigkeit der Ovarien zu 
suchen, da es sich um jüngere Frauen handelt, während das 
Hauptkontingent der Myomfälle ältere Frauen stellen. Unter 
etwa 400 mit Röntgenstrahlen behandelten Myomfällen sind 
bisher zwei mit tötlichem Ausgang bekannt, bei welchen aber 
ein direkter Zusammenhang mit den Bestrahlungen nicht 
besteht. Verf. beobachtete einen weiteren Todesfall, bei dem 
Exitus nach der ersten Bestrahlungsserie trotz Hinausschiebung 
und Abschwächung der menstruellen Blutung kurz darauf infolge 
zunehmender Herzschwäche erfolgte. Auch in einem anderen 
Falle konnte Verfasser nach der zweiten Bestrahlungsserie eine 
Verschlechterung des Herzbefundes verzeichnen, trotzdem die 
Blutungen nicht verstärkt auf traten. Wenn auch ein Zusammen¬ 
hang zwischen der Verschlechterung des Herzbefundes, welche 
in dem einen Falle zum Exitus führte, und der Röntgenbehand¬ 
lung unwahrscheinlich ist, mahnen diese Fälle doch zur sorg¬ 
fältigen Kontrolle der Herztätigkeit bei Myomkranken während 
der Röntgenbehandlung. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Prof. Dr. Frhr. v. Kuester (Berlin): Ein Vorschlag zur Behand¬ 
lung des Oesophagus- und Cardiacarcinoms. (Medizin. Klinik, 
1911, No. 25.) 

Es lassen sich klinisch zwei Arten des Speiseröhren- und 
Cardiacarcinoms unterscheiden, nämlich eine weiche und eine 
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harte Form. Letztere entspricht pathologisch-anatomisch, mehr 
dem Scirrhus, erstere mehr dem Medullarcarcinom. Das weiche 
Carcinom zerfällt meist frühzeitig; es hat mitunter lebhafte 
innere Blutungen zur Folge, aber es verlegt nur selten gänzlich 
das Lumen der Speiseröhre, beziehungsweise des Magen¬ 
einganges. Und selbst wenn es zu einer vollständigen Ver¬ 
legung der Passage kommt, ist diese in der Regel nur vorüber¬ 
gehend, denn der fortschreitende Zerfall des -Tumors schafft 
bald wieder Raum, zumal wenn die Sonde, etwas nachhilft. 
Anders liegen die Verhältnisse bei der harten Krebsform, die 
mit reichlicher Narben- und Schwielenbildung einhergeht. Hier 
tritt im Symptomenkomplex der Erkrankung die feste und 
dauernde Verlegung des Speiserohres in den Vordergrund. 
Meist beobachten wir, daß die Patienten, bei denen weiche 
Krebsformen auftreten, sich bis ah ihr Lebensende auf nor¬ 
malem Wege, wenn auch mit gewissen Einschränkungen, er¬ 
nähren können. Anders bei der harten Form. Hier ist es nicht 
der Krebs als solcher, sondern in erster Linie der durch die 
Geschwulst und die reichliche derbe Narbenbildung hervorge¬ 
rufene mechanische Verschluß der Speiseröhre, der den Pa¬ 
tienten herunterbringt und der ihn geradezu zum Hungertode 
verdammt. Wenn wir uns also einerseits der Auffassung nicht 
gut verschließen können, daß die weiche Form des Speise¬ 
röhren- und Cardiakrebses die für den Pat. günstigere ist, so 
müssen wir andererseits feststellen, sagt Verf., daß sie die 
seltenere ist, da gerade hier die derben Krebsarten häufiger 
auftreten. Verf. hat sich nun die Frage vorgelegt, ob es nicht 
möglich wäre, die harte Krebsform in eine weiche umzuwan- 
deln oder wenigstens die bei ersterer auftretende Schwielen- 
und Narbenbildung hintanzuhalten und so zu erreichen, daß 
wir bei regelmäßigen Bougierungen den normalen Speiseweg 
gangbar erhalten und die Indikation zur Gastrostomie nach Mög¬ 
lichkeit einschränken können. Wenn aber das Fibrolysin im¬ 
stande ist, Narbengewebe zu erweichen, warum sollte, fragt 
Verfasser, es nicht vermögen, einen harten, also stützsubstanz¬ 
reicheren in einen weichen, also stützsubstanzärmeren Tumor 
zu verwandeln? Und selbst wenn wir auf den Tumor als solchen 
keinen Einfluß ausüben können; vielleicht gelänge es, mit Hilfe 
des genannten Mittels die Bildung des Narbengewebes zu ver¬ 
hindern beziehungsweise das schon vorhandene aufzulösen. 
Verf. hat daher aus seinen Fällen von Speiseröhren- und Cardia- 
carcinomen einige ihm geeignet erscheinende zu einer syste¬ 
matischen Fibrolysin- und Sondenbehandlung ausgewählt. Na¬ 
turgemäß konnte diese Zahl verhältnismäßig keine große sein. 
Denn Verf, durfte nur Fälle verwenden, bei denen er aus dem 
bisherigen Verlauf und der Festigkeit der Neubildung mit ge¬ 
nügender Sicherheit auf hartes Carcinom schließen konnte und 
bei denen nicht eine sofortige Gastrostomie wegen der beste¬ 
henden Schwäche unbedingt indiziert war, sondern die noch so 
viel Kraft besaßen, daß eine wochenlang dauernde Fibrolysin- 
kur überhaupt durchführbar erschien. Die Behandlung war 
immer die gleiche. Zweimal wöchentlich erhielten die Patienten 
je eine Ampulle Fibrolysin Merck ä 2.25 g subkutan in das 
Epigastrium injiziert und zweimal wöchentlich wurde Bougie¬ 
rung vorgenommen. Zum Bougieren bedient Verf. sich bei 
starken Stenosen feiner Fischbeinbougies, während er später, 
wenn das Lumen schon etwas erweitert ist, mit der Trous- 
s e a u sehen Sonde arbeitet, die aus einem Fischbeinstabe mit 
aufschraubbaren Oliven besteht. Diese Oliven verwendet Verf. 
in einem Durchmesser von 5,0 bis 15,0 mm. Nebenher gibt es 
Arsen in üblicher Weise (Solutio Fowleri und Aqua lau- 
rocerasi ää). Verf. berichtet über acht Fälle, die er in dieser 
Weise behandelte. Alle Patienten haben während der Be¬ 
handlungszeit ein verhältnismäßig erträgliches Leben geführt. 

Kr. 

Technisches. 

Prof. Riedel (Jena): Ueber Prothesen nach Amputatio femoris 
inkl. Gritti. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 30.) 

Nach Erfahrungen am eigenen Leibe stellt Verf. folgende 
Grundsätze auf: Die Chirurgen müssen auch bei Amputatio 
femoris soviel als möglich tragbare Stümpfe zu erzielen suchen. 
Es werden noch sehr viele Prothesen geliefert, die billigen An¬ 
forderungen nicht genügen. Von einer guten Prothese ist zu 
verlangen: a) der Fuß muß ausgiebige Spitz- und Hackenfuß¬ 
stellung erlauben; b) das Kniegelenk muß durch elastische 
Züge leicht fixiert werden, damit man auch mit beweglichem 
Gelenk sicher gehen kann; c) Schieber zur Feststellung des 
Gelenks ist nötig für den Marsch auf schwierigem Terrain; 

d) die Prothese muß 1—2 cm kürzer sein als das gesunde Bein; 

e) der obere innere Rand des Apparates muß gut, wenn mög¬ 
lich, federnd gepolstert sein, damit der Stützpunkt am Becken, 
die Adduktoren nicht zu sehr gedrückt werden; f) die Prothese 
muß durch Marks sehe Bandage mit einem über eine Rolle 
laufenden, zwischen den Beinen durchgehenden Leibgurt am 
Körper fixiert werden. — Bei Amputation nach Gritti muß 


die Last des Körpers zur einen Hälfte auf dem Stumpf, zur 
anderen auf den Adduktoren ruhen, bei Amput. femoris höher 
hinauf sind letztere mehr zu belasten; das Tuber ischii scheidet 
als Träger vollständig aus. Der Stumpf ist sorgfältig vor Schäd¬ 
lichkeiten zu schützen und mit gestricktem, nicht gewebtem 
Strumpf zu bedecken. Dieser Strumpf muß oben über den 
oberen Rand der Prothese hinüber nach außen umgekrempelt 
werden, so daß er mit dem oberen Teile auf der Außenseite 
der Prothese ruht, sonst entstehen unten Falten, die den Stumpf 
belästigen. R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

XIV. Kongress 

der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 

in München vom 7. bis 10. Juni 1911. 

Vorsitzender: Herr Döderlein (München). 

Berichterstatter: Prof. Dr. B a i s c h (München). 

(Schluß.) 

Herr 0. Bondy (Breslau): Ueber Vorkommen und klinische 
Wertigkeit der Streptokokken beim Abort. 

In einer fortlaufenden Reihe von 100 klinisch und bak¬ 
teriologisch genau beobachteten Fällen von Abort fanden sich 
im Uterussekret 37 mal Streptokokken der verschiedensten Art. 
Eine Prognosestellung im Sinne W i n t e r s konnte aus dem 
bakteriologischen Befund nicht gegeben werden, da einerseits 
hämolytische Streptokokken bei afebrilen und leicht verlaufen¬ 
den Fällen gefunden wurden, andererseits andere Strepto¬ 
kokkenarten schwerste klinische Erscheinungen machten. 

Herr Hoehne (Kiel): Ueber die Flimmerung im weiblichen 
Genitalapparat, mit besonderer Berücksichtigung des Ei-, 
transportes. 

Bei geschlechtsreifen Frauen mit normal entwickeltem 
Genitalaparat besteht immer ein wesentlicher Unterschied be¬ 
züglich der Tuben- und Uterusflimmerung. Während der Tube 
ein Kontinuitätsflimmerstrom in allen ihren Abschnitten zu¬ 
kommt, ist die Flimmerung im Uterus unter normalen Verhält¬ 
nissen stets lückenhaft, diskontinuierlich; auch im Menstrua¬ 
tionsintervall und in der prämenstruellen Zeit. 

Hingegen fehlt der Kontinuitätsflimmer ström in hypoplasti¬ 
schen und infantilen Tuben. 

Auf diesen Befunden basiert die Anschauung Hoehne s 
bezüglich Einidation in Tube und Uterus: Besitzt die Tube einen 
lückenhaften Flimmerapparat, so kann das befruchtete Ei im 
Tubenlumen liegen bleiben. Trifft das befruchtete Ei im Uterus 
auf eine hyperplastische Corpusmucosa mit übermäßig ent¬ 
wickeltem Flimmerapparat, so siedelt es sich im unteren 
Corpusgebiet bezw. in der Gegend des Os internum an oder 
wird aus dem Uterus herausgeflimmert. 

Herr C. Schmidlechner (Pest): Ueber die Behandlung des 
Puerperalfiebers mit Sublimat. 

Schm, hat diese Therapie unter 2200 Wöchnerinnen bei 
all jenen, bei denen infolge einer puerperalen Erkrankung die 
Temperatur zweimal 38 0 erreicht hat, angewandt. 

Bei 41 Endometritis-, 4 Ulcus-, 5 Exsudat-, 4 Pyämie- und 
3 Peritonitisfällen, zusammen in 57 Fällen angewendet, konnte 
den Sublimatinjektionen gar kein günstiger Einfluß zugeschrie¬ 
ben werden. 

In 5. Fällen von Bacteriaemia universalis angewendet, 
konnten die Sublimatinjektionen in keinem einzigen Falle 
Heilung erreichen. 

Herr Karl Hörmann (München): Zur Behandlung von Pla- 
centarresten nach reifer Geburt. 

Winters Vorschlag, möglichst die spontane Ausstoßung 
der Placentarreste abzuwarten, erscheint nach H.s Erfahrungen 
für die Mehrzahl der Fälle (ca. 80 pCt.) von vornherein undurch¬ 
führbar, weil starke Blutungen zu einem sofortigen Eingriffe 
zwingen; aber auch in den restierenden (ca. 20 pCt.) Fällen 
läßt die stets drohende, unvermutete und unvorherzusehende 
Blutung in der Außenpraxis das Zuwarten unmöglich er¬ 
scheinen. 

Herr Otto Burckhardt (Basel): Saprämie oder Bak¬ 
teriämie ? 

Die Untersuchungen gingen darauf aus, zu eruieren, ob bei 
saprämischem Fieber sich im zirkulierenden Blut Keime nach- 
weisen ließen parallel mit dem Krankenverlauf. Die Befunde 
waren positiv mit dem anäroben Bouillonverfahren in vier dar¬ 
aufhin untersuchten Fällen, Die aeroben Kulturen blieben 
immer steril. Sicher handelt es sich um Keime, deren Anwesen¬ 
heit im Blut nicht als zufälliges Ausschwärmen, sondern als 
in kausalem Zusammenhang mit der Erkrankung stehend ange¬ 
sehen werden muß. Es scheint sich um Keime zu handeln, die 
für gewöhnlich als Saprophyten in der Vagina leben, durch 
besonders günstige Lebensbedingungen (Blutnährboden, rela- 
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tive Sauerstoffarmut), aber peuetrativ werden können, weshalb 
für gewisse Fälle von Fieber die bisher als Saprämie galten, 
jetzt sicher Bakteriämie angenommen werden muß. 

Herr Mansfeld (Pest): Ueber den Wert des Ureterkatheters 
in der Behandlung der Schwangerschaftspyelitiden. 

Die sofortige Katheterisation ergibt in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle prompte Erfolge und läßt nur bei Pyelo¬ 
nephritis mit funktioneller Störung des Nierengewebes im Stich. 
M. hat 87,5 pCt. ausgetragene, lebende Früchte und nur 4,3 pCt. 
künstlichen Abort. 

Herr Hofbauer (Königsberg): Pituitrin und Digitalis in der 
geburtshilflichen Praxis. 

H. berichtet über 66 mit Pituitrin behandelte Fälle von 
Wehenschwäche in der 1. und 2. Geburtsperiode. Unter den 
40 letzten Fällen kein Versager. 

Adrenalin bewährte sich nicht als Wehenmittel. 

Zur Bekämpfung der intrauterinen Asphyxie des Fötus 
kann in gegebenen Fällen das der Gebärenden injizierte Di- 
galen (durch teilweisen Uebergang auf den Fötus) von 
Vorteil sein. 

III. Demonstrationen. 

Herr Fritz Heimann (Breslau): Bauchfelltuberkulose bei 
Meerschweinchen. 

Es wurden Meerschweinchen intraperitoneal mit tuber¬ 
kulösem Material infiziert, immer zwei Tiere zu gleicher Zeit, 
Versuchs- und Kontrolltier. Nach der Infektion wurden die 
Tiere in bestimmten Abständen laparotomiert bezw. relaparoto- 
miert. Jedesmal Exzision eines Bauchfellstückchens behufs 
mikroskopischer Untersuchung. Die Präparate von drei 
Gruppen werden demonstriert und an diesen die Ausheilung 
der Erkrankung, die in bindegewebiger Abkapselung der tuber¬ 
kulösen Stellen, Neubildung von Gefäßen und Abnahme der 
vorher reichlichen Bacillen bestand, gezeigt, während bei dem 
Kontrolltiere zu derselben Zeit die Erkrankung sich auf der 
Höhe befand. 

Herr Stoeckel (Kiel) demonstriert ein sehr junges mensch¬ 
liches Ei in situ. 

Das Ei gehört zu den kleinsten der bisher beschriebenen. 

Herr Seilheim: Demonstration von skelettierten Föten in 
der Geburtshaltung bei den verschiedenen Lagen und den 
wechselnden Graden der Ausbildung des Knochensystems. 

Herr E. Kehrer (Bern): Demonstrationen. 

I. Traumatisch entstandenes Hämatom ovarii und Hämato- 
salpinx mit linkem Uterushorn. 

2. Uterus bicornis unicollis solidus mit rechtsseitigem rudi¬ 
mentären Horn, den Inhalt einer Leistenhernie bildend. 

3. Uterus bicornis unicollis mit rudimentärem soliden 
Horn. 

Herr A. Foger: Ein Apparat zur endorektalen Anlegung 
elastischer Ligaturen bei hoch im Mastdarm sitzenden Polypen. 

Herr A. Foger: Instrument zur Anlegung von Metall¬ 
ligaturen. 

Herr Blumreich: Demonstration eines neuen gynäkologi¬ 
schen Untersuchungsphantoms. 

Das Prinzip liegt darin, daß erstens ein normales weib¬ 
liches Becken mit allen Organen aus der Leiche entnommen 
und durch die entsprechende Konservierung in sämtlichen 
Teilen geschmeidig und keimfrei gehalten wird. Zweitens, daß 
an Stelle der normalen Genitalien durch eine einfache Vor¬ 
richtung sämtliche operativ gewonnenen, pathologisch veränder¬ 
ten und in bestimmter Weise konservierten Genitalorgane in 
das betreffende Becken eingesetzt werden können. 

Herr Waldstein (Wien): Ueber Episiotomia transversalis. 

2—3 cm langer, die Haut durchsetzender Querschnitt 
zwischen Vulva und Anus. Dieser Schnitt bietet einen verläß¬ 
lichen prophylaktischen Schutz für den Sphinkter ani. Reißt 
der Damm unbedingt ein, so wird vom Querschnitt aus noch ein 
Längsschnitt gegen die Vagina durch die Haut geführt. 

Herr R. Jolly (Berlin): Die Operation des Fettbauches 
(vergl. No. 36, S. 494). 

Bei zwei Frauen bestand ein bis auf die Oberschenkel her¬ 
unterreichender, sehr hinderlicher Fettbauch. J. hat ihn mit 
sehr gutem Erfolg operativ entfernt. 

J. schlägt vor, überhaupt bei Bauchöperationen vorhan¬ 
dene größere Fettmassen mitzuentfernen. 

Herr Fritz Heimann (Breslau): Zur Frage der Myomstruktur 
vermittels Myogliafärbung. 

H. konnte zeigen, daß die Muskelzüge stets von einem Punkt 
aus divergieren. Diesen Punkt bildet zuweilen ein Lymph¬ 
gefäß, häufig ist jedoch nur eine dichte Anhäufung von Muskel¬ 
kernen zu sehen. 

Herr Robert Meyer (Berlin): Ueber Glykogen im Uterus 
und über Schleim und Glykogen in Uteruscarcinomen. (Demon¬ 
stration von Lumiere-Mikrophotogrammen.) 

Der Glykogengehalt der Schleimhaut persistiert in der 
Gravidität. 


In Plattenepithelcarcinomen kommt Glykogen in den größe¬ 
ren Zellen, nicht in den basalen vor. 

Herr Heinsius: 1. Geheilter Fall von Blasenektopie. 

2. Totalprolaps und Blaseninversion infolge Ulcus chroni¬ 
cum vulvae. 

Herr A. Theilhaber: Zur Lehre der Entstehung der Car- 
cinome. 

Die Tumoren entstehen durch Abnormitäten im Wachstum 
der einzelnen Gewebsbestandteile eines Organes. Das Wachs¬ 
tum der Gewebe wird reguliert durch die Menge und die Quali¬ 
tät des Blutes, dementsprechend werden sowohl „lokale“ als 
„humorale“ Einflüsse bei der Entstehung der Mehrzahl der 
Tumoren mitwirken. 

Den Garcinomen geht eine Herabsetzung der Ernährung 
der Körperstelle, an der das Carcinom sich entwickelt, voraus, 
„lokale Prädisposition“. Diese Verschlechterung der Ernäh¬ 
rung wird häufig hervorgerufen durch die Folgen von Wunden 
und Quetschungen, die zu Narbenbildung führen oder von chroni¬ 
schen Entzündungen, die nach vieljährigem Bestände ebenso 
wie die Narben zur Verringerung des Blutgehaltes der betref¬ 
fenden Stellen Veranlassung geben können. 

Zu ihrer Bekämpfung dienen Heißluftbehandlung, Stauungs¬ 
hyperämie, heiße Umschläge, Fibrolysin subkutan, rektal und 
lokal, Arsenik innerlich, Jodkali, wenn die Wasser mann- 
sche Reaktion positiv war. 

Herr Brünings (München) demonstriert einen Heißluft¬ 
apparat, den er schon seit 10 Jahren verwendet und der bei ein¬ 
facher Konstruktion allen Anforderungen entspricht. 

Herr Büttner (Rostock): Zur Histogenese des Collum¬ 
car cinoms. 

Wo sich im Cervixcarcinom Schleim nachweisen läßt, da 
sind verwandtschaftliche Beziehungen zum Zylinderepithel der 
Cervix anzunehmen — von seltenen Ausnahmen abgesehen. 
Insgesamt ergibt sich, daß nur etwa 15—20 pCt. der Cervix- 
carcinome auf das zylindrische Cervixepithel bezw. die Drüsen 
zurückzuführen sind; weitaus die meisten Cervixcarcinome sind 
Plattenepithelkrebse. 

Herr v. Klein (Graudenz): Demonstration einer Frucht, 
Placenta und Decidua, die er in einem Falle von vollkommener 
vorzeitiger Lösung der normal sitzenden Placenta durch klassi¬ 
schen Kaiserschnitt gewonnen hat. 

Herr Kamann zeigt: 1 . Präparate eines Falles von tuber¬ 
kulöser Hyperplasie der Decidua basalis und vera, stellenweise 
kavernöser Natur. 

2. Präparate von einem linsengroßen kavernösen Herd in 
der Cervix einer 51 jährigen Frau. 

Herr E. Hauch (Kopenhagen): Zur Frage der Berstung der 
harten Hirnhäute bei Neugeborenen. 

H. fand in spezieller Sektionstechnik nicht nur die von 
B e n e k e beschriebenen Berstungen, sondern auch Zerreißun¬ 
gen durch die beiden Blätter des Tentoriums (einmal mit Er¬ 
öffnung des Sinus transversus), Zerreißungen der Falx und 
des Sinus longitudinalis superior. 

Eine Reihe Projektionsbilder zeigten die verschiedenen 
Verletzungen. 

Herr Leopold Meyer: Zerreißungen der harten Hirnhäute. 

Die Untersuchungen umfassen 64 Früchte (darunter auch 
Aborte) bei ca. 1200 Geburten. Zerreißungen fanden sich bei 
28 Früchten, aber nur in 12 Fällen können dieselben als Todes¬ 
ursachen beansprucht werden. In 4 dieser Fälle waren die 
Kinder bei Erstgebärenden in Beckenlage extrahiert; 5 Fälle 
waren schwierige Zangenentbindungen; 3 mal aber waren die 
Früchte klein und wurden leicht und spontan in Schädellage 
geboren. 

Herr Mirabeau (München): Demonstration von Instru¬ 
menten. 

I. Instrumentarium zur Ausführung der gynäkologischen 
Vibrationsmassage. 

2. Instrumentarium zur Ausführung der Cystoskopie, des 
Ureterenkatheterismus und der intravesikalen Therapie bei 
der Frau. 

Herr Gauss (Freiburg i. Br.) zeigt eine Serie von Röntgen- 
bildem aus der Geburtshilfe und Gynäkologie. 


V. Tagung 

der Freien Vereinigung für Mikrobiologie. 

in Dresden vom 8. bis 10. Juni 1911. 

(Fortsetzung.) 

Herr Friedberger (Berlin): Demonstrationen aus dem Ge¬ 
biete der Anaphylaxie. 

Werden sensibilisierten Tieren kleinste Mengen des Anti¬ 
gens subkutan injiziert, so reagiert das Tier auf die Eiweiß¬ 
injektion mit Fieber, (Demonstration von Fieberkurven.) Die 
Infektion ist eine protrahierte anaphylaktische Vergiftung. 
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Herr Weichardt (Erlangen): Ueber das Sichtbarmachen 
von Antigen-Antikörperverbindungen in vitro mit besonderer 
Berücksichtigung der Vorgänge bei der Anaphylaxie. 

Eine Vereinfachung der Epiphaninreaktion bietet die 
Oxydasereaktion des Blutes, die ihren Ausdruck findet in 
Blaufärbung der Guajaktinktür. Durch Zusatz verschiedener 
Antigene und Eiweißspaltprodukte gelingt es, den Katalysator 
so zu beeinflussen, daß die Reaktion dann nicht zustande 
kommt. 

Die mittels Verdauens von Eiweiß durch spezifische Sera 
hergestellten Anaphylaxiegifte beeinflussen den Katalysator 
derart, daß bei ihrer Anwesenheit keine Blaufärbung eintritt. 
Bei dem Bestreben, die Eiweißspaltprodukte in ihrer Wirkung 
zu untersuchen, wurden Protamine gewählt, die bekanntlich nur 
aus Diaminosäuren bestehen und höchst giftig sind. Die Gift¬ 
wirkung bestand wie bei den Peptonen in Temperaturerniedri¬ 
gung, Blutdrucksenkung und Verminderung der Ger inn ung. 
Diese Eiweißabkömmlinge geben mit Protein, wie Gelatine, 
Kasein und ähnlichen Präzipitate, die in einer Verbindung des 
Protamins mit dem Protein bestehen; solche Präparate ver¬ 
lieren dabei ihre Giftigkeit. Also, Eiweißspaltprodukte werden 
durch andere zunächst in dem Sinne beeinflußt, daß Präzipitate 
entstehen, dann aber auch im Sinne einer Entgiftung. Inter¬ 
essant ist es, daß ein Körper, der zwischen Protamin und ge¬ 
wöhnlichem Protein steht, wie das Histon, ganz entschieden gif¬ 
tiger ist wie die einfachen Proteine (Kasein etc.). Es weist das 
darauf hin, daß die Konstitution von großer Bedeutung für die 
Giftigkeit ist. 

Herr Kurt Meyer (Stettin): Ueber Immimisierungs versuche 
mit Lipoiden. 

Die acetonunlöslichen Lipoide des Bandwurms besitzen 
spezifisches Komplementbindungsvermögen, bilden aber im 
Tierkörper keine Antikörper, während Tiere, die mit wässerigem 
Extrakt vorbehandelt wurden, reichlich Antikörper bilden. 
Trotz der Fähigkeit, sich mit Antikörpern, also auch mit Zell¬ 
rezeptoren zu verbinden, sind die reinen Lipoide nicht imstande, 
Antikörperbildung hervorzurufen; es bedarf noch einer weite¬ 
ren, in den wässrigen Extrakten enthaltenen Substanz, die den 
Sekretionsreiz liefert. 

Interessant ist die Beziehung der Lipoide zu der Ana¬ 
phylaxie. Meerschweinchen, die mit 2 mg Bandwurmlipoid 
intraperitoneal vorbehandelt waren, erwiesen sich bei der intra¬ 
venösen Reinjektion von wässerigem Extrakt nach 15 Tagen als 
anaphylaktisch; die Reinjektion des reinen Lipoids selbst blieb 
dagegen völlig wirkungslos, hatte häufig aber sowohl bei mit 
Lipoiden wie mit wässerigem Extrakt vorbehandelten Tieren 
den Eintritt einer Antianaphylaxie zur Folge. 

Die reine Lipoidanaphylaxie auf normale Meerschweinchen 
zu übertragen gelang niemals. Schließlich wurde noch die Ana- 
phylatoxindarstellung versucht mit Präzipitaten, die spezifische 
Immunsera in Lipoidaufschwemmungen erzeugen. Trotz ver¬ 
schieden langer Einwirkungsdauer des Komplements auf diese 
Präzipitate war niemals Giftbildung nachweisbar. Damit wäre 
ein wichtiges Argument für die Entstehung des Anaphylatoxins 
aus dem Antigen gegeben: da die Lipoide keine peptonartigen 
Spaltprodukte liefern, sind sie ungeeignet zur Anaphylatoxin- 
* bildung. 

Herr Hirschfeld (Heidelberg): Ueber die Differenzierung 
der Antikörper durch Jod. 

Nach der Jodierung werden die lösenden Antikörper durch 
Komplement nicht mehr aktiviert,.die fällenden bleiben dagegen 
intakt. Durch den Ambozeptor wird das Jod auf das Antigen- 
Antikörpergemisch übertragen, die Anwesenheit des Jods macht 
dann das Gemisch dem Komplement gegenüber unangreifbar. 

Jodiertes präzipitinhaltiges Serum verliert die komplement- 
ablenkenden Körper, während die Präzipitine quantitativ er¬ 
halten bleiben. Die Substanzen, die den positiven Ausfall der 
Wassermann sehen Reaktion bedingen, verhalten sich bei 
der Jodierung ebenso wie die spezifischen Ambozeptoren. 

Durch Jodierung wird die Toxizität der frischen Kaninchen¬ 
immunsera beseitigt, demnach bedingen nicht die Agglutinine, 
sondern die Lysine die Toxizität. 

Die Ueberempfindlichkeitsantikörper werden durch Jod 
ebenso beeinflußt wie die hämolytischen und komplement¬ 
bindenden. 

Wurde ein gegen Hammelserum gerichtetes Kaninchen¬ 
serum in jodiertem Zustande Meerschweinchen intraperitoneal 
eingespritzt und 24 Stunden später intravenös Antigen, so trat 
Anaphylaxie nicht auf. 

Demnach ist bei dem Shok das Anaphylatoxin das aus¬ 
lösende Moment; außer diesem Mechanismus kommt kein 
anderer in Frage. 

Die Tatsache, daß durch Uebertragung von Jod auf das 
Antigen-Antikörpergemisch bei quantitativer Erhaltung der Anti¬ 
körper die Beziehungen des Gemisches zum Komplement auf¬ 
gehoben werden und Ueberempfindlichkeit nicht auszulösen 
ist, deutet den Weg zur Verhütung der Anaphylaxie an. Es 


gilt, bei quantitativer Erhaltung der therapeutisch wichtigen 
Antikörper die Immunsera so zu modifizieren, daß sie dem 
Komplement des überempfindlichen Individuums Widerstand 
leisten. 

Sitzung vom 9. Juni 1911, vormittags. 

Vorsitzender: Herr Fischer (Kiel). 

Herr J. Koch (Berlin): Untersuchungen über die Lokali¬ 
sation von Bakterien auf das Verhalten des Knochenmarks und 
die Veränderungen der Knochen, insbesondere der Epiphysen, 
bei Infektionskrankheiten. (Mit Demonstrationen.) 

An der Hand guter Projektionsbilder zeigt Koch, daß 
nach Einspritzung von Milzbrandbacillen, Streptokokken u. a. 
bei jungen Tieren diese Bakterien sich im Periost und in den 
Lymphspalten des Knochenmarks ansiedeln und hier wuchern; 
ganz besonders bevorzugt ist die Gegend der Epiphysengrenze. 
In der Umgebung der Bakterienherde kommt es zu einer oft 
recht ausgedehnten Auflösung der Knochensubstanz. 

Herr Reichel (Wien): Nachweis und Verbreitung von Milz¬ 
brandsporen auf tierischen Rohstoffen. 

Nach den Untersuchungen des Vortragenden genügen die 
heute angewandten Gerb- und Bleichverfahren, denen Felle, 
Borsten und Haare unterworfen werden, nicht, um mit Sicher¬ 
heit Milzbrandsporen abzutöten. In einer ganzen Anzahl von 
Fällen ist es ihm gelungen, in gegerbten Fellen, fertigen 
Bürsten, Pinseln etc. lebensfähige Milzbrandsporen kulturell 
nachzuweisen. Das charakteristische Wachstum der Milzbrand¬ 
bacillen erleichtert ihren Nachweis; nur selten zeigen Subtilis- 
arten ein den Milzbrandbacillen ähnliches Wachstum. 

Herr Seligmann (Berlin): Bakteriologische Befunde bei 
Säuglihgsgrippe. 

In dein Pleuraexsudat von zwei grippekranken, sowie in 
den Organen und dem Herzblut von sechs an Grippe verstorbe¬ 
nen Kindern fand S e 1 i g m a n n ganz charakteristische 
Kokken, die häufig als Diplokokken oder auch in kurzen 
Ketten zusammenlagen. Die Kultur gelang besonders gut auf 
Zuckernährböden und Kaninchenblutagar. Hier trat leichte 
Hämolyse auf. Von den bekannten Streptokokken wie auch 
vom Püeumococcus läßt sich der Grippestreptococcus kulturell 
unterscheiden. Für Mäuse und Kaninchen ist er hochpathogen, 
für Meerschweinchen nicht. Die serologischen Verhältnisse be¬ 
dürfen noch weiterer Untersuchung. 

Ferner Demonstrationen der Herren Kraus (Wien), 
Friedberger (Berlin), Römer (Marburg), Lindner 
(Wien) zu ihren Vorträgen vom 8. Juni. 

Herr Ehrlich (Frankfurt a. M.): Ueber Chemotherapie. 

Die Grundlage der Chemotherapie wurde gelegt, als es 
gelang, Stoffe zu finden, deren Heildosis nur einen kleinen 
Bruchteil der toxischen Dosis darstellt. Ein Hindernis für den 
Erfolg der Chemotherapie stellt die Entstehung chemofester 
Stämme der Parasiten dar, wie serumfeste Stämme den Erfolg 
der Serumbehandlung vereiteln können. Die Eigenschaft der 
Chemofestigkeit kann nach und nach sich ausbilden durch all¬ 
mähliche Gewöhnung der Parasiten an den betreffenden chemi¬ 
schen Stoff bei Verwendung zu kleiner Dosen, bisweilen treten 
cliemofeste Stämme auch mutationsartig, plötzlich auf; letzteres 
besonders im Tierkörper. 

Die Chemikalien werden wahrscheinlich an verschiedenen 
Protoplasmagruppen des Parasitenleibes verankert; ist die Ver¬ 
ankerung fest (Zellsitzer), so entstehen chemofeste Parasiten; 
ist sie nur locker (Zellflieger), so erleiden die Parasiten nicht 
diese Umwandlung. 

Die Chemofestigkeit kann ebenso wie die Serumfestigkeit 
von den Parasiten vererbt werden. Wie aber die Serumfestig¬ 
keit durch Uebertragung der Parasiten auf andere Tiergattun¬ 
gen Einbuße erleiden kann, so ist auch die Chemofestigkeit 
keine unabänderliche Eigenschaft. Zunächst wird sie durch die 
geschlechtliche Fortpflanzung der Parasiten (die Arsenfestig¬ 
keit des Trypanosoma Lewisi z. B. bei der Passage durch die 
Ratteniaus) gänzlich beseitigt. Die natürliche Uebertragung 
durch das Insekt stellt also einen Jungbrunnen dar. Anderer- 
teits kann ein Wechsel des Chemikale die Chemofestigkeit be¬ 
seitigen; z. B.: ein chininfester Malariafall reagiert auf Sal- 
varsan, nach 14 Tagen ein Rezidiv, erneute Chinindarreichung 
bewirkt nun prompte Heilung; bei quecksilberfesten Lues¬ 
stämmen beseitigt Salvarsan die Quecksilberfestigkeit, so daß 
nun eine erneute Quecksilberkur Erfolg haben kann. 

Weitere Schwierigkeiten können die im Gewebe liegenden 
Parasiten der Chemotherapie bieten. Während im Blute Befind¬ 
liche Parasiten, z. B. bei Lues, vom Salvarsan leicht erfaßt 
werden, entziehen sich in Geweben liegende der chemischen 
Einwirkung, so besonders die in Nerven liegenden, vornehm¬ 
lich, wenn sie an Stellen liegen, an denen die Nerven durch 
enge Knochenkanäle gehen, wie dies am Acusticus, Opticus und 
Facialis der Fall ist. Von solchen Herden können dann Rezidive 
ihren Ausgang nehmen, die recht unangenehme Krankheits¬ 
bilder erzeugen können, Taubheit, Blindheit, Lähmungen, die 
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aber durch erneute Behandlung mit großen Dosen Salvarsan 
beseitigt werden könen. 

Herr Wechselmann (Berlin): Demonstration zur Salvarsan- 
therapie. 

Die Einspritzungen von Salvarsan müssen möglichst intra¬ 
venös gemacht werden. Man muß dabei aber darauf achten, 
daß nicht die hintere Wand der Vene durchstochen wird, da 
dies sehr unangenehme Infiltrationen und Kontrakturen zur 
Folge hat. W. demonstriert semen Injektionsapparat, der ein 
ruhiges Arbeiten und stete Kontrolle ermöglicht. Bei ca. 4000 
Injektionen hat er nie allgemeine Intoxikationen gesehen; er 
legt großen Wert auf absolut steriles Wasser zur Auflösung des 
Salvarsan. Herzerkrankungen hält er für keine absolute Kontra¬ 
indikation gegen die Salvarsanbehandlung. 

Herr Hailer (Groß-Lichterfelde): Zur Chemotherapie hei 
Typhus. 

Hailer konnte durch Chloroformbehandlung nach Con- 
r a d i die Typhusbacillen bei mit solchen infizierten Kaninchen 
stark vermindern. Bromal- und Butylchloralhydrat, das im 
Reagenzglas Typhusbacillen schnell abtötet, versagte im Tier¬ 
körper gänzlich; ebenso waren Phenolpräparate ohne Ein¬ 
wirkung, dagegen ließen /3-Naphthol und Metaxylol eine solche 
deutlich erkennen. 

Herr Lockemaim (Berlin): Ueber die Arsenausscheidung 
nach Injektion von Arsenikalien. 

Atoxyl passiert unverändert den Körper, Arsacetin wird zu 
einem ganz kleinen Teil in Atoxyl verwandelt. Die Aus¬ 
scheidung des Atoxyls geht sehr schnell vor sich; in 24 Stunden 
ist fast alles ausgeschieden. Arsacetin wird langsamer, Arseno- 
phenylglyzin noch langsamer und Salvarsan erst nach Wochen 
ausgeschieden; bei intravenöser Injektion erst in sieben, bei 
subkutaner in mehr als neun Wochen. Werden Kaninchen mit 
Arsenophenylglyzin gespritzt und sofort untersucht, so findet 
sich der größte Teil des Arsens im Blut. Gehirn und Rücken¬ 
mark enthalten nach Entfernung des Blutes nichts. 

Herren Uhlenhuth und Mulzer (Groß-Lichterfelde): Zur 
experimentellen Kaninchensyphilis. 

Durch intracardiale Verimpfung von syphilitischem Hoden¬ 
material vom Kaninchen ist es gelungen, beim Kaninchen All¬ 
gemeinsyphilis zu erzeugen und den Spirochätenstamm so ans 
Kaninchen anzupassen, daß jetzt 100 pCt. positive Impfresultate 
erzielt werden. Charakteristisch für die Allgemeinsyphilis der 
Kaninchen ist ein Nasen- und Schwanztumor, Paronychien, 
Haarausfall und Keratitis. 2—3 Atoxyleinspritzungen be¬ 
seitigten die Erscheinungen. 

Herr Schereschewsky (Dresden): Syphilisübertragung 
durch Spirochätenreinkultur. Rekurrens. v. Dungernsche Re¬ 
aktion. 

Es gelang, mit Reinkulturen der Spirochaete pallida durch 
intracardiale Impfung beim Kaninchen Allgemeinsyphilis zu 
erzeugen. Der Impferfolg trat auch bei Verwendung zweiter 
und dritter Weiterimpfungen der Spirochäte in Reinkultur ein. 

Auch die Kultur der Rekurrensspirillen ist gelungen. 

Die v. Dungernsche Modifikation der W assermann- 
sehen Reaktion hat sich bewährt. 

Diskussion: 

Herren: Arnsperger, v. Wassermann, v. Dün¬ 
gern, Jacobsthal, Sachs, v. Zeissl, Land¬ 
steiner, Selter, Kolle, Weichardt, Plaut, 
Epstein, Uhlenhuth. 

Schlußwort: Herr Ehrlich. 

(Schluß folgt.) 


III. Der gegenwärtige Stand der Impffrage. 

Von 

Dr. H. Böing (Groß-Lichterfelde-Ost). 

(Schluß.) 

6. Der Bundeskommissar sucht die Einwürfe der Impfgegner 
zu entkräften, die beweisen sollen, daß die Ursache der Ab¬ 
nahme der Pocken nicht in der Einführung der Kuhpocken¬ 
impfung, sondern hauptsächlich in der Verbesserung der 
hygienischen Verhältnisse zu suchen sei. Er sagt 36 ): „Vor der 
Ansteckung mit Blatterngift schützen weder eine zentrale 
Wasserleitung, noch eine Kanalisation, noch die günstigsten 
persönlichen hygienischen Lebensverhältnisse.“ Darin liegt 
gewiß insofern etwas Wahres, als alle diese äußeren Momente 
ihren Inhaber schwerlich vor der Krankheit zu schützen ver¬ 
mögen,. wenn er mit Pockenkranken oder von Pockenkranken 
herrührenden Gegenständen in Berührung kommt. Aber abge¬ 
sehen davon, daß die Möglichkeit, mit dem Ansteckungsstoff in 
Berührung zu kommen, durch jene Einflüsse in hohem Grade 
verringert wird, verschweigt er das Wichtigste, nämlich die 

S6 ) Bericht der Petitionskommission, S. 8. 


Sicherheitsmaßregeln, die von den Medizinalbehörden er¬ 
griffen und mit der äußersten Energie durchgeführt werden, 
sobald ein Pockenfall zu ihrer Kenntnis kommt: Sperre, Iso¬ 
lation nid Desinfektion, die doch auch zu den hygienischen Ein¬ 
richtungen gehören, haben auch heute noch dieselbe Wirkung, 
die sie bereits im vorigen Jahrhundert gehabt haben, und es ist 
bisher den Behörden in der allergrößten Mehrzahl der Fälle 
gelungen, der Seuche auf diese Art auch da Herr zu werden, 
wo keine Zwangsimpfungen vorgenommen wurden. Heute stellt 
allerdings merkwürdigerweise die Medizinalbehörde ihr Licht 
selbst unter den Scheffel, indem sie, zugunsten der Impfung, 
die Erfolge, die sie mit der Sperre erzielt, verschweigt; früher 
war sie nicht so einseitig. So heißt es z. B. in einem Erlaß aus 
dem Ministerium der geistlichen etc. Angelegenheiten vom 
30: Juni 1831 37 ): „Diese Maßregel (die Sperre) unterbricht 
den öffentlichen Verkehr gar nicht, da sie sich auf den Kranken 
und seinen Wärter beschränkt, und hat sich im hiesigen Re¬ 
gierungsbezirk (Liegnitz) vollkommen bewährt; denn da, 
wo sie bei den ersten Pockenfällen ange¬ 
wandt wurde, fand gar keine Verbreitung 
der Krankheit statt und in anderen Fällen, 
wo die Ansteckungsgelegenheiten fr t ei ge¬ 
waltet und die Pocken bereits eine erheb¬ 
liche Ausbreitung erreicht hatten, wurde 
die Kontagion dennoch in kurzer Zeit durch 
diese Maßregel getilgt.“ Auch hervorragende Aerzte 
teilten diese Auffassung; z. B. der württembergische Regiments¬ 
arzt Dr. Heim, der in seiner historisch-kritischen Darstellung 
der Pockenseuche in Württemberg von 1831—36 sich folgender¬ 
maßen ausspricht (S. 628): „Alles, was sich gegen die Sperr¬ 
maßregeln als solche oder ihre durch bürgerliche Wachen un¬ 
vollständig erreichte Absicht Vorbringen läßt, als bekamit vor¬ 
aussetzend, können wir doch nicht anders, als für ihren Nutzen 
und für die häufig mit ihrer Hilfe allein errungene Abwehr 
größerer Verbreitung des Pockenkontagiums das Wort nehmen.“ 
Diesen der Sperre günstigen Stimmen aus dem impffreund¬ 
lichen Lager stehen allerdings andere gegenüber, die von ihrer 
Mangelhaftigkeit, ja Unwirksamkeit überzeugt sind. Bekannt 
ist Kussmauls spöttische Bemerkung: „Die hottentottische 
Polizei war glücklicher als die europäische.“ Und das Kaiser¬ 
liche Gesundheitsamt sagt in bezug auf die frühere Ver¬ 
breitung der Pocken in der preußischen Armee 38 ): „Keine 
Maßregel steuerte ihr, trotzdem man es in der Handhabung der 
Sicherheitsvorrichtungen an Energie nicht fehlen ließ; hierfür 
möge als Beispiel der von einer Regierungsbehörde gemachte 
Vorschlag dienen, zur Unterdrückung der Verschleppung des 
Kontagiums die Krankenstuben außer der gewöhnlichen Ab¬ 
sperrung noch unter Siegel zu legen. Die Seuche fand den Weg 
zu ihren Opfern.“ Sonderbarerweise hat das Kaiserliche Ge¬ 
sundheitsamt diese Notiz aus demselben, bereits oben ange¬ 
führten Ministerialerlaß entnommen, in welchem der Minister 
den ausgezeichneten Erfolg der Sperre hervorhebt und diese 
„bewährte Maßregel“ sämtlichen königlichen Regierungen und 
dem Polizeipräsidium zu Berlin zur Nachahmung empfiehlt; 
auch vergißt es die Tatsache zu berücksichtigen, daß es sich 
um die dreißiger Jahre des vorigen Jahrhunderts handelt, in 
welchen die Sperre, namentlich aber die Desinfektion nicht mit 
der peinlichen Genauigkeit ausgeführt wurden wie heute: wie¬ 
derum ein treffendes Beispiel für die Einseitigkeit, mit der in 
der Impffrage alle der Impfung günstigen Momente in den 
Vordergrund gerückt, die ihr vielleicht nachteiligen verschwie¬ 
gen werden, selbst da, wo es sich um die Anerkennung objektiv 
feststehender Tatsachen handelt. Und wozu in aller Welt hält 
die Gesundheitsbehörde selbst an der Sperre fest, wenn ihr 
Wert so gering und zweifelhaft ist, wie das Kaiserliche Gesund¬ 
heitsamt ihn schildert? und warum ordnet sie nicht in jedem 
Falle von Einschleppung der Pocken ohne weiteres die Zwangs¬ 
impfung an, wozu sie nach § 14 des Impfgesetzes 

berechtigt zu sein glaubt, anstatt sich, wie in den 
meisten Fällen, auf Sperre und Desinfektion zu be¬ 
schränken? Diese Frage muß gerade derjenige an die 
Behörde richten, der, wie ich, überzeugt ist, daß die ein¬ 
fachen polizeilichen prophylaktischen Maßregeln zwar gewöhn¬ 
lich ausreichen, daß aber der Nutzen der Impfung, gerade wegen 
der kurzen Dauer des Schutzes, sich besonders beim Ausbruch 
von Epidemien bewähren kann und deshalb die temporäre 
Notwendigkeit der Zwangsimpfung zugegeben werden muß, 
namentlich dann, wenn in einer dichtwohnenden Bevölkerung 
plötzlich in verschiedenen Bezirken zugleich Pockenfälle auf- 
treten und die häusliche Isolierung der Kranken auf große 
Schwierigkeiten stößt oder keine Isolierbaracken vorhanden 
sind. Die Antwort auf jene Fragen zu finden, ist nicht schwer; 
die Behörden wissen, daß der Impfzwang auch für pockenfreie 
Zeiten rechtlich nicht aufrecht erhalten werden kann, wenn es 


37 ) Augustin: V, S. 32. 

38 ) Beiträge, S. 47. 
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außer der Impfung noch andere in der Bekämpfung der Pocken 
wirksame und für gewöhnlich ausreichende Maßregeln gibt. 

Im Anschluß an diese Erörterungen möchte ich hier kurz 
die prinzipiell wichtige Frage nach der Intensität oder Relativi¬ 
tät des Impfschutzes berühren. Die moderne, allgemein ver¬ 
breitete Auffassung geht dahin, daß der Impfschutz bald nach 
Ablauf des Impfprozesses am höchsten sei, daß er in manchen 
Fällen bis zum Lebensende dauere, in der Regel aber mit den 
Jahren langsam abnehme (abklinge) und im Durchschnitt mit 
10 Jahren erlösche. Auf seine Höhe habe die Ausgiebigkeit der 
Impfung, d. h. die Anzahl der Impfpusteln und die geringe 
oder stärkere Virulenz der Lymphe keinen Einfluß. Dieser 
Standpunkt wurde im Jahre 1884 von der Majorität der Sachver- 
ständigen-Kommission vertreten und in der These 4 zum Aus¬ 
druck gebracht, daß zwei gut entwickelte Impfpusteln erforder¬ 
lich seien, um einen ausreichenden Schutz zu erzielen. Der 
entgegengesetzten Meinung istWolffberg: In einer m. E. 
lange nicht genug gewürdigten Abhandlung 39 ) lehrt er, daß 
der Impfschutz selten ein absoluter, sondern fast immer nur 
ein 'relativer sei und daß sein Grad abhänge einerseits von der 
Höhe der beim Impfling vorhandenen Disposition, andererseits 
von der Intensität der Impfung. Sei letztere gering, was bei 
3—4—5 Impfpusteln stets zu befürchten sei, so werde die Dis¬ 
position nicht völlig getilgt und ein so geimpftes Kind sei nur 
in geringem Maße gegen die Ansteckung mit Pockengift ge¬ 
schützt. Dieser Schutz aber dauere unverändert bis zum Ein¬ 
tritt der Pubertät, wo mit den im Organismus naturgemäß ein¬ 
tretenden gewaltigen Veränderungen die durch die Impfung 
erzeugten Schutzbedingungen verloren gingen. Diese Theorie 
hat zweifellos manche Vorzüge vor der modernen Ansicht; sie 
stimmt besser überein mit den epidemiologischen Tatsachen 
und namentlich mit den Erfahrungen, daß 1. auch rechtzeitig 
und mit Erfolg geimpfte Kinder an den Pocken erkranken; daß 
2. die Disposition dieser Kinder, zu erkranken, vom 2. bis zum 
15. Jahre regelmäßig abnimmt, anstatt zu wachsen, wie es beim 
Abklingen des Impfschutzes der Fall sein müßte, und daß 3. der 
Schutz, den das einmalige Ueberstehen der Blattern gegen ein 
wiederholtes Befallenwerden verleihe, ebenfalls nur ein rela¬ 
tiver ist. 

Für alle drei Erfahrungen will ich ein Beispiel geben: 


ad 1. Zeitintervall zwischen Vaccination und Er¬ 
krankung 40 ). 



Anzahl der Fälle 


2| 3| 1| 2| |J 7 | 2j 11 7 | 26[ 16! M 13| 151 15| 16| 17[ 14| 15|15jl5| 7 [12] 7 ) 2 ! 2 

Die Tabelle bezieht sich auf eine von Dr. G i b s o n be¬ 
obachtete Epidemie des Jahres 1818 in New Lanark mit 251 er¬ 
krankten Geimpften. 

ad 2. In Bayern, mit Zwangsimpfung seit 1807 für die ein¬ 
jährigen Kinder, erkrankten von Oktober 1870 bis Ende 1875 
an den Pocken von 100 000 der verschiedenen Altersklassen 41 ): 
von 0— 1 Jahr 232,4 
„ 1— 5 „ 10,2 

,, 5—10 „ 1,8 

„ 10—15 

Ebenda starben von Oktober 1857—1870: 

im Alter von 0—1 Jahr 111,0 
H „ 1—5 „ 4,7 

„ „ „ 5-10 „ 0,9 

„ „ „ 10—20 „ 1,6 

Hierbei ist zu berücksichtigen, daß die mit den Jahren ab¬ 
nehmende Tendenz, an den Pocken zu erkranken und zu 
sterben vielleicht ganz allein aus der mit dem Alter zunehmen¬ 
den Widerstandskraft gegen die Krankheit erklärt werden kann, 
weil genau dieselbe Erscheinung auch bei Scharlach und Masern 
beobachtet wird. 

ad 3. Thomson 42 ) beobachtete im Jahre 1818/19 in Edin- 
burg 556 Blatternkranke, von denen 310 geimpft, 205 nicht 
geimpft, 41 geblättert waren; 

Möhl 42 ) in der Epidemie von Kopenhagen 1825/27 988 
Blatternkranke, von denen 659 geimpft, 15 3 geblättert 
waren; 

v. Pas tau 42 ) im Breslauer Allerheiligen-Spital 2416 
Pockenerkrankungen mit 10 2 Geblätterten. 

- Aus diesen Zahlen kann man allerdings das Prozentverhält¬ 
nis, in welchem die Geblätterten zum zweiten Male erkrankten, 
nicht berechnen, weil man die Anzahl der in den betreffenden 
Epidemien lebenden Geblätterten nicht kennt; aber sie ergeben 

39 ) Wolffberg: Untersuchungen zur Theorie des Impfschutzes. 
Ergänzungshefte zum „Zentralblatt für allgem. Gesundheitspflege“, 

40 ) Wolffberg: L. c., S. 227. 

41 ) Wolffberg: L. c., S. 218. 

42 ) Wolffberg: L. c., S. 230. 


doch soviel mit vollkommener Sicherheit, daß die These I der 
Sachverständigenkommission von 1884, die lautet: „Das ein¬ 
malige Ueberstehen der Pockenkrankheit verleiht mit selte¬ 
nen Ausnahmen Schutz gegen ein nochmaliges Befallen¬ 
werden von derselben“, in dieser Allgemeinheit unhaltbar ist, 
daß vielmehr die Geblätterten wie die Geimpften sich nur eines 
relativen Schutzes erfreuen. 

7. Im Bericht S. 4 sagt der Bundeskommissar: ,.Zu einem er¬ 
folgreichen Verfahren der Schutzpockenimpfung führte die Be¬ 
obachtung, daß die Pocken nicht nur bei Menschen, sondern 
auch bei gewissen Haustieren Vorkommen. Das ist bei den 
Schafen, Ziegen, Pferden und Rindern der Fall. Aber nur 
die Kuhpocke hat eine gewisse Verwandt¬ 
schaft mit den menschlichen Pocken und. eine 
Uebertragung des Kuhpockengiftes auf den Menschen erzeugt 
bei diesen eine leichte, rein örtlich bleibende Erkrankung, 
welche sie vor der Erkrankung an den menschlichen Blattern 
schützt.“ 

Diese Ansichten des Herrn Kommissars über die verwandt¬ 
schaftlichen Beziehungen zwischen den Tier- und Menschen¬ 
pocken sind experimentell als unrichtig nachzuweisen: wer sich 
für die Einzelheiten in dieser Frage interessiert, mag sie bei 
Pfeiffer 43 ) und Bolling-er 44 ) nachlesen. Für mich 
genügt es, hervorzuheben, daß sowohl Variola vera als auch 
Vaccine auf Pferde, Ziegen, Schafe, Schweine, Gänse, Hühner 
ebensogut übertragen werden können wie auf das Rind. Ja, 
die Pferdepocken sind direkt, und zwar schon von Jenner 
und seinen Zeitgenossen, zur Menschenimpfung mit. demselben 
Erfolge wie die Kuhpocken benutzt worden. Letzteren Versuch 
hat Pfeiffer 45 ) wiederholt; er erzielte auf die subkutane 
Einspritzung von ca. 1 g Glyzerinlymphe in die Schultergegend 
bei einem Pferde am 10. März 1884 am 11. Tage einen Bläschen¬ 
ausschlag am Maule des Tieres, von dessen Inhalt einige Haar¬ 
röhrchen sich füllen ließen und mit Erfolg „Kinder 
geimpft wurde n“. Am wichtigsten ist die Verwandtschaft 
zwischen Menschen- und Schafpocken, weil gerade diese beiden 
in epidemischer Verbreitung auftreten und .deshalb die Frage 
aufgeworfen werden muß, ob sie in ätiologischen Beziehungen 
zueinander stehen, d. h. gegenseitig übertragbar sind. 
Robert Koch leugnete dies mit großer Entschiedenheit; er 
sagte 46 ): „Ich habe selbst vielfache Versuche gemacht, Vaccine 
auf Schafe zu übertragen, es gelingt das absolut nicht. Um¬ 
gekehrt gelang es mir auch nicht, das Schafpockengift direkt auf 
Menschen zu übertragen. Ich habe es auf mich selbst verimpft 
und nachdem ich mich überzeugt hatte, daß es ungefährlich sei, 
auf Kinder, und auf meine Veranlassung hin haben es andere 
Aerzte auch getan und nicht einem ist es gelungen, auch nur 
eine Pocke mit Schafpockengift zu erzeugen.“ Diesen negativen 
Versuchen K o c h s, dem ja zweifellos in dieser Art Experi¬ 
menten eine große Autorität zukommt, stehen jedoch sehr viele 
positive Ergebnisse anderer Forscher gegenüber und es will 
mir scheinen, daß es mit den Ueber.tragungen der Pocken auf 
andere Tiere genau ebenso geht wie mit der Syphilis; letztere, 
galt bis vor 20 Jahren etwa als eine lediglich beim Menschen 
vorkommende Krankheit; heute wird sie mit der größten 
Leichtigkeit sogar auf Kaninchen übertragen. — Ueber die posi¬ 
tiven Beziehungen zwischen Menschen- und Schafpocken führe 
ich nach Ta cke 47 ) folgendes an: 

„Erwähnenswert scheint mir aus dieser Zeit (Anfang des 
19. Jahrhunderts u. ff.), daß man das Kontagium nicht nur von 
Schaf auf Schaf, sondern auch von diesem auf den Menschen, 
das Rind etc,, und umgekehrt von diesen wiederum auf jenes 
überpflanzte. So ovinisierte beispielsweise Sacco 1804 in der. 
Catholica Menschen und erzielte einen der Vaccine vollkommen 
analogen pathologischen Prozeß. Einen gleichen Effekt ergab 
die Ovination bei Kühen und andererseits die Vaccination bei 
Schafen 48 ). Joubert fand zwischen Ovination und Vacci¬ 
nation keine erheblichen Differenzen. Nach V i b o r g ist auch 
in Frankreich durch zahlreiche Versuche und Beobachtungen 
der strikte Nachweis geführt worden, daß Schafe vor den natür¬ 
lichen Pocken durch Einimpfung der Kuhpocken geschützt 
werden können. Den Ansichten und Erfahrungen obiger 
Autoren schließen sich außerdem Niemann, Pessina und 
v. Holzmeister an.“ 

Aus jüngerer Zeit, in der das Verbot der Schafpocken¬ 
impfung durchgesetzt wurde, verweise ich auf Prof. Dr. 
R o 1 o f f s Mitteilungen aus der tierärztlichen Praxis 1872; 
nach ihm entwickelt sich bei der Impfung der Schafe mit 
Vaccine derselbe Krankheitsprozeß wie bei der gewöhn¬ 
lichen Schutzpockenimpfung mit Ovine. Und die Uebertrag- 
barkeit der Menschenpocken auf das Schaf wird unwiderleglich 

43 ) Pfeiffer: Die Vaccination. Tübingen 1884, S. 11 u. ff. 

I u ) R. Volkniann: Sammlung klinischer Vorträge, No. 116. 

j 45 ) A. a O., S. 11. 

I ■ 46 ) Bundesrat, S. 19. 

/ 47 ) A. a. O , S. 7. 

: 48 ) Sacco: Observationi pratiche. 
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bewiesen durch folgenden Versuch Küchenmeisters 49 ), 
der um so wichtiger ist, als die Ansteckung auf natürlichem 
Wege durch die Atmungsorgane erfolgte: K. band einem Schaf 
einen Sack mit dem Hemde eines Blatternkranken eine Stunde 
lang vor. Das Schaf zeigte am dritten Tage verminderte Freß- 
lust und am achten Tage eine deutliche Blatterneruption an der 
wollelosen Innenfläche der Oberschenkel. 

Nach all diesen Beobachtungen ist es selbst dann, wenn 
sich einige von ihnen als irrtümlich heraussteilen sollten, nicht 
mehr angängig, die nahe Verwandtschaft zwischen Schaf- und 
Menschenpocken und ihre gegenseitige Uebertragbarkeit kurzer¬ 
hand abzuleugnen; mindestens ist eine neue exakte Unter¬ 
suchung ihrer Beziehungen zueinander nicht nur eine wissen¬ 
schaftliche Notwendigkeit, sondern auch eventuell von großer' 
praktischer Bedeutung; denn fallen ihre Ergebnisse positiv aus, 
so müssen unsere Abwehrmaßregeln gegen die Menschen¬ 
pocken auf die Pocken der Schafe ausgedehnt und der Handel 
mit Schaffellen und Schafwolle einer strengen staatlichen Kon¬ 
trolle unterworfen werden. Das hat schon Dr. 0 i d t m a n n, 
der vielgeschmähte Impfgegner, gefordert; aber seine Wolle- 
und Lumpentheorie, die in bezug auf letztere schon heute in der 
Beaufsichtigung des Lumpenhandels und der Papierfabriken 
die offizielle Anerkennung gefunden hat, brachte ihm nichts ein 
als Spott und Hohn und den Beinamen des Töpfermeisters von 
Linnieh. — Und das Ergebnis dieser Erörterungen? Ich bin 
nicht unbescheiden genug, zu glauben, daß es mir gelungen ist, 
die Ueberzeugung meiner Gegner über die Notwendigkeit des 
Impfzwanggesetzes zu erschüttern; aber soviel glaube ich nach¬ 
gewiesen zu haben, daß unter den Impffreunden selbst über 
manche sehr wichtige Fragen nicht nur Unklarheit herrscht, 
sondern auch sehr ernste Widersprüche bestehen, die gelöst 
werden müssen, wenn das Impfzwanggesetz weiter bestehen 
soll, und daß es daher in ihrem eigenen Interesse und in dem 
Interesse der Reichsregierung liegt, den Antrag der Impfzwang¬ 
gegner anzunehmen: 

auf Einberufung eines zu gleichen Teilen aus Impffreunden 

und Impfgegnern bestehenden Rats zur Untersuchung der 

Grundlagen des Impfgesetzes. 


IV. Vermischtes. 

Im Anschluß an die Harnacksche Besprechung des 
neuen deutschen Arzneibuches führt Dr. Diehl in der ,,Deutschen 
med. Wochenschrift“, 1911, No. 34, in einem „Arzt und Apo¬ 
theker“ betitelten Aufsatz aus, daß durch die neuen Bestimmun¬ 
gen eine relative Unsicherheit in die Apothekerbetriebe hin¬ 
eingetragen ist, indem sich manche Apotheker auf Grund der 
Nebeneinanderreihung und scheinbaren Gleichstellung der 
wissenschaftlichen Bezeichnungen mit den Patentnamen be¬ 
rechtigt fühlen, bei Ordinationen von in letzterer Weise bezeich- 
neten Medikamenten fälschlich sogen. Ersatzpräparate zu 
substituieren. 

Daß eine solche Substitution schon seit einiger Zeit viel¬ 
fach geübt wird, beweist nach Verf. ein Apothekervereinsrund¬ 
schreiben, in welchem die Mitglieder aufgefordert werden, wort¬ 
geschützte Ersatzpräparate „nicht mehr“ (sic!) zu ersetzen, dafür 
aber die Apothekervereinsspezialitäten (A. V.) mehr in den 
Vordergrund zu schieben. Daß diese Methode übrigens selbst 
einzelnen Apothekern zu weit geht, zeigt eine Veröffentlichung 
von Gurgelmeier in der „Pharmaceutischen Zeitung“, der 
diese Taktik als völlig verfehlt bezeichnet. 

Der Apotheker soll lediglich der Ausführende der ärzt¬ 
lichen Verordnung sein; als solcher darf er sich kein Urteil 
darüber anmaßen, was gleichwertig und gleichwirkend ist. Ver¬ 
fasser bringt dann eine Reihe von Beispielen dafür, was für 
minderwertiges Zeug im Handel als „synonym“, „identisch mit“ 
den Originalprodukten bezeichnet wird; eine Blütenlese, die 
doch manchen Arzt stutzig machen sollte. Verf. schließt seine 
interessanten Ausführungen mit dem Hinweis, daß die Zu¬ 
verlässigkeit und Exaktheit der * Ausführungen ärztlicher Ver¬ 
ordnungen die Pfeiler sind, auf denen das Apothekergewerbe 
ruht, und warnt die Apotheker davor, dieses um kleiner ma¬ 
terieller Vorteile willen leichtsinnig aufs Spiel zu setzen. 
(Ueber dieses Thema vergl. auch den Aufsatz von Dr. 0. Hüb¬ 
nerin der „Zeitsehr. f. angew. Chemie“, 1911, H. 80.) H. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Rat Prof. Dr. Rubner ist von der Uni¬ 
versität Christiania zum Ehrendoktor ernannt worden (vergl. 
auch unter Leipzig). 

Göttingen. Vor der chirurgischen Universitätsklinik 
ist kürzlich ein Denkmal ihres vor wenigen Monaten verstor- 

49 ) Pfeiffer: S. 11. 


benen langjährigen Direktors Geh. Medizinalrats Dr. Hein- 
richBraun enthüllt worden. Es ist von ehemaligen Schülern 
des also Geehrten gestiftet. Ein früherer Assistent Brauns, 
Medizinalrat Prof. Dr. August Borchard aus Posen, hielt 
die Festrede. 

Leip zig. Der Professor der Anatomie Geheimrat Dr. 
KarlRabl und der Direktor der medizinischen Universitäts¬ 
klinik Geheimrat Prof. Dr. A. v. Strümpell sind von der 
Universität Christiania, die kürzlich den 100. Gedenktag 
ihrer Gründung festlich beging, aus diesem Anlaß zu Ehren¬ 
doktoren ernannt worden. 

Gießen. Der Privatdozent der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie Dr. A. S i t z e n f r e y ist gestorben. 

Budapest. Dr. Bencze hat sich für innere Medizin, 
Dr. A. T o r d a y für Pathologie der Zirkulation und des Stoff¬ 
wechsels habilitiert. 

Zürich. Dr. W. F r e y , Assistent am Berliner Institut 
für Infektionskrankheiten, ist zum Professor der Pathologie und 
Bakteriologie an der hiesigen Tierarzneischule gewählt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Dresden. Der I. internationale Kongreß für Mutter¬ 
schutz und Sexualreform findet hierselbst am 28., 29. und 
30. September 1911 statt. Anmeldungen, Anfragen und Mit¬ 
teilungen sind bis zum 20. September zu richten an die „Ge¬ 
schäftsleitung des Deutschen Bundes für Mutterschutz“, Breslau, 
Kurfürstenstraße 18. Tagesordnung: 1. Tag: Mutterschutz. 

a) Mutterschutz und Rassenhygiene. Ref.: Dr. Eduard 
David (Berlin), b) Mutterschutz durch Mutter Schafts Versiche¬ 
rung und Kinderrente. Ref.: Belgien: Louis Frank 
(Brüssel). Deutschland: Maria Lischnewska (Berlin). 
England: Dr. Charles Drysdale (London). Frankreich: 
Felix Poussineau, directeur de la Mutualite Maternelle 
(Paris). Holland: Dr. J. R u t g e r s (Haag). Italien: Prof. 
Dottora Paolina Schiff (Mailand). Oesterreich: Ingenieur 
Ernst Adler (Wien). c) Die soziale Lage der unverhei¬ 
rateten Mutter und ihres Kindes. Die volkswirtschaftliche Be¬ 
deutung der unehelichen Mutterschaft. Ref.: Deutschland: Pastor 
Kiessling (Hamburg). England:: Mrs. Betsy Drys¬ 
dale (London). Holland: Mathilde Cohentervaert- 
Israels (s’Gravenhage). Oesterreich: Reichsratsabgeordne¬ 
ter Dr. Ofner (Wien), Dr. Hugo Klein (Wien). Rußland: 
Dr. med. Anna Schabanoff (St. Petersburg). Schweden: 
Frida Steenhoff (Oskarshamn). Ungarn: R o s i k a 
Schwimmer (Budapest). Amerika: Dr. v. Borosini (Chi¬ 
cago). 2. Tag: Sexualreform, a) Sexualwissenschaft als Grund¬ 
lage der Sexualreform. Ref.: Dr. Magnus Hirschfeld (Berlin). 

b) Ehe- und Sexualreform. Ref.: Deutschland: Dr. Helene 
Stöcker (Berlin), GreteMeisel-Hess (Berlin). Italien: 
Prof. Gennaro Avolio (Neapel): Ueber das Cölibat. 
Oesterreich: Dr. Freiherr Emil v. Hofmannstal (Wien). 
Schweden: Frida Steenhoff (Oskarshamn). c) Das 
Sexualleben in unserer modernen Kultur. Ref.: Dr. Iwan 
Bloch (Berlin): Die sexuelle Frage im Altertum und ihre 
Bedeutung für die Gegenwart. Rosa Mayr eder (Wien): 
Zur Psychologie der freien Liebe. Geh. Rat Prof. Dr. Eulen¬ 
burg (Berlin): Die sexuelle Abstinenz und die moderne 
Kultur. 3. Tag: Delegiertenversammlung: Konstituierung einer 
internationalen Vereinigung für Mutterschutz und Sexualreform. 
Eventuell Beratung der Satzungen. 

München. Hier findet die diesjährige Versammlung des 
internationalen Vereins für medizinische Psychologie und 
Psychotherapie am 25. und 26. September 1911 statt. Dis¬ 
kussionsreferate : Herr Bernheim (Nancy): Definition und 
therapeutischer Wert des Hypnotismus. Herr Claparede 
(Genf): Psychologische Interpretation des Hypnotismus und 
des Schlafes. Herr Trömner (Hamburg): Traumdeutung 
und Traumbedeutung. Herr Frank (Zürich): Die Determinie- 
rung physischer und psychischer Symptome im Unterbewußt¬ 
sein. Vorträge: Herr Oesterreich (Tübingen): Das 
Problem des Ichs nach seinen normalpsychologischen und 
pathologischen Seiten. Herr Kohnstamm (Königstein): 
Der psychologische Standpunkt in der Erkenntnistheorie. Herr 
Dupre (Paris): Hysterie und Pseudologia phantastica. Herr 
Seif (München): Thema Vorbehalten. Herren Leri und 
V u r p a s (Paris): Psycho-physiologische Beobachtungen an 
Anencephalen. Herr Delius (Hannover): Die hypnotische 
Behandlung des Asthma nervosum. Herr Bonjour (Lau¬ 
sanne): Die Grenzen der Psychotherapie. Lokal: Vortragssaal 
des Hotels Bayerischer Hof. Alle Anfragen sind an Dr. 
v. H.attingberg, München, Rauchstraße 12, zu richten. 


Gerichtliches. 

Berlin. Ein „Magnetopath“, der in Inseraten bekannt ge¬ 
geben hatte, daß er durch Magnetismus alle Nervenleiden viel 
erfolgreicher behandeln könne, als Spezialärzte mit der Kalt¬ 
wasserbehandlung, wurde wegen prahlerischer Ankündigung 
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zu einer Geldstrafe verurteilt. Seine Revision wurde kürzlich 
vom Kammergericht verworfen. 

Breslau. Vom hiesigen Schöffengericht wurde ein Hand¬ 
lungsgehilfe, der einer Frau eine angeblich sichere anti¬ 
konzeptionelle Salbe als „Wundersalbe der Universi¬ 
tätsapotheke“ für 5 M. verkauft hatte, wegen Betrugs zu zwei 
Wochen Gefängnis verurteilt. Die Salbe hatte nicht die ge¬ 
wünschte Wirkung und eine daraufhin angestellte Untersuchung 
ergab, daß es sich um eine Quecksilbersalbe handelte. 

Neu salz (Schlesien). Wegen Betrugs hatte sich kürzlich 
ein Kurpfuscher, der frühere Korbmacher T h., vor dem hiesi¬ 
gen Schöffengericht zu verantworten. Er hatte behauptet, 
körperliche Schönheitsfehler durch Anhauchen beseitigen zu 
können. Einer Frau, die ihn wegen eines Leidens ihres Kindes 
befragte, hatte er geraten, eine Maus zu kochen und dem Kinde 
zu essen zu geben! Das Gericht verurteilte den Angeklagten zu 
zwei Monaten Gefängnis. 

Leipzig. Vor dem hiesigen Schöffengericht hatte sich 
der jetzt in Halle a. S. praktizierende Arzt Dr. T. unter der 
Anklage des Betruges zu verantworten, nachdem gegen ihn von 
der Vertrauenskommission der Aerzte Anzeige erstattet worden 
war. Dr. T. war in den Jahren 1904 bis 1910 Arzt der Leip¬ 
ziger Ortskrankenkasse. Er wurde beschuldigt, unberechtigt 
Gebühren für ärztliche Bemühungen berechnet zu haben. Die 
Verhandlung endete jedoch mit Freisprechung, da das 
Gericht dem Angeklagten den guten Glauben zubilligte. 

München. Wegen fahrlässiger Körperverletzung durch 
falsche Behandlung einer Blinddarmentzündung wurde ein 
Krankenbehandler vom hiesigen Schöffengericht zu 200 M. 
Geldstrafe verurteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Auf Grund eines Ministerialerlasses vom 
5 V August vorigen Jahres wird in den Medizinal¬ 
untersuchungsämtern auch die Wassermanns che Re¬ 
aktion ausgeführt; insofern sie im Interesse der gesetzlich ge¬ 
ordneten Seuchenbekämpfung (Prostitution) ausgeführt wird, 
ist sie nach einem weiteren Erlaß vom 6. Juli d. J. kostenlos; 
sonst aber soll sie nur gegen entsprechende Bezahlung ausge¬ 
führt werden. 

— Die in No. 35, S. 489 gebrachte Notiz über die bevor¬ 
stehende Gründung einer „Zentralstelle zur Bekämpfung und 
Erforschung seuchenartiger Krankheiten“ wird von der „Deut¬ 
schen med. Wochenschrift“ in No. 36 als aus der Luft gegriffen 
bezeichnet. Wir hatten die Meldung der gewöhnlich gut in¬ 
formierten „Voss. Ztg.“ entnommen. 

Turin. Nach den neuesten Meldungen herrscht die 
Cholera jetzt auch in Oberitalien, speziell in der Gegend von 
Alessandria, sowie auch in der Umgebung von Genua. 
Die Zahl der Todesfälle ist nicht unbeträchtlich. Mit welchen 
Schwierigkeiten die Behörden bei der Bekämpfung der Seuche 
in den weniger kultivierten Gegenden Italiens zu kämpfen 
haben, lehrt die Meldung von den in Massafria bei Tu- 
rent im Anfang der Woche ausgebrochenen Tumulten. Die 
abergläubische Bevölkerung bemächtigte sich dort unter Zu¬ 
hilfenahme von Brandstiftung mit Gewalt der in den Isolier¬ 
baracken befindlichen Cholerakranken, von denen einige vorher 
infolge der Feuersbrunst erstickt waren, während andere so¬ 
gleich nach ihrer „Befreiung“ in ihren Wohnungen starben. Die 
herbeigeeilten Aerzte wurden mit Steinwürfen empfangen, 
einer von ihnen lebensgefährlich verletzt. 

Saloniki. Auch hier ist jetzt die Cholera ausgebrochen 
und hat leider zahlreiche Opfer gefordert. 


Unentgeltliche Vorträge und Fortbildungskurse 
für praktische Aerzte in Berlin und der Provinz 
Brandenburg. 

Veranstaltet vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen in Preußen. 

Zweiundzwanzigstes Verzeichnis, Winter 1911/12. 

I. Vorträge. 

Die Vorträge finden im großen Hörsaal des Kaiserin Friedrich- 
Hauses statt und beginnen pünktlich um 8 Uhr. 

Die nachstehenden Vorträge bilden zusammen eine Vor¬ 
tragsreihe: Die moderne Diagnostik und ihre Technik (mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der funktionellen Methoden). 

I. Aus der allgemeinen Methodik. 

1. Dienstag, 24. Oktober, Prof. Dr. Ti 1 mann (Cöln): Die 
chirurgische Technik bei der Diagnostik innerer Krankheiten. 

2. Freitag, 27. Oktober, Prof. Dr. Morawitz (Freiburg 
i. Br.): Die Blutuntersuchung als diagnostisches Hilfsmittel. 

3. Dienstag, 31. Oktober, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Loeff- 
ler (Greifswald): Die Ermittelung von Krankheitserregern und 
ihre diagnostische Bedeutung. 


4. Freitag, 3. November, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Was¬ 
sermann (Berlin): Fortschritte und Aufgaben der Sero- 
diagnostik. 

5. Dienstag, 7. November, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. His 
(Berlin): Konstitutionsanomalien bei Erwachsenen und Kindern. 

II. Zirkulations- und Atmungsorgane. 

6. Freitag, 10. November, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus 
(Berlin): Die Untersuchung des Kreislaufs, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der graphischen Methoden. 

j 7. Dienstag, 14. November, Prof. Dr. v. M ü 11 e r (München): 

I Fortschritte in der Erkennung der Erkrankungen der Lunge 
(und Pleura). 

III. Nervensystem und Sinnesorgane. 

8. Freitag, 17. November, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Zie¬ 
hen (Berlin): Untersuchung und diagnostische Beurteilung der 
geistig Minderwertigen und psychisch Kranken, mit besonderer 
Berücksichtigung der experimentellen Psychologie. 

9. Dienstag, 21. November, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Stintzing (Jena): Elektrodiagnostik und Sensibilitätsprüfun¬ 
gen, nebst der diagnostischen Verwertung ihrer Resultate. 

10. Freitag, 24. November, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Uht- 
h o f f (Breslau): Die Untersuchung des Auges, insbesondere 
bei Erkrankungen des Nervensystems. 

11. Dienstag, 28. November, Prof. Dr. Wittmaack (Jena): 
Hörstörungen, ihre Ermittelung und diagnostische Bewertung. 

12. Freitag, 1. Dezember, Prof. Dr. Gutzm ann (Berlin): 
Die methodische Untersuchung von Stimm- und Sprachstörun¬ 
gen, insbesondere bei Kindern. 

IV. Verdauungs- und Harnapparat. 

13. Dienstag, 5. Dezember, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Schmidt (Halle): Diagnostische Bedeutung der Funktions¬ 
prüfungen von Magen und Darm (einschl. der Röntgenunter¬ 
suchung). 

14. Freitag, 8. Dezember, Prof. Dr. R. Kutner (Berlin): 
Fortschritte in der Untersuchung des Harnapparates, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der funktionellen Nierendiagnostik. 

V. Bewegungsapparat. 

15. Dienstag, 12. Dezember, Prof. Dr. Cramer (Cöln): 
Die diagnostische Bedeutung der Störungen des Bewegungs¬ 
apparates, insbesondere nach Trauma. 

16. Freitag, 15. Dezember, Landes-Med.-Rat Prof. Dr. 
L i n i g e r (Düsseldorf): Untersuchung der funktionellen 
Leistung des Bewegungsapparates bei der Nachbehandlung und 
ihre versicherungstechnische Bewertung. 

II. Fortbildungskurse*). 

Dauer jedes einzelnen Kurses 2—3 Monate. 

Allgemeine Disziplinen. 

1. Donnerstag, 2. November, 1—£% Uhr, San.-Rat Dr. 
Wirsing: Innere Medizin. St. Hedwig-Krankenhaus. 

2. Dienstag, 7. November, 11-^12% Uhr, Prof. Dr. Mar¬ 
tens: Chirurgie. Krankenhaus Bethanien, Mariannenplatz 2. 

Spezielle Disziplinen. 

3. Dienstag, 7. November, 1—2% Uhr, Prof. Dr. Gut¬ 
mann: Augenleiden. Poliklinik Karlstraße 38. 

4. Donnerstag, 2. November, 6—7 1 / 4- Uhr, Prof. Dr. 
A. Schütze: Bakteriologie. Bakteriologische Laboratorium, 
Krankenhaus Moabit. 

5. Donnerstag, 2. November, 12%—2 Uhr, Dr. C. Keller: 
Frauenleiden und Geburtshilfe. Städtisches Krankenhaus Char¬ 
lottenburg, Kirchstraße 19/20. 

6. Freitag, 10. November, 12—1 % Uhr, Dr. Claus: 
Hals- und Nasenleiden. Rudolf Virchow-Krankenhaus, Sta¬ 
tion 19. 

7. Sonnabend, 4. November, 12—1% Uhr, Dr. Arthur 
L e w i n: Harnleiden und Gonorrhoe. Poliklinik, Oranien- 
burgerstraße 45. 

8. Dienstag, 7. November, 11—12% Uhr, Dr. R. Leder- 
mann: Hautleiden und Syphilis (mit Einschluß der Sero¬ 
diagnostik und Salvarsanbehandlung). Poliklinik, Friedrich¬ 
straße 131a. 

9. Freitag, 3. November, 6y 2 —8 Uhr, Prof. Dr. Cassel: 
Kinderkrankheiten. Poliklinik, Elsasserstraße 27. 

10. Montag, 6. November, 12%—2. Uhr, Priv.-Doz. Dr. 
Fleischmann: Klinische Chemie und Mikroskopie. Kai¬ 
serin Friedrich-Haus. 

11. Dienstag, 7. November, 6—8 Uhr, Prof. Dr. v. Berg¬ 
mann in Gemeinschaft mit Ingenieur Heinz Bauer: Die 
modernen elektrophysikalischen Methoden für die Diagnostik 
und Therapie innerer Krankheiten (Röntgenstrahlen, Radium, 
Diathermie, Hochfrequenz etc.) mit praktischer Uebung. 
II. medizinische Klinik der Königl. Charite. 

*) Das bei jedem Kurs verzeiebnete Datum gibt den Beginn des 
Kurses an, der dann an den entsprechenden Tagen der folgenden 
Woche fortgesetzt wird. 
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12. Freitag, 10. November, 654—8 Uhr, Prof. Dr. Albu : 
Magen- und Darmleiden. Poliklinik, Luisenstraße 19. 

13. a) Sonnabend, 4. November, 12%—2 Uhr, Priv.-Doz. Dr. 
Förster: Nervenleiden und Psychiatrie (Ausgewählte Ka¬ 
pitel). Nervenklinik der Königl. Charite. — b) Prof. Dr. E din¬ 
ge r (Frankfurt a. M.): Nervenleiden und Psychiatrie (Der Bau 
des Gehirns in Beziehung auf die Psychologie). [Besteht nur 
aus zwei Vorträgen am 13. und 15. Januar n. J.] Kaiserin 
Friedrich-Haus. 

14. Donnerstag, 2. November, 12%—2 Uhr, Dr. G. Ritte r: 
Ohrenleiden. Poliklinik, Luisenstraße 17. 

15. Sonnabend, 4. November, 1—2 Uhr, Prof. Dr. 
Joachimsthal: Orthopädie und orthopädische Chirurgie. 
Universitätspoliklinik., Luisenstraße 3. 

16. Donnerstag, 9. November, 6%—8 Uhr, Prof. Dr. Lan g - 
stein: Säuglingsfürsorge (-Ernährung) und -Krankheiten. 
Kaiserin Augusta-Victoria-Haus, Charlottenburg, Mollwitzstraße. 

17. Donnerstag, 2, November, 6%,—8 Uhr, San.-Rat Dr. 
H. J o a c h i m: Aerztliche Rechtskunde. Kaiserin Friedrich- 
Haus. 

18. Montag, 6. November, 6%—8 Uhr, Dr. Löwin: Technik 
der Projektion für ärztliche Vorträge (einschließlich Kine¬ 
matographie). Kaiserin Friedrich-Haus. 

Anfang Februar findet ein ca. 8 tägiger Zyklus von Fort¬ 
bildungskursen und Vorträgen statt, betreffend: 

Die Fortschritte in der ärztlichen und sozialen Versorgung des 
gesunden und kranken Säuglings. 

Ausgabe des Programms Anfang Januar. 

Bemerkungen für die Teilnehmer. 

I. Berechtigung zur Teilnahme. 

Zur Teilnahme an den Vorträgen und Fortbildungs¬ 
kursen ist jeder Arzt des Stadtkreises Berlin und 
der Provinz Brandenburg gegen Lösung nicht übertrag¬ 
barer Karten berechtigt. Jede Karte gilt für einen einzelnen 
Fortbildungskurs oder für die ganze Vortragsreihe und 
wird gegen eine Einschreibegebühr von je 2 M. ver¬ 
abfolgt. Diese Einschreibegebühr wird, sofern die Karte 
aus irgend einem Grunde unbenutzt bleibt, nicht zurück¬ 
erstattet. 

2. Art der Meldung. 

Die Karte, sowie die Verzeichnisse der Vorträge und Fort¬ 
bildungskurse sind im Bureau des Kaiserin Friedrich-Hauses 
für das ärztliche Fortbildungswesen (Schalter für Karten¬ 
ausgabe) zu erhalten, wo auch Auskunft über die Kurse 
erteilt wird (nur schriftlich, oder wochentäglich 9—2 Uhr 
persönlich). 

Schriftlichen Bestellungen sind ein frankiertes Couvert mit 
der Adresse des Bestellers und die Einschreibegebühr für die 
gewünschten Karten beizufügen (nicht in Metallgeld im 
Couvert). Alle schriftlichen Bestellungen und Postanweisungen 
sind zu richten: An das Kaiserin Friedrich-Haus (Kasse), 
NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

Persönliche Meldungen werden wochentäglich von 9 Uhr 
vormittags bis 2 Uhr nachmittags angenommen. Hierbei ist ein 
offenes frankiertes Couvert abzugeben, welches mit der Adresse 
des Bestellers versehen ist und die schriftliche Bestellung ent¬ 
hält; zugleich ist die Einschreibegebühr zu erlegen. 

Telephonische Bestellungen von Karten und Verzeich¬ 
nissen können nicht berücksichtigt werden. 

3. Termine der Meldungen. 

a) Bei Vormerkungen. 

Es haben diejenigen, welche sich bei einem früheren Zyklus 
von Fortbildungskursen für eine bestimmte Disziplin vor¬ 
gemerkt haben, für dieselbe bis zum 6. Oktober einschließlich 
das Vormeldungsrecht. 

b) Beginn der neuen Meldungen am 7. Oktober. 

4. Art der Kart en ausg ab e. 

Die Teilnehmerkarten gelangen vom 7. Oktober an täglich 
nach Schalterschluß zur Versendung. Sofern bis zum täglichen 
Schalterschluß (2 Uhr) für einen Kurs mehr Meldungen ein¬ 
gegangen sind, als Plätze zur Verfügung stehen, werden die 
zulässigen Teilnehmer durch das Los bestimmt. Die Uebrig- 
bleibenden werden , für dieselbe Disziplin des nächsten Kurs¬ 
zyklus vorgemerkt und erhalten die Einschreibegebühr zurück. 

5. Zuschriften für das Zentralkomitee. 

Alle Zuschriften sind zu richten an das: Bureau des 
Zentralkomitees, NW. 6, Luisenplatz 2—4 (Kaiserin Friedrich- 
Haus für das ärztliche Fortbildungswesen). 

Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen. 

W. Waldeyer, R. Kutner, 

Vorsitzender. Generalsekretär. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personal™. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl. 

mit Schwertern: Marine-Stabsarzt Dr. B rahms, 

Röter Adler-Orden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Prof. 
Dr. Heusner in Barmen, Geh. San.-Rat Dr. H e n r i c i in 
Hannover, Dr. K i 1t e I in Annahütte, Stabsarzt Dr. Gelin s ky 
in Peking. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Kreisarzt Geh. 
Med.-Rat Dr. Haebler in Nordhausen. 

Ernannt: Prof. Dr. Pohl in Prag zum ordentl. Professor 
in Breslau und Prof. Dr. K i 11 i a n in Freiburg i. B. zum 
ordentl. Professor in Berlin, beide unter gleichzeitiger Ver¬ 
leihung des Charakters als Geh. Med.-Rat, Prof. Dr. Bethe 
in Straß bürg zum ordentl. Professor in Kiel. 
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L Originalmitteilimgeii. 

Die Lipoide 

und ihre Bedeutung im Immunitätskampfe. 

Eine biologische Studie. 

Von 

Dr. Martell (Leipzig). 

Zwei Dezennien der Immunitätsforschung sind ver¬ 
flossen. Auf keinem Gebiet der Naturwissenschaft ist so 
viel in so kurzer Zeit geschaffen worden, wie auf dieser 
jungen Disziplin; die Ergebnisse sind indes keineswegs be¬ 
friedigend. 

Eine Reihe von Theorien wurde im Laufe der Jahre auf¬ 
gestellt. Die Phagocyten-, die Alexin-, die Antitoxintheorie, 
die der antitoxischen Immunität, die A r r h e n i u s sehe 
Lehre, ferner die Wrigth-Opsonin-, die Neufeld-Rim- 
p a u sehe Bakterientropintheorie. Es wurden dann 
Theorien aufgestellt in der Richtung der antitoxischen Im¬ 
munität — die Lehre von den Endo- und Exotoxinen; ferner 
solche in der Richtung der Bakterienimmunität —, die 
Gruber-Futaki sehe Lehre von den bakterieiden 
Leukocytensekreten. 

Den Beschluß der Theorien bildeten die B a um- 
gartensche Lehre der Abhängigkeit der Bakterien von 
physikalisch-chemischen Bedingungen, endlich die Hol- 
z i n g e r sehe Osmoselehre. Kurz eine Fülle von Theorien. 
Bei näherer Beschäftigung indessen findet man, daß die 
Autoren zu dem Immunitätsproblem je nach ihrer beson¬ 
deren wissenschaftlichen Richtung Stellung nehmen, so der 
Anatom, der Biologe, der Hygieniker, und dasselbe dem¬ 
gemäß mehr oder weniger subjektiv behandelten. Gerade 


aber durch das Hervortreten der besonderen wissenschaft¬ 
lichen Richtungen ist die Immunitätsfrage immer kompli¬ 
zierter geworden. Immerhin muß hervorgehoben werden, 
daß in neuester Zeit der Giftbildung und Giftwirkung der 
Bakterien wieder erneutes Interesse zugewendet wird, und 
daß man von diesem Gesichtspunkte aus wieder an das 
Studium der Immunität herangeht. Es vollzieht sich langsam 
eine Umkehr zu der alten Behring sehen Toxin-Anti¬ 
toxintheorie von 1892, die, wenn auch in modifizierter 
Form, berufen ist, eine Vereinheitlichung in der Frage der 
Immunität in die Wege zu leiten. Der Gedanke liegt nahe, 
die Lysin-, Opsonin-, Bakteriotropinwirkung als zwei Wir¬ 
kungsweisen ein und derselben, wenn auch komplex ge¬ 
bauten Substanz anzusehen. Hinsichtlich der Aggressin- 
lehre dürften Bails Beobachtungen durch die alte und 
heue Toxinlehre sich erklären; denn nach Bail neutrali¬ 
sieren die Aggressine die Schutzstoffe der Bakterien, die 
Antiaggressine, die als humurale Kräfte sich unter dem Ein¬ 
flüsse der ersteren biologisch entwickeln. Die Lysin-, Op¬ 
sonin-, Bakteriotropinlehren haben insofern denselben 
wesentlichen Grundgedanken, als nach ihnen die Immunität 
durch gewisse baktericide Stoffe zustande kommt, die, zwar 
an sich nicht baktericid, die Bakterien aber doch derart 
sensibilisieren, daß sie für die Leukocyten aufnehmbar 
sind, phagocytiert und kraft ihrer enzymatischen Funktion 
verdaut werden. Diese Feststellung ist deswegen von Be¬ 
deutung, weil sie die Brücke bildet zu der alten Toxin- 
Antitoxinlehre; denn nach dieser werden chemische Sub¬ 
stanzen von den Organzellen, an die sie sich zufolge ihrer 
chemischen Affinität angesetzt, abgestoßen. Das Wesent¬ 
liche aller humuralen Theorien besteht darin, daß sie dem 
Plasma Stoffe zugrunde legen, welche für die wechselvollen 
Beziehungen zwischen Infektionserreger und Organismus 
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in Betracht kommen, und daß deren Vorhandensein oder 
Nichtvorhandensein resp. mangelhafte Anwesenheit das un- 
gemein wechselvolle klinische Bild der Infektionskrankheit 
mehr oder weniger aktuell beeinflußt. Das Auftauchen 
immer neuer Ideen, das Streben, Anschluß zu suchen und 
zu finden an die alte Toxin-Antitoxinlehre, lassen es be¬ 
greiflich erscheinen, wenn, wie es neuerdings durch 
Sauerbeck geschah, von einer Krisis in der Immuni¬ 
tätsforschung gesprochen wird. Diese Krisis ist da; ja, wir 
befinden uns sogar schon inmitten derselben. — Vor eini¬ 
gen Jahren ist in einer Arbeit zur Therapie der Bronehial- 
drüsentuberkulose die These aufgestellt worden, daß die 
Immunität mangels genügender Beweise durch die bisheri¬ 
gen Theorien für die Einzelzelle eine nukleäre, für den 
Gesamtorganismus nur eine neurogene ist. Es wurde dabei 
auf die biologische Bedeutung des Zellkernes, seine feine 
Struktur, sowie die Anwesenheit der Tripelphosphate im 
Urin, besonders bei pathologischen Vorgängen, hinge¬ 
wiesen. Da das Magnesium zu den regelmäßigen Kern¬ 
bildungsstoffen gehört und für den Kern einen Konden¬ 
sationsstoff abgibt, namentlich in bezug auf die Phosphor¬ 
säure, und da die Phosphorverbindungen ferner teils mit 
Erdalkalien, teils als Tripelverbindungen wiederum im 
Urin Vorkommen, so wären dies alles Momente, die auf 
neurogene Immunität hinweisen. 

Es besteht somit die Frage, ob die neurogene Immuni¬ 
tät als zu Recht bestehend angenommen werden darf. Dies 
muß strikte bejaht werden. 

Der Psychologe sagt: Mens sana in corpore sano; der 
Biologe: Der Organismus ist krank, wenn die biologischen 
Widerstandskräfte gelitten; der Hygieniker: Eine Infektion 
kann nur da sich entwickeln, wo die baktericiden Schutz¬ 
stoffe nach der quantitativen und qualitativen Seite hin eine 
Schmälerung erfahren haben. In welcher lebenden Materie 
ist das zu suchen, was als Widerstandkraft bezeichnet wird, 
und worin bestehen die Schutzstoffe? 

Der Begriff des Schutzstoffes involviert in sich die 
Kraft zum Vollbringen einer Aufgabe, Kraft und Energie 
kann nur diejenige Materie entwickeln, welche in sich 
Energiewerte besitzt; daher kann zur Betätigung der 
Energiewerte nur derjenige Stoff befähigt sein, welcher an 
sich äußerst variabel ist und demgemäß variable Energien 
auf andere Stoffe, seien sie organischer oder anorganischer 
Natur, zu übertragen vermag. Zur Einleitung und Aus¬ 
führung dieser Energie ist kein einzelner Körper wegen 
seiner relativ einfachen Struktur geeignet, und darum 
können sie nur von einer Reihe einzelner, nach einem be¬ 
stimmten Ziel gerichteter, aber doch im wesentlichen eng 
ineinandergreifender Stoffe ausgelöst werden. Diese Stoffe 
sind da, sie finden sich überall im Zellprotoplasma, im 
Kerne, in den Vacuolen, in der Grenzschicht der Vacuolen, 
in der Lipoidmembran, vornehmlich aber im Zentralnerven¬ 
system. Diese Stoffe erweisen sich als geeignet, in kineti¬ 
sche Bewegungszustände zu geraten, bei auf sie einwirken¬ 
den Reizen, und diese Bewegungszustände auf andere mit 
ihnen in engeren oder weiteren Konnex stehende Körper 
zu übertragen. Over ton und Bang glaubten diese 
Stoffe In Lecithin-Cholesteringemischen zu sehen. Mit 
nichten; der Kreis ist zu erweitern auf die Neutralfette, auf 
die gesamten Phosphatide. Es Ist allein richtig, bei den für 
die Immunität in Betracht kommenden Stoffen lediglich an 
die Lipoide zu denken. 

Die Kenntnis der Lipoide hat sich mit zunehmender 
Erforschung der Imunität erweitert. Ganz abgesehen von 
ihrer Bedeutung bei der Nahrungsaufnahme, der Assirni- 
lierung der Nährstoffe, ihrem Einflüsse auf die Ernährung 
und Wachstum der zellulären Gebilde, ist festgestellß daß 
sie mit der Existenz der Zelle innig verknüpft sind, ande¬ 
rerseits, daß sie bei allen pathologischen Zellvorgängen 
eine wesentliche Abnahme erfahren — und das ist von 
fundamentaler Bedeutung. 

Die eminente Wichtigkeit der Lipoide hat die Ferment¬ 
lehre ergeben. Daß die Lipoide von wesentlichem Ein¬ 
flüsse bei den fermentativen Vorgängen sind, ist seit langem 
bekannt. Ein Hinweis möge genügen auf die zymoplasti- 
schen Substanzen bei der Bildung des Fibrinfermentes. Die 
Ergebnisse der fermentativen Vorgänge zeigen folgendes: 

1. Die Lipoide können als eigentliche Enzyme auf- 
treten, z. B. als Peroxydasen. Das ergibt sich ganz all- 
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gemein aus der großen Affinität der ungesättigten Phos¬ 
phatide zu dem Sauerstoff. 

2. Die Lipoide können Enzymaktivatpren sein. 

Dies wird bewiesen durdh die K.u tt n e r sehen Pepsin¬ 
versuche; sie können hier teils enzymhemmende, teils be¬ 
fördernde und endlich wieder hemmende Wirkung ent¬ 
falten, je nach Verwendung von kleinen, größeren resp. 
sehr großen Lipoidmengen. Die aktivierende Wirkung der 
Lipoide hat K u 11 n e r auch bei dem Trypsin nachge¬ 
wiesen, so daß mit Recht von einer allgemeinen aktivieren¬ 
den Funktion gegenüber den Enzymen zu sprechen ist. 
Unter Zugrundelegung dieser Ergebnisse steht es fest, daß 
die Lipoide von Einfluß sind bei allen Fermentvorgängen; 
sie leiten nicht nur die enzymatischen Prozesse ein und 
regeln den Verlauf derselben, sondern es kommt ihnen 
auch gegenüber exzessiven Zellneubildungen und An¬ 
häufung von Stoffwechselprodukten eine hemmende 
Wirkung zu, wodurch sie befähigt sind, z. B. der Anhäufung 
von Seifen im Serum wirksam zu steuern. Mehr wie bei 
physiologischen, beanspruchen bei pathologischen Vor¬ 
gängen die Lipoidstoffe ungemeines Interesse; hier sind es 
namentlich die Immunsera, in denen die Lipoidstoffe teils 
als toxische Gifte wirken, aktiviert durch die Hämolysine, 
teils als Antilysine durch Lösung der Bestandteile der 
Lipoidmembran mit nachfolgender Cytolyse, ganz gleich, ob 
Zellbestandteile, Bakterien oder sonstige morphologische 
Elemente, z. B. Blutkörperchen, dabei in Betracht kommen. 
Die prozentuellen Verhältnisse machen sich auch hier wie 
bei den enzymatischen Vorgängen geltend. Kleine Dosen 
wirken aktivierend, größere als Kinasen. Die Ergebnisse 
bei der Kobragifthämolyse lehren: Lipoide in kleiner 
Menge dem Kobragift zugesetzt, wirken aktivatorisch 
(cf. die Arbeiten von Kyes), in größeren Mengen lytisch, 
und zwar als starkes Hämolysin. Es ist dabei gleichgültig, 
ob Lecithin oder ein anderes Lipoid verwendet wird. Was 
speziell das Lecithin betrifft, so soll sogar nach Düngern 
und Coca ein Spaltungsprodukt des Lecithins, das Dysoleo- 
lecithin, durch ganz besonders starke hämolytische Wirkung 
sich auszeichnen. Endlich wäre noch ihrer Stellung gegen¬ 
über organischen und anorganischen Substanzen bekannter 
und unbekannter Konstitution zu gedenken. 

Die Lipoide wirken unter allen Umständen aktivierend 
auf Salze, Alkalien und Säuren; ja, es werden sogar 
schwache Säuren in erhöhte Wirksamkeit versetzt und er¬ 
reichen toxikologische Werte, wie solche nur stärkere 
Säuren zu erzielen vermögen. Dies ist ein Umstand, der 
namentlich für die schwachen bakteriellen Säuren wesent¬ 
lich in Betracht kommt und sie hierdurch zu starken Proto¬ 
plasmagiften macht. 

Ueber aktivierende Wirkung von Lipoiden auf Gase 
ist nichts bekannt, unmöglich ist sie jedoch nicht. Ob bei 
den Einwirkungen von Lipoiden auf Gase physikalische 
oder chemische Vorgänge mit der Bildung von reversiblen 
Verbindungen eintreten können, müssen weitere Forschun¬ 
gen ergeben. Auf alle Fälle würde diese Tatsache, wenn 
sie erweislich wäre, die Beziehungen des Sauerstoffes zum 
Phosphor außerordentlich klarstellen, insofern, als dieser 
unter der Einwirkung der Lipoide in die allotrope Form 
übergeführt und als Ozon die Fähigkeit erlangen würde, 
atomare Energien anzuregen, welche nunmehr vom 
Phosphor auf die anderen Gruppen des Eiweißmoleküles 
übergehen könnten, um hier kinetische Bewegungszustände 
einzuleiten. Man hätte dann nicht nötig, auf die immerhin 
theoretisch zweifelhaften Oxydationsfermente zurückzu¬ 
greifen. Was die Stellung der Lipoide zu den Immunsera 
betrifft, so ist ihre Identität mit denselben angenommen 
worden auf Grund der Liebermann sehen Befunde, 
daß Oelsäure in Kombination mit Serum eine sofortige 
Hämolyse des Blutes bewirkt; es aktiviert also die Oelsäure 
und fungiert als aktivierender Immunkörper. Ein ähnliches 
Verhältnis liegt bei dem Komplement vor. N o g u c h i hat 
eine Reihe von Analogien zwischen Oelsäure und Kom¬ 
plement hervorgehoben, so: Das Oelsäurekomplement ver¬ 
schwindet spontan, es ist nicht koktostabil, es wird inakti¬ 
viert durch photodynamische Stoffe, durch mit Seifen ver¬ 
setzte Sera, endlich Inaktiv durch Säuren und Alkalien, 
gerade so wie mit Seifen versetzte Sera durch Säuren, Al¬ 
kalien und Salze inaktiviert werden. Die Analogie zwischen 
Komplement und Lipoidstoff werden noch um so Wahr- 
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scheinlicher bei Berücksichtigung der Einwirkung zwei¬ 
wertiger Metalle auf das Komplement. Ca CL wirkt in¬ 
aktivierend auf Komplement, ebenso wie mit Oelsäure be¬ 
schicktes Serum durch dasselbe inaktiviert wird. Durch 
die Bildung der Kalkseife bleibt eben die Hämolyse aus. 
Trotz dieser unzweifelhaften Analogien ist es verfrüht, die 
Komplement- und Immunkörper als Oelsäure zu bezeich¬ 
nen und ihre hämolytische Wirkung als Oelsäurewirkung 
hinzustellen. Die hämolytische Wirkung ist aber auch nicht 
mit einer Lecithinwirkung zu identifizieren. Die Be¬ 
trachtung der organisch-biologischen Reaktionen ergibt 
vielmehr, daß nie ein einzelner Stoff, sondern stets mehrere 
gemeinsam sie einleiten, unterhalten und zum Abschluß 
bringen. Da die Hämolyse stets durch die gemeinsame 
Wirkung von Komplement und Immunkörper erfolgt, Kom¬ 
plement und Immunkörper lipoidartige Substanzen dar¬ 
stellen, und endlich die Hämolyse selbst, sowohl bei Le¬ 
cithin als auch bei Oelsäurezusatz zustande kommt, so ergibt 
sich aus alledem, daß die Hämolyse das Resultat von Kom¬ 
plexwirkungen ist, an der Lipoide mannigfacher Art be-‘ 
teiligt sind. 

Gegenüber diesem mehr untergeordneten Moment der 
Zusammensetzung der Immunkörper ist die chemische 
Klassifizierung derselben äußerst wichtig. Die Lipoidstoffe 
haben Säurecharakter. Dies ist erwiesen durch eine Reihe 
von Argumenten: 

1. Die Hämolyse wird durch Metalle, z. B. Ca CL, ge¬ 
hemmt, durch Bildung von Kalkseifen. Zusatz von Immun¬ 
körper und Komplement stellt die Hämolyse wieder her. 

2. Das natürliche Komplement, Alexin, wird durch 
zweiwertige Metalle inaktiviert. 

3. Säuren hindern die Hämolyse. Neutralisation stellt 
sie wieder her. 

4. Gehirnlipoide wirken komplementbindend wegen 
der exq. sauren Beschaffenheit der Gehirnsubstanz (seiner¬ 
zeit schon von Gesell eidien in den 80er Jahren nachge¬ 
wiesen). 

Die Säure der Komplemente und der Immunkörper im 
Serum ist in Gemäßheit der Lecithin- und Oelsäurebefunde 
daselbst eine Fettsäure. Durch die Feststellung dieser 
Säure ist die Stellung der Schutzkörper im Plasma nach der 
chemischen Seite klar vorgezeichnet. Die sich daselbst vor¬ 
findenden Schutzstoffe sind Antikörper, sowohl gegenüber 
den Toxinen, als auch gegenüber den Lysinen, d. h. sie ent¬ 
halten Antitoxine und Antilysine. Die Antikörperstellung 
der Gehirnlipoide ergibt sich ohne weiteres aus den Be¬ 
funden von Wassermann und T a k a k i. Die Gehirn¬ 
substanz besitzt durch ihre sauren, das Tetanustoxin ab¬ 
schwächenden Stoffe Antikörperwirkung. Es unterliegt 
auch keinem Zweifel, daß für die Entfaltung der sauren 
Wirkung einzig und allein nur die Lipoide in Betracht 
kommen. Berücksichtigt man die Arbeiten von Fermi, 
welche die giftbildende Kraft der Gehirnlipoide gegen Lyssa 
und Kobratoxin zeigten, ferner, daß esFaust gelungen ist, 
in den Gehirnlipoiden giftbindende Fähigkeit gegenüber 
Ophiotoxin nachzuweisen, so ergibt sich, daß die Lipoide 
im Gehirn die Antikörper darstellen, gegenüber toxinären 
Noxen, daß die Gehirnsubstanz selber die Lokalität der 
Antikörperbildungsstätte ist, und. daß ihr selber die Funk¬ 
tion der Antikörperbildung zukommt. Die Feststellung der 
Lokalität der Antikörperbildung in den Gehirnlipoiden 
schließt ohne weiteres die Existenz präformierter Hämo¬ 
toxine und Hämolysine aus. Wäre dies der Fall, so müßte 
die Gehirnsubstanz geradezu Komplexe von Riesenmole¬ 
külen enthalten; ein großer Nachteil dieser Organisation 
würde eine außerordentliche Labilität der Zellprotoplasten 
zur Folge haben. Ist demnach die Existenz präformierter 
Antitoxine und Antilysine abzulehnen, so bleibt nach dem 
Vorgänge von M a d s e n und Salomonsen vom Jahre 
1897 nur übrig, die Antikörper als ein Sekretionsprodukt 
der Zelltätigkeit und die Antikörperbildung selber als eine 
ureigene Funktion der Zelle selber anzusehen, der gegen¬ 
über die Bakterienanwesenheit mit ihren mannigfachen 
Toxinen denjenigen Faktor darstellt, welcher den Reiz ab¬ 
gibt für die Antikörperproduktion, wobei der Reiz die 
Antikörperfunktion und die Antikörper selber in einem 
gewissen Verhältnisse zueinander stehen. Löb sagt mit 
Recht: „Mit Reduktionsmitteln, Kondensationsmitteln man¬ 
nigfacher Art arbeitet der Chemiker mit scheinbar ganz 


unzulänglichen Körpern die Zelle.“ Wie die stickstoffhalti¬ 
gen Eiweißkörper in ihrer Kombination mit Lipoiden zur 
Bildung neuer Verbindungen auf einen Reiz hin sich eignen, 
so ist dies bei den Fettsäuren erst recht der Fall. Das allen 
Fettsäuren gleiche Radikal gewährt nicht allein die Mög¬ 
lichkeit zur Bildung verschiedener Fettsäuren, sondern auch 
von Estern mannigfacher Art. 

Die zweite Gruppe der von den Lipoiden gelieferten 
Antikörper stellen die Aiitiiysine dar. Gegenüber den 
Phosphatiden, in welchen das antitoxische Prinzip in der 
Säure hervortritt, ist in dem Pseudophosphatid dem Chole- 
stearin das antilytische Prinzip vorherrschend. Die Chole¬ 
sterine haben gegenüber den Phosphatiden mehr Basen- 
cjiarakter und eignen sich demgemäß zur Neutralisation 
der sauren Bakterienlysine. 

Um in Kürze das Gesagte zusammenzufassen, treten 
die Lipoide in Mitte des organischen Lebens scharf um¬ 
grenzt hervor. Wir sehen sie bei den enzymatischen Vor¬ 
gängen die Prozesse einleiten, sie unterhalten und zum Ab¬ 
schlüsse bringen; wir erkennen ihren teils befördernden, 
teils hemmenden Einfluß in der Rolle der Aktivatoren und 
Kinasen, bei pathologischen Prozessen dagegen in der 
Form der Antitoxine bald die Toxine neutralisierend, bald 
die Antilysine hemmend. Gleich wie die Gele den Gang 
der Maschine regeln, sind bei der Immunisierung Beginn, 
Verlauf und Ende ohne die Lipoide nicht denkbar. Die be¬ 
sondere Stellung der Lipoide inmitten des Immunitäts¬ 
kampfes berechtigt zu einer kurzen Charakterisierung. 

Von den Lipoiden im engeren Sinne sind die Phos- 
phatide zu trennen sowie die stickstoffhaltigen aber phos¬ 
phorfreien Cerebroside. 

Die tierischen Fette als Trigliceride sind Ester des 
dreiatomigen Alkohol-Glyzerin mit einbasigen Fettsäuren. 
Alle Ester, gemeinhin Neutralfette genannt, haben die ge¬ 
meinsame Karboxylgruppe. Sehr verbreitet im tierischen 
Organismus erscheinen sie als Palmitin, Stearin und Olein¬ 
säure. Die Neutralfette haben die besondere Eigenart sich 
gegenseitig in Lösung zu halten. Die Löslichkeitsverhält¬ 
nisse regeln sich bei ihnen nach der größeren oder ge¬ 
ringeren Menge von Triolein. 

Ungemein wichtiger als die Neutralfette sind die Phos- 
phatide. Die in sehr großer Anzahl stets vertretenen un¬ 
gesättigten Phosphatide beanspruchen das größte Inter¬ 
esse. Diakonow fand im Eigelb mehrere Phosphatide, 
und erwähnt unter den Fettsäuren die Palmitin-, Stearin-, 
Oleinsäure, Linon- und Linolsäure. Den ungesättigten, 
flüssigen Phosphatiden stehen die schwerlöslichen, leicht 
oxydablen gesättigten Phosphatide gegenüber. Die Phos¬ 
phatide kommen meist gemischt vor, und gerade durch 
diese Mischung werden die Löslichkeitsverhältnisse der 
ungesättigten zu den gesättigten Phosphatiden bestimmt. 
Ungemein unbeständig lassen sich die Phosphatide durch 
Alkalien leicht verseifen, eine Eigenschaft, die bei patho¬ 
logischen Verhältnissen außerordentlich in Betracht 
kommt. Die Phosphatide sind sehr hygroskopisch, quellen 
in Wasser auf und gehen dabei eine undurchsichtige kol¬ 
loidale Lösung ein; kurzum, die ungesättigten Phosphatide, 
Monaminomonophosphatide, auch Lecithine, genannt, 
stellen, zumal da sie mit Salzen, Metallen, Schwermetallen 
leicht sich vereinen, ungemein reagierfähige Körper dar. 

Außer den ungesättigten Phosphatiden, Lecithinen, ist 
eine Reihe von gesättigten bekannt; so das Diaminomono- 
phosphatid, das Sphingomyelin aus Gehirn und Rücken¬ 
mark, ein Diaminomonophosphatid aus dem Herzmuskel 
(Erlandsen),sowie endlich das Protagon. Daneben kommen 
in einzelnen Organen außer diesen Hauptrepräsentanten 
der gesättigten Phosphatide solche mit höheren Amino¬ 
gruppen vor, da jedes Organ entsprechend seinen spezi¬ 
fischen Eigenschaften auch besondere Phosphatidzu- 
sammensetzungen zeigt; so hat Dünham z. B. in der 
Niere ein besonderes Phosphatid, das Carnaubom, ge¬ 
funden, Tudichum ein besonderes Gallenphosphatid, 
F o r s m a n n ein Phosphatid in den Blutkörperchen, 
F r ä n k e 1 und 0 f f e r ein Phosphatid im Pankreas usw! 

Zu den Phosphatiden im weiteren Sinne rechnet man 
die Cerebroside. Sie enthalten Fettsäuren, Zucker und 
Aminogruppen. Man kennt von ihnen das Phrenosin, 
Kerasin, Cerebrin und Cerebron. (Schluß folgt.) 
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Erfahrungen mit dem Warzenhütchen nach Stern. 

Ton 

Dr. J. Rothschild, Kinderarzt in Frankfurt a. M. 

Vor mehreren Monaten wurde mir von dem Kollegen 
A. Stern ein von ihm konstruiertes Warzenhütchen zur Er¬ 
probung übergeben. Das Hütchen ist vollständig aus Gummi 
hergestellt und auskochbar. Es unterscheidet sich von den 
seither üblichen Formen dadurch, daß es ziemlich am Rande 
ringsum einen halbkugeligen, nach außen konvexen Wulst (B) 
trägt, der von innen gesehen hohl ist und etwa 1 cm Durch¬ 
messer hat (b). Die Anwendung ist eine sehr einfache. Man 
feuchtet den Innenrand an, drückt den Wulst zusammen und 
legt das Hütchen fest an die Brust. Läßt man jetzt los, so saugt 
sich der kleine Apparat an die Brust an und bleibt fest haften. 
Hierin ist ein bedeutender Fortschritt gegen die früheren 
^ . Warzenhütchen-Modelle zu 

schickte Bewegung, so trat 
Luft zwischen Brust und 
Hütchen und das letztere fiel ab. Es mußte alsdann die ganze 
Prozedur nochmals vorgenommen werden. Wiederholte sich 
dann das Spiel zum dritten Male, dann wurde der Säugling un¬ 
ruhig und die Mutter gewöhnlich ungeduldig. Das Kind hörte 
dann sehr bald mit Saugversuchen auf, weil es doch nichts 
bekam. Infolgedessen sah man sich oft genötigt, das Kind trotz 
Beschwerden der Mütter an die Brust direkt anzulegen und 
häufig genug mußte man alsdann, wenigstens in der Privat¬ 
praxis, sehen, daß die Mutter das Stillgeschäft sehr bald 
aufgab. 

Diese Uebelstände vermeidet das neue Hütchen ganz treff¬ 
lich. Wir hatten Gelegenheit, das neue Modell bei empfind¬ 
lichen Frauen, ferner 

bei wunden Warzen F*g- 2 f 

zu erproben und sind / \ / 

mit den Resultaten „ / V.„ _ ^ • / 

außerordentlich zu¬ 
frieden. Gerade in 
der Mütterberatungs¬ 
stelle, wo so gerne 
die Frauen unter allen 
möglichen Gründen den 
Arzt von der Notwendigkeit des Abstillens zu überzeugen 
suchen, wo so oft große Empfindlichkeit oder wunde Warzen 
angegeben bezw. festgestellt werden, dort hat uns das neue 
Saughütchen durchaus befriedigende Erfolge ergeben. 

Bei wunden Warzen, die wir im allgemeinen nur mit Ein¬ 
fetten, erst bei tieferen Schrunden mit Umschlägen von essig- 
, . saurer Tonerdelösung be- 

l3,,s ‘ -jfgC* _ / handeln, sahen wir die 

Risse und Schrunden bei 
Anwendung des Hütchens 
r ^ ^ v ^ eni ^ en ^ a S. en teilen, 

Fällen haben wir versucht, 
die Kinder gewöhnlich drei 
Tage nach der Heilung 
der Schrunden wieder 
direkt anzulegen. In einzelnen Fällen mußten wir zum Hütchen 
zurückkehren. 

Ferner hat sich das neue Warzenhütchen bei Hohlwarzen 
gut bewährt. Ist es uns doch gelungen, jede Frau mit Hohl¬ 
warzen zum Stillen ihres Kindes veranlassen zu können. Ein 
interessanter Erfolg soll hier erwähnt werden. Eine Frau 
stillte ihr zweites Kind nur an einer Brust, weil an der ande¬ 
ren Seite eine tiefliegende Hohlwarze vorhanden war. Sie gab 
an, in dieser Weise bereits ihr erstes Kind genährt zu haben. 
Versuche, die Warze mit Warzenhütchen durch das Kind vor¬ 
ziehen zu lassen, seien fehlgeschlagen. Mit dem neuen Hütchen 
gelang es dem Säugling, die Warze allmählich vorzuziehen und 
nach acht Tagen trank er an der Brust ohne Hütchen. Die 
Warze sank bei weitem nicht mehr so weit zurück, wie vorher. 

Wir möchten zum Schluß die Kollegen dringend bitten, 
einen Versuch mit dem neuen Sternschen Warzen¬ 
hütchen zu machen. 


Das Warzenhütchen ist durch R. R.-P. und Auslandspatente 
geschützt. Es kommt in zwei Größen unter dem Namen „In¬ 
fantibus“ in den Handel, für normale Formen und für 
außergewöhnlich große und plumpe Warzen. Preis 2 M. 
Firma: L. u. H. Vial & Uhlmann in Frankfurt a. M. In 
allen einschlägigen Geschäften zu haben. 


Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Toxikologie). 

Dr. F. Reiche (Hamburg-Eppendorf): Das spätere Schicksal der 
in Heilstätten behandelten Lungenschwindsiichtigen. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 32.) 

Verf. hatte schon einmal (im Jahre 1905) über die Ergeb¬ 
nisse der Heilstättenbehandlung Lungenkranker auf Grund des 
Materials der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte be¬ 
richtet. Der damalige Bericht umfaßte Kranke, die in den 
Jahren 1895—1904 behandelt worden waren. In der vorliegen¬ 
den Arbeit berichtet Verf. über das weitere Schicksal dieser 
damaligen Patienten auf Grund von Nachkontrollen. Es sind 
1095 Männer und 771 Frauen, welche mindestens vier Wochen 
in Heilbehandlung waren. 21,6 pCt. der ersteren und 21,1 pCt. 
der letzteren waren zweimal, 3,7 bezw. 3,1 dreimal, 6 Kranke 
viermal in Heilstätten untergebracht. Von den 37 1895 be¬ 
handelten Männern waren Ende 1910 13 = 36 pCt. voll er¬ 
werbsfähig, von den seit 1896 behandelten Männern ca. 56 pCt. 
voll erwerbsfähig; gestorben waren im ganzen 31,4 pCt., die 
übrigen waren erwerbsfähig oder beschränkt erwerbsfähig. 
Von den seit 1895 behandelten Frauen waren 64,7 pCt. Ende 
1910 voll erwerbsfähig; gestorben sind 13,6 pCt.; die übrigen 
waren erwerbsunfähig oder beschränkt erwerbsfähig. Das Er¬ 
gebnis ist also verhältnismäßig günstig, besonders bei den 
Frauen; dabei handelt es sich durchweg um Angehörige der 
arbeitenden Klassen, die zumeist unter ungünstigen Bedingun¬ 
gen leben. Das Material bestand (bei Einleitung der Heil¬ 
behandlung) zu 51,9 pCt. aus Fällen des ersten Stadiums, in 
39,1 pCt. aus solchen des zweiten Stadiums; die übrigen waren 
vorgeschrittene Fälle. Die nach vieljähriger Auslese voll er¬ 
werbsfähig Gebliebenen verteilen sich auf diese drei Gruppen 
nach folgendem Prozentverhältnis: Bei den Männern: 52,5 :42,4: 
4,1, bei den Frauen: 63,7:32,8:2, während bei der Einleitung 
der Heilbehandlung die entsprechenden Zahlen waren: Männer: 
45: 44:10,2 pCt., Frauen: 62:31,9: 4,8 pCt. Man erkennt daraus, 
daß für das zweite Stadium der Lungentuberkulose die Aus¬ 
sichten auf einen Dauererfolg nicht viel geringer sind als für 
das erste Stadium. 


Außenansicht. 


Durchschnitt. 


search, New York): Ueber die Gewinnung von Reinkulturen 
von pathogener Spirochaete pallida und von Spirochaete 
pertenuis. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 29.) 

Verf. ist es in einigen Fällen gelungen, eine Reinzüchtung 
der Spirochaete pallida und der Spirochaete pertenuis zu er¬ 
zielen. Als Ausgangspunkt diente ausschließlich die Passage- 
Kaninchen-Pallida; 10 verschiedene Pallidapassagestämme 
wurden zu den Züchtungsversuchen benutzt; einige davon 
hatten mehr als 12 Uebertragungen von Tier zu Tier durch¬ 
gemacht. Verf. hat Tausende von Versuchen angestellt, ehe 
er zu einem positiven Ergebnis kam. Der einzige Nährboden, 
welcher sich meistens als geeignet erwies, war ein Serumwasser 
(1 Teil Serum auf 3 Teile Wasser) mit Zusatz von ziemlich 
großen Stücken frischer Niere oder Hoden von normalen Ka¬ 
ninchen. Die Tiefe des Serumwassers in einem Rohr, dessen 
Durchmesser 1,5 cm beträgt, muß etwa 15 cm betragen. Die 
Serumwassersäule wird mit sterilem, flüssigem Paraffinöl 3 cm 
hoch überschichtet. Die Züchtung muß streng anaerob erfolgen. 
Es gelang bis jetzt, 6 Stämme von Pallida und 1 Stamm von 
Pertenuis (aus Framboesia tropica) zu züchten. Die Pallida 
sowie auch die Pertenuis wuchsen meistens mit anderen Bak¬ 
terien zusammen, konnten aber später durch geeignete Ver¬ 
fahren rein isoliert werden. Es gelang auch, mit einigen dieser 
reingezüchteten Spirochäten bei Kaninchen typische Hoden¬ 
syphilis mit reichlichem Spirochätenbefund zu erzeugen. 

Dr. Hanna Hirschfeld und Dr. Ludwig Hirschfeld (Heidelberg): 
Ueher vasokonstringierende Substanzen im Serum hei 
Rachitis, Tetanie und exsudativer Diathese. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 31.) 

Nach den Untersuchungen der Verfasser fand sich im 
Serum von Kindern, die an Rachitis, Tetanie und exsudativer 
Diathese leiden, ein deutlich erhöhter Gehalt an vasokonstrin- 
gierenden Substanzen. Im Serum von an Tetanie leidenden 
Kindern wurden die höchsten Werte ermittelt. Demnach findet 
die Annahme einer Minderwertigkeit der Nebennierenfunktion 


Innenansicht. 2 / 3 nat. Große. 
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bei diesen Krankheiten, wenigstens in bezug auf das Vor¬ 
handensein adrenalinartig wirkender Stoffe im Blut, experi¬ 
mentell keine Bestätigung. 

Dr. R. Goldschmidt (Berlin): Ueher den Nachweis okkulten 
Blutes der Fäces durch die Phenolphthalinprobe. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 29.) 

Verf. prüfte die von Boas vor kurzem (vergl. das Referat 
ii\ No. 12 dieses Jahrganges) angegebene Phenolphthalinprobe 
zum Nachweis okkulter Blutmengen in den Fäces auf ihre An¬ 
wendbarkeit in der Praxis. In bezug auf die Einzelheiten der 
Probe sei auf das Referat der Boas sehen Arbeit verwiesen. 
Verf. verglich den Ausfall der Phenolphthalinprobe mit der 
W eber sehen Probe und der Benzidinprobe (nach Schle¬ 
singer und Holst). Es zeigte sich hierbei, daß die 
Phenolphthalinprobe bezüglich ihrer Empfindlichkeit in praxi 
völlig mit der Benzidinprobe übereinstimmt. Ein Vorzug der 
Probe ist die Konstanz und Haltbarkeit des für sie gebrauchten 
Reagens; dieses ist daher stets gebrauchsfertig. Der Webe r - 
sehen Probe ist die Phenolphthalinprobe an Schärfe überlegen; 
jedoch ist sie ohne Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd un¬ 
empfindlicher als die Weber sehe Probe. Die- positive 
Phenolphthalinprobe ohne H 2 0 2 zeigt die Anwesenheit beträcht¬ 
licher Blutmengen an, mit Wasserstoffsuperoxyd weist sie ge¬ 
ringste Spuren nach; die Weber sehe Probe steht bezüglich 
der Empfindlichkeit in der Mitte. Es ist nach Verf. vorteilhaft, 
die Phenolphthalinprobe und die Weber sehe Probe gleich¬ 
zeitig anzustellen. 

Dr. F. Heydner (Obernzenn): lieber Digalenvergiitung. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 28.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einem 20 jährigen Pat. eine Di- 
galenvergiftung zu beobachten, welche dadurch entstanden war, 
daß die Mutter ihm statt der vorgeschriebenen 3 mal 15 Tropfen 
6—7 ccm der Digalenlösung, also die dreifache maximale Ein¬ 
zeldosis, auf einmal gegeben hatte. Die Hauptsymptome der 
Vergiftung waren: starke Pulsverlangsamung bis auf 30 Schläge 
in der Minute, der gleich am ersten Tage einsetzende Singultus, 
hochgradige Bewußtseinsstörung, Verwirrtheits- und Aufgeregt¬ 
heitszustände, fast vollständige Amnesie an die Krankheit nach 
Ueberstehen derselben, ferner Nierenreizung (Albuminurie). 
Die akuten bedrohlichen Zustände gingen innerhalb 6 Tagen 
zurück, während die sonstigen Symptome (Seh- und Gehör¬ 
störungen) langsam zurückgingen. Erst nach 3 Wochen war 
wieder normale Schlagzahl vorhanden, um 6 Tage später unter 
rheumatischen Beschwerden in sehr beschleunigten Puls umzu¬ 
schlagen, welcher nur langsam, im Verlauf einiger Wochen, zur 
Norm zurückkehrte. Therapeutisch bewährten sich subkutane 
Morphium inSektionen und Kampf erinjektionen; die Ernährung 
wurde durch Nährklystiere aufrecht erhalten, bis die Ernäh¬ 
rung per os wieder ausreichend war. R. L. 


Chirurgie. 

A. Stiecla: Beiträge zur freien Knoehenplastik. (Archiv f. klin. 
Chirurgie, Bd. 94, H. 4.) 

Bei einem achtjährigen Knaben mit cystischem Myxochon- 
drom und Spontanfraktur des rechten Humerus resezierte 
Verf. die obere Humerushälfte unter Erhaltung der Epiphysen¬ 
kappe des Schultergelenkes und implantierte in den Defekt ein 
14 cm langes, periost- und markhaltiges, 1 cm breites und 
ebenso dickes Knochenstück, welches der Tibia des Patienten 
entnommen wurde, in einer Sitzung. Die Einheilung erfolgte 
prompt ohne Fistel, und nach Verlauf von 10 Wochen konnte 
Patient den Arm wieder zu allen gewöhnlichen Hantierungen 
gebrauchen. 

Nach den Erfahrungen der Bramannsehen Klinik ist 
die Verwendung artgleichen, lebenden, periostgedeckten 
Knochens dem artfremden und toten Knochen unbedingt vor¬ 
zuziehen. Indessen verdienen auch letztere Methoden nach den 
bekannten Resultaten von Lexer, Küttner, Kausch etc. 
um so mehr Beachtung, als die Verhältnisse häufig eine Ent¬ 
nahme des Ersatzstückes vom Körper desselben Individuums 
nicht zulassen. 

Die Röntgenbilder illustrieren sehr schön die gelungene 
feste Einheilung. 

C. Stern: Ueber Fußwurzelsarkome. (Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 94, H. 4.) 

Zu den aus der Literatur bekannten 18 zuverlässigen Mit¬ 
teilungen über Sarkome der Fußwurzel fügt S t. zwei neue Be¬ 
obachtungen von Sarkom des Calcaneus hinzu. Im ersten Falle 
bandelte es sich um ein großes, bereits exulceriertes, nicht 
mehr operables Alveolarsarkom, welches den Calcaneus 
schalenartig aufgetrieben hatte. Da bereits ausgedehnte 
Drüsen- und Lungenmetastasen bestanden, wurde von jedem 
Eingriff abgesehen. Im zweiten Falle handelte es sich um ein 


kleinzelliges Rundzellensarkom, welches vom Periost des Cal¬ 
caneus ausging. Auch hier entwickelten sich bald nach der 
Unterschenkelamputation Drüsen- und Lungenmetastasen. 

Der Beginn des Leidens ist meist schleichend und die Dia¬ 
gnose im Anfang keineswegs leicht. Verwechselungen mit 
Plattfußbeschwerden, Tuberkulose, Osteomyelitis und Lues 
sind häufig. Die Art der Schwellung .ist eben keineswegs cha¬ 
rakteristisch und der spindelförmigen Anschwellung bei Tuber¬ 
kulose nicht unähnlich. Der Schmerz soll bei entzündlichen Er¬ 
krankungen „klopfend“, bei Tumorbildung mehr „ziehend“ oder 
„reißend“ sein. Höchst wertvolle Dienste leistet die Röntgen¬ 
untersuchung. Eine Aufhellung des Knochenschattens läßt 
Plattfußbeschwerden eo ipso ausschließen, ist aber den Tu¬ 
moren, Gummata und der Tuberkulose gemeinsam. Beim 
Sarkom ist die Aufhellung mehr gleichmäßig; bei Tuberkulose 
finden sich inmitten der Aufhellung Schatten erhaltener 
Knochenreste; beim Gummi ist das Periost meist stark verdickt 
und aufgefasert. 

Eine Resektion kommt nur bei den sehaligen zentralen 
Sarkomen in Frage und war in zwei aus der Literatur zitierten 
Fällen von Dauererfolg begleitet. In der Regel ist wohl die Am¬ 
putation angezeigt. Von 20 Fällen sind folgende Resultate 
bekannt: 1 Fall nach einem Jahre, 2 Fälle nach zwei Jahren, 

I nach fünf Jahren noch rezidivfrei. 7 gingen an Metastasen 

zugrunde, trotz Amputation. Bei den übrigen ist das Resultat 
unbekannt. Adler (Berlin-Pankow). 

Gynäkologie 

(einschließlich Geburtshilfe). 

Prof. Dr. Karl Hegar (Freiburg): Ueber die Erweiterung des 
Gebärmutterlialses zu gynäkologischen Zwecken und zur 
Einleitung des künstlichen Aborts. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1911, No. 29.) 

Zur Erweiterung, des Gebärmutterhalses kann man sich 
direkter und indirekter Methoden bedienen. Für die direkte 
Erweiterung dienen entweder Laminariastifte oder Metalldila¬ 
tatoren. Die Anwendung der Laminariastifte ist noch ziemlich 
verbreitet, jedoch ist sie nach Verf. nicht frei von Gefahren, 
und man kommt mit ihnen nicht immer zum Ziel. Die wich¬ 
tigste Frage bei der Anwendung der Laminaria ist die nach der 
etwaigen Infektionsgefahr. Wenn auch die Stifte selbst keim¬ 
frei eingeführt werden können, so ist doch die Frage, ob die 
Keimfreiheit auch während der Anwendungszeit erhalten bleibt 
oder ob die Laminaria geeignet ist, einer sekundären Infektion 
den Boden zu bereiten. Neuerdings wurden nun von 
S c h r i d d e und A m erstach nach Laminariaanwendung 
in einem Teil der Fälle entzündliche Veränderungen der 
Tuben, von entzündlicher Reizung bis zu ausgesprochener Sal¬ 
pingitis purulente anatomisch bei exstirpierten Tuben nachge¬ 
wiesen. Inwieweit diese Laminariasalpingitis klinische Er¬ 
scheinungen macht, läßt sich vorläufig nicht sagen; immerhin 
müssen diese Befunde nach Verf. die Bedenken gegen die La¬ 
minaria noch verstärken. Verf. gibt deshalb den H eg ar sehen 
Dilatatoren den Vorzug. Bei ungeschicktem, gewaltsamen Vor¬ 
gehen können auch mit ihnen Verletzungen des Uterus hervor¬ 
gerufen werden, ferner, wenn vor dem Eingriff eine genaue 
Untersuchung unterlassen wurde. Man darf auch von den Dila¬ 
tatoren nicht zu viel verlangen. In der Mehrzahl der Fälle läßt 
sich bei unvorbereiteter Cervix eine Erweiterung bis 10 oder 

II der gebräuchlichen Skala erzielen. Bei virginellem Uterus, 
infantiler Beschaffenheit der Cervix kann man oft nur bis 8 oder 
9 gehen. Die so erreichte Erweiterung reicht im allgemeinen 
aus als Vorbereitung für Ausspülungen, Curettement oder Tam¬ 
ponade, aber nicht zur Einführung des Fingers. Dies genügt 
auch für fast alle in der gynäkologischen Praxis vorkommenden 
Fälle; die dickeren Nummern bis 16 werden vielleicht eine be¬ 
schränkte Anwendung finden können in Fällen, in denen die 
Cervix schon bis zu einem gewissen Grade aufgelockert ist, bei 
unvollkommenem Abort, Retention von Placentarpolypen; sonst 
sind sie, wie auch die ganz dicken Nummer“' entbehrlich. 
Handelt es sich um die Einleitung des künstlichen Aborts, so 
genügt bei ganz jungen Eiern, wenn noch keine ausgedehnte 
Placentarbildung zu erwarten ist, ebenfalls die Erweiterung mit 
Metallstiften, Curettement und nachfolgende Tamponade, meist 
ersteres allein. Ist aber die Placenta gebildet, so handelt es 
sich darum, in möglichst kurzer Zeit eine zur Einführung des 
Fingers genügende Erweiterung zu erzielen. Zu diesem Zweck 
empfiehlt Verf., zunächst die Cervix mit Metallstiften soweit zu 
erweitern, als es ohne Gewaltanwendung möglich ist, und dann 
die Tamponade des unteren Uterusabschnittes, der Cervix und 
der Scheide mit Gaze folgen zu lassen. Nach sorgfältiger Des¬ 
infektion der Scheide und der äußeren Genitalien wird die 
Portio mit einer Muzeuxsehen Zange fixiert und herabge¬ 
zogen, dann die Cervix mit Metallstiften bis etwa No. 10 er¬ 
weitert und nun soviel Gaze als möglich in den Uterus einge¬ 
führt und Cervix und Scheidengewölbe ausgestopft. Diese 
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Tamponade führt in den meisten Fällen in 12—24 Stunden eine 
genügende Erweiterung des Uterushalses herbei. Unter mehr 
oder weniger lebhaften Wehen pflegt das Ei sich von der 
Uteruswand zu lösen, bisweilen der Tampon mit dem daran 
haftenden Ei spontan ohne nennenswerte Blutung auszustoßen. 
Bei schon vorgeschrittener Placentarbildung ist es meist nach 
24 Stunden möglich, mit dem Finger einzugehen und die Aus¬ 
räumung zu vollenden. Ist hinreichende Erweiterung noch nicht 
erzielt, so kann man die Tamponade erneuern oder auch ruhig 
noch länger liegen lassen. Eine Infektion läßt sich bei dieser 
Methode so gut wie sicher vermeiden. Leichte Temperatur¬ 
steigerungen kommen bei längerem Liegenlassen der Tam¬ 
ponade vor, doch sind sie ohne Bedeutung. Wenn ausnahms¬ 
weise bei narbigen Veränderungen, Rigidität, abnormer Länge 
der Cervix auch diese Tamponade versagt, so bleibt nichts 
übrig, als nach Dührssen die vordere Cervixwand bis über 
den inneren Muttermund zu spalten, wenn es sich darum 
handelt, eine schnelle Entleerung der Uterushöhle zu bewirken. 

R. L. 

Dr. Ernst Venus, Frauenarzt in Wien: Die Pyelitis in der 
Schwangerschaft. (Wiener klm. Rundschau, 1911, No. 33 
und 34.) 

Die Aetiologie der Pyelitis gravidarum ist noch keine ein¬ 
heitlich feststehende; sicher ist nur, daß die Harnstauung eine 
große Rolle spielt. Ob diese durch den Druck des schwange¬ 
ren Uterus bezw. des Fötus, oder durch Schwellung der 
Schleimhäute allein verursacht wird, oder ob noch andere Mo¬ 
mente hierbei eine Rolle spielen, ist unentschieden. Die In¬ 
fektion erfolgt in der Regel auf dem aszendier enden Wege, in 
selteneren Fällen kommt auch eine hämatogene Infektion vor. 
Die Symptome sowie der Verlauf einer Graviditätspyelitis sind 
in der Regel ziemlich typisch, ebenso wird die Diagnose in den 
meisten Fällen nicht schwer fallen, vor allem, wenn man 
Gewicht auf eine gewissenhafte mit Ureterenkatheterismus ver¬ 
bundene Cystoskopie legt. Differentialdiagnostisch kommen in 
erster Linie Appendicitis, Cholelithiasis, drohende Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft und paranephritiseher Absceß 
in Betracht. Die Prognose ist für die Mutter keine absolut 
günstige quoad sanationem, während sie quoad vitam in der 
Regel günstig zu stellen ist; für das kindliche Leben ist die 
Prognose im allgemeinen ungünstig, doch ist die Aussicht, das 
kindliche Leben zu erhalten, desto besser, je näher die Schwan¬ 
gerschaft ihrem Ende ist. Die Therapie ist zunächst eine rein 
konservative; Harnleiterkatheterismus und Nierenbecken¬ 
spülungen sind in allen schweren Fällen indiziert. Künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft kommt nur in den selten¬ 
sten Fällen in Frage. Die Operation ist nur bei schweren 
Regenerativen Prozessen in der Niere (Pyonephrose, multiple 
Abscesse, komplizierende Kalkulosis) indiziert. Kr. 


Augenheilkunde. 

Privatdozent Dr. ,Wolfrum (Leipzig): Ueber die dem Trachom 
des Erwachsenen analoge Bindehauterkränkung des Neu¬ 
geborenen. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 28.) 

Wie schon von verschiedenen Autoren berichtet wurde, gibt 
es Bindehautentzündungen der Neugeborenen, welche nicht 
durch Gonokokken oder andere pathogene Bakterien hervor¬ 
gerufen sind, bei welchen man vielmehr Einschlüsse in den 
Zellen findet, welche in der Form den bei Trachom nachweis¬ 
baren durchaus gleichen. In einigen Fällen finden sich diese 
Zell eins chlüsse mit anderen Mikroben (wie Gonokokken und 
Pneumokokken) vergesellschaftet; meist kommen sie isoliert 
vor. Verf. hält auf Grund seiner -Untersuchungen und der von 
Lindner den Erreger der „Einschlußblennorrhoe“ für iden¬ 
tisch mit dem des Trachoms. . Einschlußblennorrhoe und 
Trachom repräsentieren Typen in einem Zyklus von Erkrankun¬ 
gen, dessen Ausgangspunkt auf der Schleimhaut der Sexual¬ 
organe, zu suchen ist. Die Einschlußblennorrhoe bietet in klini¬ 
scher Hinsicht folgendes Bild: Meist beginnt die Augenerkran¬ 
kung nicht am zweiten oder dritten Tage nach der Geburt, 
sondern später, am 5.—14. Tage; sie tritt meist nicht in der Form 
eines akuten Prozesses auf, sondern beginnt mit einer leichten 
schleimig-eitrigen Sekretion ohne nennenswerte Schwellung der 
Lider. Manchmal ist die Bindehaut leicht ödematös, und zwar 
um so mehr, je näher zeitlich das Auftreten der Erkrankung 
der Geburt ist. In manchen Fällen läßt sich die Affektion ohne 
mikroskopische Untersuchung von der Gonokokkenblennorrhoe 
nicht unterscheiden. Meist ist das Bild das einer leichten, mehr 
chronisch verlaufenden Bindehauterkrankung mit mäßig 
schleimig-eitriger Sekretion. Auch die akuten Fälle gehen nach 
kurzer Zeit in die chronische Form über. In diesem Stadium 
findet sich eine verhältnismäßig starke Schwellung der Ueber- 
gangsfalten und eine eigenartige leichte Unebenheit der Con- 
junctiva (vor allem im Bereich des Unterlides). Später gehen 
alle diese Veränderungen zurück, ohne Spuren zu hinterlassen. 


Therapeutisch ist die Erkrankung leicht zu beeinflussen. Es 
genügen Einträufelungen von Protargollösung m der gewöhn¬ 
lichen Konzentration, um die Krankheit in kurzer Zeit zum 
Schwinden zu bringen. 

Dr. ; Alexander Mörder - (Charlottenburg): Prophylaxe und 
Therapie der Ophthalmo-Blennorrhoe der Neugeborenen. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 31.) 

Wie Verf. berichtet, wird in der geburtshilflichen Ab¬ 
teilung des städtischen Krankenhauses zu Charlottenburg seit 
einigen Jahren eine 5 proz. Lösung von Sophol (Formaldehyd- 
nucleinsaures Silber) [an Stelle der 1 proz. Arg. nitric.-Lösung] 
zur Prophylaxe der Blennorrhoea neonatorum verwendet. 
Unter 1757 mit 5 proz. Sophol prophylaktisch behandelten 
Kindern kam kein Fall einer Frühinfektion., vor. In 39 Fällen 
trat eine leichte Reizung auf, welche sofort am ersten Tage auf¬ 
trat und sich spätestens am dritten Tage verlor. Spätinfektionen, 
d. h. Conjunctivitiden, die am fünften Tage oder später began¬ 
nen, kamen in 4.4 pCt. der Fälle vor; nur in sieben Fällen 
(= 0,3 pCt.) wurden Gonokokken nachgewiesen; in allen diesen 
Fällen bestand bei den Müttern eine gonorrhoische Affektion. 
Verf. nimmt an, daß es sich hier um spätere extragenitale In¬ 
fektion der Augen durch Unachtsamkeit der Mütter beim An¬ 
legen etc. handelte. In den übrigen Fällen von Katarrhen fanden 
sich fast immer nur Leukocyten; vereinzelt konnten Diplo¬ 
kokken oder andere Bakterien nachgewiesen werden. Behan¬ 
delt wurden die nicht gonorrhoischen Conjunctivitiden mit der 
Bl eno-Leni zet salbe. Die Salbe wird anfangs in zwei¬ 
stündigen, bei Nachlaß der Sekretion in dreistündigen Inter¬ 
vallen unter die Lider gebracht. In der Zwischenzeit wird mit 
kalten Borläppchen gekühlt. Handelt es sich um Gonokokken¬ 
infektion, so kam hierzu noch ein tägliches Einträufeln einer 
2 proz. Arg.-nitr.-Lösung; beim Nachlassen der Sekretion wurde 
schwächere (1—1 V 2 proz.) Lösung angewendet. Es kamen alle 
Fälle, auch die gonorrhoischen, ohne Beteiligung der Hornhaut 
zur Heilung. 

San.-Rat Dr. R. Hilbert (Sensburg): Ueber Aiigenerkrankung 
bei Akne rosacea. (Münch, med. Wochenschrift, 19.11, 
No. 29.) 

Verf. beobachtete bei einem 61 jährigen, an Akne rosacea 
der Nase und Wangen leidenden Mann eine doppelseitige 
Augenerkrankung mit folgendem Befund: Tränen; Lidbinde¬ 
häute gerötet und etwas geschwollen; Füllung der größeren Ge¬ 
fäße der Augapfelbindehäute; Ciliarinjektion. Aus beiden 
Hornhäuten entspricht innen, im horizontalen Meridian, aus dem 
etwas verdickten Liinbus je ein schmales Bündel feiner Ge¬ 
fäße, das etwa 3 mm in der Richtung nach innen und unten 
verläuft und sich dann besenförmig verbreitert, ohne aber das 
Zentrum der Hornhaut zu erreichen. Die Corneae sind in 
diesem vaskularisierten Gebiet getrübt, rauh., uneben, von Epi¬ 
thel entblößt, im Bereich der pinselförmigen Ausstrahlung der 
Gefäße facettiert. Pupillen auffallend eng. — Verf. machte 
zunächst auf der Innenseite beider Hornhäute die Peritomie und 
träufelte Homatropinlösung ein; darauf ließen die Schmerzen 
und das Tränenträufeln nach. Darauf wandte Verf. Massage 
mit gelber Quecksilberoxydsalbe an, später Kalomelein- 
stäubung.. Jedoch machte die Rückbildung der Gefäßbüschel 
hierbei wenig Fortschritte. Deshalb riet Verf. dem Pat. an, 
sich die Akne rosacea dermatologisch behandeln zu lassen. 
Durch mehrwöchige Behandlung seitens eines Hautspezialisten 
wurde die Akne rosacea in der Tat sehr gebessert; gleichzeitig 
gingen auch die Augenveränderungen zurück. Es bestand nur 
noch eine geringe Hyperämie der Bindehäute; die Gefäßbündei 
in den Hornhäuten waren verschwunden; an ihrer Stelle be¬ 
fanden sich leicht getrübte Bänder, über denen die Hornhaut 
spiegelglatt war. R. L. 

L. Poleff: Ueber die Papillome der Hornhaut. (Dissertation, 
Würzburg 1911.) 

Die Papillome der Hornhaut sind eine relativ seltene 
Affektion; ihren Ausgang nehmen sie gewöhnlich vom Limbus 
und entstehen meistens auf Grund früherer verstärkter Vas¬ 
kularisation desselben. Sie müssen insofern zu den gutartigen 
Tumoren gezählt werden, als sie niemals eigentlich maligne 
werden und nie Metastasen machen; jedoch vermögen sie ge¬ 
legentlich die ganze Hornhaut zu überziehen und neigen zu 
Rezidiven. In ihrem histologischen Bau besitzen sie manche 
Eigentümlichkeiten, welche nirgends in der Pathologie ein 
völliges Analogon haben und offenbar mit den besonderen 
Eigenschaften des Epithels ihres Standortes, d. h. der Cornea, 
Zusammenhängen. So entsteht pathologisch-anatomisch ein Bild, 
das zwischen dem gewöhnlichen gutartigen und dem malignen 
Papillom bezw. dem Basalzellenkrebs steht. F. 
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Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 
Medikamentöse Therapie. 

Neuere Arbeiten über Salvarsan. 

Rudolf Krefting (Christiania): Ein sicherer Fall von Reinfectio 
syphilitica eines mit Salvarsan behandelten Patienten. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 31.) 

Es liegen schon einige Fälle vor, in denen hei Patienten, 
die wegen einer frischen syphilitischen Infektion früh mit Sal¬ 
varsan behandelt waren, nach Verschwinden sämtlicher 
Symptome einige Zeit darauf eine Neuinfektion eintrat. In¬ 
dessen scheint es Verf. in diesen Fällen zum Teil nicht mit 
völliger Sicherheit bewiesen, daß es sich wirklich um eine 
Reinfectio syphilitica handelte. Er selbst teilt nun einen Fall 
von Reinfectio syphilitica nach Salvarsanbehandlung mit, der 
ihm einwandfrei erscheint. Der Patient erhielt nach der ersten 
Infektion dreimal im Intervall von je einigen Wochen 0,50 resp. 
0;45 Salvarsan intravenös; die Wassermann sehe Reaktion 
war negativ geblieben, weil die Behandlung frühzeitig einge¬ 
leitet worden war; schon nach der zweiten intravenösen In¬ 
jektion war die Induration ganz verschwunden. Mehrere Mo¬ 
nate später erschien der Patient mit zwei neuen Primäraffekten 
an Stellen in der Nachbarschaft des ersten, geheüten Primär¬ 
affektes, dessen Narbe noch sichtbar war; im Serum beider 
Primäraffekte zahlreiche Spirochaetae pallidae. Die Quelle der 
neuen Infektion ließ sich nachweisen. Nunmehr war die Was¬ 
ser m a n n sehe Reaktion positiv. Diesmal wurde erst nach 
Auftreten der Roseola mit der Salvarsanbehandlung begonnen. 
— Bei einem anderen mit drei intravenösen Salvarsaninjek- 
tionen behandelten Patienten beobachtete Verf., daß primäre 
Affekte, die schon lange überhäutet waren, etwa zwei Monate 
nach der letzten Injektion von neuem sich zu entwickeln be¬ 
gannen. Die Indurationen waren in diesem Falle trotz der Sal¬ 
varsanbehandlung nicht ganz verschwunden. In diesem Fall 
bandelte es sich nicht um Reinfektion, sondern nur um rezi¬ 
divierende oder nicht geheilte Primäraffekte. 

Prof. Erich Hoffmann und Dr. Josef Jaffe (Bonn): Weitere Er¬ 
fahrungen mit Salvarsan. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 29.) 

Die Verfasser berichten über die weiteren in der Bonner 
Universitätsklinik für Hautkrankheiten gemachten Erfahrun¬ 
gen. Wegen der nach der intramuskulären Injektion einer 
alkalischen Lösung fast stets auftretenden Nekrosen wenden 
sie jetzt nur noch die intravenöse Injektion an, und zwar inji¬ 
zieren sie pro dosi 0.3—0,4 g. selten mehr, und wiederholen die 
Injektion in Intervallen von 6—14 Tagen 2 mal. Bei schwäche¬ 
ren, oder an Hirn-, Herz- und Gefäßsyphilis leidenden Kranken 
beträgt die Einzeldosis nur 0,15—0.3 g. In bezug auf die In- 
iektionstechnik empfehlen die Verff. die Methode von Wein¬ 
trau d. Die intravenösen Injektionen wurden fast stets gut 
vertragen. In sehr seltenen Fällen treten unmittelbar nach dem 
Einlauf in die Vene kollapsartige Zustände auf, die durch blau¬ 
rote Färbung und Schwellung des Gesichts, Herzschwäche, 
Krämpfe und zum Teil auch Atemstörungen charakterisiert 
sind und durch Coffein- und Kampfereinspritzungen und Sauer- 
stoffinhalationen bald vorübergehen. Sie scheinen nur nach 
wiederholter Injektion vorzukommen und kündigen sich durch 
Hitzegefühl und Brennen im Gesicht meist schon während des 
Einlaufs der Flüssigkeit an. Es empfiehlt sich daher, auf dieses 
Symptom zu achten und, wo es eintritt, die Injektion zu unter¬ 
brechen. Die kombinierte (gleichzeitige) Behandlung mit Sal¬ 
varsan und Quecksilber empfehlen die Verfasser auf Grund 
ihrer Erfahrungen besonders zur abortiven Therapie im Früh¬ 
stadium sowie zur Umwandlung der Wassermann sehen 
Reaktion im Spätstadium; sie glauben, daß bei diesem Vor¬ 
gehen auch die Zahl der Neurorezidive geringer ausfällt. 

Dr. Fritz Henke (Königsberg): Einige Bemerkungen zur Sal¬ 
varsan Wirkung bei der Larynx-Lues, (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 31.) 

Bei luetischen Erkrankungen am Kehlkopfeingang und Im 
Kehlkopf innern, die eine Verengerung des Lumens bedingen, 
gilt im allgemeinen das Jod für kontraindiziert, weil es bei 
manchen Personen Oedeme der Kehlkopf Schleimhaut hervor¬ 
ruft und.so durch Steigerung der bereits bestehenden Kehlkopf¬ 
stenose den Kranken in direkte Lebensgefahr bringen kann. 
Gerade für diese Fälle wird man daher sehr gern vom Sal¬ 
varsan Gebrauch machen. In der Tat ist schon von verschiede¬ 
nen Autoren über Fälle von ausgedehnter gummöser Syphilis 
des Kehlkopfes und der Luftröhre berichtet worden, welche 
nach vorausgegangener erfolgloser Jod- und Hg-Behandlung 
durch Salvarsan, intravenös oder intramuskulär appliziert, auf¬ 
fallend schnell zur Heilung kamen. Die Heilung erfolgte in der 
Regel ohne eine in dem syphilitisch erkrankten Organ auf¬ 
tretende größere reaktive Schwellung. Außerdem blieb nach 


Salvarsan die sonst häufige konsekutive narbige Stenose aus. 
Auch Verf. ist in der Lage, aus der Königsberger Universitäts¬ 
poliklinik für Hals- und Nasenkranke zwei derartige Fälle mit- 
teilen zu können. In dem einen Falle handelte es sich um eine 
63 jährige Frau mit einer älteren narbigen Stenose des Aditus 
laryngis und frischem tiefen Ulcus der Epiglottis (Wasser - 
mann sehe Reaktion positiv), bei welcher nach einer intra- 
glutäalen Injektion von 0,6 g Salvarsan in wenigen Wochen 
völlige Heilung eintrat. Der zweite Fall betraf eine 27 jährige 
gravide. Frau, die vor drei Jahren infiziert war und ausgedehnte 
luetische Ulcerationen an der hinteren Rachenwand, der 
Zungenbasis, der Epiglottis, den Aryknorpeln und Taschen¬ 
bändern mit Infiltraten der Umgebung und Verengerung des 
Kehlkopf lumens auf wies. Hier trat nach 0,45 g Salvarsan 
(intraglutäal) in 10 Tagen Heilung ein, die nach vier Monaten 
noch bestand. — Durch das Salvarsan. werden nicht nur die 1 
Spirochaetae pallidae, sondern auch die auf den Schleimhaut¬ 
geschwüren der Luft- und Speisewege befindlichen anderen 
Spirochäten beseitigt. Daher wirkt das Salvarsan nicht selten 
auch günstig ein bei nicht spezifischen, mit Ulcerationen einher¬ 
gehenden Prozessen der Mund- und Rachenhöhle. 

Dr. Gurt Mann (Dresden): Ein schwerer Zufall nach Salvarsan. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 31.) 

Verf. injizierte bei einem jungen, kräftigen Offizier wegen 
Lues secundaria 0,6 g Salvarsan intravenös. Drei Tage darnach 
trat bei dem Patienten ein Anfall völliger Bewußtlosigkeit 
(Status epilepticus) von dreitägiger Dauer auf mit Temperatur¬ 
steigerung bis 39,6°, der dann zurückging. Der Patient hatte 
allerdings jede Vorsicht außer acht gelassen; er war noch am 
Abend der Injektion ausgegangen und hatte am zweiten Tage 
nach der Injektion Sekt getrunken. Außerdem ergab nachträg¬ 
liche Erkundigung, daß der Patient schon früher einmal einen 
kurzen Anfall mit Zungenbiß gehabt hatte, daß also eine ge¬ 
wisse Disposition zu epileptiformen Anfällen vorlag. 


Prof. H. Winternitz (Halle a. S.): Zur medikamentösen Therapie 
der Hyperacidität, insbesondere über die Anwendung des 
Wasserstoffsuperoxvds. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 30.) 

Verf. hatte vor einigen Jahren die medikamentöse Ver¬ 
wendung von Wasserstoffsuperoxydlösungen bei Hyperacidität 
vorgeschlagen. Tatsächlich setzen schon 10 proz. H 2 0 2 -Lösun- 
j gen bei Hyperacidität die Gesamtacidität auf normale mitunter 
! auch auf unternormale Werte herab. Nur in jenen Fällen von 
Hyperacidität, die mit ausgesprochener Hypersekretion einher- 
gehen, ist die unmittelbare Wirkung selbst 14 proz. Lösungen 
gering. Aber die Wirkung der Wasserstoffsuperoxydlösungen 
ist nur vorübergehend. Auch werden die subjektiven Be¬ 
schwerden bei Hyperacidität nicht immer durch die H 2 0 2 - 
Lösung beseitigt. Außerdem klagen viele Patienten über den 
schlechten Geschmack der H 2 0 2 -Lösungen; sensible Personen 
empfinden bei der Nüchternaufnahme reiner 14 proz. H 2 0 2 - 
Lösung allerlei Beschwerden, wie Druck und Vollsein, Auf¬ 
stoßen, Brennen. Deshalb ist Verf. von den Trinkkuren mit 
reinen Wasserstoffsuperoxydlösungen völlig abgekommen; zu 
Magenspülungen verwendet er 14 proz. H 2 0 2 -Lösungen in 
Fällen von Hypersecretio acida mit gleichzeitiger Motilitäts¬ 
störung. namentlich aber bei saurer Gärung. Gute Dienste 
leistet gleich den Alkalien bei den-verschiedenen, namentlich 
bei den atonischen, mit Motilitätsstörungen einhergehenden 
Formen der Hyperacidität das Magnesiumsuperoxyd, das Verf. 
in Dosen von dreimal täglich 0,5 bis 2 g nehmen läßt. R. L. 

Prof. R. Massalongo und Dr. U. Gasperini: Ueber Diplosal. 
(Gazetta medica italiana, 1911, No. 23.) 

Die Verfasser haben im Ospedale Maggiore zu Verona 
eine Reihe von Fällen von chronischem und akutem Gelenk¬ 
rheumatismus, Muskelrheumatismus und Neuralgien (Ischias) 
mit Diplosal, der Salicylosalicylsäure, behandelt. Nach wenigen 
Gaben schon hörten die Schmerzen auf und die Schwellungen 
gingen zurück. Die Tagesgabe betrug 4—6 g. Das Präparat 
verursachte keine starken Schweißausbrüche, worin die. Ver¬ 
fasser neben dem Fehlen der Reizwirkung auf den Magen den 
Hauptvorzug des Diplosals sehen, kann man doch so während 
einer längeren Zeit hohe Gaben des Salicylpräparates an¬ 
wenden, ohne daß störende Nebenerscheinungen auftreten. €. 

Dr. E. Gustav Zineke (Cincinnati): Ueber die Anwendung von 
Veratrum viricle bei Eelampsia gravidarum. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 29.) 

Verf. hat früher bei der Behandlung der Eklampsie mit 
Narcoticis (Chloroform, Morphium, Chloral) und möglichster 
Schnellentbindung ziemlich schlechte Resultate gehabt (40 pCt. 
Mortalität der Mütter). Seit. 1903 behandelt er mehr expektativ, 
dabei wendet er das Veratrum viride in Form der Tinktur von 
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Norw o o d an, in Verbindung von limitierter Applikation von 
heißen Einwicklungen und Bädern, strikter Milchdiät und nicht 
erschöpfender Darmentleerung. In jedem Falle wurden zu¬ 
nächst 20 Tropfen (?) der Tinktur subkutan gegeben und dies 
jede Stunde wiederholt, bis die Pulsfrequenz auf 60 pro Minute 
herabgegangen war. Sobald die Pulszahl Neigung zeigt, wieder 
in die Höhe zu gehen, bekommt die Patientin sofort eine 
weitere Einspritzung von 10—15 Tropfen. Solange der Puls 
stationär auf 60 oder etwas darunter blieb, wurde mit dein 
Veratrum ausgesetzt. Bei dieser Behandlungsmethode starben 
von 26 Frauen 4 (= 15,38 pCt.), während die Mortalität der 
Kinder 53,9 pCt. betrug. Verf. hält Chloroform und Morphin 
für nicht unbedenklich, während Chloral per rectum gegeben 
oft erfolgreich ist. Die eingreifenden Operationen (Dekapsu- 
lation der Niere, Erweiterung des Cervicalkanals und Schnell¬ 
entbindung) sollten nach Verf. im allgemeinen aus der Behand¬ 
lung der Eklampsie verbannt werden. Operative Beendigung 
der Geburt ist nach Verf. nur ausnahmsweise indiziert, wenn 
die medizinische Behandlung sich als erfolglos erweist und die 
Symptome sehr drohend sind. R. L. 


Organotherapie; Bakteriotherapie. 

Dr. Regina Kahane: Beitrag zur Organotherapie. Aus der Ab¬ 
teilung für Frauenkrankheiten des Kaiser-Franz-Joseph- 
Ambulatoriums in Wien. Abteilungsvorstand: Prof. Dr. 
Mandl. (Die Heilkunde, 1911, No. 12.) 

Das Ovaradentriferrin wurde in einer Dosis von zwei Ta¬ 
bletten täglich bei künstlicher und natürlicher Klimax, ferner 
bei Chlorose und bei genitalen Hypoplasien angewandt. Fast 
in allen Fällen war eine günstige Beeinflussung der Symptome 
zu verzeichnen und vor allem war die prompte Wirkung auf 
den Eintritt der Menses festzustellen und zwar in dem Sinne, 
daß die vorher bis auf einige Monate zessierte Menstruation 
dem normalen Typus sich näherte. Bei der Climax praecox 
genügte schon eine geringe Anzahl von Tabletten, um die kli¬ 
makterischen Beschwerden zum Stillstand zu bringen. In einem 
Falle von natürlicher Klimax konnten die fast stürmischen 
klimakterischen Symptome und Beschwerden durch 50 Ta¬ 
bletten beseitigt werden. Irgendwelche Nebenerscheinungen 
wurden nicht beobachtet. 

In einigen Fällen stellte sich Harndrang ein, nachdem drei 
Tabletten dreimal täglich versuchsweise verabreicht waren; bei 
der gewöhnlichen Dosis von zwei Tabletten täglich nach den 
Mahlzeiten konnte der Harndrang vermieden werden. Zu er¬ 
wähnen wären noch die Intoxikationserscheinungen (Erbrechen, 
Diarrhoe, Uebelkeit), welche auf 10 (!) von einer imbezillen Pa¬ 
tientin auf einmal genommenen Tabletten auf traten, ohne daß 
Patientin weiteren Schaden nahm. 

Das Ovaradentriferrin ist in allen Fällen natürlicher und 
künstlicher Klimax, wie auch nach allen Funktionserkrankiin- 
gen der Ovarien und bei Chlorose zu empfehlen. L. 

Dr. H. Offergeld (Frankfurt a. M.): Klinische Versuche mit 
Ovarialsubstanz. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, No. 25.) 

In ausgedehnten Versuchen erprobte Verf. die Wirkung 
des Ovariaihormones in Form des Ovar ade ns teils pur, 
teils in Kombination mit T r i f e r r i n , vor allem bei Chlorose 
und Anämie, welche durch mannigfaltige genitale Erscheinun¬ 
gen kompliziert sind. Hierbei wurden in einigen Dutzend 
Fällen die Ovaradentrifefrintabletten als alleiniges Medikament 
benutzt. 

Der Hb-Gehalt nahm bei längerer Darreichung zu, die 
genitalen und Allgemeinbeschwerden besserten sich, um so 
mehr, je günstiger gleichzeitig die sozialen Verhältnisse und 
Lebensbedingungen gestaltet wurden; bei bestehender Amenor¬ 
rhoe oder Oligomenorrhoe gelingt es meistens, die Menstruation 
wieder regelmäßig zu gestalten und damit steigt der Lebensmut 
und die Zuversicht der Kranken. Sehr nahe verwandt mit 
diesen Zuständen ist die plötzliche Suppressio mensium bei 
Aenderung der Lebensweise (Verzug vom Land in die Stadt), 
Erkältung und psychische Traumen; das Ovaraden hat sich 
auch hierbei als ein ausgezeichnetes Heilmittel erwiesen, wenn 
man es nur längere Zeit nehmen läßt. 

Bei den von genitalen Störungen begleiteten sekundären 
Anämien wurde die Organotherapie bei den Erschöpfungs¬ 
zuständen nach langdauernden endometrischen und Abort¬ 
blutungen und bei der Laktationsatrophie verwandt. Hier 
vermag das Ovaraden, sowohl vorher einverleibt, die Atrophie 
zu hemmen, als auch, wenn sie eingetreten ist, durch Dar¬ 
bietung- der formativen Reize des Ovariums den Uterus und 
die Ovarien ihrer Funktion wieder zuzuführen, was Verf. in 
etwa einem Dutzend der Fälle glückte, wenn auch manchmal 
erst nach längerer Darreichung. Ja, die Wirkung der Einver¬ 
leibung von Ovarialsubstanz bei Amenorrhoe war gewisser¬ 
maßen so spezifisch, daß ihr ein differentialdiagnostischer Wert 
nicht abzusprechen ist; bleibt bei sonst annähernd normal men¬ 


struierenden Frauen plötzlich die Menstruation aus und kehrt 
sie bei Ovaradenzufuhr nicht sehr bald wieder, so liegt mit fast 
absoluter Sicherheit Gravidität vor, wofür sich mehrere Eigen¬ 
beobachtungen anführen ließen. 

Interessant ist ferner die Tatsache, daß bei Sterilität infolge 
Infantilismus und Aphasie ebenfalls in zwei Beobachtungen 
nach kurzer Darreichung Gravidität erfolgte, so daß das Ovara¬ 
den jedenfalls mit zur Hebung dieser Zustände benutzt zu 
werden verdient. 

Die folgende Gruppe umfaßt die Bekämpfung jener Wallun¬ 
gen und Störungen des vasomotorischen Systems, denen man 
bei Darniederliegen der Ovarialtätigkeit begegnet. 

Klagen über Hitzegefühl mit nachfolgender Kälte werden 
von im allgemeinen normal menstruierenden Frauen gelegent¬ 
lich geäußert; sie scheinen sich mit einer gewissen Vorliebe in 
den ersten Monaten einer Gravidität einzustellen. Wir haben 
es hier in der Hand, sofort der Causa morbi zu begegnen; wohl 
aus diesem Grunde ist auch die Verabreichung der Ovarial¬ 
substanz gerade bei den „Ausfallserscheinungen“ so bekannt 
und mit Recht beliebt; nur scheint gerade in der Gravidität 
hiervon noch sehr wenig Gebrauch gemacht zu werden im 
Gegensatz zur physiologischen oder antezipierten Klimax. Als 
Gabe genügt in den meisten Fällen eine Tablette morgens und 
abends, längere Zeit hindurch genommen; bei besonders aus¬ 
geprägten Ausfallserscheinungen gibt man die Gabe drei¬ 
stündlich. 

Als letztes Anwendungsgebiet sind die Graviditäts¬ 
toxikosen zu nennen. Versucht wurde das Ovaraden ohne 
Zusatz von Triferrin in mehreren Fällen von Ptyalismus und 
Hyperemesis gravidarum, von dem Gedanken ausgehend, ob 
nicht doch eine Aenderung oder doch gar ein völliges Dar¬ 
niederliegen der ovariellen Funktionen in der Gravidität mit 
als Ursache für diese Zustände anzusprechen sei. Wenn auch 
in dieser Gruppe sich mehrere Versager fanden, so waren doch 
in mehreren Fällen ganz auffallende Besserungen zu konsta¬ 
tieren, die sich in der Hauptsache auf eine Verminderung der 
Sekretion und Hebung des Allgemeinzustandes bezogen. 

Das Ergebnis dieser Versuche ist kurz dahin zusammenzu- 
fassen, daß die Ovarialdarreichung mit und ohne Eisenverbin¬ 
dung für den weiblichen Organismus bei konstitutionellen und 
Bluterkrankungen sowie gelegentlich in. der Schwangerschaft 
von Nutzen ist. -1. 

Dr. Hans Bab (Wien): Pituitrin als gynäkologisches Stypticum, 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 29.) 

Verf. hat das Pituitrin als wirksames Mittel bei Uterus¬ 
blutungen erprobt, welches oft noch hilft, wenn Hydrastis, Er- 
gotin und Styptizin im Stiche lassen. Nicht nur bei Endometritis, 
Metritis und bei Menorrhagien, die vielleicht auf gesteigerter 
Ovarialtätigkeit beruhen, sondern auch bei Blutungen, deren 
Ursache in entzündlichen Adnexerkrankungen, Myomen und 
Ovarialcysten zu suchen waren, wurde oft ein überraschender 
Erfolg gesehen. Das Präparat wurde in Dosen von 2—3 ccm 
angewendet, die einmal oder je nach Bedarf mehrere Tage 
hindurch subkutan injiziert wurden. Als einzige Nebenwirkung 
des Mittels kamen gelegentlich wehenartige Uteruskrämpfe zur 
Beobachtung. Verf. hält es nicht für ausgeschlossen, daß mög¬ 
licherweise die Pituitrintherapie mit der Röntgenbehandlung 
der Myome wird in Konkurrenz treten können. R. L. 

Dr. R. Marek in Proßnitz, gew. Assistent d. mähr. Landes- 
Gebäranstalt in Olmütz: Zur medikamentösen Behandlung 
der schwachen Wehen. (Wiener med. Wochenschrift, 1911, 
No. 34.) 

Wird der Arzt zu einer Kreißenden gerufen, bei der angeb¬ 
lich die Wehentätigkeit eine ungenügende ist, so muß er in 
erster Linie entscheiden: Sind die Wehen wirklich schwach 
oder sind sie nur scheinbar schwach; handelt es sich nicht um 
sogen. Schwangerschaftswehen der letzten Zeit der Schwanger¬ 
schaft? Es ist allgemein bekannt, daß die Wehen nicht nur 
zur Zeit der Geburt, sondern auch viel früher als sogen. 
Schwangerschaftswehen auftreten. Dies gilt besonders für die 
Erstgeschwängerten, bei welchen dadurch der Kopf ins Becken 
hineintritt, der innere Muttermund und die obersten Partien 
des Cervicalkanals eröffnet werden. Größtenteils werden die 
Schwangerschaftswehen nicht empfunden; manchmal sind sie 
schmerzhaft, ja schmerzhafter als die Geburtswehen. Es ist 
das große Verdienst von Schatz, diese Schwangerschafts- 
wehen gründlich studiert zu haben. Schatz hat an einer 
größeren Anzahl Schwangerer nachweisen können, daß die 
Schwangerschaftswehen nicht unregelmäßig, sondern in ge¬ 
wissen Zeiträumen — Perioden — auftreten, wobei sie einen 
bestimmten Typus bewahren, gewöhnlich einen vierwöchent¬ 
lichen, seltener einen sechs- resp. drei wöchentlichen, d. h. sie 
treten alle vier oder sechs Wochen auf. Je weiter die Schwan¬ 
gerschaft vorgeschritten ist, desto häufiger sind sie. Dabei be¬ 
obachtete Schatz, daß sich jede nächstfolgende Periode der 


Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





No. 38. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


527 


Schwangerschaftsweheil in einem Zeiträume einstellt, welcher 
um die Hälfte des vorausgegangenen kürzer ist. Die Diagnose 
der periodischen Schwangerschaftswehen ist eine leichte, wenn 
sich diese lange vor der zu erwartenden Niederkunft einstellen, 
eine schwere, ja manchmal unmögliche, wenn es sich um die 
letzten Reihen der periodischen Schwangerschaftswehen 
handelt, welche dann evtl, direkt in die Geburtswehen über¬ 
gehen. Als charakteristische Zeichen führt Schatz an: Die 
Dauer der einzelnen Wehe ist bei den Schwangerschaftswehen 
gewöhnlich geringer als bei den Eröffnungswehen. Die Dauer 
aer ganzen Wehenreihe ist bei Schwanger schaftswehen nicht 
länger als 6 bis 12 Stunden, dann hören sie plötzlich auf. Ein 
viel wichtigeres differentialdiagnostisches Merkmal der Schwan¬ 
gerschaftswehen gegenüber den Geburtswehen ist die Unwirk¬ 
samkeit der ersteren. Der Scheidenteil ist gewöhnlich noch er¬ 
halten, der Muttermund wenig eröffnet, das Fruchtwasser nicht 
abgeflossen. Findet man dagegen, daß der äußere Mutter¬ 
mund stark erweitert ist, oder daß bereits das Fruchtwasser 
abgeflossen ist, so wird man gewöhnlich veranlaßt, schon 
Geburtswehen anzunehmen. Daß aber eine Täuschung möglich 
ist, beweist Schatz an folgendem Beispiel: Er fand bei einer 
Erstgebärenden den äußeren Muttermund talergroß und mit 
scharfem Rande, so daß er der Frau die Geburt als unmittelbar 
bevorstehend bezeichnete. Nach zwei Wochen kam diese Frau 
mit demselben Befunde und gebar erst nach weiteren vier 
Wochen. Auch Yerf. führt aus eigener Erfahrung einige dies¬ 
bezügliche Fälle an. Es geht hieraus hervor, wie leicht ein 
diagnostischer Irrtum möglich und wie schwer die Prognose des 
Zeitpunktes der eigentlichen Geburt zu bestimmen ist! Es ist 
also in erster Linie zu entscheiden, ob es sich um Schwanger¬ 
schaftswehen handelt oder schwache Geburtswehen. Die Ent¬ 
scheidung ist, wie gesagt, manchmal leicht, manchmal recht 
schwierig, ja sogar unmöglich. Nie fehlen wir aber, wenn wir 
die schwachen Wehen zuerst als Schwangerschaftswehen an¬ 
nehmen und uns möglichst konservativ verhalten. Die Behand¬ 
lung der schwachen Geburtswehen gehört seit jeher zu den 
undankbarsten Aufgaben der Geburtshelfer. Es wurde zwar 
eine ganze Reihe der verschiedensten Mittel angegeben, aber 
von keinem kann man sagen, daß es im speziellen Falle wirken 
wird. Zu den Medikamenten, die seit langer Zeit mit gutem 
Erfolge gegen die atonischen Wehen, verabreicht werden, ge¬ 
frören Chinapräparate, und zwar Chininum sulfuricum und 
muriaticum. M. bestätigt die Angaben anderer Autoren inso¬ 
fern, als das Chinin wirklich in einer Reihe von Fällen wehen¬ 
verstärkend wirkt. Die Wirkung des Mittels ist aber eine un¬ 
sichere; nie können wir Voraussagen, ob sich in dem oder 
jenem Falle der gewünschte Effekt einstellen wird. Weder die 
Dauer, noch der Verlauf der Geburt, noch der Verlauf der vor¬ 
ausgegangenen Entbindungen, noch ihre Anzahl, noch das Alter 
der Gebärenden sind in bezug auf die Wirkung maßgebend. 
Nur das einzige bestätigen Verfassers Beobachtungen, daß es 
bei Erstgebärenden weniger zu wirken vermag, und weiter, 
daß bei Mehrgebärenden, bei welchen dieses Mittel bei einer 
früheren Entbindung erfolglos blieb, bei der nächsten ebenfalls 
der Erfolg ausbleibt; weiter, daß das Chinin in jenen Fällen, 
wo die Gebärmuttermuskulatur längere Zeit ausgedehnt war, 
ohne Effekt verabreicht wird. 

Ferner wurde in der Olmützer Gebäranstalt das Berberinum 
sulfuricum bei schwachen Wehen nachgeprüft. Es wirkt nach 
Verfassers Erfahrungen, ebenfalls, wie das Chinin, bei gewissen 
Fällen von Wehenschwäche günstig, wehenstärkend. Der 
Unterschied besteht darin, daß das Berberin bei Mehrgebären¬ 
den schlechtere Resultate aufzuweisen scheint. 

Seit November v. J. werden in der Olmützer Gebäranstalt 
bei schwachen Wehen Pituitrin injektionen gemacht. Die 
bisherigen Erfahrungen sind sehr günstige. K r. 

Prof. Dr. G. Jochmann und Stabsarzt Dr. B. Möllers (Berlin): 

Ueber die Behandlung mit dem Kochschen albumosefreien 

Tuberkulin. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 28.) 

Das Koch sehe albumosefreie Tuberkulin ist ein spe¬ 
zifisch wirksames Tuberkulinpräparat, das im Gegensatz zu 
dem klassischen Alttuberkulin Kochs aus einer albumosefreien 
Kulturflüssigkeit hergestellt wird. Es enthält daher nur solche 
eiweißartigen Stoffe, die der Tuberkelbacillus während seines 
Wachstums bildet und die teils von der lebenden Kultur an 
das Nährmedium abgegeben, teils aus den absterbenden. Ba¬ 
cillen durch Autolyse frei werden. Ein weiterer Unterschied 
gegenüber dem Alttuberkulin besteht darin, daß bei der Ein¬ 
engung der Kulturflüssigkeit höhere Temperaturen vermieden 
werden. Das Präparat hat alle Eigenschaften eines spezifischen 
Tuberkulinpräparates: es tötet tuberkulöse Meerschweinchen 
unter den charakteristischen Erscheinungen des Tuberkulin¬ 
todes, es gibt mit spezifischem, antikörperhaltigem Tuberkulose¬ 
serum Komplementbildung; durch die Präzipitationsmethode 
sind darin spezifische Antikörper nachweisbar; es gibt sowohl 
bei subkutaner wie bei intrakutaner Probe die charakteristi¬ 


schen Reaktionen; es macht bei therapeutischer Verwendung 
in der Mehrzahl der Fälle charakteristische Herdreaktionen. 
Bei der subkutanen Tuberkulinprobe sind die subjektiven Be¬ 
schwerden in den meisten Fällen geringer als beim Alttuber¬ 
kulin. Bei der Therapeutischen Verwendung erwies sich das 
albumosefreie Tuberkulin als ein mildes Präparat, das die 
Durchführung oft ganz reaktionsloser Kuren von der Anfangs¬ 
dosis (iho mg) bis zur Maximaldosis (1500—2000 mg) in relativ 
kurzer Zeit gestattet und gute Heilerfolge zeitigt. Wegen der 
geringen damit verbundenen Nebenerscheinungen ist es be¬ 
sonders auch zur ambulatorischen Behandlung geeignet. Die 
Vorbehandlung mit dem albumosefreien Tuberkulin setzt die 
Empfindlichkeit gegenüber dem Alttuberkulin nur in geringem 
Grade herab, vermutlich deshalb, weil im Alttuberkulin durch 
Hitze extrahierbare toxische Stoffe enthalten sind, die das 
albumosefreie Präparat nicht besitzt. Es empfiehlt sich deshalb 
nicht, auf die Behandlung mit dem albumosefreien Tuberkulin 
eine solche mit Alttuberkulin folgen zu lassen. Dagegen wird 
eine Nachbehandlung mit der Bacillenemulsion sehr gut ver¬ 
tragen und kann relativ schnell zu Ende geführt werden, da 
die Empfindlichkeit gegenüber dem Bacillenpräparat durch die 
Vorbehandlung mit dem albumosefreien Tuberkulin herabge¬ 
setzt ist. Eine nennenswerte Produktion von komplementbinden¬ 
den Antikörpern wird durch die Behandlung mit dem albumose¬ 
freien Tuberkulin in der Regel nicht erzielt. Nur in einzelnen 
Fällen gelang es bei hohen Dosen, Antikörper zu erzielen. Es 
entspricht das analogen Beobachtungen bei der Behandlung mit 
Alttuberkulin. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Armstrong (London): Die Radiumbehandlung von Stoff¬ 
wechselkrankheiten. (Verhandlungen des 28. Kongresses 
für innere Medizin in Wiesbaden, 1911.) 

Verf. berichtet über außerordentlich günstige Heilresultate 
bei schwersten Fällen von Stoffwechselkrankheiten. Diesen 
großen Erfolg führt er im wesentlichen auf die dreiste und 
nachhaltige Dosierung der einverleibten Radium emanation 
zurück. Die Fälle betreffen zunächst 25 Patienten mit Diabetes 
mellitus im Alter von 7 bis 77 Jahren. Das Maximum des im 
24 stündigen Harn gefundenen Zuckers betrug beinahe 8 pCt. 
10 hatten außerdem schwere Acidose. Verf. verabreichte 
täglich 4500 bis 5000 M.-E. in vier bis fünf Trinkportionen auf 
den gefüllten Magen, also nach den Mahlzeiten, bei sonst vor¬ 
schriftsmäßiger Diät, die er durch Gewährung von 50—100 g 
kohlehydrathaltiger Speise nach Tunlichkeit erleichterte. Medi¬ 
kamente wurden nicht gegeben. Es fand auch Radiuminhalation 
je V 21 Stunde vor- und nachmittags in der Weise statt, daß die 
Patienten in. einem Raume von bis zu 10 M.-E. per Liter Luft 
be'zw. 250—300 000 M.-E. Gesamtaktivität saßen. Der Zucker¬ 
gehalt ging vom Beginne der zweiten Woche an stark zurück 
und zwar im Durchschnitt von 4 pCt. bis auf 1,4 pCt., um sodann 
auf dieser Höhe hartnäckig zu verharren. In 9 von den 10 Aci- 
dosen verschwand Aceton und Acetessigsäure spätestens nach 
der zweiten Woche vollständig; nur eine ältere Patientin, 
welche vorher 6 g Aceton hatte, ging bloß bis auf 2 g herab. 
Keiner der Kranken verlor weiter an Gewicht, einige nahmen 
sogar 1 bis 3 Pfund zu. 

27 Fälle betrafen. Kranke mit Nephritis chronica parenchv- 
matosa mit reichlicher Diurese und geringem Eiweißgehalt, 
häufigem Erbrechen, starkem Kräfteverfall. Albuinen durch¬ 
schnittlich unter 0,1 pro Mille. Blutdruck bis zu 230 111111 , im 
Durchschnitt 184 111111 Hg. Durchschnittliches Harnquantum von 
24 Stunden rund 2200 ccm. Spez. Gewicht desselben 1005 bis 
1011, in den Sedimenten hyäline und granulierte Zylinder. 
Der Gehalt an Harnstoff durchschnittlich 20,8 g. —1 Dosis der 
Radiumemanation im Durchschnitt 4.500 M.-E., über den Tag 
verteilt, per os, ferner Inhalationen in dem stark aktiven 
Aktivatoren raum. Dauer der Kur 4—6 Wochen. Die vorhin an¬ 
gegebenen Werte waren dann wesentlich verändert, mit Aus¬ 
nahme der nur auf 2000 ccm gesunkenen Harnmenge. Der Blut¬ 
druck betrug im Mittel 166 111 m, das spezifische Gewicht des 
Harns 1011, der Harnstoffgehalt 24,3 g, die Eiweißausscheidung 
nur 25 pCt. weniger. Die Zylinder waren zum größten Teil 
verschwunden. Das Körpergewicht zeigte im Mittel nicht nur 
keine Abnahme, sondern in einigen Fällen eine bemerkens¬ 
werte Zunahme. Das physische und psychische Befinden der 
Patienten war durchweg stark gehoben. Uebelkeit und Brech¬ 
reiz gegen Ende der Behandlungsdauer verschwunden. 

56 Fälle betrafen Arteriosklerose. Der Blutdruck betrug 
bei Beginn der ebenso wie in den anderen Fällen durchge¬ 
führten Kur 178 mm, bei Beendigung 155 mm. 

36 Fälle von Glykosurie, mit 2000 bis 3000 M.-E. pro Tag 
behandelt, zeigten am Schlüsse völligen Schwund der 
Glykosurie. 

Schließlich berichtet Verf. über 165 schwere Fälle von 
harnsaurer Diathese, welche jahrelang der Behandlung mit 
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schwach aktiven Trink-, Bade- und Inhalationspräparaten gegen¬ 
über sich refraktär verhielten; sie wurden wesentlich gebessert. 
Verf. empfiehlt in solchen Fällen, mit Dosen von mindestens 
1000 M.-E. zu beginnen und allmählich zu steigern. K r. 

Dr. Pick <(Charlottenburg) lieber einen geheilten Fall von 
chronischer Stirnhöhleneiterung mit radiumemanations- 
haltiger Luftdruckerniedrigung, untermischt mit Adrenalin 
nebek (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 25.) 

Das Indikationsgebiet der Radiumemanation erweitert sich 
immer mehr. Man hat die Emanation auch bei Stirnhöhlen¬ 
eiterung empfohlen und der von P. mitgeteilte Fall beweist, 
daß man auch bei langjähriger chronischer Stirnhöhleneiterung, 
bei der der eitrige Prozeß auch das Antrum Highmori ergriffen 
hat, Dauererfolge erzielen kann. Der Prozeß hatte bereits fünf 
Jahre bestanden und jeglicher spezialistischen Therapie ge¬ 
trotzt. Allerdings hat Verf. sich mit Radiumemanation allein 
nicht begnügt; er hat diese vielmehr mit Luftdruckerniedrigung 
über den Lungen kombiniert, der er Adrenalinnebel hinzuge¬ 
setzt hatte. Die Luftdruckerniedrigung scheint Verf. insofern 
ein wichtiger Kombinationsfaktor zu sein, als sie durch die 
passive Hyperämie, die sie in den Lungen hervorruft, die er¬ 
krankten Partien der Stirnhöhle von Blut entlastet und wohl 
auch durch diese Entlastung eine Heilung begünstigt. K r. 

Dr. Max Jerusalem, Spezialarzt für Chirurgie: Zur Sonnenlicht 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose. (Wiener med. 
Wochenschrift, 1911, No. 33.) 

Verf. tritt mit Begeisterung für die Heliotherapie der chi¬ 
rurgischen Tuberkulose ein und konstatiert, daß diese nicht 
neue Methode sich bisher nicht der ihr gebührenden Beachtung 
erfreute. Sie wird nach Verf. nirgends so rationell wie von 
Dr. R o 11 i e r in Leysin, einem in der Nähe des Genfer Sees, 
am Südabhange der Montblancgruppe herrlich gelegenen 
Schweizer Kurort angewendet. Kollier, ein Schüler 
Kochers, der derzeit über Heilanstalten mit einem Beleg¬ 
raum von 300 Betten verfügt, ist ein grundsätzlicher Anhänger 
der konservativen Therapie; insbesondere die geschlossenen 
tuberkulösen Herde sollen nach seiner Meinung niemals geöff¬ 
net werden, schon um der Gefahr der Mischinfektion vorzu¬ 
beugen. Breite Inzisionen macht er nur bei bereits eingetrete¬ 
ner Mischinfektion und setzt dann die klaffende Wunde direkt 
den Sonnenstrahlen aus. Sonst sind immer weitestgehende Im¬ 
mobilisationen und Entlastung der erkrankten Körperteile ein 
Grundprinzip seiner Behandlung. Das wichtigste therapeutische 
Mittel ist, wie bekannt, die Sonnenbestrahlung, welche stets 
direkt, ohne jede Abblendung oder Filtration, angewendet wird. 
Die Reinheit und Trockenheit der Luft sowie die wind- 
geschützte Lage des Ortes ermöglichen die Behandlung das 
ganze Jahr hindurch und die Patienten fühlen sich, wenn sie 
sich akklimatisiert haben, außerordentlich wohl. Anfangs wird 
die Bestrahlung nur wenige Minuten, später den ganzen Tag 
hindurch angewendet; nur der Kopf wird durch einen breit¬ 
krempigen Hut oder einen entsprechenden Schirm, der am 
Kopfende des Bettes angebracht ist, geschützt. Die fixierenden 
Gipsverbände werden breit gefenstert, um den Erkrankungs¬ 
herd den Sonnenstrahlen zugänglich zu machen. Das Resultat 
ist zunächst das Schwinden der lokalen Schmerzen, das prompt 
und rasch einzutreten pflegt, dann Zunahme des Appetits, Re¬ 
gelung des Stuhles, Zunahme des Körpergewichtes. Die 
dauernde Ruhelage schadet dort den Patienten gar nicht, im 
Gegenteil, sie genießen nur ihre Vorzüge. Die rasche Reini¬ 
gung von Geschwürsflächen, die Abnahme der Sekretion der 
Fisteln ist so auffallend, daß man, wie Esche rieh bemerkte, 
tatsächlich aus dem Aussehen der Wunde erkennen kann, ob 
am Tage zuvor die Sonne schien oder nicht. Von noch weit 
größerer Bedeutung jedoch ist die relativ gute Beweglichkeit 
der Gelenke nach der Ausheilung. Die Ankylose in günstiger 
Stellung hat also aufgehört, das Ideal der Therapie zu sein, 
und an ihre Stelle ist das wahre Ideal, die Restitutio ad integrum 
getreten. 

Worauf sind nun diese Erfolge therapeutisch zurückzu¬ 
führen? 1. spielt selbstverständlich die rationelle Allgemein¬ 
behandlung. besonders die Mastkur, eine große Rolle; 2. kommt 
die ionisierende Wirkung der Höhenluft, speziell ihr Ozon- und 
vielleicht auch ihr Radiumgehalt in Betracht; 3. und hauptsäch¬ 
lich die Wirkung der Sonnenbestrahlung selbst. Dr. R o 11 i e r 
sagt darüber : , Das alpine Klima, für welches die Intensität 
der Sonnenstrahlen charakteristisch ist, ist zweifellos für Helio¬ 
therapie'das günstigste. Tatsächlich berühren ja die Sonnen¬ 
strahlen die Ebene erst dann, wenn sie die gesamte Luftschicht 
in ihrer ganzen Dicke durchquert haben. Die tiefen Schichten 
der Atmosphäre, besonders diejenigen, in denen unsere Städte 
liegen, sind so reich an Staub und Mikroorganismen, an Wasser¬ 
dampf und Nebel, daß sie das Licht bis zu 90 pCt. abhalten 
können. Diese wenig durchsichtigen atmosphärischen Schichten 
absorbieren die leuchtenden und wärmenden Strahlen, deren 


Stärke somit proportional ist zur Höhenlage des Ortes. Außer¬ 
dem beeinflussen die tiefen Luftschichten der Ebene die Wärme¬ 
abgabe des Bodens. Luft und Boden haben dort die gleiche 
Temperatur. Auf den Bergen verhält sich dies ganz anders; 
die staubfreie, durchsichtige Luft läßt die Sonnenstrahlen, ohne 
daß sie etwas von ihrer Kraft verlieren, mit Leichtigkeit passie¬ 
ren. Sie können den Boden erwärmen, während die Luft frisch 
bleibt. Dieser Kontrast zwischen der direkten Kraft der Boden¬ 
bestrahlung und der Frische der umgebenden Luft bildet ein 
Charakteristicum des alpinen Klimas. Die strahlende Wärme, 
gemäßigt durch die frische Luft, wirkt auf keinen der Kranken 
unangenehm, wie dies in der Ebene so oft der Fall ist, und die 
Dauer der Sonnenbestrahlung kann daher ohne Nachteil für die 
Kranken verlängert werden. Als lokale Wirkung der Helio¬ 
therapie ist zunächst die Erzeugung von aktiver Hyperämie zu 
erwähnen, ferner die baktericide Wirkung, die erst neuerdings 
in rationeller Weise durch Wiesner erprobt wurde. 

In der Annahme, daß das hochalpine Klima zur rationellen 
Therapie keine unerläßliche Bedingung sei, sondern auch im 
Mittelgebirge gute Erfolge mit der Heliotherapie erzielt werden 
können, hat Verf. versuchsweise einige Fälle aus seiner Privah 
praxis dem Sanatorium Grimmenstein überwiesen, welches, im 
Weichselgebiete 760 in hoch gelegen, günstige klimatische Ver¬ 
hältnisse für die Heliotherapie besitzt. Die bisherigen Resultate 
sind sehr vielversprechend.- K r. 


Chirurgische Therapie. 

Privatdozent Dr. Georg Hirschei (Heidelberg): Die Anästhe¬ 
sierung des Plexus brachialis bei Operationen an der oberen 
Extremität (Münch, med, Wochenschrift, 1911, No. 29.) 

Verf. beschreibt eine von ihm in einigen Fällen angewen¬ 
dete Methode, den Plexus brachialis zu anästhesieren, um am 
Arm und der Hand ohne Narkose operieren zu können. Er 
benutzt eine 2 proz. Lösung von Novocain mit Zusatz von Ad¬ 
renalin (IJ/a Tropfen der 0,1 proz. Lösung auf 30 ccm der Novo¬ 
cainlösung). Um eine zu rasche Resorption des Anästheticums 
zu verhindern, wird eine leichte Stauung durch eine Pelotte 
bewirkt, die auf die Gefäßstämme drückt und durch zwei elasti¬ 
sche Bänder um die Schulter und die Brust fixiert ist. Nach 
eingetretener Anästhesie wird die Stauung abgebrochen und 
zum Zweck der Operation in Blutleere der Oberarm abge¬ 
schnürt. Der Arm wird zu der Injektion stark abduziert; man 
geht mit der Injektionsnadel möglichst weit oben unter dem 
Pectoralis major in der Richtung des Armes ein. Beim Vor¬ 
dringen der Nadel muß sofort gespritzt werden, um die Gefäße 
zum Ausweichen zu bringen und ihre Verletzung zu vermeiden. 
Man umspült so mit einigen Spritzen der Lösung oben den 
Nervus medianus und mehr nach vorn den N. ulnaris. Ein 
weiterer Einstich ist dann noch unterhalb der Arterie not¬ 
wendig. etwa in der Höhe der Insertion des Muse, latissimus 
dorsi. Hier wird hauptsächlich der N. radialis getroffen. In 
einem Falle wurde bei einem 28 jährigen Manne eine Kugel 
in der Ellenbeuge direkt über dem Gelenk entfernt. Einge¬ 
spritzt wurden 25 ccm der anästhesierenden Lösung. Die 
völlige Anästhesie trat nach V 2 Stunde ein und dauerte etwa 
iy 2 Stunden. Ferner wurde bei einer 70 jährigen Frau wegen 
ausgedehnter Tuberkulose des rechten Ellbogengelenkes der 
rechte Arm über der Mitte des Oberarmes amputiert; es wurden 
30 ccm der Lösung eingespritzt. Die Anästhesie trat nach 
20—25 Minuten ein. In einem dritten Falle handelte es sich um 
einen 58 jährigen Mann mit tuberkulöser Osteomyelitis der 
distalen Ulnaepiphyse. Gebraucht wurden 30 ccm der Lösung. 
Die Anästhesie trat nach 40 Minuten ein, war aber vollständig. 
Um die Aufregung der Patienten zu vermindern, wurden ihnen 
vorher Morphium oder Pantopon injiziert. Man kann auch eine 
Maske mit Sauerstoff oder einige Tropfen Aether oder Chloro¬ 
form Vorhalten. R. L. 

Otto Hildebrand (Berlin): Die Behandlung der gonorrhoischen 
Gelenkentzündung mit Injektion von Jodtinktur. (Bert, 
klin. Wochenschrift, 1911, No. 31.) 

Die Tatsache, daß man nach Einspritzung von Jodtinktur 
in Hydrocelensäcke eine intensive Reaktion mit starker lokaler 
Wärmeentwicklung und Steigerung der Allgemeintemperatur 
bekommt, ließ Verf. den Versuch machen, die Injektion von 
Jodtinktur bei der. Behandlung gonorrhoischer Gelenke zu ver¬ 
wenden. Die Jodtinktur wirkt einerseits auf die freien Gono¬ 
kokken vernichtend ein, andererseits auch auf die Gonokokken 
im Gewebe, durch Eindringen des Jods in die Gewebe. Ferner 
aber wirkt die Jodtinktur durch die intensive Wärmeerzeugung, 
denn Gonokokken vertragen eine Erhöhung der Temperatur 
schlecht. Seit % Jahren hat H. eine Anzahl Kniegelenke und 
ein Hüftgelenk mit Injektionen von Jodtinktur behandelt. In 
den ersten Tagen trat eine stärkere Schwellung des Gelenkes 
auf, die aber sehr rasch zurückging. Zu einer erneuten 
Flüssigkeitsansammlung im Gelenk kam es nicht wieder. Das 


Dipitizedby 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 38. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


529 


Gelenk wurde nach wenigen Tagen vollkommen schmerzlos, 
die Schwellung der Synovialis ging zurück und die Beweglich- j 
keit des Gelenkes trat bald wieder ein. Die Sorge, daß der 
Gelenksack etwa durch die Injektion zur teilweisen Ver¬ 
wachsung oder gar zur Verödung käme, ist unnötig. Die Fälle, 
die Verf. mit Injektionen behandelte waren keine sehr 
schweren, immerhin ausgesprochene gonorrhoische Gelenk¬ 
ergüsse. Etwas Vorsicht in der zu verwendenden Quantität von j 
Jodtinktur ist geboten, denn es sind eine Anzahl schwerer Ver¬ 
giftungsfälle, ja Todesfälle bei Injektionen in eitrige Gelenke 
beobachtet worden, freilich bei Anwendung von sehr großen 
Quantitäten, z. B. 5.0 reinem Jod, nicht etwa Jodtinktur. Verf. 
hat in seinen Fällen 5,0 Tinct. Jodi injiziert. 

Dr. °«kar Frank. Regimentsarzt in Wien: Ueber Pneumothorax - 
therapie. (Wiener med. Wochenschrift, 1911. No. 34.) 

Verfasser erörtert die Behandlung der Lungentuberkulose | 
und nichttuberkulöser Lungenerkrankungen durch Erzeu- | 
gung eines künstlichen aseptischen Pneumothorax. Er zeigt be- ! 
sonc’ers, wie erfolgreich die Pneumothoraxtherapie bei i 
schweren einseitigen Lungentuberkulosen und von welch emi- | 
nent wichtiger Bedeutung sie vielleicht gerade bei der begin¬ 
nenden Phthise ist. Die erste Idee zu diesem Vorgehen stammt 
von dem englischen Arzt Cherson, welcher am Kranken- | 
bette die Beobachtung machte, daß gerade die schwersten Fälle j 
von Lungentuberkulose einen auffallend günstigen Verlauf nach • 
Entstehung von Pneumothorax und großen Exsudaten nahmen. | 
Der Pneumothorax hat denselben Zweck wie die ausgedehnte 
Rippenresektion, nämlich die betreffende Lunge zu entlasten, 
zu entspannen und hierdurch fördernd einzuwirken auf die j 
Schrumpfungstendenz gewisser Lungenerkrankungen, ferner 
durch die Ruhigstellung der Lunge, eventuell auch durch Aen- 
derung in der Lymph- und Blutzirkulation und schließlich in 
nicht geringem Grade durch Beseitigung der Stagnation der in ( 
Höhlen sich ansammelnden Sekrete die Ausheilung zu fördern. 
Die Patienten fühlen sich schon nach kurzer Zeit bedeutend j 
wohler, das Fieber schwindet langsam, der Auswurf, der den ; 
nächsten Tag nach Anlegung einer Pneumothoraxblase oft 
reichlicher als vorher ist- nimmt zusehends ab und hat einen 
mehr schleimigen Charakter; die Tuberkelbacillen sind einige 
Zeit nach der Behandlung bedeutend geringer an Menge in den 
einzelnen Gesichtsfeldern; dasselbe konstatiert man von dem 
Vorhandensein der elastischen Fasern. Mit der Zunahme des 
subjektiven Wohlbefindens steigt der Appetit, die Nacht¬ 
schweiße hören auf, der Schlaf stellt sich wieder ein, kurz, wir 
haben in all den erwähnten günstigen Erscheinungen hin¬ 
reichend Grund, zu behaupten, der Lungenprozeß sei in dem 
einen oder anderen Falle zum Stillstand bezw r . zur Ausheilung 
gekommen. Haben wir bei einer tuberkulösen Lunge soviel 
erreicht, dann ist auch die Gefahr eines Hinüberkväechens des 
Prozesses auf die andere Lunge oder einer Miliaraussaat kaum 
vorhanden. 

Zum Schluß bespricht Verf. die Veränderungen, die eine 
unter Pneumothorax stehende Lunge pathologisch-anatomisch 
aufweist. Es unterliegt keinem Zweifel, daß eine komprimierte, 
tuberkulöse Lunge hochgradige Veränderungen erfahren muß. 
Das Lungengew ebe zeigt das histologische Bild atelektatischer 
Bezirke einer tuberkulösen Lunge. Auffallend ist die Neigung 
des tuberkulösen Gewebes zur Schwielenbildung in der Um¬ 
gebung der Gefäße und der Verästelungen des Bronchial¬ 
baumes. Diese Schwielen sind nichts anderes als der End¬ 
ausgang eines Entzündungsprozesses um die Gefäße und Bron¬ 
chien und ein Beweis dafür, daß der tuberkulöse Prozeß zum 
Stillstand bezw\ zum Ausheilen gekommen ist. Kr. 


Technisches. 

Einen Universal-Inhalierapparat hat Dr. M. Hohenadel an¬ 
gegeben. Der neue Apparat ist verwendbar zur Verdampfung 
und Einatmung a 11 e r i n h a 1 i e r b a r e n S t o f f e , zu Atem¬ 
übungen, als Sauerstoff-Inhalationsapparat 
zur Entwicklung von Radiumemanation und Sauerstoff. 

Er besitzt im wesentlichen drei Hauptteile: E n Becherglas 
zur Aufnahme der. zu verdampfenden Stoffe, ein kugelförmi¬ 
ges Hohlgefäß, ebenfalls aus Glas, zum Sammeln lind Absaugen 
der Dämpfe, und ein Metallgestell, um dem ganzen Apparat Halt 
und Festigkeit zu geben. 

Mit wenigen Griffen ist der Apparat auseinanderzunehmen; 
die einzelnen Teile sind leicht zu reinigen, die beiden Glas¬ 
gefäße, welche mittels eines Gummiringes dicht ineinander- 
greifen, können ebenfalls bequem getrennt, gew r aschen und ste¬ 
rilisiert werden. Die innerhalb des Apparates sich abspielen¬ 
den Vorgänge lassen sich beobachten und kontrollieren. 

Leichtflüchtige Körper, wie ätherische Oele, lassen sich 
schon bei gewöhnlicher Temperatur mit dem Apparat inhalie¬ 
ren, schwerer flüchtige Stoffe müssen erwärmt werden; auch 
feste Körper können in ihm zur Vergasung gebracht werden. 


Das Becherglas dient zur Aufnahme der zu verdampfen¬ 
den Stoffe, welche zweckmäßig meist in Wasser gelöst oder 
suspendiert werden. Das Becherglas steht auf einem Drahtsieb, 
unter welchem eine Lampe zum Erwärmen angebracht ist. 

Die Hohlkugel steht mit dem Becherglas in direkter 
Verbindung, so daß die nach oben steigenden Dämpfe diesen 
Glasbehälter erfüllen können. An der einen Seite besitzt die 
Hohlkugel eine kurze Röhre aus Glas, durch welche die Dämpfe 
und Gase abgesaugt werden sollen. 

Dieses Absaugrohr ist absichtlich kurz gehalten, um ein 
Kondensieren der Dämpfe auf dem Wege zur Lunge möglichst 
zu beschränken. Um nun aber das Absaugen der Dämpfe leicht, 
gleichmäßig und zwanglos, in rhythmischen, den Bewegungen 
der Lunge angepaßten Atemzügen bewerkstelligen zu können, 
befindet sich gegenüber dem Absaugerohr ein kleiner Tubus, 
welcher mit einer elastischen Membrane überzogen ist, welch 
letztere ein einfaches Schlitzventil besitzt, das sich beim Ab¬ 
saugen der Dämpfe öffnet und etwas Luft Zuströmen läßt. Aus¬ 
gefüllt ist der Tubus mit Watte, um die eintretende Luft zu 
filtrieren. 

Am Scheitel des Dampfsammlers befindet sich eine Oeff- 
nung, welche Je nach Bedarf mit gewöhnlichem oder mit doppelt 
durchbohrtem Gummistopfen verschlossen ist. Durch die 

eine Durchboh¬ 
rung führt ein 
100 teiliges Ther¬ 
mometer bis in 
die Mitte der 

Hohlkugel, um die 
Temperatur der 
einzuatmenden 
Dämpfe messen 
zu können; durch 
die zweite Durch¬ 
bohrung des 
Gummistopfens 
wird eine bis zum 
Boden des Becher¬ 
glases reichende 
Glasröhre einge¬ 
führt, durch 
welche Luft und 
andere trockene 
Gase, namentlich 
Sauerstoff zuge- 
| führt werden können. (Die Abbildung zeigt den Apparat in 
; Verbindung mit einem Sauerstoffreservoir.) 

Das Metallgestell mit seiner breiten Basis gibt dem 
Apparat einen festen Stand; die beiden Säulen endigen nach 
oben in einen abschraubbaren Ring, so daß der ganze Apparat 
ohne Mühe auseinandergenommen und ebenso rasch wieder zu- 
I sanunengesetzt werden kann. 

Noch weitere Einzelheiten über die Benutzung des Appa- 
i rates, der von dem „Laboratorium für Therapie, 
G. m. b. H. in Dresden, vertrieben wird, enthält die ausführ- 
| liehe ihm beigegebene Gebrauchsanweisung. 

Eine Glyzerinpelotte zur Verwendung bei der Sphygmo- 
1 graphie hat Fritz Fleischer in Verbindung mit dem 
] Universitätsmechaniker Walter Oehmke (Berlin NW. 6) 
konstruiert. Man kann mit Hilfe dieser Glyzerinpelotte nicht 
nur von den Extremitäten, sondern auch von allen anderen ober¬ 
flächlich liegenden Arterien und ebenso von den Nagelgliedern, 
sowie insbesondere auch von den Arterien der Kinder Puls¬ 
bilder erhalten. 

Die Glyzerinpelotte findet u. a. Verwendung bei dem von 
Prof. R. du Bois-Reymond angegebenen neuen Sphygmo- 
graphen. (Berl. klin. Wochenschrift, 1910, No. 25.) 

Dieser ebenfalls von Herrn Walter Oehmke (Berlin 
NW. 6) hergestellte Apparat besteht aus einem Uhrwerk, das 
einen berußten Papierstreifen unter dem Schreibhebel ver- 
j schiebt, ganz w-ie bei dem Apparate von Dudgeon. Statt der 
j Fühlfeder des Dudgeon sehen Sphygmographen ragt an dem 
| neuen Apparat die Gummipelotte der Aufnahmekapsel nach 
unten vor und der Pulsstoß wird durch eine metallene Röhren¬ 
leitung auf eine M a r e y sehe Kapsel übertragen, die den 
Schreibhebel in Bewegung setzt. Befestigt wird der Apparat 
durch einen Schnallriemen, der durch eine Spannvorrichtung 
mit Schraube fest angezogen werden kann. Der Apparat eignet 
sich besonders für die Demonstration bei Vorlesungen und 
Kursen, weil er zuverlässig in kurzer Zeit angelegt 
w r erden kann. Es ist nur nötig, ihn ungefähr auf die pulsierende 
Stelle zu bringen, möglichst fest rnzuziehen und den Luft¬ 
auslaß auf einen Augenblick zu öffnen, um sicher eine gute 
Kurve’ zu erhalten. 
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DI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

III. Internationaler Laryngo-Rhinologen-Kongress 
in Berlin vom 30. August bis 2. September 1911. 

Das war eine glänzend organisierte, nach allen Richtungen 
gelungene Veranstaltung. Man merkte es dem britischen Ver¬ 
treter an, daß es ihm bitter ernst war, wenn er seine Dankes¬ 
worte in die Bemerkung ausklingen ließ, er nähme aus dieser 
Versammlung die Sorge mit nach Hause, daß es seinem Heimat¬ 
lande schwer fallen würde, wenn einmal der Kongreß bei ihnen 
tagt, etwas gleich Vollkommenes zu bieten. Den Glanzpunkt 
bildete wie immer die Ausstellung. Sie zerfiel in einen wissen¬ 
schaftlichen und einen von den medizinischen Instrumenten¬ 
machern veranstalteten Teil. Ersterer demonstrierte die Ent¬ 
wicklung und den gegenwärtigen Stand der Oesophago- und 
Bronchoskopie und der experimentellen Phonetik. Ein vorzüg¬ 
licher „Führer durch die Ausstellung“ brachte 
eine Reihe einleitender Aufsätze aus der Feder berufener 
Autoren. So war man orientiert, bevor man die Ausstellung 
betrat. Auch die Versammlung selbst ließ, was’ Teilnehmer¬ 
zahl (420) und Veranstaltungen anbetrifft, nichts zu wünschen 
übrig. Zum Referat standen: 

1. Die Beziehungen der experimentellen Phonetik zur 
Laryngologie. 

2. Die Bronchoskopie und Oesophagoskopie, Indikationen 
und Kontraindikationen. 

3. Der Lymphapparat der Nase und des Nasenrachen¬ 
raumes in seiner Beziehung zum übrigen Körper. 

4. Die sogenannten fibrösen Nasenrachenpolypen, Ort und 
Art ihrer Insertion und ihre Behandlung. 

Jedes Referat war einer Gruppe von Fachgelehrten an¬ 
vertraut. Die so gewonnenen Arbeiten waren zu einem statt¬ 
lichen Heft vereinigt, das jedem Teilnehmer vor Beginn der 
Versammlung ausgehändigt wurde. Die Referenten konnten 
sich demgemäß auf kurze Erläuterungen beschränken; sie 
brauchten nicht wie früher ellenlange Referate zu verlesen. 
Durch diesen Zeitgewinn wurde es ermöglicht, die ungeheure 
Zahl der angemeldeten Vorträge (130) zu bewältigen. Freilich 
mußte zuletzt die Vortragszeit auf 5 und die Diskussionsredner¬ 
zeit auf 3 Minuten herabgesetzt werden. Die Erfahrung hat ge¬ 
zeigt, daß das vollkommen genügt, ja, daß diese knappe Limitie¬ 
rung sowohl der Sache als den Rednern zum Vorteil gereicht, 
indem durch Wegfall alles wissenschaftlichen Ballastes, durch 
den raschen Wechsel der Redner und der Demonstration die 
Aufmerksamkeit der Versammlung gespannt gehalten wird. Es 
dürfte sich empfehlen, in Zukunft von vornherein bei derarti¬ 
gen Veranstaltungen den 5- resp. 3-Minutenturnus zu statuieren. 
Erfordert eine Sache einmal einen längeren Zeitaufenthalt, so 
hat die Versammlung es ja immer in der Hand, das zu 
gestatten. 

Eine zweite praktische Neuerung bestand darin, daß der 
Vorsitz nicht mehr wie bisher unter den Vertretern der Länder 
abwechselte, sondern von Anfang bis Schluß bei den Berliner 
Herren verblieb. Das hat sich ebenfalls durchaus bewährt. 

Selbstverständlich konnte der Kongreß nicht achtlos an 
dem Streite vorübergehen, der kürzlich um die Neubesetzung 
des Lehrstuhles für Nasen- und Halskrankheiten an der Ber¬ 
liner Universität getobt hat. Sowohl am Anfang als am Ende 
der Verhandlungen gaben die Redner ihrer Freude darüber 
Ausdruck, daß die Selbständigkeit der rhino-laryngologischen 
Lehrkanzel gewahrt worden ist. Die Laryngologie ist ein 
Wissensgebiet geworden, das kaum noch von einem einzelnen 
bewältigt werden kann. Weit über das ursprüngliche Kapitel 
der Kehlkopfkrankheiten hinaus ist sie durch die Bronchoskopie 
im Begriffe, das ganze große Gebiet der Lungenaffektionen an 
sich zu reißen. Durch die Oesophagoskopie hat sie bereits die 
Speiseröhre erobert. Denjenigen Laryngoskopikern, die das 
Messer zu gebrauchen verstehen, fallen naturgemäß die Hals¬ 
end Zungengeschwülste, Kröpfe etc. zu. Und zu alle dem ist 
noch in jüngster Zeit als neue Domäne die experimentelle 
Phonetik getreten. Wie soll das alles und außerdem noch die 
Nasenheilkunde von einem Ohrenarzt im Nebenamt bewältigt 
werden? Das ist absolut unmöglich. Von dem Inhaber der 
Hals- und Nasen-Lehrkanzel verlangt man aber mit Recht, daß 
er das Fach nicht blos nach allen Richtungen beherrscht, 
sondern daß er ihm auch ein ansehnliches Stück wissenschaft¬ 
lichen Neulandes hinzuerobert. Dieser wichtigste Teil seiner 
Aufgabe muß naturgemäß unter den Tisch fallen, wenn er allein 
schon durch die übermäßige Ausdehnung seines Arbeits¬ 
gebietes verhindert ist, sich alles das gewissenhaft zu eigen 
zu machen, was andere Forscher täglich und stündlich Neues 
'herbeitragen. Kongresse sind nicht der Ort, an dem starke 
Worte geprägt werden. Auch die Entrüstung greift da nur mit 
Pammethandschuhen zu. So kam denn auch die allgemeine 
Mißbilligung des geplant gewesenen Attentats auf die Selbstän¬ 


digkeit der Berliner rhino-laryngologischen Lehrkanzel nur in 
der Weise zum Ausdruck, daß dem bisherigen, nunmehr aus 
dem Amte scheidenden Inhaber der Dank des Nachfolgers dafür 
ausgesprochen wurde, daß er ihm durch sein Verhalten den 
Weg nach Berlin gebahnt habe; das solle ihm unvergessen 
bleiben! 

Was die wissenschaftlichen Ergebnisse des Kongresses 
anbetrifft, so soll hier nur über einige Vorträge über die 
Broncho- und Oesophagoskopie und über die Retropharyngeal¬ 
tumoren referiert werden. Die wichtigste praktische Mit¬ 
teilung auf ersterem Gebiete haben wir in der Darlegung 
Killians (Freiburg i. Br.), des Vaters der Bronchoskopie, 
zu suchen. K. demonstrierte einen einfach am Operationstisch 
zu befestigenden Haken und eine Vorrichtung, die die Zunge an 
den Mundboden drückt. Mit Hilfe dieser Instrumente gelingt es, 
den Kopf des zu Bronchoskopierenden frei schwebend in hori¬ 
zontaler Lage zu halten, während der Patient selbst auf dem 
Operationstische flach ausgestreckt liegt. Durch die Schwere 
lagern sich daun die Kopf- und Halsteile von selbst so, daß ohne 
jede weitere Vorrichtung bis in den rechten Hauptbronchus 
hineingesehen werden kann. Ebenso liegt der Anfangsteil der 
Speiseröhre, der sogenannte Speiseröhrenmund, zutage. Man 
erspart also die Einführung der starren Tuben. Dadurch werde 
man, meint K., bald soweit kommen, daß man in den Kranken¬ 
geschichten einfach von den sichtbar gewesenen Veränderun¬ 
gen der Speise- und Luftröhrenwände' sprechen werde, ohne, 
wie das bisher immer geschieht, erst noch extra zu erwähnen, 
daß und in welcher Art broncho- resp. ösophagoskopiert 
worden ist. 

0. Kahler (Wien) [Ueber die Indikationen 
und Kontraindikationen der Broncho- und 
Oesophagoskopie] hält die xAutoskopie des Larynx 
für besonders wertvoll für die Untersuchung von Säug¬ 
lingen und kleinen Kindern. Vorausgesetzt, daß das 
Kind gut gehalten wird, gelingt sie stets .ohne Narkose und 
ohne lokale Anästhesie. (Hiergegen wurde von anderer Seite 
betont, es sei nicht ratsam, kleine Kinder ohne Allgemein¬ 
narkose zu autoskopieren.) Da der Angriffspunkt des auto- 
skopischen Spatels am Zungengrund liegt, werden wir in 
Fällen von Ulcerationen, Infiltraten, Tumoren des Zungen¬ 
grundes wegen der Belästigung des Patienten diese Unter¬ 
suchungsmethode zü vermeiden trachten. Vorsicht ist ferner 
bei allen Kehlkopfstenosen höheren Grades am Platze. Hier 
ist ja schon die Anästhesierung des Kehlkopfes, ohne die bei 
Erwachsenen nur in den leichtesten Fällen auszukommen ist, 
wegen Gefahr der Suffokation kontraindiziert. Wird bei Ste¬ 
nosen höheren Grades untersucht, so muß jedenfalls alles zur 
Tracheotomie bereit oder wenigstens ein dünneres Tracheo- 
skop zur Einführung in die Luftröhre zur Hand sein. 

Die Extraktion der Fremdkörper aus den Bronchien ist be¬ 
kanntlich erst durch die Bronchoskopie ermöglicht worden. 
Man unterscheidet eine obere und eine untere. Die obere geht 
vom Munde aus durch den Kehlkopf in die Trachea, die untere 
wird von der Tracheotomiewunde aus vorgenommen. 

Vielfach wurde in der letzten Zeit empfohlen, bei kleinen 
Kindern ganz von der oberen Methode abzusehen und sofort 
die Tracheotomie zu machen, da man mit der oberen Tracheo- 
bronchoskopie ohnehin nur selten sein Auskommen finde. 

Die Statistik Kahl er s läßt aber diese Forderung nicht 
berechtigt erscheinen, da Kahler bei 67 Kindern unter sechs 
Jahren die Bronchoscopia superior mit vollem Erfolge zur An¬ 
wendung bringen konnte. Nur 30 mal wurde die untere nötig. 
Selbst bei Säuglingen kommt man mit der oberen Methode 
aus. Das jüngste auf diesem Wege operierte Kind dürfte ein 
von ,K. behandelter 6V2 monatiger Knabe sein, bei dem die 
obere Bronchoskopie mit einem Rohr von 7 mm Durchmesser 
zur Extraktion eines Knochens aus dem linken Bronchus zur 
Anwendung kam, ohne daß nachträglich die Tracheotomie 
nötig wurde. Unter 18 Kindern unter einem Jahre wurde die 
obere Methode in 11 Fällen von K. mit Erfolg angewendet. Die 
Gefahr der nachträglich nötig werdenden Tracheotomie scheint 
nicht groß zu sein, da unter 595 Fällen nur 16 nach der Ope¬ 
ration tracheotomiert werden mußten; 2 mal wurde intubiert. 

Subglottische Schwellungen treten nur bei zu langer Dauer 
der tracheoskopischen Untersuchung auf. 

Dagegen ist die tiefe Bronchoskopie indiziert bei: 

1. Hochgradigen Stenosen, speziell, wenn die Tracheotomie 
ohnedies unausbleiblich erscheint. Bei der unteren Tracheo- 
skopie kann man leichter die Narkose, die bei Dyspnoe kontra¬ 
indiziert ist, entbehren. 

2. In allen akuten Fällen, bei denen nach 10 Minuten die 
obere Bronchoskopie erfolglos geblieben ist. 

3. In chronischen Fällen bei Kindern unter 6 Jahren, bei 
denen der erste Eingriff nicht zum Ziele geführt hat, da bei 
häufig wiederholten oberen Bronchoskopien leicht subglottische 
Schwellungen entstehen können. Bei Erwachsenen kann man 
in chronischen Fällen ohne weiteres den oberen Eingriff 
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mehrere Male versuchen; er ist ja auch hier fast immer m 
Lokalanästhesie auszuführen. 

4. Bei unüberwindlichen Hindernissen, wie große Reizbar¬ 
keit der Patienten, Ankylostoma usw. 

5. Bei ungenügender Hebung oder unvollständigem In¬ 
strumentarium. 

6. Bei schon vorhandener Trachealfistel. 

Ephraim (Breslau): Grundlagen und bis¬ 
herige Ergebnisse der örtlichen Behandlung 
chronisch entzündlicher Bronchialerkran'- 
k u n g e n. 

Bei chronischer Bronchitis sind die Lumina der Bronchial¬ 
zweige durch Schwellung der Schleimhaut verengt. Bei Ex¬ 
spiration wird die Verengung bedeutender, beim Husten kann 
es zum totalen Verschluß kommen. Dadurch erfolgt eine Re¬ 
tention des Sekretes, die wiederum entzündungserregend 
wirkt. Therapeutisch nahm E. Besprayung und Bepinselung 
mit Novocain- und Suprareninlösung, in einigen Fällen auch 
mit schwachen Argentum nitricum-Lösungen vor. Er konnte in 
den meisten Fällen unverkennbare Besserungen schon nach 
einmaliger Behandlung feststellen, die auch nach Monaten noch 
anhielt. Auch in einem Falle von Bronchiektasie erzielte E. 
durch endobronchiale Behandlung mit Instillation von Ha0 2 
bedeutende Besserung, besonders eine Herabminderung der 
Sekretmengen. Auf demselben Wege hatte E. bei schweren 
Asthmatikern lange dauernden völligen Erfolg, wobei er als 
wirksamen Faktor die Anästhesierung und Anämisierung der 
Schleimhaut durch die Instillationsflüssigkeit annimmt. 

Die Diskussion über die fibrösen Nasen-Rachenpolypen 
wurden von dem Referenten Hellat (St. Petersburg) einge¬ 
leitet. Obgleich die Nasenrachenpolypen ihrer Struktur nach 
zu den Fibromen, also zu den gutartigen Geschwülsten gehören, 
müssen sie klinisch doch wegen der Deformation des Gesichtes, 
der Verdrängung des Auges, der profusen Blutungen, der Be¬ 
hinderung von Atmung und Schlucken, der Beeinträchtigung 
wichtigster Sinnesorgane (Ohren, Nase) als bösartig betrachtet 
werden Sie sind vorwiegend eine Krankheit der Jugend; sie 
können sich allerdings spontan involvieren; tun sie es nicht, 
so führen sie in wenigen Jahren zum Tode, nachdem sie vorher 
allein schon durch den mechanischen Druck eine Reihe dele¬ 
tärer Folgeerscheinungen hervorgerufen haben. Abgesehen 
von den unblutigen Methoden (Elektrolyse, Galvanokaustik, 
Abschnürung), kennt H. nicht weniger als 55 blutige Methoden 
der Aufdeckung resp. Entfernung der Nasen-Rachengeschwülste. 
Im allgemeinen empfehlen sich die großen Vor Operationen nach 
Hellat nicht; es genüge meist, das weiche Gaumensegel 
straff in der von Hopmann sen. angegebenen Art und 
Weise nach vorn zu ziehen, um an die Basis der Geschwülste 
heranzukommen. 

Diese Ansicht stimmte nicht ganz mit den Anschauun¬ 
gen überein, welche der zweite Referent, P. Jacques (Nancy), 
über die Insertion der Nasen-Rachen¬ 
polypen entwickelte. Danach entspringen dieselben meistens 
nicht vom Dache des Nasen-Rachenraumes. Ihr eigentlicher 
Ursprung liegt vielmehr weiter nach vorn in der Nase selbst, 
und zwar an der Vorderwand des Keilbeinkörpers. Diese An¬ 
gabe wurde allgemein als richtig anerkannt. Die anschließende 
Diskussion brachte einige Beiträge zur Kasuistik sowie Dar¬ 
legungen über neue orale Eröffnungsmethoden etc. 

Im Anschluß an dieses Thema wurde auch die neuerdings 
von den Nasenärzten als ihre Domäne in Anspruch genommene 
Freilegung der Hypophysis diskutiert. 

Oskar Hirsch (Wien) [Zur endonasalen 
Operation von Hypophysistumoren] bestreicht 
die Nasenscheidewand mit Kokain und infiltriert sie dann mit 
Schleich scher Lösung in ihrer ganzen Ausdehnung. Ent¬ 
lang dem vorderen Rande der. Cartilago quadrangularis wird 
die Septumschleimhaut einer Seite bis auf den Knorpel ein¬ 
geschnitten und mittels Raspatoriums samt dem Perichondrium 
resp. Periost vom Knorpel und weiter rückwärts auch vom 
Knochen abgehoben. Hierauf wird auch der Knorpel y 2 cm von 
seinem vorderen Rande entfernt, durch einen mit dem vorde¬ 
ren Knorpelrande parallel verlaufenden Schnitt unter Schonung 
der Schleimhaut der Gegenseite durchtrennt. Zwischen Knorpel 
und die genannte Schleimhaut wird ein Raspatorium einge¬ 
führt und die letztere vom Knorpel und Knochen abgelöst. 
Durch die Branchen des Nasenspekulums werden die beiden 
Schleimhautblätter auseinandergehalten und auf diese Weise 
ein medialer Nasenraum geschaffen, in welchem der beider¬ 
seits reinpräparierte Knorpel sichtbar wird. Dieser wird mit 
einem Knorpelmesserchen in einem Zuge entfernt, worauf .auch 
der Vomer und die Lamina perpendicularis des Siebbeines mit 
Knochenzangen zum größten Teil reseziert werden. Soweit ist 
der operative Eingriff mit K i 11 i a n s submucöser Septum¬ 
resektion identisch. 

Zur Freilegung der vorderen Keilbeinwand ist es not¬ 
wendig, daß die Schleimhaut auch zu beiden Seiten des An¬ 


satzes des Vomer an das Keilbein abgehoben werde. Es geht 
dies sehr leicht; ist die Ablösung beendet, so gelangt man an 
die vordere Keilbeinfläche und hebt auch von hier die Schleim¬ 
haut zu beiden Seiten soweit ab, bis das Raspatorium durch 
die Ostia sphenoidalia in die Keilbeinhöhle fällt. Nun wird aus 
dem Schleimhautsack der hinterste Anteil des Vomer und das 
Rostrum sphenoidale mit Knochenzangen hervorgeholt, die 
vordere Keilbeinwand mit einigen Meißelschlägen durch¬ 
brochen, die Oeffnung mit Knochenstanzen dilatiert, worauf 
nach Abtragung der Scheidewand zwischen beiden Keilbein¬ 
höhlen der Hypophysenwulst in ganzem Umfange freiliegt. 
Nach Aufmeißelung der Sella turcica und nach Schlitzung der 
Dura tritt die Hypophyse resp. der Hypophysentumor frei 
zutage. 

Auf die beschriebene Weise hat H. in den letzten Jahren 
die enorme Zahl von 13 Hypophysistumoren mit drei Todes¬ 
fällen, die übrigen mit bedeutenderer Minderung der Seh¬ 
störung und der Kopfschmerzen operiert. Somit leistete die 
endonasale Methode der Hypophysistumorenresektion ebenso¬ 
viel als die großoperative, denn auch letztere dient ja nur 
dazu, die Keilbeinhöhle dem Auge offen zu legen; auch sie muß 
sich mit partieller Entfernung des Tumors begnügen. 

Diese Anschauungen H i r s c h s stießen mehrfach auf 
Widerspruch. Das großoperative Verfahren sei doch bei einer 
solchen Affektion um so angebrachter, als es immerhin die 
Möglichkeit der Radikalentfernung in sich schließe, während 
diese bei dem Hirsch sehen Verfahren ausgeschlossen sei. 
Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, ist Chi a r i (Wien) 
zweimal so vorgegangen, wie man bei der Ausräumung des 
Siebbeins von außen verfährt. Löwe (Berlin) empfiehlt eine 
Methode, die ebenfalls ihrem Wesen nach wie die Hirsch- 
sehe nur eine nach hinten oben erweiterte submuköse Septum¬ 
resektion ist, die aber zum Unterschiede von Hirsch nicht 
von vorn vom Nasenloch, sondern von unten vom Munde aus 
eingeht. Der Ueberzug des harten Gaumens — Schleimhaut 
und Periost zusammengenommen — wird in der Mittellinie der 
Länge nach gespalten. Dann wird das Involuerum palati duri 
jederseits seitlich gegen die Zahnreihe zurückgeschoben. So 
liegt die Knochenplatte des harten Gaumens zutage; sie wird 
abgeschlagen. Damit ist man an die Unterkante der Vomer- 
platte gelangt. Nun wird genau so wie bei der submucösen 
Septumresektion jederseits vom Munde aus die Schleimhaut¬ 
bekleidung des Vomer abgehoben. Das läßt sich außerordent¬ 
lich leicht ausführen, da ja hier die Mucosa am Knochen nur 
ganz lose angeheftet ist. Dann wird der Pflugscharknochen 
entfernt. Damit ist man an die Unterfläche des Keilbeinkörpers 
gelangt. Nun wird auch an dieser Stelle die Schleimhaut, die 
hier ebenfalls ganz locker anliegt, abgedrängt. Jetzt kann die 
Superficies inferior der Keilbeinhöhle, deren Lage und Aus¬ 
dehnung natürlich vorher röntgenoskopisch bestimmt sein muß, 
mit Leichtigkeit abgehauen werden. So ist der Operateur im 
Innern der Keilbeinhöhle angelangt; er hat nur noch nötig, das 
Septum intersphenoidale abzuschlagen, dann liegt sofort der 
Knochenwulst der Sella turcica vor seinen Augen, der bequem 
entfernt werden kann, wonach der Duraüberzug der Hypophysis 
in großer Ausdehnung zutage tritt. 


V. Tagung 

der Freien Vereinigung für Mikrobiologie. 

in Dresden vom 8. bis 10. Juni 1911. 

(Schluß.) 

Sitzung vom 9. Juni 1911, vormittags. 

Vorsitzender: Herr Kraus (Wien). 

Herr Bürgers (Königsberg): Auflösungserscheinungen an 
Bakterien. 

1. Die Auflösungserscheinungen bei der Selbstverdauung 
zeigen sich am stärksten an den gramnegativen Bakterien, 
sind dagegen negativ bei einem großen Teile der gramposi¬ 
tiven und den säurefesten Bakterien. 

Am deutlichsten ist die Selbstverdauung bei Zusatz von 
Chloroform. Hitze (60°) hebt sie auf. 

2. Der Trypsinverdäuung unterliegen vorwiegend die 
gramnegativen Mikroorganismen, und zwar nur ausnahms¬ 
weise ohne Chloroformzusatz; begünstigt wird sie durch Er¬ 
hitzung auf 80—100 °; zeigt sich wechselnd, ja negativ bei Er¬ 
hitzung auf nur 60 °. 

8. Der Pepsinverdauung unterliegen, teils nur nach Er¬ 
hitzung, im wesentlichen wieder die gramnegativen; im Gegen¬ 
satz zum Modus unter 2. aber am besten nach Erhitzung auf 
60°; weniger nach Erhitzung auf 100 °. 

4. Salzsäure löst Bakterien nur in höherer Konzentration 
(25 pCt.), ohne Unterschied des Grades der Erhitzung, aber mit 
sehr verschiedener Intensität ohne Rücksicht auf das Verhalten 
gegenüber der Gram sehen Färbung. 
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5. Kalilauge (1 proz.) löst von den nicht säurefesten Bak¬ 
terien vorwiegend die gramnegativen; erhitzte Bakterien 
werden schwächer gelöst oder gar nicht. 

Die säurefesten Bakterien zeigen sich gegen Pepsin, 
Trypsin und Salzsäure widerstandsfähiger, werden aber durch 
Kalilauge, besonders in höherer Konzentration (25 proz.), auf¬ 
gelöst; ausgenommen die Papageibacillen. 

Inwieweit sich aus diesen Tatsachen auf die Anwesenheit 
von Selbstverdauungsenzymen schließen läßt, bleibt unent¬ 
schieden. 

Herr Baerthlein (Groß-Lichterfelde): Mutationserscheiimn- 
gen bei Bakterien. 

Von der gleichen Cholerakultur ließen sich drei morpho¬ 
logisch erheblich verschiedene Typen züchten, die sich in 
ihrem Kulturwachstum und ihren Formen auch bei Tierpassa¬ 
gen erhielten. 

Unterschiede zeigten sich auch im hämolytischen Vermögen 
und hinsichtlich der Agglutinabilität; während sich solche in 
bezug auf Virulenz und Toxinbildung nicht nachweisen ließen. 

Frische Stämme sollen schneller mutieren als Labora¬ 
toriumsstämme. 

Aehnliche Typenbildung ließ sich bei Typhusstämmen 
zeigen; auch hier ohne nachweisliche Unterschiede in der Im¬ 
munitätsreaktion; ferner bei Dysenterie- und Paratyphus¬ 
stämmen. Endlich wird berichtet über Mitagglutination von 
Paratyphusstämmen durch Gärtnerserum, wobei sich die mor¬ 
phologisch verschiedenen Typen verschieden verhalten. 

Herren Sobernheim und Seligmann (Berlin): Weitere Bei¬ 
träge zur Biologie der Enteritisgruppe. 

Es wird über Stämme berichtet, die sich kulturell wie 
Paratyphus, hinsichtlich der Agglutination aber abweichend ver¬ 
hielten; ferner über einen typhusähnlichen Stamm, der auf 
Lackmus-Laktose-Agar nach acht Tagen rotwachsende Kolo¬ 
nien bildete, endlich über einen Fall von Fleischvergiftung, 
der eine Reinkultur lieferte, aus welcher sich im Laufe eines 
Jahres ein Sonderstamm, ein Stamm Gärtner, Bact. coli muta- 
bile und echter Typhus haben züchten lassen. 

Herren Haendel und Gildemeister (Groß-Lichterfelde): 
Bakteriologische Befunde bei Schweinepest. 

Einige Stämme von Bacillus suipestifer verhielten sich kul¬ 
turell wie Paratyphus B und Gärtner, ohne aber für deren Sera 
agglutinabel zu sein; allmählich aber sollen sie für Paratyphus 
B agglutinabel geworden sein, während umgekehrt menschliche 
Paratyphusbacillen von Schweinepestserum agglutiniert wurden. 

Herren Kraus, Hammerschmied und Zeki (Wien): Weitere 
Studien über Choleravibriönen. 

Agglutinationsversuche mit schwach agglutinierenden Seris 
zeigen, daß Stämme verschiedener Epidemien Sera liefern, 
welche andere Stämme verschieden hoch oder gar nicht aggiuti- 
nieren. 

Diskussion: 

Herren: R. Müller, Schott elius, Lentz, Bür¬ 
gers, Titze, Neufeld, Kraus, Reichel, Haen- 
d e 1, Otto, Bernhardt, Petruschky, Bürgers, 
Selig mann, Trautmann, Haendel, Hahn. 

Sitzung vom Sonnabend, den 10. Juni 1911. 

Vorsitzender: Kruse (Königsberg). 

Herr Scheller (Breslau): Zum Mechanismus der Immun¬ 
körper- und Komplementwirkung. 

Scheller spricht sich dahin aus, daß das Komplement 
nach Art eines Katalysators seiner Konzentration entsprechend 
wirkt und daß der Komplementschwund eine Folge der Re¬ 
aktion ist. 

Herr Liefmann (Berlin): Ueber das Komplement. 

Komplementschwund ist ein sekundärer Vorgang, bei dem 
antikomplementäre Substanzen entstehen. Auch das bak- 
teriolytische Komplement besteht aus Mittel- und Endstück. 
Er hat daher seinen alten Standpunkt, daß bakteriolytisches 
und hämolytisches Komplement verschieden gebaut seien, ver¬ 
lassen. 

Herr Raubitschek (Czernowitz): Zur Kenntnis der hapto- 
phoren Gruppen der agglutinablen Substanz. 

Mit Agglutininen gesättigte Bakterien nehmen keine weite¬ 
ren Agglutinine aus anderen Seren auf. Normal- und Immun- 
agglutinine unterscheiden sich in dieser Beziehung nicht. 

Herr Bürgers (Königsberg): Bau der Opsonine und 
Agglutinine, 

Bakteriotroper Titer und Wirkung eines Serums im Tier¬ 
körper gehen nicht parallel. Das Komplement scheint auch für 
die Opsoninwirkung und die Agglutination von Belang zu sein. 

Herr Neufeld für die Herren Ungermann und Kan- 
d i b a (Groß-Lichterfelde): Ueber quantitative Verhältnisse 
bei der Antikörper Wirkung. 

Die quantitativen Verhältnisse zwischen Immunserum und 
Infektionsdosis sind für die prophylaktische Wirkung mancher 


Seren (Pneumokokkenserum und Choleraserum) sehr wichtig. 
Die Wirkung der Immunstoffe nach der Konzentration gilt nur 
für die gewöhnlichen Reagenzglasversuohe mit Kochsalzlösung 
als Verdünnungsmittel. 

D iskussion: 

Herren Pfeiffer, Liefmann, Sachs, Rosen¬ 
thal, Neufeld, Landsteiner, Scheller, Bür¬ 
gers, Kruse, Rosenthal, Landsteiner, Bür¬ 
gers, Scheller. 

Herren Kraus, v. Graff und Ranzi (Wien): Ueber das Ver¬ 
halten des Serums und der Blutkörperchen Carcinomkranker 
bei der Hämolyse durch Kobragift. 

Blut von Graviden löst Carcinomzellen, Nabelsehnurserum 
nicht, ersteres verhält sich also wie Carcinomblutserum. Diese 
Eigenschaft tritt erst ..am Schlüsse der Gravidität auf. Auch 
Tiersera lösen Carcinomzellen: z. B. das von Kaninchen. 

Zuverlässigkeit der Carcinomsera 74 pCt. 

15 pCt. andere pathologische Sera verhalten sich auch wie 
Carcinomserum. 

Carcinomserum aktiviert in 84 pCt. der Fälle Kobragift, 
normales nicht. Auch bei 51 pCt. an anderen Krankheiten Lei¬ 
dender aktivierte das Serum Kobragift. 

Diskussion: 

Herr Schmort 

Herr Citron (Groß-Lichterfelde): Ueber Auswertung des 
Magensaftes mittels der Präzipitinreaktion. 

Magensaft wird dabei mit Eiweiß (Pferdeserum) als 
Antigen versetzt; man läßt dann verdauen und wertet hinter¬ 
her mit Antiserum aus. Die Präzipitationsreaktion wird dabei 
durch Pepsin-HCl gehemmt. Untersuchung der Pepsinwirkung 
durch Versetzen mit Pferdeserum und Antigen gibt bei Gesun¬ 
den konstante Hemmungswerte; bei Carcinomkranken war bei 
den bisher untersuchten Fällen keine Hemmung nachzuweisen. 
Die Methode hat, also diagnostische Bedeutung. Auch Pepsino- 
gen-Milchsäuregemische geben Hemmung der Reaktion. In 
gleicher Weise konnte auch Pepsin im Harn nachgewiesen 
werden; es besteht hier aber kein Unterschied zwischen nor¬ 
malen und magenkranken Menschen. 

Herr Lange (Groß-Lichterfelde): Makroskopische Aggluti¬ 
nation von Trypanosomen. 

Um eine einwandfreie Agglutination von Trypanosomen zu 
erhalten, müssen letztere rein, ohne Blut in Na CI aufge¬ 
schwemmt werden. Formalinzusatz zur Konservierung ist nötig. 
Experimente mit Dourine, Nagana, Gambiense ergaben gute 
Resultate. Die Agglutination tritt nach 5—6 Stunden bei 37 0 
ein. Normale Sera von Kaninchen und anderen Tieren wirken 
in Verd ünn ungen über Vioo nicht. Die Sera der kranken Tiere 
agglutinieren noch bis Vssooo. Nach Atoxylbehandlung ist die 
Titerabnahme sehr langsam. 

Man kann so Dourineserum diagnostizieren. Spezifität ist 
nicht absolut. Dourinetrypanosomen nehmen beim Absorptions¬ 
versuch auch die Agglutinationsfähjgkeit für Gambiense aus 
einem Serum heraus. 

Diskussion: 

Herren Uhlenhuth, Zwick, Miessner. 

Herr Neufeld in Vertretung für die Herren D old und 
Ungermann: 

Toxine (Diphtherietoxin, Rizin etc.) mit Komplement 
digeriert und nachher eingespritzt, haben verkürzte Inkubations¬ 
zeit. An Stelle des Komplementes kann man auch Lipoide 
nehmen. 


IV. Bücherschau. 

Tabakologia medizinalis. Literarische Studie über den Tabak 
in medizinischer Beziehung. Von Oberarzt Dr. J. Bresler, 
Lüben i. Sehles. I. Heft: Geistes-, Nerven-, Augen-, Ohren-, 
Herz- und Gefäßkrankheiten sowie Verdauungsstörungen in¬ 
folge Tabakmißbrauchs. Halle a. S. 1911, Carl Mar- 
hold, Verlagsbuchhandlung. 75 Seiten. Preis 1,50 M. 

Es handelt sich bei der vorliegenden Schrift nicht um eine 
einseitige Kampfschrift gegen den Tabak, sondern um eine un¬ 
parteiische, objektive Darlegung der Schäden, die ein fortge¬ 
setzter Tabakmißbrauch der Gesundheit zufügt. Diese Schäden 
können sich auf die verschiedensten Organe erstrecken: auf 
Gehirn, Nerven, Augen, Ohren, Herz, Blutgefäße, Geschlechts¬ 
organe, Magen etc. Demgemäß werden die Erfahrungen und 
Ansichten der verschiedensten Autoren in dieser Schrift 
wiedergegeben; nahe an 100 derselben werden, zum Teil sehr 
ausführlich, zitiert. Die chronische Nikotinvergiftung wird somit 
von allen Seiten umfassend beleuchtet. Die Schrift wird daher 
allen Interessenten als ein äußerst nützliches Orientierungs¬ 
mittel höchst willkommen sein; die zahlreichen Literatur¬ 
angaben sind für diejenigen von Wert, welche selbst auf diesem 
Gebiet weiter zu forschen beabsichtigen. Die Schrift bildet das 
erste Heft einer umfangreichen Studie über den Tabak in medi¬ 
zinischer Beziehung; es ist jedoch einzeln käuflich. 
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Leitfaden für Hebammen zur Erlernung und Einübung der 
äußeren sowie inneren Untersuchung Schwangerer und Ge¬ 
bärender. Von Prof. Ludwig Knapp. Mit 34 Abbildungen 
im Text. 1 Prag 1911, Verlag von Carl Bellmann. 
41 S. 1,20 M. 

Das vorliegende Buch soll die praktische Unterweisung der 
Hebammen in der Untersuchung Schwangerer und Gebärender 
unterstützen. Die Benutzung eines derartigen Leitfadens er¬ 
leichtert den Hebammenunterricht wesentlich; die Schülerin 
findet darin alles Wichtige übersichtlich zusammengestellt und 
kann sich über Punkte, die ihr unklar geblieben sind, 
jederzeit informieren. Die zahlreichen anschaulichen Abbildun¬ 
gen werden das Verständnis wesentlich erleichtern. Heb¬ 
ammenlehrern kann das Buch zur Einführung empfohlen 
werden. 

Aerzte. Roman von Heinrich von Schullern, 9.—10. Tausend. 
Verlagsbuchhandlung Carl Kon egen (Ern s t Stülp- 
n a g e 1), Wien. 410 S. 

In diesem schon vor einigen Jahren entstandenen Roman 
werden uns in anschaulichen Bildern die Erlebnisse eines 
österreichischen Landarztes geschildert, welcher voll Idealismus 
nach der üblichen Assistentenzeit im Krankenhause sich einen 
selbständigen Wirkungskreis zu begründen unternimmt, dann 
aber, durch persönliche Widerwärtigkeiten aller Art vor der 
Zeit mürbe gemacht, nach einigen Jahren den ärztlichen Beruf 
aufgibt und es vorzieht, auf dem ererbten Gütchen als prakti¬ 
scher Landwirt einer mit weniger Bitternissen verbundenen 
Tätigkeit sich zu widmen. Besonders der Kampf, den jeder ehr¬ 
liche Arzt gegen die skrupellose Konkurrenz, gegen die Dumm¬ 
heit, dem Aberglauben und die Undankbarkeit des Publikums zu 
führen hat, wird in der Wirklichkeit abgelauschten Bildern 
uns vorgeführt, nicht minder die Abhängigkeit von den kleinen 
Machthabern auf dem Lande, den reichen Guts- und Villen¬ 
besitzern, dem Gemeindevorsteher usw., welche die Existenz 
des Landarztes auf Schritt und Tritt bedroht. Man könnte 
glauben, daß die Farben zu dunkel gemischt sind; aber die 
Wirklichkeit hat der Phantasie des Dichters recht gegeben; 
haben wir doch vor kurzem die Tragödie des Riedauer Ge¬ 
meindearztes erlebt, die das in Schüller ns Roman Ge¬ 
schilderte weit überbietet. Als Kunstwerk erhebt sich der 
Roman zwar nicht über das Niveau der durchschnittlichen Er¬ 
zählungsliteratur, aber trotzdem sollten wir Aerzte ihn weiteren 
Kreisen zur Lektüre empfehlen; er wird manchen Unberufenen 
von der Ergreifung des ärztlichen Berufes abhalten und damit 
vielleicht zu einem kleinen Teil der weiteren Ueberproduktion 
notleidender Aerzte entgegenwirken. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Wien. Aus politischen Gründen hatte vor einiger Zeit 
der „deutsche Volksrat“ in Böhmen anläßlich der Maturitäts¬ 
prüfungen die deutschen Abiturienten zum Studium der Medi¬ 
zin ermuntern zu sollen geglaubt. Dieser Aufforderung der Po¬ 
litiker gegenüber haben die Aerzte eine Warnung vor dem 
Studium der Medizin veröffentlicht. Es wird in ihr darauf hin¬ 
gewiesen, daß von 1904—1911 die Zahl der Medizinstudieren¬ 
den in Oesterreich von 2509 auf 5319, das ist um 112 pCt., ge¬ 
stiegen ist, während sich die Zahl der gesamten Universitäts¬ 
hörer blos um 40 pCt. vermehrt hat. Und die Zahl der Aerzte 
stieg von 7484 des Jahres 1890 auf 13 202 im Jahre 1910, das 
ist um 76 pCt, wogegen die Bevölkerung in derselben Periode 
nur um 19 pCt. zunahm. Im Anschluß daran wird die traurige 
materielle Lage der Aerzte geschildert. 


Universitätswesen, Personalnaclirichten. 

Königsberg i. Pr. Zum Nachfolger des nach Leipzig 
übergesiedelten Prof. Payr ist Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
P. L. Friedrich, Direktor der chirurgischen Klinik in Mar¬ 
burg, berufen worden. 

Bonn. Der Professor der Hygiene an der Universität 
Königsberg Dr. W a 11 e r Krus e ist als Nachfolger des in den 
Ruhestand tretenden Prof. Finkler hierher versetzt worden. 
Er wird damit der Nachfolger seines früheren Chefs. 

— Der Zahnarzt Prof." Dr. J. Witzei hat einen Ruf auf 
den Lehrstuhl für Zahnbeilkunde in Göttingen abgelehnt. 

Jena. Der Privatdozent für Geschichte der Medizin Dr. 
T h. M e y e r - S t e i n e g g ist zum außerordentlichen Professor 
ernannt worden. 

Dresden. Eben im Begriff, in den Ruhestand zu treten 
— zum 1. Oktober —, ist Geheimrat Prof. Dr. Christian 
GerhardLeopold, einer der bedeutendsten Gynäkologen 
der Gegenwart, in der vorigen Woche in der Sommerfrische 


einem Herzschlag erlegen. 1846 in Meerane geboren, machte 
er seine medizinischen Studien in Leipzig und schloß sich dort 
besonders an den Gynäkologen Prof. C rede an. Von 1870 bis 
1874 wirkte Leopold als Assistent Credes; 1874 habili¬ 
tiert, wurde er 1881 zum Hebammenlehrer am Leipziger Ent¬ 
bindungsinstitut und zwei Jahre später zum außerordentlichen 
Professor ernannt. Wenige Monate später wurde er als Nach¬ 
folger W i n c k e 1 s Direktor der königl. Frauenklinik und 
der Hebammenlehranstalt in Dresden, eine Stellung, in 
der er, eine umfangreiche Lehrtätigkeit auch an Aerzten aus¬ 
übend, bis zuletzt geblieben ist. Von Leopolds Schriften 
sind hervorzuheben: „Studien über die Uterusschleimhaut“ 
(Berlin 1876), „Der Kaiserschnitt und seine Stellung zur künst¬ 
lichen Frühgeburt“ (1888), „Uterus und Kind und der Aufbau 
der Placenta“ (Atlas mit Text, 1897). Zuerst mit C rede, 
nach dessen Tode mit Zweifel bearbeitete Leopold 
ferner einige Auflagen des sächsischen Hebammenlehrbuches; 
mit anderen zusammen gehörte er endlich der Redaktion des 
,.Arch. f. Gynäkologie“ an. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Am 11. d. M. wurde der 8 . internationale Kongreß 
für Säuglingsschutz (Gouttes de lait) in Gegenwart der Kaiserin 
als Protektorin feierlich eröffnet. Den Vorsitz bei dieser im 
Plenarsitzungssaale des Reichstages abgehaltenen Sitzung führte 
als Präsident des Kongresses der Erbprinz zu Hohenlohe- 
Lang enburg. Von den tatsächlichen Mitteilungen, die in 
der unter Teilnahme hervorragender Vertreter vieler Kultur¬ 
nationen sehr eindrucksvoll sich gestaltenden Sitzung gemacht 
wurden, sei die von Geheimrat Dietrich im Namen des per¬ 
manenten Bureaus der internationalen Union für 
Säuglingsschutz gemachte Mitteilung erwähnt, daß man 
beschlossen habe, den Kongreß nicht mehr alle d r e i, sondern 
nur alle vier Jahre tagen zu lassen und eine noch schärfere 
Sichtung des Verhandlungsmaterials künftig vorzunehmen. 
Der weitere Verlauf des Kongresses erfüllte vollständig die 
Erwartungen, die die sorgfältig vorbereitete Organisation her¬ 
vorgerufen hatte. Hoffentlich werden auch die praktischen Er¬ 
gebnisse dem erfreulichen äußeren Verlauf entsprechen. 

— Die erste ..Leyden-Vorlesung“, die zum Andenken an 
v. Leyden im Verein für innere Medizin und 
Kinderheilkunde zu Berlin alljährlich in der ersten 
Sitzung des Wintersemesters stattfinden soll, wird am 23. Ok¬ 
tober von Prof. Naunyn gehalten werden. 

— Der 4. internationale Kongreß für Physiotherapie, der 
unter dem Vorsitz der Herren Geheimrat H i s und Geheimrat 
Brieger vom 12. bis 17. April 1912 in Berlin stattfinden 
sollte, ist mit Rücksicht auf den gleichzeitig in Rom stattfinden¬ 
den internationalen Kongreß für Tuberkulose auf die 
Osterwoche 1913 verlegt worden. Zu jeder weiteren 
Auskunft ist der Generalsekretär des Kongresses, Dr. I m m e 1 - 
mann, Berlin W. 35, gerne bereit. 

Danzig. Der 9. Verbandstag deutscher Bahnärzte wird 
vom 6. bis 9. Dezember 1911 in Danzig tagen.. Tagesordnung: 
Regierungsbaumeister Garpr echt (Danzig): Heizung, Be¬ 
leuchtung und Reinigung der Eisenbahnwagen. Dr. M u 11 r a y 
(Niederschreiberhau): Tuberkulin und Tuberkulose. Dr. 
Placzek (Berlin): Erbliche Belastung und Dienstanstellung. 
San.-Rat Dr. Herzfeld (Berlin): Statistische Darstellungen 
der Erkrankungen der Eisenbahnbediensteten. 

Dresden. Der Deutsche Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege, der in der vorigen Woche hierselbst seine diesjährige 
Hauptversammlung abhielt, hat nach einem Referat des Herrn 
Geheimrat Pi stör auf Antrag von Prof. Heim (Erlangen) fol¬ 
gende Erklärung beschlossen: -Die 36. Hauptversammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege erblickt in 
der Schutzpo ckenimpfung eine der segensreichsten 
Maßnahmen auf dem Gebiete der Gesundheitspflege, der allein 
die Fernhaltung einer der furchtbarsten Seuchen von unserem 
Vaterlande zu. danken, ist.“ 

Wien. Die Deutsche Gesellschaft für Urologie ernannte 
gelegentlich ihres in der vorigen Woche hier abgehaltenen 
3. Kongresses Prof. Posner (Berlin) zu ihrem Ehrenmitgliede. 
Zum Vorsitzenden des nächsten Kongresses wurde Prof. 
Casper (Berlin), zu stellvertretenden Vorsitzenden Prof, 
v. Koränyi (Budapest) und Prof. Oberländer (Dresden) 
gewählt. 


Gerichtliches. 

Dessau. Wegen prahlerischer Ankündigung seiner Heil¬ 
methode, mit der er Krankheiten jeder Art heilen zu können 
angab, wurde ein „Heilmagnetiseur“ vom hiesigen Schöffen¬ 
gericht kürzlich zu 10 M. Geldstrafe verurteilt. 

München. Der Begründer des Internationalen Impfgegner- 
bundes Prof. Dr. Molenaar war vor einigen Wochen wegen 
Beleidigung des Zentralimpfarztes Medizinalrat Dr. L. Stumpf 
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vom hiesigen Schöffengericht zu 300 M. Geldstrafe verurteilt 
worden, weil er in bezug auf den von Stumpf für 1909 ver¬ 
öffentlichten Bericht über die Ergebnisse der Schutzpocken¬ 
impfung in einem an S t u m p f gerichteten Briefe gegen diesen 
Vorwürfe wie Verleumdung, Denunziation, Verdrehung der 
Tatsachen usw. erhoben hatte. Gegen dieses Urteil hatte M. 
Berufung eingelegt. Bei der erneuten Verhandlung erklärte er 
sich bereit, eine Erklärung des Inhalts abzugeben, daß er sich 
von der Unrichtigkeit der gegen Dr. Stumpf erhobenen Vor¬ 
würfe überzeugt habe und seine beleidigenden Aeußerungen 
daher, mit dem Ausdrucke des Bedauerns zurücknähme. 
Ferner verpflichtete er sich zur Kostentragung. Der klägerische 
Vertreter behielt sich für seinen abwesenden Mandanten das 
Recht vor, den Vergleich innerhalb einer Frist von drei Wochen 
zu widerrufen. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die Deutsche Gesellschaft für Mutter- und 
Kindesrecht hat in der Düsseldorferstraße 14 zu Wilmers¬ 
dorf ein Mütterheim gegründet. Ein kleines, aber freundliches 
Asyl, bestimmt für junge Mütter jeden Standes, die in ihrer 
schweren Zeit einer Zuflucht bedürfen und sie dort mit ihren 
Säuglingen solange finden sollen, bis sie wieder selbst für sich 
und ihr Kind zu sorgen in der Lage sind. Das Heim, das 
„Mutt er hilf e“ genannt ist, ist am 17. September eröffnet \ 
worden. 

Bonn. xAm 1. September wurde die von der Stadt für 
60 Kranke eingerichtete Tageserholungsstätte in Betrieb ge¬ 
nommen; die ärztliche Leitung untersteht dem Direktor der 
med. Poliklinik Prof. Dr. Paul Krause. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Stern zum Roten Adler- 

Orden' 2. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sensen 
in Kiel. 

Krone zum Roten Adler-Orden 4. Kl.: Marine- 
Oberstabsarzt Dr. S t a b y. 

Roter Adler-Orden 3. Kl. mit Schleife: Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Heller in Kiel. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Dr. Hoppe in Ucht- 
springe, Marine-Oberstabsarzt Dr. Evers, Marine-Ober¬ 
stabsarzt Dr. Seiffe, San.-Rat Dr. Wolff in Franken- 
Stein i. Schl, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Bocke ndahl in 
Kiel, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Hansen in Hadersleben, Dr. 
Hansen in Preetz, San.-Rat Dr. Holm in Eckernförde, 
Dr. Lammers in Heide, Geh. San.-Rat Dr. Bamberg in 
Stralsund, Prof. Dr. Bleibtreu in Greifswald, San.-Rat 
Dr. de Camp in Lauenburg i. P., Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Dieterich in Demmin, Prof. Dr. N e i s s er in Stettin, 
Geh. San -Rat Dr. Schien sk-a in Anklam, Kreisarzt Med.- 
Rat Dr. Schlutter in Pyritz, Kreisarzt Med.-Rat. Dr. 
Voigt in Kammin. 

Stern zum K ö n i g 1 Kronen-Orden 2. Kl.: 
Ob er-Generalarzt z. D. Dr. Demuth in Posen, Ober- 
Generalarzt Dr. S t e c h o w in Berlin. 

Königl. Kronen-Orden 2. Kl : Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Fischer in Kiel. 


König], Kronen-Orden 3. Kl.: Dr. Niemeyer 
in Triebsees, Prof. Dr. Alt in Uchtspringe, Marine-Ober¬ 
stabsarzt Dr. Buschmann in Kiel, Reg.- und Geh. Med.- 
Rat Dr. Bertheau in Schleswig, Prof. Dr. K i r c h h o f f in 
Schleswig, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Graf von Spee in 
Kiel, Geh. San.-Rat.Dr. Suadicani in Schleswig, Geh. San.- 
Rat Dr. Bauer in Stettin, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G r a w i t z 
in Greifswald, Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Schulze in 
Stettin. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: 
Kreisarzt Med.-Rat Dr. v o n Meurers in Rendsburg, Kreis¬ 
arzt Med.-Rat Dr. Suadicani in Schleswig, Prof. Dr. B a c h 
in Marburg. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: Prof. 
Dr. P a u 1 s e n in Kiel, San.-Rat Dr. Henop in Altona, San.- 
Rat Dr. von Wasmer in Kiel, San.-Rat Dr. Dreessen 
in Elmshorn, San.-Rat Dr. Martens in Hadersleben, San.- 
Rat Dr. Schädel in Flensburg, San.-Rat Dr. Reinhardt 
in Stralsund. 

Charakter als Medizinalrat: Kreisarzt Dr. 
Schütt in Eckernförde, Regierungsarzt Dr. Krüger in 
Togo. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Ehrenberg 
in Kellinghusen, Dr. Boie in Kiel, Dr Hamkens in 
Tönning, Dr. Clausen in Bordesholm, Dr. Wiemer in 
Appenrade, Dr. Schüler iu Lokstedt, Dr. Behn in Kiel, 
Dr. Messerschmidt in Gützkow, Dr. Dumrath in 
Stralsund 

Ernannt: Prof. Dr. Reichenbach in Bonn zum ordentl. 
Professor in Göttingen, Prof. Dr. Wenckebach in Gro¬ 
ningen zum ordentl. Professor in Straßburg,, Privatdozent Dr. 
Käthe in Halle a. S. zum Kreisarzt und. Vorsteher des 
Medizinaluntersuchungsamtes in Breslau. * 

Niedergelassen: Dr. Leuwer und Dr. Tichauer 
in Bonn, Aerztin Dr. S. Herzberg, Dr Froning, Dr. 
Waskers, Dr. Wilhelms und Dr. Görres in Cöln, 
Dr. Everke in Fredeburg, Dr. Brockhaus in Linnich, 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. E t s c h e i t von Kolberg, Dr. Dahmen und Dr. L e v y 
von Bochum, Dr. Kirchhoff und Dr. Zorn von Dortmund. 
Verzogen: Dr. Magnus und Dr. Susczynski von 
Danzig nach Oppeln bezw. Bocholt, Aerztin Dr. A. Geheeb- 
Lieberknecht von Lankwitz nach Groß-Lichterfelde, San.- 
Rat Dr. Fischer von Teichwolframsdorf nach Friedenau, 
Dr. Bludau von Schöneberg nach Steglitz, H. König von 
Tegel nach Berlin, Dr. Weydemann von Hohenkirchen 
nach Frohnau, K. Hessling von Bonn nach Kottbus, 
U. V o s s von Landsberg a. W. nach Rostock, Dr. D a 1 i c h o w 
von Neudamm nach Fürstenwalde, Dr. Lieb er t von Lands¬ 
berg a. W. nach Lübben, Dr. v. Schuckmann von Lüben 
nach Plagwitz, Dr. Konow von Rostock und Dr. B r a m k e 
von Bomst nach Görlitz, Dr. Wicht von Plagwitz nach 
Lüben, H. Pumplun von Hirschberg nach Heiligenstadt, 
Dr. Heinze von Hermannswerder nach Hannover, Dr. 
G i e s e 1 e r von M.-Gladbach nach Bocholt, Dr. Cordes von 
Münster nach Warstein, Dr. Simmonds von Hohemark 
und Dr. Kahler von Hanau nach Frankfurt a. M., 
W. Pfeiffer von Frankfurt a. M. nach Gießen, Dr. 
Mäuler von Colmar i. E. nach Frankfurt a. M., Dr. G r o s s 
von Heddenheim nach Heidelberg. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. G r e v e in Altona. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 
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L Originalmitteilimgen. 

Epilepsie und Eleptin. 

Von 

Dr. Vorscliulze (Leipzig). 

Es gibt wohl wenige Affektionen, bei denen sich die 
Behandlung so schwierig gestaltet, wie bei der Fallsucht. 
Daß aber trotzdem nicht jeglicher Einfluß auf die Krankheit 
ausgeschaltet ist, geht schon aus der Tatsache hervor, daß 
bei Gegenwart gewisser chemischer Agentien der krank¬ 
hafte Prozeß bis zu irgendeinem Grade gehemmt werden 
kann. Das gilt nicht nur bei der symptomatischen Form der 
Epilepsie, bei der durch Erfüllung der Indicatio causalis 
eine Heilung herbeigeführt wird, sondern auch bei der 
genuinen Form der Epilepsie, die als selbständige Krank¬ 
heit aufzufassen ist. In der medikamentösen Behandlung 
der Epilepsie haben nun die Brompräparate immer eine 
hervorragende, Rolle gespielt. Ihre Wirkung übertrifft bei 
weitem diejenige aller anderen Mittel. Das Bromkalium 
wurde im Jahre 1835 als Mittel gegen die Fallsucht zufällig 
entdeckt, später als nutzlos verworfen, um dann wieder 
von neuem durch Carl Locock 1857 und Samuel 
W i 1 k s 1861 in die Therapie eingeführt zu werden. Seit 
dieser Zeit besteht wohl kein Zweifel mehr an der heil¬ 
samen Kraft des Broms und seiner Verbindungen. Wenn 
auch die Zuverlässigkeit dieses Medikamentes nicht als 
eine vollkommen sichere anzusehen ist, so bewirkt es 
doch eine Unterdrückung der Anfälle, welche, wenn sie 
hinreichend lang anhält, sogar in eine wirkliche Heilung 
der Epilepsie ausklingen kann. Bei anderen Fällen wieder 
bewährt sich Brom absolut nicht. Die Schuld hieran liegt 
aber nicht immer am Brom selbst, sondern häufig nur an 
dem gewählten Präparat. Der Gehalt an Brom ist nämlich 
in jedem derselben sehr verschieden, und da die Gegen¬ 
wart des Broms in dem Salze zweifellos die wichtigste Rolle 
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bei dessen Wirkung spielt, so muß man selbstverständlich 
erwarten, daß die Wirkung eines Präparates mit dem Ge¬ 
halte desselben an Brom in Zusammenhang steht. So 
enthält Bromnatrium 10 pCt. Brom mehr als Bromkalium, 
dieses wieder 15 pCt. weniger als Bromammonium. 

Neben Brom werden auch zur Erhöhung der Brom¬ 
wirkung zuweilen Digitalis, Strophanthus, Belladonna, 
Stramonium und Hyoscin gegeben. Auch Opium und 
sein Alkaloid Morphium wurden verschiedentlich, beson¬ 
ders von Flechsig, empfohlen, ohne immer einen be¬ 
sonderen Nutzen zu ergeben. Außerdem erfordert die 
Opiumkur eine subtile Beobachtung des Patienten und ist 
nur in einer Klinik durchführbar. In veralteten Fällen von 
Epilepsie, wo die Brompräparate versagten, kann dagegen 
Borax manchmal mit großem Erfolge verabreicht werden. 

Es hat auch den Vorteil, daß es lange Zeit ohne jede Be¬ 
schwerde genommen werden kann, was immerhin bei 
solchen Patienten, welche Brom wegen seiner Nachteile 
aussetzen mußten, von Wichtigkeit ist. 

Ferner genießt das Zink als Heilmittel gegen Epilepsie 
schon seit mehr als 100 Jahren einen großen Ruf. Dieses 
Renommee verdankt das Präaprat der Tatsache, daß die 
Reflexerregbarkeit bei Tieren, welchen das Mittel in 
großen Dosen verabreicht wird, beträchtlich herabgesetzt 
wird. Vor Einführung der Brompräparate wurde ihm der 
größte therapeutische Wert bei Epilepsie zugeschrieben. 

Als das Brom auftauchte, wurde es verhältnismäßig stark 
verdrängt, und bei weitem mehr, als es eigentlich berech¬ 
tigt war. Im allgemeinen verringert es die Zahl der An¬ 
fälle, doch in den meisten Fällen entfaltet das Brom eine 
weit größere Wirkung. In den wenigen Fällen, wo sich das 
Brom nicht bewährt, leistet das Zink ganz bestimmt Dienste 
und die epileptischen Anfälle können bei Anwendung des¬ 
selben völlig schwinden. Den größten Nutzen bringt es in 
Fällen mit leichten und dem Grade nach mäßigen Attacken, 
sehr selten in solchen mit schweren Konvulsionen. Unter 
den Zinksalzen ist das Zinkoxyd das beliebteste. Außer 
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diesen Mitteln sind noch solche zu erwähnen, welche An¬ 
fälle mit langsam sich entwickelnder Aura zu unterbrechen 
imstande sind. Neben Amylnitrit, welches durch Einatmung 
aufgenommen wird, neben Phenacetin und Borsäure hat 
man in manchen Fällen mit Kochsalz günstige Erfahrungen 
gemacht. Welche Momente hierbei in Betracht kommen, 
die geeignet sind, die epileptische Entladung zu hemmen, 
bedarf noch der wissenschaftlichen Erklärung. 

Im folgenden erlaube ich mir einige Fälle von Epilep¬ 
sie zu beschreiben, die mit einer Kombination der be¬ 
währten Heilmittel Brom, Zinkoxyd, Borax, Phenacetin, 
Kochsalz und einiger anderen, wie sie das Laboratorium 
für Therapie zu Dresden herstellt und unter dem Namen 
Eleptin in den Verkehr bringt, behandelt sind. 

Fall 1. B. T., 26 Jahre alt, stammt aus einer Familie, in 
der bisher niemand mit Epilepsie oder einer Geisteskrankheit 
behaftet war. Im 5. Lebensjahre trat gewisse Reizbarkeit auf 
und im 13. Jahre der erste Anfall, der als epileptisch fest¬ 
gestellt wurde. 

Seit jener Zeit traten die Anfälle ziemlich regelmäßig auf, 
meistens alle 2—3 Wochen, zuweilen auch in kürzeren 
Zwischenräumen von 4—6 Tagen. 

Status praesens: Patient macht einen etwas kränk¬ 
lichen Eindruck. Lungen gesund. Puls etwas beschleunigt, 
Patellarreflex erheblich gesteigert. Urin frei von Eiweiß und 
Zucker. Schädelform mikrocephal. Auge und Ohr ohne patho¬ 
logische Veränderungen. Die Anfälle sind zweifellos rein epi¬ 
leptischer Natur. Verfasser, bei dem Patient schon längere Zeit 
in Behandlung steht, ist des öfteren Augenzeuge der Kon¬ 
vulsionen gewesen. 

Therapie: Strenge Diät, Herabsetzung der Fleisch¬ 
speisen, Verminderung der Gewürze. Ausschluß von Alkohol, 
Tee, Kaffee und Tabak. Morgens und abends 1 Stunde nach 
dem Essen 2 Eleptintabletten in einem Glase Wasser. 

15. IV.: Ein schwacher Anfall von kurzer Zeitdauer. 

30. IV.: Morgens und abends ein schwacher Anfall. Patient 
soll mittags noch eine Tablette Eleptin hinzunehmen, die gut 
vertragen wird. 

6. V.: Bisher kein Anfall mehr. Die Tablette des Mittags 
kommt wieder in Wegfall. 

15. V.: Es ist noch kein Anfall wieder aufgetreten. Patient 
befindet sich wohl. 

20. V.: Bisher ohne Anfall. 

30. V.: Anfälle zeigen sich nicht mehr, Eleptin soll aber 
noch fortgenommen werden. 

Fall 2. A. D., 8 Jahre alt, hereditär belastet. Vater 
starker Potator. Mutter hat angeblich als Kind ebenfalls an 
Krämpfen gelitten. Pat. hat vor einem Jahre den ersten Anfall 
gehabt. Seit dieser Zeit hatten. die Konvulsionen meistens in 
Intervallen von 2—3 Wochen eingesetzt. Die Aura bestand in 
einem plötzlich eintretenden Kopfschmerz, die Patientin fiel 
dann bewußtlos um, wobei sie sich häufig die Zunge verletzte. 

Status praesens: Schlecht genährtes, bleichsüchtiges 
Mädchen. Sprache etwas langsam und schleppend. Kopfbildung 
normal. Lunge und Herz gesund, ebenso Auge und Ohr. Urin 
frei von Eiweiß und Zucker. Sehnenreflex nicht gesteigert. In 
den Fäces keine Würmer nachweisbar. 

Therapie: Leicht verdauliche Speisen, Verbot von 
Kaffee und Gewürzen, Vermeidung von Affekten. 

Ordination von Milch und Liq. ferr. mang. pept. zwecks 
Hebung des Allgemeinzustandes. Morgens und abends 1 Ta¬ 
blette Eleptin. 

17. IV.: Anfälle wiederholen sich nicht so häufig. 

29. IV.: Ein Anfall, der nicht vollständig zum Ausbruch 
kommt, da Patientin bei Bewußtsein bleibt. Die Aura besteht 
hierbei in einem Schwindelgefühl. 

11. V.: Patientin hat heftigen Kopfschmerz, wieder 
schwacher Anfall mit leichtem Spasmus der Brustmuskeln. Sie 
spürt ferner ein sonderbares Gefühl in der Regio* hypogastrica. 

15. V.: Patientin fühlt sich besser. Sie scheint auch körper¬ 
lich etwas kräftiger geworden zu sein. Ein Anfall ist noch 
nicht wieder aufgetreten. 

2. VI.: Bisher ohne Anfälle. 

Fall 3. F. St., Knabe von 11 Monaten. Eltern gesund. 
Hereditäre Belastung nicht nachweisbar. Hat zum ersten Male 
Krämpfe. 

Status praesens: Gesundes, kräftiges Kind. Lunge 
und Herz normal. Puls beschleunigt. Temperatur 39,5, Gesicht 
cyanotisch verfärbt, Augen nach rechts verdreht. Ohne Be¬ 
wußtsein. 

Extremitäten in heftigen, shokartigen Schleuderbewegun¬ 
gen begriffen. Stuhlgang dünn und übelriechend, von grün¬ 
licher Farbe. 

Schwellung des Unterkieferzahnfleisches. Das Kind hat an 
diesem Tage, 29. IV., ca. 12 Anfälle. 


Therapie: Kalte Einpackungen, die alle halbe Stunde 
gewechselt werden sollen. Verordnung von dünnen. Mehl¬ 
suppen. Ausschluß von Milch. Morgens und abends eine halbe 
Tablette Eleptin, i . 

30. IV.: Das Kind hat des Nachts noch 2 Anfälle gehabt. 
Fieber bis auf 38 ° zurückgegangen. Stuhlgang noch wenig 
fest und sauer riechend. Die Therapie wird fortgesetzt, nur 
die feuchten Einpackungen auf 3 pro die reduziert, die eine 
Stunde liegen bleiben sollen. 

2. V.: Seit gestern kein Anfall mehr. 

Temperatur normal. Stuhl konsistenter und von . mehr 
bräunlicher Farbe, ohne schlechten. Geruch. Die Umschläge 
werden fortgelassen, 

5. V.: Die Anfälle haben sich nicht wieder gezeigt. Stuhl 
normal. Eleptin wird jetzt ausgesetzt. 

Fall 4. M. A.,.40;jährige Frau, im Klimakterium begriffen, 
leidet seit etwa 2 Jahren an Krämpfen, die meistens des. Nachts 
aufireten und von kurzer Dauer sind. Die Anfälle wiederholen 
sich alle 14 Tage und beginnen mit einem kurzdauernden 
Gefühl von Dyspnoe und heftigem Herzklopfen. Patientin fühlt 
dann noch, wie sich stoßweise Zitterbewegungen in Händen 
und Füßen, einstellen, um dann bewußtlos zu werden. Die Be¬ 
sinnung kehrt aber bald wieder zurück und ein bohrender 
Kopfschmerz stellt sich ein. 

Status praesens: Gut genährte, etwas chlorotis che 
Patientin. Kopfbildung ohne pathologischen Befund. Lunge 
gesund. Herztöne nicht ganz rein. Ohr und Auge normal. Urin 
ohne Eiweiß und Zucker. Kniesehnenreflex lebhaft. Ovarien 
druckempfindlich; keine Uterusverlagerung. Menses vor drei 
Monaten. 

Therapie: Strenge Diät, Vermeidung von körperlichen 
und geistigen Ueberanstrengungen. Wöchentlich 2 lauwarme 
Sitzbäder von 25 0 R. Morgens und abends 2 Eleptintabletten, 

18. IV.: Nachts ein kurzer Anfall. Hierauf tiefer Schlaf 
von 5 Stunden. Kein Kopfschmerz am Morgen. 

30. IV.: Abends starke nervöse Unruhe. Heftiges Herz¬ 
klopfen. Leichtes Schwindelgefühl, ohne Bewußtseinsverlust, 
Kein Anfall. 

15. V.: Subjektives Befinden der Patientin vorzüglich. 
Bisher kein Anfall. 

20. V.: Patient klagt über krankhafte Aufregungszustände 
und Wahnvorstellungen. Ein Anfall kommt aber nicht zum 
Ausbruch. 

30. V.: Pat. fühlt sich bedeutend besser. Bisher ohne An¬ 
fall. Eleptin soll fortgenommen werden. 

Die Ergebnisse dieser Beobachtungen sind dahin zu¬ 
sammenzufassen, daß die therapeutische Verwendung von 
Eleptin bei Epilepsie vorzügliche Erfolge zeigt. Wenn 
auch bei dem eigentümlichen Charakter, der Krankheit eine 
definitive Heilung niemals mit voller Bestimmtheit voraus¬ 
zusehen ist, so bedeutet es immerhin einen nicht zu unter¬ 
schätzenden Gewinn, ein Medikament zur Hand zu haben, 
welches die epileptischen Anfälle unterdrückt oder ihre 
Intensität erheblich mildert. Denn die höchste Gefahr für 
das Leben bedeuten zwar nicht die Anfälle selbst, sondern 
die in einem Anfalle sich ergebenden Zufälle, durch deren 
Wirkung der Tod verursacht werden kann, wie Erstickung 
infolge Erbrechens, schwere Brandverletzungen, Sturz oder 
Ertrinken. 

So glaube ich, daß die Behandlung-sweise der 
Epilepsie mit Eleptin die volle Beachtung der 
Aerzteschaft verdient. 


Die Lipoide 

und ihre Bedeutung im Immunitätskampfe. 

Eine biologische Studie. 

Von 

Dr. Martell (Leipzig). 

(Schluß.) 

Die 4. Gruppe der Lipoidstoffe endlich, in Löslichkeit 
und Konsistenz den Fetten und Phosphatiden nahestehend, 
bilden die Cholesterine. Dieselben kommen sehr verbreitet 
im Organismus vor, für sich allein sowohl als auch in Ge¬ 
meinschaft mit Estern; sie sind in sehr variablen Mengen 
ein regelmäßiger Zellbestandteil. Die Hauptfundstätte der 
Cholesterine ist im Gehirn im Corpus callosum, bei den 
Zellen in den Kernen. Dort finden sie sich in Mengen von 
15 pCt. gegenüber 2—214 pCt. in den übrigen Gehirnteilen; 
hier geben sie durch die spindel- und schleifenförmige An¬ 
ordnung den Kernen ihr charakteristisches Aussehen. 
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Trotz der in vielen Einzelheiten bestehenden Differenzen 
vereinigt die Lipoide ein gemeinsames Bindeglied, die An¬ 
wesenheit des Fettsäureradikales, auf dem sich die ver¬ 
schiedenen Fettsäuren aufbauen; von dem einfachen 
Neutralfette bis zu den höher aufgebauten Monophospha- 
tiden. Die Mengenverhältnisse der Fettsäuren sind ver¬ 
schieden und differieren je nach der Lokalität und nach 
der verschiedenen Funktion der Zellabschnitte, der Kerne 
und der Organe selbst. Noch andere Berührungspunkte be¬ 
stehen zwischen Fetten und Phosphatiden. Die Ester der 
Triglyceriden gliedern sich an Tripalmitin, Stearin, Tri¬ 
olein; das gleiche findet, sich auch bei den Phosphatiden; 
auch sie besitzen, entsprechend den Fettsäureradikalen, 
Ester und gemischte Ester. Biologisch ist aus dem überein¬ 
stimmenden Verhalten zu folgern, daß überall, wo lebhafte 
Zellvorgänge nach der physiologischen und pathologischen 
Seite hin sich vollziehen, die Fette zur Geltung kommen, 
mit der Einschränkung jedoch, daß, während die Neutral¬ 
fette teils als Reservematerial für die höheren Phos- 
phatide und Cerebroside, teils den vorbereitenden Zwecken 
der Emulgierung der in den Zellstaat gelangten Stoffe 
dienen und sie diese Aufgabe durch die Fettsäuren, Ester 
und gemischten Ester, erfüllen, die Phosphatide den höhe¬ 
ren Zwecken der Assimilierung dienen. In den höheren 
Lipoiden erscheint die Gruppierung an den Phosphor über¬ 
aus glücklich gewählt. Durch die Einwirkung von Zell- 
encymen, vielleicht auch Oxydationsfermente, vielleicht 
auch schon durch die Lipoide an sich werden durch den akti¬ 
vierten Sauerstoff in dem das Eiweißmolekül komponieren¬ 
den Phosphor Erregungszustände mannigfachster Art ein¬ 
geleitet, die zu kinetischen Bewegungszuständen in den 
Aminogruppen einerseits, in den Glykosegruppen anderer¬ 
seits führen. Atomanlagerungen und Atomabspaltungen 
finden statt; kurz, es entwickeln sich die Materialien zu 
neuen Gewebsformationen. Für die vitalen Vorgänge sind 
besonders die ungesättigten Phosphatide geeignet, da sie 
das Bestreben zeigen, teils die gesättigte Phase anzu¬ 
nehmen, teils durch Aufnahme von ein- oder zweibasigen 
Metallen in Seifen überzugehen. Den Phosphatiden gegen¬ 
über zeigt das Cholesterin ein abweichendes Verhalten, 
Ohne ein eigentliches Phosphatid zu sein, besitzt es doch 
wie dieses ein gleiches Löslichkeitsverhältnis; außerdem 
haben die Cholesterine die Haupteigenschaft, mit Säuren 
Ester zu bilden, eine Eigenschaft, die wesentlich in der 
Hydroxylgruppe des ungesättigten Alkohols liegt, wodurch 
sie die Fähigkeit erlangen, mit anderen Stoffen, so Säuren, 
Verbindungen einzugehen. Gerade durch dieses Verhalten 
treten im Immunitätskampf die Cholesterine als äußerst wich¬ 
tige Körper hervor; denn in der Hydroxylgruppe besitzen 
sie eine Organisation, die sich besonders zur Inaktivierung 
der Lysine eignet. Abderhalden hat hervorgehoben, 
daß die entgiftende Eigenschaft einzig und allein in der 
Hydroxylgruppe der Cholesterine liegt, während gegenüber 
dieser Substitutionsprodukte, wie C 27 H 45 CI, Cholesteryl- 
chlorid, oder das Acetat, oder das Benzoat, sowie Oxydations¬ 
produkte der Cholesterine, wie das Oxycholestenon, be¬ 
züglich der antilytischen Wirkung völlig unwirksam sind. 

Den Beschluß der Phosphatide machen die Cere¬ 
broside. Ihrer Konstitution nach Glykoside, spalten sie 
sich bei der Hydrolyse in Galaktose, eine Fettsäure und 
einen stickstoffhaltigen Körper. Auch bei diesen tritt die 
Fettsäure in den Vordergrund; sie weist wie bei den Phos¬ 
phatiden darauf hin, daß in ihr die Löslichkeitsbedingun¬ 
gen gegenüber den Noxen gegeben sind. 

Uebertragen wir dieses eben erwähnte Verhalten der 
Phosphatide auf pathologische Zellvorgänge, welche die 
Tendenz der Schaffung der Immunität zeigen, so tritt durch 
die Bakterieninfektion eine Vermehrung derselben und An¬ 
häufung von Toxinen ein. Zugleich mit der Infektion er¬ 
folgt die Verflüssigung der Lipoidkörper, der Neutralfette 
sowohl, als auch der mannigfachsten Phosphatide. Der 
Immunitätskampf setzt ein mit der Bildung von Anti¬ 
körpern, die langsam und in Intervallen, bald auch in 
schnellerem Tempo, je nach den auf die Zellen ausgeübten 
Reizmomenten und Reizenergien, sezerniert werden. Diese 
Antikörper als Immunstoffe enthalten, ganz gleich, ob sie 
Ambozeptoren, Komplemente, Antitoxine oder Antilysine 
sind, als wesentliche Bestandteile die Lipoidstoffe. Da die 
Lipoidstoffe teils Phosphatide, teils Cholesterine sind — 
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die Hauptlokalität der Phosphatide und Cholesterine aber 
die weiße und graue Gehirnsubstanz ist —, so ergibt sich 
als Stelle der Antikörperbildung das Zentralnervensystem. 
Es ist unausbleiblich, daß bei längerer Dauer des Im¬ 
munitätskampfes durch die fortgesetzte Lieferung der zur 
Lyse und Inaktivierung der Toxine herangezögenen Lipoid¬ 
stoffe eine Abnahme der Antikörper eintritt. Diese Ab¬ 
nahme aber vollzieht sich nicht allein nach der quanti¬ 
tativen Seite; auch die Qualität derselben erfährt eine 
Schmälerung. Gegenüber dem zunehmenden Offensiv¬ 
kampf der Bakterien mit ihrem steten Nachwuchs und der 
Summe der von ihnen gelieferten Aggressine tritt das all¬ 
mähliche Nachlassen der Antikörperproduktion ein, bald 
auch eine Insuffizienz der zentralen Ganglien und schließ¬ 
lich der biologische Zusammenbruch. Einen tiefen Ein¬ 
blick in die im Zentralnervensystem vor sich gehenden, 
mit dem Abbau der Lipoide verlaufenden Vorgänge 
gewährt die Untersuchung des Blutserums. In allen 
Stadien des Immunitätskampfes finden sich hier in wech¬ 
selnder Menge entsprechend der Höhe desselben die ab¬ 
gebauten Lipoidstoffe in Form der Phosphatide. Auf alle 
Fälle ist demnach, da die Phosphatidanreicherung eine 
Folge der Lipoidverflüssigung ist, die Lipoide aber selber 
das Substrat der Gehirnsubstanz darstellen, der Immuni¬ 
tätskampf ein neurogener. Den Nachweis der Lipoid¬ 
verflüssigung liefert Wassermann. Es hat keinen Zweck, 
in dieser Methode eine spezifische zu sehen, zum Nachweis 
etwa vorausgegangener Syphilisinfektion. Da die Phos¬ 
phatidanreicherung im Serum bei allen Infektionen und 
damit einhergehendem schnelleren oder langsameren 
Körperverfall eintritt, sie andererseits auch bei Carcinom, 
ferner bei allen toxikologischen Prozessen sich einstellt, so 
fällt damit ihr Wert als spezifische Nachweismethode. 
Immerhin ist durch sie eine einwandfreie Methode ge¬ 
schaffen worden für die Feststellung des Nervenabbaues an 
der Hand der Phosphatidanreicherung. Gerade dieser Ge¬ 
sichtspunkt verkleinert nicht die Wassermann sehe 
Methode, sondern erhöht nur ihren Wert; ist doch durch 
sie die Möglichkeit gegeben, bei genuinen neurasthenlschen 
Prozessen, entstanden aus den mannigfachsten Ursachen, 
den Grad des Abbaues des Nervensystems und damit die 
Einbuße an Nervenkraft eben an der Hand der Phosphatid¬ 
anreicherung im Serum in meßbar prozentuellen Werten 
zu bestimmen. Bei den einzelnen Vorgängen des Immuni¬ 
tätskampfes kommen als Faktoren der Antikörperbildung 
nicht die Lipoide allein zur Geltung; gleiche Wichtigkeit 
ist vielmehr den durch den Kampf mit den Bakterien ent¬ 
standenen Stoffen, den Antigenen, beizumessen. Die 
Schwierigkeiten, letztere genau chemisch zu charakteri¬ 
sieren, sind hinlänglich bekannt und liegen in der außer¬ 
ordentlichen Labilität der in Betracht kommenden Bak¬ 
terien. Das hindert jedoch nicht, um so mehr, als jetzt schon 
ein genügendes Material vorliegt, allgemeine Gesichts¬ 
punkte bezüglich ihrer Wirkungsweise, soweit sie die Im¬ 
munität betreffen, aufzustellen. Daß die Bakterien sich in 
den Lipoiden lösen und daß deren Toxinwirkung wesent¬ 
lich auf deren Lipoidlöslichkeit beruht, soll jetzt hier näher 
erörtert werden. Die Lipoidlöslichkeit, eine generelle 
Eigenschaft der Bakterien überhaupt, setzt ohne weiteres 
die Anwesenheit von Lipoiden bei ihnen voraus, wie solche 
den Phosphatiden in den Organismen auf Grund ihrer Fett¬ 
säurenatur zukommt. Diese Bakterienlipoide erfüllen dem¬ 
gemäß auf Grund ihrer fettartigen resp. fettähnlichen Be¬ 
schaffenheit die physikalischen Voraussetzungen der Lös¬ 
lichkeit. 

Die Morphologie der Bakterien hat bei einer Reihe 
derselben fett- resp. wachsähnliche chemische Körper fest¬ 
gestellt, sowohl bei Bakterien mit Stäbchen, als auch bei 
solchen mit Kokkenform. Bekannt ist die wachsartige Hülle 
der Tuberkelbacillen, das Nastin des Leprabacillus, und 
daß fettartige Körper auch bei den Kokken nicht fehlen, 
lehrt die Arbeit von Burkhardt bez. des Bacterium 
putridum; kurzum, die gesamte Flora der Bakterien verfügt 
über fettähnliche oder wachsähnliche Stoffe, die ihrer 
chemischen Konstitution nach Fettsäuren sind und sich 
bez. ihrer chemischen Wirkung gewissen vegetabilischen 
Säuren, so der fettigen Crotonolsäure, Ricinolsäure, Eruka- 
säure, Zimmtsäure, wesentlich nähern. Auf den in den 
Celluloseschichten angeordneten Fettsäuren beruht einer- 


Dipitizedby 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Origirval ftom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



538 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


Ho. 39. 


seits die Resistenz der Bakterien gegenüber äußeren Ein¬ 
wirkungen, also ihre Giftfestigkeit, andererseits wiederum 
ihr Giftcharakter. Die fettartigen Körper der Bakterien 
sind also ihrer chemischen Konstitution nach Lipoide mit 
Säurecharakter. Erinnert man sich, daß die aromatischen 
Fettsäuren als cyklische Verbindungen stets den charak¬ 
teristischen Benzolkern enthalten, mithin in ihrem Aufbau 
kompliziert sind und ferner, daß die aliphatischen Fett¬ 
säuren Körper darstellen, bei denen die einzelnen Kohlen¬ 
stof fatome in offener einfacher Verkettung sich befinden, 
so können als Fettsäuren nur solche in Betracht kommen, 
welche der aliphatischen Reihe angehören, schon in Ge¬ 
mäßheit des Umstandes, daß die Bakterienprotoplasten 
von relativ einfacher Struktur sind und sich demgemäß 
auch nur zur Bildung einfacherer Körper eignen. Charak¬ 
teristisch ist den bakteriellen Fettsäuren, wie solches auch 
den homologen Fettsäuren eigen ist, der ungesättigte Zu¬ 
stand. Dieser Umstand ist besonders hervorzuheben des¬ 
wegen, weil auf diesem wesentlich ihr toxisch-hämolyti¬ 
sches Verhalten gegenüber dem Organismus beruht. Es 
kommt aber bei den bakteriellen Fettsäuren noch ein ande¬ 
res Moment hinzu, durch welches sie sich von den indiffe¬ 
renten Fettsäuren unterscheiden das sind die Beziehungen 
zu den Metallen. Dies Verhalten der bakteriellen Fett¬ 
säuren zu den Metallen ist nach mehr als einer Hinsicht 
hin wichtig. Burkhardt hat hervorgehoben, daß das 
toxisch-hämolytische Prinzip bei Bacterium putridum nicht 
in der Dimethyloxythioerukasäure (C 24 H 46 SO 2 ), sondern in 
der Schwefelkomponente derselben beruht, da die 
schwefelfreie Erukasäure selber völlig indifferent ist. 
Escherich fand das toxisch-hämolytische Prinzip des 
Choleratoxins in der Nitroverbindung, also eine salpetrige 
Säure. Ist es angezeigt, aus diesen Befunden Rückschlüsse 
zu ziehen auf andere bakterielle Toxine, so ist die An¬ 
nahme gerechtfertigt, daß bei einigen CI, bei anderen Cyan, 
bei anderen wiederum Schwefelsalze Vorkommen, und daß 
auf Grund der sich aus der Salzverbindung ergebenden An¬ 
wesenheit der anorganischen Säuren die toxisch-hämolyti¬ 
schen Wirkungen sich bald aus der Chlorwasserstoffsäure, 
der Schwefelsäure, Phosphorsäure, Cyansäure herleiten. 
Daß diese Annahme nicht bloßen theoretischen Erwägun¬ 
gen entspricht, lehren einerseits die bei den Infektions¬ 
krankheiten zutage tretenden klinischen Bilder mit ihren 
mannigfachsten Alterationen des Nervensystems nach der 
depressiven und exitativen Richtung hin, andererseits die 
in Gestalt der degenerativen Veränderungen erhobenen 
anatomischen Befunde, die sich unschwer als Folgewirkun¬ 
gen von anorganischen Säur everbindungen erkennen lassen. 
Es ist ein naturwissenschaftliches Prinzip, daß jede 
Materie Zustandsveränderungen anstrebt; die flüssigen 
streben nach der festen, die festen resp. halbflüssigen nach 
der flüssigen Phase. Das trifft auch für die bakteriellen 
Fettsäuren zu; denn die ungesättigten bakteriellen Fett¬ 
säuren streben die gesättigte Phase an und suchen diese zu 
erreichen durch Lösung der Lipoide, der anfänglich die 
ungesättigten, später die gesättigten Phosphatide anheim¬ 
fallen. Durch das für die Phosphatide festgestellte Löslich¬ 
keitsvermögen vollzieht sich die Lösung der Toxine und 
der Bakterien, bald in schnellerem, bald in langsamerem 
Tempo. Die Toxine lösen sich in den interzellulären 
Flüssigkeiten, in den Lipoidmembranen, sie lösen sich in 
den intervacuolären Grenzschichten und gelangen schließ¬ 
lich in das Zellinnere, auf diesem Wege die Lipoide ver¬ 
flüssigend, bald von ihnen selbst in den Zustand der Lösung 
versetzt Biologisch ist das ungemein wichtig, weil durch 
die Lösung eine gleichmäßige Verteilung der Toxine her¬ 
beigeführt und so vermieden wird, daß einzelne Zell¬ 
bestandteile der konzentrierten deletären Wirkung der 
Toxine wesentlich unterliegen. Over ton hat an der 
Hand von Cholesterin-Lecithingemischen gezeigt, daß die 
Verteilung von Körpern in Flüssigkeiten von dem Ver¬ 
teilungskoeffizienten abhängig ist. Je größer dieser gegen¬ 
über Gel resp. Wasser ist, um so stärker findet die Ver¬ 
teilung der Substanz statt. Diese Feststellung ist aber nicht 
nur für die Verteilung wichtig, sondern auf ihr basiert 
wesentlich der durch die Toxine geschaffene Intoxikations¬ 
zustand. Bekanntlich regeln sich die osmotischen Strö¬ 
mungsverhältnisse in Flüssigkeiten nach dem Partialdruck 
seiner Teilchen. Je geringer dieser ist, desto geringer 
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äußert sich auch der Diffusionsdruck. Da nun der Partial¬ 
druck abhängig ist von der Kleinheit der Teilchen, ihrer 
Menge, ihren Reibungswiderständen — alles Verhältnisse, 
die für die Bakterientoxine zutreffen —, so ergibt sich hier¬ 
aus, daß die schnellere Diffusion und der damit Hand in 
Hand gehende Diffusionsdruck der Toxine einzig und allein 
in der Dissoziation seiner Teilchen gegeben ist. Da ferner 
die Molekulargeschwindigkeit auf der Geschwindigkeit der 
die Moleküle bildenden Ionen beruht, erstere aber wieder 
abhängig ist von der Größe, so folgert hieraus, daß die 
Diffusibilität und die Diffusionsgeschwindigkeit der Toxine 
in der Wanderungsgeschwindigkeit seiner Ionen liegt. 

Ergeben nun schon diese physikalischen Verhältnisse 
wichtige Hinweise auf den durch die Toxine gesetzten In¬ 
toxikationszustand, so ist doch für diesen allein der Chemis¬ 
mus der aufeinander reagierenden Körper entscheidend. 

Ehrlich sagt: „Das aus der Reaktion der Toxine 
einerseits, der Zellbestandteile andererseits sich ergebende 
Substrat, die Toxin-Antitoxinverbindung, ist irreversibel.“ 
Overton, Bang und neuerdings andere Autoren sagen: 
es ist reversibel. Letztere Ansicht stimmt mit den Beob¬ 
achtungen von Besredka überein,, der angegeben hat, 
daß das Tetanustoxin mit dem Antitoxin eine, wenn auch 
schwer dissoziierbare Verbindung eingeht. Hierfür spricht 
auch die Beobachtung, daß mit Kobragrift beladene Blut¬ 
körperchen das Kobratoxin an Rohrzuckerlösungen, noch 
schneller aber in Kochsalzlösungen abgeben. Aus allem 
diesem ergibt sich, daß bei Eingehung der Toxin-Antitoxin¬ 
verbindung die Dissoziierbarkeit vorliegt und daß d,er Grad 
der Dissoziierbarkeit Beginn und Verlauf der Intoxikation 
regelt. Das hat sich bei dem Tetanustoxin ergeben. Die 
Dissoziierbarkeit wird darum bei anderen Toxin-Anti¬ 
toxinverbindungen das allein Zutreffende sein; denn es 
liegt kein zwingender Grund vor, die Dissoziierbarkeit nur 
für das Tetanus-Toxin-Antitoxin anzunehmen, sie aber 
gegenüber anderen auszuschließen. Gelingt es der Zelle, 
die durch die Toxine geschaffene reversible Toxin-Anti- 
toxinverbindung in Kürze durch Regeneration abzustoßen, 
so tritt die Funktionsfähigkeit derselben wieder ein. Im 
anderen Falle erfolgt bei längerer Ausschaltung der für die 
Zelle spezifischen funktionellen Bestandteile die Desorgani¬ 
sation der Zellstruktur und damit der vitale Zusammen¬ 
bruch. Die Abstoßung der reversiblen Toxin-Antitoxin¬ 
verbindung ist für die Zelle ungemein erschwert, weil die 
Toxine in allererster Linie als Protoplasmagifte in ihrer 
Wirkungsweise gegen die die Zellfunktion regelnden En¬ 
zyme sich richten, bei deren Tätigkeit die Lipoide den 
aktivierenden Faktor dar stellen. Durch die Verflüssigung 
derselben werden aber die Enzyme teils zu mangelhafter 
Tätigkeit, teils zu völliger Untätigkeit verurteilt, oder gar 
selbst völlig zerstört. Durch die Zerstörung der Enzyme, 
wie solche sich bei dem Pepsin und Trypsin gegenüber dem 
Cyan resp. Schwefelverbindungen der Toxine ergeben hat, 
ist es der Zelle unmöglich gemacht, durch erhöhte Oxy¬ 
dation die Toxin-Antitoxinverbindungen zu inaktivieren, 
geschweige denn sie durch Regeneration als Zellrezeptoren 
abzustoßen. Auf alle Fälle rechtfertigen die besprochenen 
Verhältnisse die Aufstellung folgender für die Immunität 
in Betracht kommender biologischer Grundsätze: 

1. Alle Bakterien besitzen Lipoidstoffe von z. T. wachs¬ 
artiger, z. T. fettsäureähnlicher Natur; 

2. alle bakteriellen Lipoidstoffe sind nach der toxi¬ 
kologischen Seite hin Säuren; 

3. nicht die Fettsäuren an sich, sondern die Metall¬ 
komponente der Säuren bilden das toxisch-hämolytische 
Prinzip der Toxine. 

Der aus der Wechselwirkung der Toxine einerseits 
und der Gewebszellen andererseits entstehende patholo¬ 
gische Zustand ist die Intoxikation. Sie ist hervorgerufen 
durch Lösung und Diffusion der in dissoziierter Form 
gegenüber den Zellprotoplasten zur Geltung gelangten 
Toxinionen mit dem Resultat der Bildung von reversiblen 
Toxin-Antitoxinverbindungen. 

Den Toxinen gegenüber sind unter den Immunstoffen, 
wie solche auf den Reiz der Bakterien und ihrer Toxine als 
Sekretionsstoffe von den Zellen ausgeschieden werden, die 
Agglutinine und Präzipitine etc. von untergeordneter Be¬ 
deutung. Das eigentliche immunisierende Prinzip wird 
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durch die Antilysine und Antitoxine vertreteh. Beide 
dienen den Zwecken der Neutralisation. Ihre Wirkungs¬ 
weise ergibt sich von dem Gesichtspunkte aus, daß beide in 
allererster Linie Hemmungskörper sind. Daß für die 
Zwecke der antilytischen Wirkung die Phosphatide und 
deren Hauptrepräsentant, die Lecithine, nicht in Betracht zu 
ziehen sind, ergibt sich aus deren chemischen Beschaffen¬ 
heit; denn als ungesättigte Fettsäure können sie nur den 
Zwecken der Lösung der Bakterien und der Toxine dienen. 
Die Lösung derselben präjudiziert aber noch nicht die anti¬ 
toxische Wirkung. Die die antitoxische Wirkung der Le¬ 
cithine verifizierenden Befunde von Bassenge bewiesen 
noch nichts in dieser Richtung, weil die im Handel er¬ 
scheinenden Lecithine stets unrein sind und die erzielte 
antitoxische Wirkung ebensogut eine Folge von Verun¬ 
reinigungen sein kann. Es bleiben somit für den gedachten 
Zweck der Inaktivierung als antilytische Körper nur die 
Cholesterine übrig. Daß die Cholesterine für die antilyti¬ 
schen Wirkungen sich ganz besonders eignen, ergibt sich 
aus ihrer chemischen Natur; daß sie in der Tat die Inakti¬ 
vierung der Bakterienlysine bewirken, lehren die Arbeiten 
von Ransom, Reicher und Morgenroth, Bang 
und 0 v e r t o n. 

Alle diese Arbeiten beweisen, daß die Cholesterine 
Hemmungskörper darstellen» gegenüber dem Saponin und 
Kobratoxin, insofern, als bei ihrer Verwendung die Hämo¬ 
lyse ausbleibt. 

Gegenüber den Antilysinen sind die Antitoxine weni¬ 
ger scharf chemisch umgrenzt. Klinisch tritt im Krankheits¬ 
bilde des Tetanus die Toxinwirkung in der motorischen 
Sphäre ganz auffällig hervor. Die teils klonischen, teils 
tetanischen Muskelzuckungen weisen ohne weiteres auf 
schwere Alterationen von Eiweißkörpern hin. Die Amino¬ 
gruppen im Eiweißmolekül sind als diejenigen Lokalitäten 
anzusehen, in denen die durch die Toxine veranlaßten Ver¬ 
änderungen vor sich gehen. Die Tatsache der Toxin-Anti¬ 
toxinbildung läßt keine andere Deutung zu, als daß in den 
Aminogruppen die Bildung der Antitoxine vor sich geht. 
Nach dieser Richtung hin kann das Tetanustoxin vorbildlich 
für andere Toxine’gelten insofern, als die Bildung der 
Antitoxine überhaupt generell mit der Anwesenheit von 
Aminogruppen verknüpft ist. Diese Aminogruppen bilden 
gleichsam die Radikale, auf der die Bildung der Anti¬ 
toxine vor sich geht. Als stickstoffhaltiger Körper kommt 
für die Zwecke der Antitoxinbildung nur das Cerebron 
oder vielmehr die im Cerebron befindliche Base, das 
Sphingosin, in Betracht. Der Umstand, daß eine stickstoff¬ 
haltige Base die Inaktivierung des Tetanustoxins bewirkt, 
darf nicht hindern, in dieser die Lokalität der Antitoxin¬ 
bildung zu sehen; um so mehr, als Aminokörper meist 
amphoter zu reagieren pflegen. Die experimentelle Fest¬ 
stellung, daß das Sphingosin (Fränkel descr. Biologie 
1907, eine Aminosäure) das inaktivierende Prinzip gegen¬ 
über dem Neurotoxin ist, wird nicht allzu schwer sein. 

Der ganze Verlauf des Immunitätskampfes zeigt, daß 
es zwecklos ist, Immunsera zu verwenden. Weder die bak- 
tericiden, antibakteriellen noch antitoxischen Immunsera 
können die Immunität herbeiführen, wegen der teils un¬ 
genügenden, teils anders zusammengesetzten Menge der in 
ihnen enthaltenen Lipoidstoffe; sie können darum auch 
keinen genügenden Ersatz bieten für die während und 
durch den Kampf erfolgten Phosphatidverluste. Der Im¬ 
munitätskampf ist kein Einzelkampf; Zellorganisation und 
Zellkomplexe beteiligen sich an ihm, je nachdem die in¬ 
fektiösen Noxen lymphogen oder hämatogen, bald hierhin, 
bald dorthin verschleppt sind. Neutralfette, Phosphatide, 
Cholesterine werden in Massen verflüssigt und abgebaut 
und neue Materialien werden aus dem schier unerschöpf¬ 
lichen Borne der zentralen Ganglien, wie sie sich als Chole¬ 
sterine in der Tigroidsubstanz daselbst vorfinden, dis¬ 
ponibel gemacht. Wie die Immunitätskämpfe unter Ver¬ 
wendung komplexer Körper verlaufen, so ist die Immuni¬ 
tät selber eine komplexe. Der für den Kampf zur Verwen¬ 
dung gelangende Immunisierungsstoff ist ein komplexes 
Lipoid, bestehend aus Neutralfett, Phosphatid, Cerebrosid 
und Cholesterin. Das sind die nativen Lipoide des Zentral¬ 
nervensystems. Diese für die Therapie nutzbar und nutz¬ 
bringend zu machen, ist eine dankenswerte Aufgabe, 
welcher technische Schwierigkeiten nicht im Wege stehen. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Kindcrlieillamde, Infektionskrankheiten und Toxikologie). 

Dr. F. Lust (Heidelberg): Das Peroneusphänomen — ein Bei¬ 
trag zur Diagnose der Spasmophilie (Tetanie) im Kindes¬ 
alter. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 32.) 

Als wichtigste diagnostischen Merkmale der Spasmophilie 
oder spasmophilen Diathese im Kindesalter gelten das 
Trousseau sehe, das Chvostek sehe und das E r, b sehe 
Phänomen. Am konstantesten und sichersten ist das letzt¬ 
genannte Zeichen, die galvanische Uebererregbarkeit der 
Nerven; indes läßt es sich aus äußeren Gründen in der all¬ 
gemeinen Praxis meist nicht verwerten. Dagegen sind die 
beiden anderen Symptome inkonstant. Das Facialisphänomen 
ist bekanntlich nur eine mechanische Uebererregbarkeit des 
ganzen Nervensystems; man kann ebenso die Prüfung der 
mechanischen Uebererregbarkeit der Extremitätennerven für 
die Diagnose der Spasmophilie verwenden. Verf. prüfte nach 
dieser Richtung hin etwa 150 Kinder. Es fand sich dabei, daß 
die Extremitätennerven, besonders der Radialis, Ulnaris, 
Peroneus, zuweilen auch der Tibialis posticus, leichter erregbar 
sind als der Facialis. Verf. beschränkte sich darauf, die Reiz¬ 
barkeit des Nervus peroneus genauer zu prüfen, da er am kon¬ 
stantesten eine Uebererregbarkeit aufweist und er der Unter¬ 
suchung beim kleinen Kinde besonders leicht zugänglich ist. 
Die Prüfung geschieht am besten so, daß man den Unter¬ 
schenkel des Kindes in seine linke Hand legt und mit der 
rechten den N. peroneus neben- oder noch besser etwas unter¬ 
halb des Capitulum fibulae mit dem Perkussionshammer be¬ 
klopft. Bei vorhandener Erregbarkeit erfolgt eine kurze Ab¬ 
duktion mit gleichzeitiger Dorsalflexion des Fußes. Verf. be¬ 
zeichnet den positiven Ausfall der Probe als Peroneus- 
phäno m en. Man muß die Prüfung natürlich bei nicht inner- 
viertem Muskel vornehmen, da die Spannung des Unter¬ 
schenkels die vorhandene Erregbarkeit verdecken kann. Was 
nun die Konstanz des Peroneusphänomens anlangt, so war 
sie bei den Kindern mit Spasmophilie fast konstant; von 76 der¬ 
artigen Kindern zeigten 74 das Phänomen sehr ausgesprochen. 
Bei diesen Kindern war das Facialisphänomen nur 33 mal posi¬ 
tiv. Für das erste Lebensjahr, besonders für das erste Halb¬ 
jahr, hat das Peroneusphänomen nach Verf. eine fast patho- 
gnomische Bedeutung; allerdings ist es dem Trousseau- 
sehen oder Erb sehen Phänomen in dieser Beziehung nicht 
gleichwertig. Jedoch schließt ein fehlendes Peroneusphänomen 
die Spasmophilie so gut wie aus. Vom zweiten und dritten 
Lebensjahre an findet sich das Peroneusphänomen mit steigen¬ 
der Häufigkeit auch bei solchen Kindern, die normale gal¬ 
vanische Erregbarkeit aufweisen. Also ist das Peroneus¬ 
phänomen nur im Säuglingsalter ein für die Diagnose der 
Spasmophilie wichtiges Symptom, welches da die Diagnose viel¬ 
fach erst ermöglicht oder stützt, namentlich, wenn das Facialis- 
und Trous seausche Phänomen im Stiche läßt und eine 
galvanische Prüfung aus äußeren Gründen nicht ausführbar ist. 

R. L. 

W. Archangelsky und A. Abrikosoif (Moskau): Ein Fall von 
Myatonia congenita Oppenheim mit Autopsie. (Archiv für 
Kinderheilkunde, Bd. 56, H. 1—3.) 

Die von Oppenheim vor 11 Jahren zum ersten Male 
beschriebene Erkrankung ist mittlerweile vielerorts bestätigt 
worden. Klinisch findet man den ganzen Körper des Neu¬ 
geborenen oder nur einen Teil, meist die unteren Extremitäten, 
wie gelähmt. Die betreffenden Teile sind geschwächt und 
funktionieren nicht. In die Erscheinung tritt a die Erkrankung 
gewöhnlich erst im Laufe der ersten Lebensmonate; bei der 
Geburt wird sie seltener festgestellt. Die Mütter geben bis¬ 
weilen an, daß sie in der Schwangerschaft keine oder nur 
schwache Kindsbewegungen gespürt hätten. — Bei objektiver 


Dipitizedby 

UNIVERSrnf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 




540 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


No. 39. 


Untersuchung tritt besonders die Atonie der Muskulatur hervor. 
Der Grad der Atonie schwankt zwischen einer unbedeutenden 
Verringerung der aktiven Muskelbewegung bis zum völligen 
Schwinden derselben, so daß man in den letzteren Fällen den 
Eindruck einer völligen Paralyse hat. Die peripheren Teile der 
Extremitäten sind gewöhnlich weniger betroffen als die zen¬ 
tralen, also Füße und Hände weniger als Oberarm und Ober¬ 
schenkel. — Beim Palpieren erscheinen die Muskeln schlaff 
und dünn, zuweilen jedoch beobachtet man keine hochgradige 
Atrophie. Der Muskeltonus fehlt völlig, so daß Hyperextensionen 
und -flexionen leicht gelingen. Die'Sehnenreflexe sind herab¬ 
gesetzt oder fehlen ganz. Von der elektrischen Erregbarkeit 
gilt das gleiche. Die Sensibilität ist nicht verändert. Die 
Sphinkteren funktionieren normal. Vasomotorische Störungen 
werden nicht vermerkt. Die psychischen Funktionen sind nicht 
gestört. Im allgemeinen sind die Kinder gut genährt. — Was 
den Verlauf der Krankheit anlangt, so bilden sich die krank¬ 
haften Symptome allmählich zurück; demgemäß gilt die Pro¬ 
gnose als nicht schlecht, wenn auch öfters Bronchitis und 
Bronchopneumonie bei der schlechten Bewegungsfähigkeit der 
Kinder ad exitum führt. Therapeutisch empfiehlt Oppen¬ 
heim die Anwendung der Elektrizität. — Die Pathogenese 
der Myatonie ist noch keineswegs geklärt. Es sind erst wenige 
Fälle genau untersucht Einige Untersucher (0 p p e, n h e i m 
u. a.) sprechen sich dahin aus, daß dem ganzen Symptomen- 
komplex eine angeborene Entwicklungshemmung des Muskel¬ 
gewebes zugrunde liegt, und zwar entweder eine selbständige 
oder eine, die von der Entwicklungshemmung der ganzen 
Rückenmarkssubstanz abhängig ist. Andere Forscher fanden 
nur Veränderungen im Rückenmark, während wieder andere 
das Rückenmark völlig normal sahen. Schließlich sollten die 
Drüsen mit innerer Sekretion in der Pathogenese eine Rolle 
spielen. . Verfasser teilen nun einen genau pathologisch-ana¬ 
tomisch untersuchten Fall von Myatonia congenita mit. Das 
Kind wurde 6 Monate alt und erlag einer Lungenentzündung. 
Sehr instruktive Abbildungen erläutern das Ergebnis der Unter¬ 
suchung des Muskel- und Nervensystems. Pathogenetisch 
spricht der Fall für die oben erwähnte Ansicht 0p p e n - 
heims. R. 

Dr. Friedrich Wilhelm Strauch (Halle a. S.): Ueber Stauungs¬ 
blutungen in der Haut. Zur Kritik des Rumpel-Leedeschen 
Phänomens. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 33.) 

Der Verfasser prüfte die diagnostische Bedeutung des 
Auftretens von kapillaren Blutungen nach Stauung oberhalb 
der Ellenbeuge. Seine Ergebnisse waren folgende: Von 
160 Gesunden, (meist Kinder im Alter von 8 bis 
14 Jahren) wiesen 45 pCt. nach 5—10 Minuten langer 
Stauung des Oberarmes Blutungen in der Ellenbeuge auf. Das 
männliche Geschlecht im Alter von 8—14 Ja hr en neigt mehr 
zu Hauthämorrhagien. als das weibliche Geschlecht gleichen 
Alters. Von 180 ,K r a nk e n reagierten 59 pCt. positiv. Ein 
Unterschied nennenswerter Art zwischen den bei Gesunden 
und Kranken beobachteten Hautblutungen nach Ausdehnung, 
Intensität, Zeit des Auftretens und Verschwindens der Blut¬ 
austritte konnte nicht festgestellt werden. Außer bei Scharlach 
ließen sich Stauungsblutungen stets bei Masern und Blutkrank¬ 
heiten, häufig bei Gelenkrheumatismus, bei mit Blutdruck¬ 
steigerung einhergehenden Herz- und Nierenkrankheiten, end¬ 
lich bei fast allen mit höherem Fieber verbundenen Erkran¬ 
kungen (Diphtherie und namentlich Erysipel ausgenommen) 
nachweisen. Das Rumpe l-L e e d e sehe Phänomen ist nicht 
pathognostisch für Scharlach, zumal beim männlichen Ge¬ 
schlecht; nur der negative Ausfall desselben spricht gegen 
Scharlach. R. L. 

Dr. Paul Rohmer (Cöln): Tuberkulose und Tuberkulintherapie 
im Säuglings- und frühen Kindesalter. [Nachtrag.] (Archiv 
für Kinderheilkunde, Bd. 56, S. 97.) 

Unter diesem Titel hat Verf. wiederholt Arbeiten ver¬ 
öffentlicht (vergl. diese Wochenschrift, 1911, No. 8). In dem 
vorliegenden Nachtrag bringt er den ausführlichen Sektions¬ 
bericht eines Falles, der mit steigenden Dosen bis 1,0 g Alt¬ 
tuberkulin behandelt war. Das Kind bekam Masern und-ging 
anschließend daran an Darmtuberkulose zugrunde. Das Er¬ 
gebnis aus diesem Fall läßt sich dahin züsammenfässen, daß 
das Kind das Bild einer auffallend chronischen Ausbreitung des 
tuberkulösen Prozesses bot, daß es sich um eine primäre Darm¬ 
tuberkulose handelte und daß der tuberkulöse Prozeß eine 
Tendenz zu einem langsamen Verlauf zeigte, was mit einer ge¬ 
wissen Wahrscheinlichkeit auf die Tuberkulinbehandlung zu¬ 
rückzuführen ist. R. 

Dr. Max Juliusberg und Dr. Gustav Oppenheim (Frankfurt 
a. M.): Spastische Spinalerkrankung bei Lues nach Sal 
varsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 29.) 

Ein, 46 jähriger Mann, welcher sich frisch mit Lues infiziert 
und. einen typischen Primäraffekt hatte, bekam 12 Wochen 


nach der Infektion 0,4 g Salvarsan intravenös und sechs Tage 
später noch eine zweite intravenöse Injektion von 0,4 g Sal¬ 
varsan. Es traten nach der zweiten Injektion zunächst Fieber, 
Brechreiz, Durchfälle und ein Exanthem auf, und nach weni¬ 
gen Tagen entwickelte sich eine spastische Paraparese mit 
Blasen-Mastdarmstörungen und Sensibilitätsanomalien, kurz 
das Symptomenbild einer spastischen Spinalparalyse, als deren 
anatomische Grundlage eine Meningomyelitis luetica aüzu- 
nehmen ist. Solche Fälle kommen sowohl bei hereditärer 
Lues als auch im Frühstadium der Erkrankung vor. Unter 
einer Einreibungskur mit grauer Salbe und Jodbalium trat eine 
Besserung der meisten Symptome ein. Die Verfasser sehen in 
der Erkrankung keine Schädigung durch das Salvarsan, 
sondern eine luetische Spinalerkrankung. 

Dr. A. Krecke (München): Ueber die Häufigkeit und die Dia¬ 
gnose der durch Hypersekretion der Schilddrüse bedingten 
Störungen [Thyreosen]. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 30 u. 31.) 

In neuerer Zeit ist den von der Schilddrüse ausgehenden 
allgemeinen Krankheitszuständen des Organismus eine erhöhte 
Beachtung zuteil geworden. Verf. gibt eine Uebersicht über 
dieses Gebiet und macht den Vorschlag, alle von der Schild¬ 
drüse ausgehenden Störungen der verschiedensten Organe, ein¬ 
schließlich des Morbus Basedowii, unter dem Namen 
Thyreosen zusammenzufassen und dabei nur Thyreosen 
leichteren und Thyreosen schwereren Grades zu unterscheiden. 
Die Diagnose der Thyreosen ist für den Erfahrenen nicht 
schwer, für den Unerfahrenen aber nicht so leicht, daß sie immer 
auf den ersten Blick zu stellen wäre. Nach Verf. gehören viele 
Erkrankungen, die man als Herzklopfen, als Nervosität, als 
Chlorose, als Ernährungsstörungen, als Entwicklungsstörungeh, 
als Magenkatarrh etc. rubriziert, in Wirklichkeit zu den 
Thyreosen. Repräsentant der schwereren Formen der Thyreo¬ 
sen ist vor allem der ausgesprochene Morbus Basedowii 
mit Schilddrüsenvergrößerung, Beschleunigung der Herztätig¬ 
keit, Exophthalmus, mannigfachen nervösen Störungen. Ist die 
Schilddrüsenschwellung nicht sehr hervortretend, so wird die 
Diagnose „Basedow“ manchmal verfehlt. Noch häufiger wird 
die richtige Diagnose verfehlt bei den schweren, ohne Ex¬ 
ophthalmus einhergehenden Thyreosen. Verf. teilt diese Er¬ 
krankungszustände ein in 1. Thyreosen mit vorherrschenden 
Störungen des Herzens; 2. Thyreosen mit vorherrschender Be¬ 
teiligung des Nervensystems; 3. Thyreosen mit starker Beein¬ 
trächtigung des Ernährungszustandes; 4. Thyreosen unter dem 
Bilde der Jodvergiftung. Was die erste Gruppe anlangt, so ist 
nach Verf. das mechanische Kropfherz von den eigent¬ 
lichen thyreotoxischen Herzstörungen zu unterscheiden. Das 
mechanische Kropfherz beruht im wesentlichen auf einer Dila¬ 
tation und Hypertrophie des rechten Herzens, welche hervor¬ 
gerufen ist durch die von der strumösen Trachealverengerung 
ausgehende inspiratorische und exspiratorische Dyspnoe; die 
eigentliche Herzthyreose dagegen ist eine Folge der gesteiger¬ 
ten Tätigkeit der Schilddrüse. Das mechanische Kropfherz ist 
gegenüber dem thyreotoxischen verhältnismäßig sehr selten. 
Schwierig ist in manchen Fällen die Differentialdiagnose 
zwischen Herzthyreose mid wirklichem organischen Herzfehler. 
Bei starker Unregelmäßigkeit der Herzaktion, bei beträchtlicher 
Cyanose, bei Oedemen, bei Stauungsniere darf man im all¬ 
gemeinen eine von der Struma ausgehende Störung des Herzens 
ausschließen. Einen diagnostischen. Anhaltspunkt gibt auch die 
Blutuntersuchung. Bei den Thyreosen findet sich häufig wie 
beim Basedow die Gesamtzahl der Leukocyten vermindert und 
die Zahl der Lymphocyten relativ vermehrt. Auch aus dem 
Erfolg gewisser Medikamente kann man diagnostische Schlüsse 
ziehen. Die Digitalis erweist sich in der Regel bei thyfeotischen 
Störungen als unwirksam; Ausnahmen kommen allerdings vor. 
Das Möbius sehe Antithyreoidin hat Verf. wiederholt bei 
herzthyreotischen Zuständen ähnlich wie beim Basedow mit 
Nutzen gegeben. Von großer differentialdiagnostischer Be¬ 
deutung ist das J o d. Dieses führt bei Kropfherzkranken oft 
eine sofortige Verschlimmerung des Zustandes herbei. In 
zweifelhaften Fällen empfiehlt es sich daher, eine kleine Dosis 
Jod zu verabreichen und die Wirkung zu beobachten. Kranke 
mit wirklichen Herzfehlern .lassen eine solche Jodwirkung ver¬ 
missen. Eine absolute Sicherheit für das Bestehen thyreotischer 
Herzstörungen gibt der Erfolg der Operation. Wenn sich nach 
der Strumektomie die bis dahin vorhandenen Herzstörungen 
völlig verlieren, so. waren sie ausschließlich thyreogener Natur, 
Verlieren sie sich zum Teil, so darf man der Schilddrüse einen 
Anteil an ihrer Aetiologie zuschreiben. Verf. hat in einer Reihe 
von Fällen, von denen er einige sehr ausgesprochene mitteilt, 
eine eklatante Besserung der vorher bestehenden Herz¬ 
beschwerden sowie des Allgemeinzustandes nach der Strum¬ 
ektomie gesehen. Die - Gefahren der Strumektomie bei Herz¬ 
veränderungen sind iiii allgemeinen nicht sehr groß. Von den 
zahlreichen von Verf. operierten Kropfkranken mit sekundären 
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Herzveränderungeil ist kein einziger gestorben. Man wird 
allerdings möglichst die Operation nur unter Lokalanästhesie 
vornehmen. Es tritt wohl in den ersten Tagen zuweilen eine 
starke Tachykardie oder Arrhythmie ein, aber diese Störungen 
verlieren sich in der Regel nach kurzer Zeit und machen einem 
stetig zunehmenden Wohlbefinden Platz. — Die zweite Gruppe 
der Thyreosen umfaßt die Fälle mit vorwiegender Beteiligung 
des Nervensystems. Neben dem Tremor finden sich dabei mo¬ 
torische Unruhe, Aufregungszustände der verschiedensten Art, 
Reizbarkeit, leichtes Erbrechen, trübe Stimmung, Schlaflosig¬ 
keit. Die Deutung dieser Störungen ist leicht, wenn es sich um 
eine ausgesprochene, gut sichtbare und fühlbare Struma 
handelt. Schwierig ist die Diagnose, wenn die sichtbare Ver¬ 
größerung der Schilddrüse unbedeutend ist oder ganz fehlt. In 
solchen zweifelhaften Fällen gibt Verf. Antithyreoidin Möbius. 
Tritt dann eine Besserung der Erscheinungen ein, so handelt 
es sich mit Wahrscheinlichkeit um thyreotische Störungen. Ein 
negativer Erfolg ist natürlich nicht zu verwerten. Wie oben 
bei den Herzstörungen schon erwähnt, kann man auch das Jod 
diagnostisch verwerten. Die Thyreosen mit vorwiegender Be¬ 
teiligung des Ernährungszustandes und des Verdauungsappa¬ 
rates sind an Zahl selten; das wesentlichste Symptom sind 
auffallende Abmagerung, zum Teil auch Durchfälle. Man kann 
in derartigen Fällen dann eine Schilddrüsenstörung annehmen, 
wenn 1. eine deutliche Struma vorhanden ist; 2. eine Erkran¬ 
kung des Magen-Darmkanals (Carcinom) auszuschließen ist; 
3. thyreotische Zeichen von seiten anderer Organe bestehen. — 
Zum Schluß bespricht Verf. kurz die unter dem Bilde der 
akuten und chronischen Jodvergiftung verlaufenden Thyreosen. 
Es besteht dabei eine große Empfindlichkeit gegen Jod und 
Schilddrüsenpräparate. 

San.-Rat Dr. Joh. Jul. Schmidt (Frankfurt a. M.): Zur Diagnose 
und Therapie der Gicht. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 33.) 

Verf. bespricht zunächst die Diagnose der Gicht. Zum 
Nachweis der Harnsäure im Blut empfiehlt er für den prakti¬ 
schen Arzt das Präzisionsurikometer von Dr. Roethlis- 
b erg er (Genf). Man entnimmt dazu das Blut durch Schnitt 
aus dem Ohrläppchen; 10-^15 Tropfen genügen schon, um 
mehrere Koütrollproben nebeneinander auszuführen. Die 
Methode beruht auf der Reduktion, von Silbercarbonat durch 
Harnsäure in Silberpapierstreifen; bei genauem Arbeiten gibt 
sie hinreichend genaue Resultate. Zur Bestimmung der im Urin 
ausgeschiedenen Harnsäuremenge empfiehlt er für den Prak¬ 
tiker das Purinometer von W a 1 k e r - H a 11. Eine Mg CI 2 - 
Mischung und eine ammoniakalische Silbernitratlösung dienen 
zum Nachweis des Purinstoffes, dessen Menge nach 24 Stunden 
an einer graduierten Röhre abgelesen und zur Umrechnung in 
Harnsäure mit 3 multipliziert wird. Man kann mit diesem 
Apparat die Schwankungen der Harnsäureausscheidung mit ge¬ 
nügender Genauigkeit dauernd kontrollieren. In zweifelhaften 
Fällen kann man die Diagnose Gicht mittels Röntgenaufnahme 
der in Betracht kommenden Gelenke sichern. In therapeuti¬ 
scher Beziehung tritt Verf. auf Grund eigener Erfahrungen an 
Patienten und an sich selbst nachdrücklich für die Salzsäurekur 
nach Fa 1 kenst ein ein. Man gibt täglich ca. 60 Tropfen 
Salzsäure, in Wasser während der Mahlzeiten oder u nm ittelbar 
nachher zu nehmen. Daneben kann man noch Jodglidine 
nehmen lassen. Diese Salzsäurekur soll man nach Verf. aber 
nur bei Subacidität oder Anacidität des Magensaftes versuchen, 
weshalb vor der Kur der Magenchemismus durch das Probe¬ 
frühstück festgestellt werden muß. R. L. 

San.-Rat Dr. Lenne (Neuenahr): Bemerkungen zur Theorie des 
Diabetes mellitus und zu dessen Behandlung. (N dizin. 
Klinik, 1911, No. 34.) 

Verf. stellt in vorliegender Arbeit die Tatsache fest, daß er 
bereits im Jahre 1893 dieselbe Theorie über das Wesen des 
Diabetes mellitus mit gleichen Beweisen veröffentlicht hat, wie 
dies in jüngerer Zeit seitens der Kliniker geschehen ist, und 
gibt seiner Verwunderung Ausdruck, daß die Kundgebung so 
wenig Beachtung gefunden hat, denn weder v. Noorden, 
noch W e intrau d, welch letzterer eine ausführliche Quellen¬ 
angabe seiner Veröffentlichung mitgegeben hat, erwähnen 
diese Arbeiten. Neben dem theoretischen Interesse mußte die 
Auslegung der diabetischen Erkrankung auch praktische Folgen 
für die Behandlung haben. War verminderte Oxydationsfähig¬ 
keit vorhanden, so lag der Gedanke nahe, durch reichliche Er¬ 
gänzung des nicht ausgenutzten Materials den Verlust zu er¬ 
setzen, daher denn auch die damals allgemein üblichen Eiweiß¬ 
gaben erklärlich sind. War dagegen Ueberproduktion die Ur¬ 
sache der Hyperglykämie, so war es nur eine logische Schluß¬ 
folgerung, das Material möglichst "zu beschränken, welches auf 
die Zuckerproduktion einen leicht erkennbaren Einfluß ausübt, 
und so war Verf. denn einer der ersten, wenn nicht überhaupt 
der efste, der ein genau bestimmtes Eiweißkostmaß für den 
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Diabetiker förderte. Schon 1894 betonte er, daß die stickstoff¬ 
haltige Nahrung nicht höher bemessen sein dürfe, als zur Er¬ 
haltung dies Stickstoffgleichgewichts erforderlich sei, und aus 
den Beobachtungen der folgenden Jahre kristallisierte die For¬ 
derung, daß das Mindestmaß an Eiweißnährstoffen zu verab¬ 
reichen ist, mit welchem Stickstoffgleichgewicht erzielt und 
unterhalten wird. Auch diese Lehre des beschränkten Eiweiß¬ 
kostmaßes ist dann : später von klinischer Seite eingeführt 
worden. Die krankhaft gesteigerte Zellenarbeit ließ Verf. auch 
schon damals vor der Verallgemeinerung des. durch Muskel¬ 
arbeit gestifteten Nutzens warnen, den manche Anhänger der 
geschwächten Zuckeroxydation als energischstes Mittel zu 
deren Kräftigung, als Allheilmittel’ bei Diabetes mellitus 
priesen; heute rät auch v. Noor den zu weiser Mäßigung in 
dieser Beziehung. Befinden sich demnach Verfassers theoreti¬ 
sche und praktische Anschauungen über den diabetischen 
Krankheitsprozeß heute in glücklichster Harmonie mit denen 
v. No ordens und anderen, so gehen die Urteile über die 
Therapie, soweit die Trinkkuren in Betracht kommen, doch er¬ 
heblich auseinander, und wenn N e u m a n n (Potsdam) Ver¬ 
fassers Aeußerung: „Das Wasser hat auf die Zuckerverwer¬ 
tung keinen Einfluß“ dazu verwendet, die Nutzlosigkeit der 
Heilquellen zu beweisen, so beruht letzteres auf irrtümlicher 
Auslegung des Ausspruchs. Denn im Gegensatz zu v. Noor¬ 
den und Neumann ist Verf. der Ansicht, daß gewisse 
Trinkkuren einen außerordentlichen Einfluß auf den diabeti¬ 
schen Organismus ausüben können. K r. 

Stabsarzt Dr. Trespe (Mülhausen i. Eis.): Ein Beitrag, zur Anilin¬ 
vergiftung. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 32.) 

Verf. hatte Gelegenheit, zwei Vergiftungen durch Anilinöl 
zu beobachten, die bezüglich ihrer Aetiologie und ihres Ver¬ 
laufs manches Interessante boten. Es handelte sich um einen 
15 jährigen Chauffeurlehrling und dessen 4 jährigen Bruder. 
Der ältere Knabe hatte seine mit Frostbeulen und Frost¬ 
geschwüren bedeckten Hände mit Anilinöl eingerieben, das die 
Mutter zur Vertilgung von Ungeziefer kurz zuvor gekauft hatte. 
Er hatte dann, ohne sich die Hände zuvor zu waschen, Abend¬ 
brot gegessen und nach dem Essen sich die Hände noch einmal 
gründlich eingerieben. Im ganzen hatte er 15—20 ccm A nil inöl 
verbraucht. Dann legte er sich schlafen und zwar schlief er 
dicht zusammen mit seinem 4 jährigen Bruder. Gegen Mitter¬ 
nacht zeigten sich bei beiden Brüdern Vergiftungssymptome. 
Das jüngere Kind wurde deshalb von der Mutter in ihr Schlaf¬ 
zimmer gebracht. Bei dem jüngeren Knaben verlief die Ver¬ 
giftung leicht; es bestand benommenes Sensorium und eine 
blaugraue Verfärbung der Ohren, Lippen, der Nasenspitze und 
Nasenflügel, Nachdem das Kind mehrmals erbrochen hatte, 
verschwand diese Verfärbung und in zwei Tagen waren sämt¬ 
liche Krankheitserscheinungen verschwunden. Viel schwerer 
verlief die Erkrankung bei dem älteren Knaben. Es bestand 
ca 1%; Tage ein schwer soporöser Zustand, zunächst subnormale 
Temperatur, bei einer Pulsfrequenz ,von ca. 130; der Urin floß 
in Tropfen ab und verbreitete einen starken Geruch nach Ani¬ 
lin. Die Untersuchung von mittels Spritze entnommenem 
Venenblut ergab Methämoglobinämie. Etwa 20 Stunden nach 
Beginn der Vergiftungserscheinungen erfolgte reichliches Er¬ 
brechen ; das Erbrochene enthielt Blut und etwas Anilin. Einige 
Stunden darauf trat nochmals Erbrechen ein; die blaugraue 
Verfärbung, die dieser Patient ebenfalls zeigte, verschwand 
darauf plötzlich. Das Bewußtsein kehrte erst nach 1% Tagen 
wieder. In den ersten zwei Wochen bestanden noch Tempe¬ 
raturerhöhungen bis 38,7 0 abends. Dann trat langsame Rekon¬ 
valeszenz ein. Mehrfache Blutuntersuchungen während dieser 
Zeit ergaben starke Herabsetzung der Erythro cytenzahl und 
des Hämoglobingehalts (auf ca. 50 pCt.). Bei dem jüngeren 
Knaben war die Vergiftung offenbar nur durch Einatmen von 
Anilindämpfen entstanden; bei dem älteren außerdem noch 
durch Resorption von der mit zahlreichen Frostgeschwüren be¬ 
deckten Haut und per os, da der Pat. beim Abendessen das 
Brot etc. mit seinen vorher eingeriebenen Händen berührt hatte. 

^ : iJU, 

Prof. W. Straub (Freiburg i. Br.): Ueber chronische Vergiftun¬ 
gen, speziell die chronische Bleivergiftung. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 32.) 

Um an Tieren eine chronische Bleivergiftung artificiell zu 
erzeugen, legte Verf. bei den Versuchstieren (Katzen) ein 
Depot von Bleisulfat oder Bleicarbonat unter der Haut des 
Rückens an, um es so dem Organismus selbst zu überlassen, 
nach Maßgabe der Löslichkeit das Blei allmählich in die Kör¬ 
persäfte und die einzelnen Organe zu überführen. Es gelang in 
der Tat, auf diese Weise das Krankheitsbild der chronischen 
Bleivergiftung zu erzeugen. Die Tiere bleiben zunächst an¬ 
scheinend völlig normal, aber es tritt eine fortschreitende Ab¬ 
magerung bei normaler Freßlust ein. Nach etwa fünf Wochen 
bemerkt man Motilitätsstörungen, der Gang wird ataktisch; 
häufig treten Krämpfe auf. Bald fressen die Tiere nicht mehr 
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lind müssen mit der Schlundsonde ernährt werden. Die Ex¬ 
tremitäten sind nun paretisch; es tritt Haarausfall und Deku¬ 
bitus ein. Später wird das Schlucken unmöglich; die mit 
Schlundsonde beigebrachte Nahrung wird immer häufiger er¬ 
brochen; endlich tritt der Tod unter Inanitions er scheinungen 
ein. In 14 Versuchen schwankte die Dauer der Erkrankung 
zwischen 45 und 72 Tagen; kein Tier mit Bleidepöt blieb am 
Leben. Bei drei Tieren wurde das Zentralnervensystem histo¬ 
logisch untersucht; Veränderungen fanden sich nur in einem 
Falle, und zwar ausschließlich im Gebiet der Medulla oblongata. 
— In drei Versuchen betrug die Quantität des deponierten Bleis 
0,25ö g; beim Tode der Tiere fanden sich davon 0,06—0,130 g 
vor, das übrige war resorbiert worden. Im Laufe eines Tages 
werden etwa 2—3 mg Blei resorbiert. Diese Mengen werden 
aber keineswegs in den affizierten Organen aufgestapelt, wahr¬ 
scheinlich auch nicht in anderen Organen, sondern verschwin¬ 
den vermutlich auf dem Wege der Ausscheidung. Es geht offen¬ 
bar von der Injektionsstelle aus ein schwacher, aber kon¬ 
tinuierlicher Strom von Blei durch den Organismus. R. L. 


Neurologie. 

Privatdozent Dr. W. Spielmeyer (Freiburg i. B.): Ueber die 
Altersveränderungen des Zentralnervensystems. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 30 u. 31.) 

Verf. gibt einen Ueberblick über die Altersveränderungen 
des zentralen Nervensystems mit Berücksichtigung der neueren 
Forschungsergebnisse. Zunächst hebt er als wichtig die Er¬ 
kenntnis hervor, daß die eigentlich senilen Prozesse im Zentral¬ 
nervensystem selbständig sind, d. h. unabhängig von der 
Arteriosklerose. Es gibt eben an allen Organen Aufbrauchs¬ 
erscheinungen unter dem Einflüsse des Alterns. Verf. geht 
dann zunächst auf die anatomischen Befunde im Zentralnerven¬ 
system bei der senilen Demenz ein. Diese unterscheiden 
sich nur in quantitativer Hinsicht, nicht aber qualitativ von den 
bei hochbetagten Greisen erhobenen; es kommen die charakte¬ 
ristischen Aenderungen bei beiden vor, bei der senilen Demenz 
nur in erhöhtem Maße. Es handelt sich daher erstens um die 
sogen, senilen Plaques, flächenhafte Verdichtungen der 
Gliasubstanz, die sich fast ausschließlich in der Rinde, und 
zwar selten in der obersten Schicht, am häufigsten in den mitt¬ 
leren Zonen finden, während sie nach der tiefen Rinde zu 
wieder spärlicher werden. Zweitens nennt Verf. die Alz¬ 
heimer sehe Fibrillenveränderung in den Gang¬ 
lienzellen; diese scheint eine in gewissem Grade spezifische Be¬ 
deutung zu besitzen für die senile Demenz und für einige im 
Wesen mit ihr verwandte Prozesse. Diese Zellerkrankung ist 
charakterisiert durch die abnorm starke Imprägnation der Fi¬ 
brillen im Silberpräparat und deren Neigung, zu Bündeln zu¬ 
sammenzubacken und zu verkleben. Uebrigens ist diese Fi¬ 
brillenveränderung keineswegs immer bei seniler Demenz vor¬ 
handen. Auch bei der schwersten Form von seniler Demenz 
können alle arteriosklerotischen Veränderungen und gröbere 
fibröse Wanderkrankungen fehlen. Die senile Demenz ist nach 
Verf. nur der Ausdruck eines besonders intensiven und rasch 
verlaufenden Rückbildungsprozesses im Zentralorgan. — Die 
zweite große Gruppe der Altersveränderungen des zentralen 
Nervensystems beruht auf einer primären Arterio¬ 
sklerose der Hirngefäße. Hierher gehört erstens die 
sogen, senile Rindenveränderung; hierbei handelt es sich um 
eine Arteriosklerose der Rindengefäße, die zu herdförmigen 
Veränderungen gefunden, abgesehen von eigentümlichen Glia- 
bei der es nicht zu einer narbigen Gliawucherung kommt. Bei 
einer weiteren Form fehlen gröbere herdförmige Gewebs¬ 
schädigungen; es finden sich nur verschiedenartige Ganglien¬ 
zellenveränderungen und besonders grobzellige Gliawucherun¬ 
gen um die Gefäße. Verf. berichtet dami noch über einige von 
ihm in einigen besonderen Fällen erhobenen charakteristischen 
Befunde und geht zum Schluß auf die Paralysis agitans 
ein. Er hat bis jetzt bei dieser Krankheit keine spezifischen 
Veränderungen gefunden, abgesehen von eigentümlichen Glia- 
veränderungen im Rückenmarksweiß. Jedenfalls sind die Ver¬ 
änderungen bei der Paralysis agitans nicht abhängig von einer 
primären Gefäßerkrankung. R. L. 


Chirurgie. 

Poulsen: Der schnellende Finger. (Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 94, H. 3.) 

Ausführlicher Bericht über 19 selbst beobachtete Fälle von 
schnellendem Finger. Derselbe rührt bekanntlich am häufig¬ 
sten von Veränderungen im vaginotendinösen Apparat, von 
Tumoren in der Sehne selbst oder Verengerungen ihrer 
Scheide, manchmal auch von Veränderungen sowohl der Sehne, 
als ihrer Scheide her. Seltener handelt es sich um Gelenk¬ 
veränderungen und zwar in dem Gelenk, welches das Symptom 
zeigt. Der Tumor kann durch Lösen der Sehnenbündel trau¬ 


matisch (durch Stichwunden) entstehen. Sind direkte Traumen 
auszuschließen, so kann er sich durch den Druck der Sehne 
gegen eine vorspringende Partie der Sehnenscheide bilden; 
sehr oft ist der Vorsprung eine Verengerung, kongenital oder 
erworben, hier und da durch Druck von außen, z. B. durch 
schwere Arbeit erzeugt. Bei der Operation kommt es darauf 
an, das Hindernis genau zu ermitteln und zu eliminieren. Nicht 
immer muß die Verdickung aus der Sehne exzidiert werden; 
oft genügt schon die Spaltung der Scheide. Die Resultate der 
Operation waren sehr gut und vor allem dauernd. 

S. Hadda: Anlegung arterio-venöser Anastomosen bei erhalte¬ 
nem Blutkreislauf. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 94, H. 4.) 

Die zuerst von San Martin y Satrustegui ange¬ 
gebene Methode der Herstellung einer Gefäßanastomose 
zwischen Arterie und Vene bei unterbrochenem Kreislauf, ins¬ 
besondere bei angiosklerotischer Gangrän ist von zahlreichen 
Autoren in allen möglichen Modifikationen nachgeprüft worden. 
Verf. stellt alle diese Versuche zusammen und es ergibt sich 
hieraus, daß von 20 bekannt gewordenen Fällen 16 mißlungen 
sind. Nur von Goyanes, Doberauer, W i e t i n g und 
T i e t z e sind vorübergehende Erfolge erzielt worden. 

Trotzdem glaubt Verf., daß die Methode deshalb nicht zu 
verwerfen ist, Es kommt nur auf die richtige Auswahl der 
Fälle an. Schwere Kachexien und lokale Infektionen bilden 
eine absolute Kontraindikation. 

Verf. hat im Experiment zahlreiche Anastomosen mit 
gutem Erfolge hergestellt und beschreibt eingehend die ange¬ 
wandte Methode, welche kein Anlegen von Gefäßklemmen und 
keine zirkuläre Durchsehneidung der Gefäße erfordert. Die 
Methode lehnt sich der von Pawlow angegebenen Methode 
zur Herstellung E c k scher Fisteln an. Die zu anastomosieren- 
den Gefäße werden nach Befreiung von dem adventitieilen 
Bindegewebe durch fortlaufende Naht mit Gefäßnadeln anein¬ 
andergenäht in einer Ausdehnung von 2—3 cm. Dann wird die 
sehr sinnreich konstruierte Eck-Pawlow sehe Anastomo-sen- 
schere in beide Gefäße der Naht eingestochen und hindurch¬ 
gezogen. Ueber dem Instrument wird eine zweite fortlaufende 
Naht angelegt und nun das Instrument herausgezogen. Die 
Schere stellt damit die Anastomose her. 

In 11 von 19 Fällen, also bei % der Versuche, wurde ein 
günstiger Erfolg erzielt. 

Der Erfolg; beim Menschen wird leider dadurch oft ver¬ 
eitelt, daß es sich um kranke, brüchige Gefäße handelt, 
welche zu einer derartig feinen subtilen Naht absolut ungeeig¬ 
net sind, wie von mehreren Autoren bereits hervorgehoben 
wurde. Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Alfred Neumann (Berlin): Ueber Bakteriensteine im 
Nierenbecken, zugleich zur Behandlung der akuten eitrigen 
Nephritis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 32.) 

Verf. berichtet aus seiner Praxis über einige bemerkens¬ 
werte Fälle aus der Nierenchirurgie; zunächst über eine 
26 jährige Frau, welche unter den Symptomen einer rechtsseiti¬ 
gen Pyelonephritis erkrankte, weswegen die rechte Niere frei¬ 
gelegt wurde. Dabei fand sich die Niere selbst ziemlich normal | 
die Nierenkelche waren voll Eiter; in dem Eiter waren Kon¬ 
kretionen eingebettet, die ähnlich wie Gallensteine aussahen, 
aber von weich elastischer Konsistenz waren. Die Niere wurde 
zurückgelagert und die Wunde bis auf eine kleine Drainage¬ 
öffnung geschlossen. Die Untersuchung der Konkremente ergab, 
daß sie lediglich aus einem dichten Rasen von stäbchenförmi¬ 
gen, plumpen Bacillen bestanden, die sich kulturell als Bac- 
terium coli erwiesen, also ein sehr seltener Befund. Der Ver¬ 
lauf war die ersten vier Wochen nach der Operation sehr gut; 
die Wunde heilte glatt, die Patientin erholte sich schnell, der 
Urin wurde klar, jedoch fanden sich dauernd in ihm Coli- 
bakterien. Nach vier Wochen trat von neuem hohes Fieber bis 
40 0 mit Schmerzen in der linken Niere ein. Da das Befinden 
sich zusehends verschlechterte, wurde nunmehr die linke Niere 
freigelegt. Sie war stark vergrößert, cyanotisch, die Kapsel 
gespannt, aber leicht abziehbar; die Nierenoberfläche war un¬ 
eben und überall von dichten stecknadelkopfgroßen und größe¬ 
ren Eiterherden bedeckt; das Nierenbecken war nicht erheblich 
erweitert. Verf. entschloß sich zur Exstirpation der linken 
Niere, da das Parenchym der rechten als relativ intakt ange¬ 
sehen werden durfte. Der weitere Verlauf war gut; die Patien¬ 
tin erholte sich schnell und ist bis jetzt, ca. IVa Jahre nach der 
zweiten Operation, arbeitsfähig geblieben. Im Anschluß an 
diesen Fall teilt Verf. drei andere Fälle mit, in denen er bei 
einseitiger eitriger Nephritis die betreffende Niere exstirpiert 
und Heilung erzielt hat. Bei allen war eine urogene Infektion 
anzunehmen. Bei der urogenen Infektion ist einseitige eitrige 
Nierenerkrankung relativ häufiger als bei der hämatogenen In¬ 
fektion. Akute eitrige Erkrankung der Nierensubstanz tritt nach 
den Erfahrungen der pathologischen Anatomen immer doppel¬ 
seitig auf. R. L. 
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Prof. Dr. L. Casper: Heber die Fernresultate der Prostat¬ 
ektomien. (Berl. klin. Wochenschrift, 1911, No. 38.) 

Verl, bespricht einige wichtige Puiikte äus den Spätresul¬ 
taten seiner Prostatektomien. Seine Erfahrungen lauten darüber 
sehr günstig. Von seihen 54 Prostatektömieften hat er Nach¬ 
richten darüber, wie sich die Funktion der Blase nach der Ope¬ 
ration gestaltet Und erhalten hat, in 26 Fällen. Sämtliche Pa¬ 
tienten entleeren ihre Blase noch nach; 2, 3, 4 und 5 Jahren 
nach der Operation gut, vollständig und; schmerzlos. Die Resul¬ 
tate hinsichtlich der dauernden Wiederherstellung der Blaseh¬ 
funktion sind demnach ohne Ausnahme tadellos. 

Dreimal beobachtete Verf., daß sich nach Ai bis 1 Jahr 
eine Striktur der Urethra aüsbildete. ' ■ t)ie Striktur saß tief 
hinten in der hinteren Harnröhre nahe ihrem Uebergang zur 
Blase und entsprach offensichtlich der Stelle, wo durchrissene 
Harnröhre und Bläsensphinkter zusammenwachsen. Es ist 
deshalb, um ein schiefes Aneinanderheilen zu vermeiden, rat¬ 
sam, bei der Operation zum Schluß, wenn die Prostata fast ganz 
aüsgeschält ist, da, wo sie noch festsitzt, das ist nämlich an 
der prostatischen Harnröhrenpartie, wenn möglich, diese mit 
der Schere oder dem Messer schaff und gerade durchzu¬ 
schneiden, statt sie abzureißen. Eine Cystitis bestand in 95 pCt. 
der Fälle vor der Operation. Sie ist in. 75 pCt. vollkommen 
ausgeheilt. Die Dauer der Heilung der Cystitis schwankt 
zwischen 1 und 12 Monaten. Nicht in gleichem Mäße n ahm die 
Kapazität der Blase immer so zu, wie es wünschenswert ge¬ 
wesen wäre. 

Was die Nierenfunktion der Prostatektomierten betrifft, so 
bemerkt Verf., daß er seit drei Jahren eine Prostatektomie nur 
wagt, wenn Berechtigung vorliegt änzunehüien, daß die Nieren 
der Kranken ausreichend arbeiten. Ob die Nieren dieser zu 
fordernden Tätigkeit noch gewachsen sind, prüft Verf. durch 
Einspritzung von Phloridzin. Scheiden die Nieren gar keinen 
oder erst nach einer mehr als halbstündigen Verspätung Zucker 
aus, dann ist eine Prostatektomie zum mindesten sehr gewagt. 

In allen Fällen, in welchen sich die Nierenfunktion vor der 
Operation als gut erwiesen hatte, blieb sie auch nachher 
gut. In drei Fällen, beobachtete Verf. heftige mehr oder weni¬ 
ger dauernde, seltener anfallsweise auftretende lancinierende 
Schmerzen in einem oder beiden Beinen. Verf. führt diese 
ischiasartigen Schmerzen, die die Gehfähigkeit in hohem Grade 
beeinträchtigen, auf die bei der Operation unvermeidliche Ver¬ 
letzung der Nerven aus dem Gebiete des Plexus hypogastricus 
zurück. Prostatablutungen, die nicht selten und zuweilen von 
außerordentlicher Heftigkeit sind, gaben C. viermal Veran¬ 
lassung, eine Prostatektomie auszuführen. Die Beurteilung,, ob 
und wann in einem gegebenen Fall eine Operation erforderlich 
wird, ist schwierig. Die Kranken bluten oft so stark, daß sich 
die Blase mit dicken Gerinnseln füllt, so daß die Patienten 
nicht selbständig harnen können. In solchen Fällen versucht 
man, die verstopfenden Blutklumpen durch Spülung oder, wenn 
das nicht geht, mit Gewalt durch Aspiration vermittelst eines 
dicken Evakuationskatheters herauszuschaffen. Das gelingt 
wohl für eine gewisse Zeit, allein hält die Blutung an, so 
beginnt das Spiel der Katheterverstopfung von neuem. Bei 
solcher Sachlage soll män nicht zu lange zögern. Verf. sah drei 
solche Kranken infolge zu langen Zuwartens zugrunde gehen. 
Dagegen ist die rechtzeitig vorgenommene Prostatektomie 
lebensrettend. Mit der Herausnahme der Prostata hört es für 
immer zu bluten auf. In keinem seiner Blutfälle hat sich 
später wieder eine Blutung gezeigt. 

Zum Schluß erörtert Verf. noch die Frage der Rezidive. 
Er hat in keinem einzigen seiner operierten Fälle ein Rezidiv 
gesehen. Kr. 


Gynäkologie 

(einschließlich Geburtshilfe). 

Privatdozent Dr. Erich Zurhelle, 1 . Assistent der Universitäts¬ 
frauenklinik in Bonn: Spontandurchbruch vereiterter Tuben 
in die Blase. (Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, 1911, 
Bd. 2, H. 6.) 

In der Literatur findet sieh nur eine sehr kleine Anzahl 
von Fällen, in denen es sich um den Durchbruch von reiner 
Pyosalpinx in die Blase handelt. Ein Fall, der der Bonner 
Klinik mit dem Verdacht auf rechtsseitige Nierentuberkulose, 
zugeschickt wurde und bei dem Verf. cystoskopisch die Dia¬ 
gnose auf Durchbruch eines entzündlichen Adnextumors stellen 
konnte, gibt Verf. Veranlassung, diese seltene Erkrankung zu 
besprechen. Am Schluß fügt er die wenigen Fälle aus der 
Literatur an, bei denen es sich: zweifellos um den Durchbruch 
einer 1 Pyosalpinx handelte. —, Ein spontaner Durchbruch kann 
bei allen entzündlichen eitrigen Prozessen der Tube in die 
Blase hinein erfolgen. Am häufigsten sieht man ihn bei den 
puerperalen septischen Prozessen, in zweiter Linie bei den 
tuberkulösen, dann bei den gonorrhoischen. — Sind bei einer 
Eiterung in der Tube die beiden Ostien, das uterine und das 


abdominelle, geschlossen, wird die Tube durch den Eiter 
gänseei- oder faustgroß, so kann sich einer so vergrößerten 
Tube die Blase bei stärkerer Füllung mehr oder weniger 
flächenhaft anlegen. Wenn der Eitersack, was das häufigste ist, 
der Schwere , folgend, in den Douglas sinkt und dort verklebt, 
wird es weniger der Fall sein, als dann, wenn der Eitersack 
bei gleichzeitiger Pelveoperitonitis durch die ringsum ver¬ 
wachsenen ? Eingeweide am Herabgleiten verhindert wird und 
direkt neben dem Uterus verklebt. Eine Verwachsung mit der 
Blase wird begünstigt besonders in den Fällen, wo das distale 
Tubenende, dessen dünnere Wandung sich leichter ausdehnt, 
als die des Isthmus, durch Abknickung des Eileiters nach vorn 
(blasenwärts) kommt. Ist eine so gelagerte eitergefüllte Tube 
längere Zeit in inniger Berührung mit der Blase gewesen, so 
kann sie an deren Wand adhärent werden. Der dauernde 
Druck der der Blase aufliegenden Geschwulst genügt, um eine 
zunehmende Verdünnung und schließliche Usurierung zu ver¬ 
anlassen. Meist ist aber bei Pyosalpingen eine Infektion mit 
im Spiele. Die Mikroorganismen gelangen durch die entzündete 
Tubenwand hindurch in die adhärente Blasenwand und führen 
hier zur lokalen Nekrose. Entweder liegt der Durchbruch in 
der Wand des Eileiters direkt der Perforationsstelle in der Blase 
an, So daß hier nur ein ganz kurzer Kanal besteht, oder der 
Eiter bricht zunächst zwischen die Adhäsionen mit der Blasen¬ 
wand durch, so daß hier eine mit Eiter gefüllte Höhle entsteht, 
die ihrerseits dann erst sekundär in die Blase selbst durchbricht. 
Klinisch interessiert vor allem die Frage, ob man irgendwelche 
Anhaltspunkte hat, um eine drohende Perforation zu erkennen. 
Wir sind tatsächlich in einer Reihe der Fälle dazu imstande, 
bereits vor dem Durchbruch festzustellen, ob ein eitriger Tumor 
mit der Blase verwachsen ist. Sto e cke 1 schildert den Syrn- 
ptomenkomplex des drohenden Durchbruchs eines Eiterherdes 
in die Blase folgendermaßen: „Je näher der Eiter an die Blasen¬ 
wand heranrückt, um so deutlicher machen sich Blasen¬ 
beschwerden, vor allem häufiger, schließlich anhaltender Urin¬ 
drang, ein sehr lästiges Druckgefühl, blitzartig aufzuckende 
Schmerzen, schließlich auch komplette Harnverhaltung bemerk¬ 
bar. Das vorher oft mäßige -Fieber- steigt schnell an.“ Als ein 
sehr charakteristisches Frühsymptom einer sich vorbereitenden 
Perforation ist nach S t o e ck e1 eine scheinbar unvermittelt 
sich entwickelnde Cystitis zu betrachten, die offenbar vom 
Exsudat aus durch die Lymphbahnen vermittelt wird. Sobald 
der Durchbruch erfolgt ist, lassen die Schmerzen nach; das 
vorher eventuell bestehende Fieber fällt rasch ab und die 
Geschwulst neben der Gebärmutter ist kleiner geworden. In 
dem vorher meist klaren oder nur wenig getrübten Urin zeigt 
sich plötzlich eine große Menge Eiter, der dann unter stark 
vermehrtem Harndrang entleert wird. Entweder ist nun 
dauernd der Harn mit Eiter vermischt, oder, was meist der 
Fall ist, nur zeitweise, indem der vorher prall mit Eiter ge¬ 
füllte Eileiter zusammenfällt und die Oeffnung vorübergehend 
verklebt, um später bei erneuter Eiteransammlung wieder 
durchgängig zu werden, so daß dann von neuem Eiter in die 
Blase abfließt. Nach Terillon ist dieses Intermittieren des 
Eiterabflusses ein charakteristisches Symptom der Tuben¬ 
blasenfisteln. Wenn man bedenkt, daß bei alten Pyosalpingen, 
die allerdings selten in die Blase durchbrechen, keine Fieber¬ 
steigerung besteht, und daß hier der Durchbruch sich symptom- 
und schmerzlos vorbereiten kann, so ist es klar, daß die Dia¬ 
gnose eines drohenden Durchbruchs manchmal sehr schwer 
zu stellen, oft sogar ohne Zuhilfenahme des Cystoskops fast un¬ 
möglich ist. Im cystoskopischen Bild würde män unter Umstän¬ 
den die durch die andrängende Geschwulst vorgewölbte Blasen¬ 
wand lokal verändert finden durch bullöses Oedem usw. Ist 
der Durchbruch erfolgt, so kann bei dem oben geschilderten 
typischen Verlauf die Diagnose ohne größere Schwierigkeit 
sein und schon allein auf Grund der Anamnese gestellt werden. 
Mit Hilfe des Cystoskops ist die Untersuchung leicht; man sieht 
die meist kraterförmige Durchbruchsstelle mit ihren unregel¬ 
mäßigen Rändern und kann eventuell direkt die Eiterentleerung 
beobachten. 

Die Differentialdiagnose zwischen tuberkulösen, septi¬ 
schen und gonorrhoischen Pyosalpingen ist in den meisten 
Fällen möglich. Anamnestisch ist vor allem wichtig, ob ein 
intrauteriner Eingriff, ein Abort oder eine Geburt vorangegan¬ 
gen ist. Ist dies nicht der Fall, so kommt eine septische Er¬ 
krankung der Tube nicht in Betracht. Schwieriger ist die Ent¬ 
scheidung, wenn tatsächlich ein Wochenbett oder eine in¬ 
trauterine Behandlung vorangegangen ist. Eine aszendierende 
Infektion der Tuben kann hier sowohl gonorrhoischer Natur, 
als auch durch Streptokokken hervorgerufen sein. Geringes, 
kurzdauerndes Fieber spricht mehr für das Aszendieren von 
Gonokokken, schließt aber eine Streptokokkeninfektion nicht 
unter allen Umständen aus. Der Leukocytengehalt des Blutes 
ist für die Unterscheidung gonorrhoischer und septischer In¬ 
fektion nicht von differentialdiagnostischer Bedeutung, wohl 
aber zur Erkennung tuberkulöser Prozesse. Im akuten Stadium 
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aszendierender gonorrhoischer und septischer Prozesse ist der 
Leukocytengehalt meist vermehrt, bei tuberkulösen ,Prozessen 
jedoch nicht. 

Die Behandlung von in die Blase durchgebrochenen Pyo- 
salpingen muß in allen denjenigen Fällen, wo der Prozeß auf 
den Allgemeinzustand der Kranken sehr ungünstig eingewirkt 
hat, eine operative sein. Kr. 

Dr. L. Görl (Nürnberg): Röntgenologisches zur Theorie der 
Menstruation. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 31.) 

Wenn myomkranke. Frauen mit Röntgenstrahlen behandelt 
werden, gehen die begleitenden subjektiven Beschwerden (des 
Herzens usw.) sehr bald zurück, bevor noch eine genügende 
Einwirkung auf die Ovarien stattgefunden haben kann. Eine 
analoge Beobachtung machte Verf. in zwei Fällen, in denen er 
zwei Mädchen von 13 und 18 Jahren wegen profuser, fast nie 
aussetzender Menstruationsblutungen bestrahlte. Hier sistierten 
die Blutungen schon wenige Stunden nach der ersten Be¬ 
strahlung, und wenige weitere Bestrahlungen genügten, um die 
Menstruation normal zu gestalten. Verf. nimmt zur Erklärung 
folgendes an: Normalenveise setzt die innere Sekretion des 
Ovariums zur Zeit der Pubertät ein und gibt Anlaß zur Aus¬ 
bildung der sekundären Geschlechtscharaktere. Zur Zeit der 
Eireife ist dieses Sekret in geringem Grade verändert, so daß 
es von dem Antagonisten nicht gebunden werden kann, und 
löst in diesem Zustande die Menstruation aus; ist die Aende- 
rung der Konstitution eine etwas höhere oder werden infolge 
unregelmäßiger Eireifung Störungen der Sekretion hervorge¬ 
rufen, so treten Störungen im Ablauf der Menstruation ein. 
Eine weitere Modifikation gibt Anlaß zur Myombildung und 
Störungen am Herzen. Diese im Blute zirkulierenden Substan¬ 
zen werden nun, nimmt Verf. an, durch die Röntgenstrahlen 
direkt beeinflußt. R. L. 

Martin Jacobsohn: Die Bedeutung der Geläßveränderungen des 
Uterus und der Ovarien für die Entstehung uteriner Blutun¬ 
gen. (Dissertation, Freiburg i. Br. 1911.) 

Nur in den seltensten Fällen erlangt die echte senile 
Atheromatose der uterinen Gefäße klinische Bedeutung im 
Sinne profuser Blutungen; die als Apoplexia uteri beschriebene 
Erkrankung, die in einer hämorrhagischen Infarcierung des 
Uterusparenchyms ihren anatomischen Ausdruck findet, dürfte 
nach der Meinung des Verfassers einer agonalen oder prä¬ 
agonalen Erscheinung zuzurechnen sein. In der Mehrzahl der 
Fälle seien Gefäßveränderungen beschrieben, als Arterio¬ 
sklerose gedeutet und zur Erklärung der Blutungen heran¬ 
gezogen worden, die in Wahrheit nichts anderes als typische 
Graviditätsveränderungen darstellen, wie sie ausnahmslos bei 
Multiparen gefunden werden. Diese Veränderungen sind aber 
mit Unrecht als Ursache der Blutungen angesprochen, weil die 
Untersuchung ergeben hat, daß die Uteri, gleichgültig, ob sie 
geblutet haben oder nicht, die elastoide Gefäßveränderung auf¬ 
weisen. Wo sich ein Zusammentreffen der Blutungen mit den 
physiologischen Veränderungen zeigte, glaubt Verfasser, daß 
es sich um eine zufällige Kombination beider Erscheinungen 
handelt. Wenn er in diesen Gefäßalterationen keineswegs die 
letzte Ursache der Menorrhagien erblickt, so seien aber die 
uterinen Gefäßveränderungen in Gemeinschaft mit den sonst 
im partalen Uterus vorkommenden Texturveränderungen doch 
nicht als vollkommen bedeutungslos für den Ablauf der 
Blutungen zu bezeichnen. Vielmehr sei zuzugestehen, daß 
vielleicht die Ablaufszeit und Art einer durch andere Einflüsse 
verursachten Blutung durch sie in ungünstiger Weise beein¬ 
flußt werden'kann; man könnte annehmen, daß ein Uterus mit 
den vom Verf. beschriebenen Veränderungen leichter zu Zir¬ 
kulationsstörungen führen muß, als ein Uterus mit Gefäßen, an 
deren Wandungen sich überhaupt keine anatomischen Ver¬ 
änderungen abgespielt haben. Die erregende Ursache aber und 
das auslösende Moment jener in Frage stehenden Blutungen 
sind bei der Ergebnislosigkeit der anatomischen Untersuchun¬ 
gen in einer Störung der vasomotorischen Regulierung zu er¬ 
blicken, wie sie durch abnorme Ovarialfunktion hervorgerufen 
ist oder bedingt sein kann durch die Störung des physiologi¬ 
schen Gleichgewichts der Sekrete der innersezernierenden 
Drüsen. Das Wesen der engsten Beziehungen der genannten 
Drüsen zueinander und zur Keimdrüse kann erst durch eine 
vertiefte Kenntnis des Chemismus aufgedeckt werden. F. 

Prof. Zangemeister (Marburg a. L.): Ueber puerperale Selbst¬ 
infektion. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 33.) 

Wenn auch bei der Geburt die Hauptgefahr von den von 
außen eingeführten Keimen droht, so ist die Möglichkeit einer 
Infektion durch die schon in den Genitalien (Scheide^ Cervical- 
kanal) vorhandenen Keime nicht völlig. zu leugnen; denn die 
Erfahrung lehrt, daß es unter gewissen Umständen zu In¬ 
fektionen kommt (z. B. bei langer Dauer der Geburt, bei, Re¬ 
tention von Placentarresten oder Abortteilen), auch wenn inner¬ 
lich gar nicht untersucht wurde. Verf. hat schon früher durch 


ausgedehnte bakteriologische Untersuchungen den Nachweis 
geführt, daß im Lochialsekret auch von nicht innerlich unter¬ 
suchten Wöchnerinnen gelegentlich infektiöse Keime Vor¬ 
kommen.- Diese und zahlreiche weitere Untersuchungen führen 
zu der Schlußfolgerung, daß ein nicht unbeträchtlicher Teil der 
heute trotz peinlicher Asepsis noch vorkommenden Wochenbett¬ 
fieber der Wirkung solcher Keime zuzuschreiben ist, welche 
bereits intra partum vor einer inneren Berührung, zum Teil 
nachweisbar schon intra graviditatem im Vaginalsekret vor¬ 
handen waren. Unter Umständen können diese Infektionsfälle 
auch schwer verlaufen; so sah Verf. einmal bei einer nicht be¬ 
rührten Wöchnerin eine akuteste, tödlich verlaufende Strepto¬ 
kokkensepsis. Nach Verf. ist dieser Infektionsmodus am besten 
als „Infektion mit endogenen Keimen“ zu bezeichnen; und zwar 
sind endogene Keime solche, welche sich schon einige Zeit im 
Scheidensekret aufhalten und hier zur Vermehrung kommen, 
während solche Keime, welche erst während der Geburt in die 
Genitalien eingeschleppt werden, als ektogen zu gelten 
haben, ganz gleichgültig, ob dieselben von der Haut der 
Kreißenden oder von irgendwelchen anderen Bezirken 
stammen. Weitere Erfahrungen zeigen, daß die Inokulation der 
Vaginalstreptokokken in der Mehrzahl der Fälle nicht durch 
den tuschierenden Finger, sondern nur durch den Geburts¬ 
vorgang an sich herbeigeführt wird; denn von 31 Untersuch¬ 
ten mit Streptokokken in der Vagina traten in 5 Fällen, von 
13 Nichtuntersuchten mit Streptokokken traten in 4 Fällen In¬ 
fektionen auf. Zum Zustandekommen einer Wundinfektion sind 
drei Faktoren nötig: frische Wunden, infektiöse Keime und 
eine (wahrscheinlich bei den verschiedenen Keimen ve.r- 
schiedengradige) Inokulation. Es geht daraus hervor, daß bei 
einer puerperalen Infektion sehr verschiedenartige Faktoren 
Zusammenwirken. Nach Verf. sind acht verschiedene Möglich¬ 
keiten zu unterscheiden; denn es kann sich handeln a) um 
endogene oder ektogene Keime, b) um spontane oder 
artifizielle Wunden, c) um spontane oder artifizielle In¬ 
okulation. 

Dr. A. von der Heide (Jena): Experimentell-biologische Unter¬ 
suchungen über den Geburtseintritt. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 32.) 

Verf. berichtet über Versuche, die er in der Universitäts¬ 
frauenklinik zu Jena an graviden Frauen anstellte, um einen 
Beitrag zu der Frage der Ursachen des Geburtseintritts zu 
liefern. Zunächst prüfte er das Blut von kreißenden Graviden 
daraufhin, ob es etwa geburtsauslösende Stoffe enthielte. In 
vier Fällen wurden 8—10 ccm defibriniertes Blut aus der Er- 
öffnungs* und Austreibungsperiode kreißender Graviden in den 
letzten Wochen der Schwangerschaft injiziert. Diese Versuche 
verliefen aber resultatlos. Verf. ging deshalb dazu über, Ver¬ 
suche mit fötalem Serum anzustellen. Das betreffende Serum 
stammte von placentarem Reserveblut aus der Nabelschnur, 
das steril auf gefangen war. In vier Fällen traten nach intra¬ 
venöser Injektion von fötalem Serum Wehen auf, die zum 
Partus führten. Die Dosen waren zweimal nur 2 ccm, in den. 
beiden anderen Fällen 17,5—20 ccm. Bei diesen höheren Dosen 
traten auch Temperatursteigerungen (bis 39 °) auf. In drei 
weiteren Fällen traten die Wehen nur vorübergehend auf. In 
sechs Fällen von primärer oder sekundärer Wehenschwäche 
wurde das Serum in der Menge von 5—20 ccm zur Anregung 
von frischen Wehen injiziert. In fünf Fällen davon wurde der 
gewünschte Erfolg erzielt. — In neun Fällen erwies sich die 
Injektion von fötalem Serum ohne Einwirkung auf die Wehen¬ 
tätigkeit. In einigen Fällen wurde fötales Serum mehrere 
Wochen vor der erwarteten Geburt in steigenden Dosen intra¬ 
muskulär injiziert, um den mütterlichen Körper durch all¬ 
mählich steigernde Dosen von fötalem Serum an diese „Geburts¬ 
stoffe“ zu gewöhnen und so vielleicht den Geburtstermin hin¬ 
auszuschieben. Bei den dazu ausgewählten Frauen trat die 
Geburt drei Wochen nach der Injektion ein; der Zeitpunkt ent¬ 
sprach in allen drei Fällen dem voraussichtlichen Geburts¬ 
termin. Die wiederholten Injektionen haben den Kindern 
sicher nicht geschadet; vielmehr standen letztere an Lange und 
Körpergewicht durchweg über dem normalen Durchschnitt. 
Verf. knüpft an seine Versuche einige theoretische Erörte¬ 
rungen, auf die wir hier nicht näher eingehen wollen. Er 
schließt aus seinen Beobachtungen, daß die Geburt als, ein 
anaphylaktischer Vorgang aufzufassen ist; als körperfremdes 
Eiweiß wirkt dabei das fötale Serum; dieses wirkt dem¬ 
entsprechend wehenanregend bei primärer wie e auch bei sekun¬ 
därer Wehenschwäche. 


Hygiene* 

Spaet (Fürth i. Bayern): Ueber Hauskläranlagen. Mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung des künstlichen biologischen Verfah¬ 
rens. (Vierteljahrschr. f. öff. Gesundheitspflege, 1910, H. 4.) 
Nach den bisher mit den biologischen Hauskläranlagen ge¬ 
machten Erfahr ung en kann das abschließende Urteil dahin ab- 
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gegeben werden,. daß für. Abort- und . häusliche Abwässer, 
welche f äulnis fähig e Stoffe enthalten, in einer den je¬ 
weiligen Anforderungen entsprechenden biologischen Klär¬ 
anlage — Oxydationskörper mit ausreichender Vorreinigung 
des Abwassers zur Entfernung eines möglichst großen Teils 
der in ihm enthaltenen suspendierten Stoffe — eine genügende 
Reinigung bis zur Beseitigung der Fäulnisfähigkeit erzielt 
werden kann, die das Abwasser auch in empfindliche Vorfluter 
einzuleiten gestattet. Es kann somit die Frage der Klärung der 
Abörtwässer im Prinzip als gelöst gelten, im einzelnen sind 
allerdings immer noch bezüglich der Art der Anlage und deren 
Ausführung namentlich bei Haus klaranlagen verschiedene 
Verbesserungen anzustreben; dies gilt vor allem hinsichtlich 
einer zweckmäßigen und gleichheitlichen Verteilung der Ab¬ 
wässer auf dem Oxydationskörper. 

Mit der Lösung der Frage der zersetzungsfähigen Abort- 
und Hausabwässer ist aber die Abwasserfrage nur zum Teil 
gelöst, weil eine Reihe von gewerblichen Abwässern auf 
biologischem Wege sich nicht reinigen lassen, diese vielmehr 
einer nach ihrer Beschaffenheit verschiedene Behandlung be¬ 
dürfen — eine Frage, die erst noch ihrer definitiven Erledigung 
harrt. 

Hörhammer: Untersuchungen über das Verhalten niederer 
Krustazeen gegenüber Bakterien im Wasser. (Archiv für 
Hygiene, 1911, Bd. 73, H. 2.) 

Nicht sämtliche niederen Krustazeenarten sind Bakterien¬ 
fresser. Keine Art ernährt sich ausschließlich von Spaltpilzen; 
die Cyklopiden aber nehmen einen großen Teil ihrer Nahrung 
in Bakterien auf, die sie von Pflanzenteilen Bodenpartikelchen 
usw. abweiden. Sie fressen keine einzelnen, frei suspendierten 
Bakterien, sondern nur Bakterienanhäufungen. 

Durch die Massenaufnahme von Keimen spielen die Cyklo¬ 
piden eine nicht zu unterschätzende Rolle für die Reinheit der 
Gewässer, während die übrigen Krustazeen, welche hauptsäch¬ 
lich Algentrümmer verzehren, durch die Beseitigung organi¬ 
scher Stoffe als Nahrungsquellen für Spaltpilze indirekt eben¬ 
falls eine gewisse Bedeutung haben. 

Durch die Krustazeen können bei ihrer Nahrungsaufnahme 
leicht zahlreiche Keime aus zusammenhaltenden Teilchen be¬ 
freit oder von ihrem Substrat losgerissen werden. Damit kann 
entweder eine rasche Allgemeinverbreitung der Keime erfolgen 
oder die freigemachten Bakterien fallen leichter den Flagel¬ 
lanten anheim. Mühlschlegel. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

William F. Boos und C, H. Lawrence (Boston, General-Hospital): 
Die neueren Herzmittel. (Interst. Med. Journ., 1911, No. 6.) 

Nach einer allgemeinen Ueber sicht über die bisher intra¬ 
venös und subkutan verwendeten Strophanthin- und Digitalis¬ 
präparate berichten B. und L. über ihre Erfahrungen mit 
Digipuratum-Ampullen. Die Digipuratumlösung wurde von 
den Verfassern intravenös und vor allem subkutan mit guten 
Resultaten angewandt. Sie verursachte keine örtlichen Reizun¬ 
gen in irgendeinem der Fälle. Die Wirkung trat manchmal 
schon innerhalb einer Stunde ein, während sonst eine Anzahl 
von Stunden hierzu nötig war. Die Einspritzung von 1 ccm 
wurde an einem Tage in einigen Fällen zweimal ausgeführt; in 
der Regel waren eine oder zwei Injektionen genügend, um den 
Weg zur Medikation per os vorzubereiten. 

Die gesamte Anzahl der Fälle betrug 20, so daß auf Grund 
dieser Erfahrung natürlich noch kein abschließendes Urteil ab¬ 
gegeben werden kann. Um einen Herzblock zu verhüten, muß 
man sich sorgfältig darüber vergewissern, ob bereits vorher 
Digitalis gegeben wurde, ehe man Strophanthin oder Digi- 
puratum subkutan anwendet. Ist Digitalis an demselben Tage 
schon gegeben, so ist es vorteilhaft, 24 Stunden mit der intra¬ 
venösen Anwendung von Strophanthin oder Digipuratum zu 
warten, ausgenommen als ultimum refugium. — Die subkutane 
Anwendung von Digipuratum wird sich wahrscheinlich als eine 
sichere Methode, uin schnelle Kompensation Zu erreichen, er¬ 
weisen. Selbst wenn an demselben Tage schon Digitalis in ge¬ 
ringen Mengen genommen ist, so kann man ohne Gefahr eine 
subkutane Digipuratum einspritzung machen, ausgenommen, 
wenn der Puls verdächtig niedrig oder dikrotisch ist. -o- 

Dr, O. A. Hegner (Jena): Ueber die Wirkung des Syrgol bei 
Bindehautentzündungen, besonders bei der Gonorrhoe der 
Conjunctiva. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 32.) 

Verf. prüfte eine neue Silberverbindung, das Syrgol, 
in bezug auf ihre therapeutische Wirkung bei infektiösen Binde¬ 
hautentzündungen. Das Syrgol enthält als hauptsächlichsten 
Bestandteil kolloidales Silberoxyd. Es kristallisiert in braun¬ 
schwarzen, glänzenden, geruchlosen Blättchen, die sich in zwei. 


Teilen Wasser vollständig lösen. Die wässerige Lösung 1:500 
ist rotbraun, klar; stärker konzentrierte Lösungen (1:100 bis 
5:100) sind von trüber, schokoladenbrauner Farbe. Eine 5 proz. 
Lösung wird vom Auge des Menschen vertragen, ohne daß die ' 
Cornea geschädigt wird; auch tritt bei der 5 proz. Lösung 
keinerlei Reizwirkung ein. Das Mittel wurde in erster Linie 
bei der Conjunctivalblennorrhoe mit positivem Gonokokken¬ 
befund, sowohl bei Neugeborenen wie bei älteren Kindern und 
Erwachsenen angewendet. Die Wirkung äußerte sich in einer 
raschen Abnahme der entzündlichen Symptome; die Schwellung 
der Lider und der Bindehaut geht zurück, die Gonokokken ver¬ 
schwinden meist innerhalb zwei Wochen aus dem Sekret; nun 
in einigen Fällen dauerte es länger, bis der gewünschte 
Erfolg eintrat. Außer bei der gonorrhoischen Blennor-. 
rhoe wurde das Syrgol auch bei sonstigen eitrigen 
Conjunctivitiden mit gutem Heilerfolg angewendet; außer¬ 
dem wurde in zwei Fällen von Tränensackleiden eine 
1 proz. Lösung zum Durchspülen des Tränensacks benutzt; 
ebenfalls mit gutem Erfolg. — Die Anwendungsweise des 
Mittels ist sehr einfach. Bei frischer Blennorrhoe mit positivem. 
Gonokokkenbefund träufelt man eine 5 proz. Lösung 2—6 mal 
täglich in den Bindehautsack ein. Daneben wird das Sekret 
von Zeit zu Zeit mit einer Borsäurelösung weggespült. Andere 
eitrige Bindehautentzündungen kann man mit einer 2 proz. 
Lösung behandeln. 

Dr. Devaux (Frankfurt a. M.): Die Behandlung der Diarrhoe 
mit Glutannin. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 32.,) 

Glutannin ist eine von J. Roos in Frankfurt a. M. 
dargestellte Verbindung von Tannin mit Pflanzeneiweiß, 
welches letztere aus dem Weizenmehl gewonnen wird. Das 
im Glutannin enthaltene Eiweiß, wasserlösliches Albumin, 
wird im Darmkanal nicht weitgehend abgebaut und ist daher 
mangels schädlicher Zersetzungsprodukte ganz reizlos. Ver¬ 
fasser wendete das Mittel zunächst gegen die Durchfälle bei 
Darmtuberkulose an. Es werden 3—5 mal täglich 2—3 Ta¬ 
bletten ä 0,3 g Glutannin gegeben, welche vom Patienten 
zerkaut werden sollen. Die Durchfälle wurden meist günstig 
beeinflußt; die Zahl der Entleerungen ging auf 1—2 täglich 
zurück; die subjektiven Beschwerden besserten sich. 
In Fällen von einfachen, nicht tuberkulösen Darm¬ 
katarrhen wirkte das Mittel prompt nach 1—2 Tagen. Nur in 
einem Falle von schwerer Diarrhoe, beruhend wahrscheinlich 
auf einer Arteriosklerose der Mesenterialgefäße, versagte das 
Mittel ebenso wie alle anderen, die vorher versucht worden 
waren. - R. L. 

Dr. C. Brexendorff (Hamburg): Ein Beitrag zur therapeutischen 
Anwendung des Jodivals. (Fortschritte der Medizin, 1911, 
No. 30.) 

Das Jodival wurde bei Arteriosklerose, bronchialem Asthma 
und sekundärer und tertiärer Lues angewandt. In allen Fällen 
trat eine schnelle und ausgiebige Jodwirkung ein. Zu erwähnen 
ist noch die bei verschiedenen Kranken mit chronischer Bron¬ 
chitis beobachtete sedative Wirkung der Jodival tabletten. Die 
Atmung wurde ruhiger und ausgiebiger, die Expektoration 
leichter, die Patienten selbst fühlten sich ruhiger; infolgedessen. 
wurde auch der Schlaf besser. Ganz besonders verdient die 
gute Verdaulichkeit und Verträglichkeit der Jodivaltabletten 
hervorgehoben zu werden. Bei keinem einzigen der Patienten 
traten Erscheinungen von Jodismus auf, obwohl einige bereits 
vorher Jodalkalien zu nehmen versucht hatten. Als Grund für 
diese gute Verträglichkeit sieht der Verf. die langsamere und; 
gleichmäßigere Ausscheidung des Präparates 'an, die das zu¬ 
geführte Präparat besser ausnutzen läßt, als wie dies bei größe¬ 
ren Dosen der Jodalkalien der Fall ist. Auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß wir in dem 
Jodival ein Jodpräparat besitzen, welches in seiner prompt ein¬ 
setzenden Wirkung auf den Organismus den Jodalkalien völlig 
gleichwertig, in der guten Verträglichkeit, im Ausbleiben toxi¬ 
scher Erscheinungen den Jodalkalien aber entschieden über¬ 
legen ist. -1. 


Serumtherapie. 

Sanitätsrat Dr. Kleinschmidt, Chefarzt der Abteil, f. innere 
Krankheiten in den städt. Krankenanstalten Elberfeld: 
Beitrag zur Behandlung der Pneumokokkenmeningitis. 
(Medizin. Klinik, 1911, No. 31.) 

Die Pneumokokkenmeningitis hat bis vor kurzem als ab¬ 
solut tödlich gegolten. In der letzten Zeit sind wiederholt Be¬ 
richte über Heilungen von Pneumokokkenmeningitis erschie¬ 
nen, so daß sich über ein Dutzend solcher Fälle aus der Lite-” 
ratur zusammenstellen läßt. Sechs Fälle sind mit wiederholten 
Lumbalpunktionen behandelt worden, zwei mit intraspinaler, 
Anwendung von Ro m erschein - Pneumokokkenserum; bei 
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vier Fällen ist die Behandlung nicht angegeben. Wenn man 
nun auch annehmen kann, daß nicht alle Fälle von Heilun¬ 
gen bekannt geworden sind, sonst doch nach der R o 11 y sehen 
Statistik der letzten fünf Jahre die Sterblichkeitsziffer eine sehr 
große, 87 pCt., während der Prozentsatz bei der übertragbaren 
Genickstarre in den letzten vier Jahren bei Verfassers 
Krankenmaterial 27 pCt. betragen hat. Im Laufe der letzten 
fünf bis sechs Jahre hat Verf. eine Anzahl von bakteriologisch 
festgestellten Pneumokokkenmeningitiden beobachtet, die in 
der Mehrzahl einen so rapiden ungünstigen Verlauf nahmen, 
daß zu einer Wiederholung der Lumbalpunktion nach Fest¬ 
stellung der Diagnose keine Gelegenheit mehr war. Einige 
wenige Fälle wurden mit mehrfachen Lumbalpunktionen be¬ 
handelt und bei zweien intralumbale Injektionen von Pneumo¬ 
kokkenserum ohne Erfolg angewandt. Alle diese letal verlaufe¬ 
nen Fälle waren Komplikationen vorgeschrittener Pneumonien. 
Auch Matthe s hat 1908 über vier Pneumokokkenmeningiti¬ 
den berichtet, die sämtlich zum Exitus kamen. Einer der Fälle 
war eine Komplikation von Pneumonie, die anderen drei ver¬ 
liefen ohne gleichzeitige Pneumonie in 2, 7 und 20 Tagen trotz 
Anwendung des Pneumokokkenserums in großen Dosen tödlich. 
Im Februar dieses Jahres hat K. einen schweren Fäll von 
eitriger Pneumokokkenmeningitis, die sich im Anschluß an eine 
Angina entwickelt hatte, zur Heilung kommen sehen. Die Be¬ 
handlung bestand in wiederholter Entleerung des Liquor — 
jedesmal nur etwa 20 ccm — und anschließenden intra- 
lumbalen Injektionen von Pneumokokkenserum. Ob das auf 
die Empfehlung von Ibrahim vom dritten Tage ab verab¬ 
reichte Urotropin die Heilung unterstützt hat, läßt Verf. dahin¬ 
gestellt. Daß der Fall so günstig verlaufen ist, glaubt Verf. 
zum größten Teil dem Umstand zuschreiben zu dürfen, daß der 
Patient in frühem Stadium zur Behandlung gekommen ist. Die 
Frühdiagnose einer Meningitis ist nicht immer leicht zu stellen, 
besonders, wenn sie als Komplikation von Pneumonien und 
anderen Infektionskrankheiten auftritt. Erleichtert wird sie, 
wenn man bei dem geringsten Verdacht die Lumbalpunktion 
vornimmt und die bakteriologische Untersuchung des Punktats 
anschließt. Die einmal entwickelte Pneumokokkenmeningitis 
kann einen so rapiden Verlauf nehmen, daß man, wie Verf. 
mehrfach gesehen hat, mit jeder Behandlung zu spät kommt. 

Kr. 


Physikalische Therapie. 

Dr. P. Seebens: Ueber die Kuhnsche Lungensaugmaske aus der 
Praxis. (Die Therapie der, Gegenwart, August 1911.) 

Trotz vieler Veröffentlichungen und der besten Empfeh¬ 
lungen ist nach der Erfahrung des Verfassers dem praktischen 
Arzte die Kuhn sehe Lungensaugmaske und ihre Anwendung 
inj der Praxis noch sehr unbekannt. Man weiß wohl im all¬ 
gemeinen, daß sie etwas mit der Bier sehen Hyperämie¬ 
behandlung zu tun hat, doch denkt man sich ihre Verwertbar¬ 
keit in der Praxis durch Schwierigkeiten bei der Anwendung 
recht beschränkt. Nach Verfassers Erfahrung bringt die Maske 
keine Gefahren mit sich und ist die Technik der Anwendung 
so einfach, daß sie sich in wenigen Minuten aus der äußerst 
klaren, jeder Maske beiliegenden Gebrauchsanweisung erlernen 
läßt. Der therapeutische Schwerpunkt der Behandlungsmethode 
liegt in der dosierbaren Erschwerung der Einatmung. Durch 
die Wirkungsart der Maske werden die mannigfachsten phy¬ 
siologischen und therapeutischen Konsequenzen gezeitigt. Sehr 
wichtig ist die Einwirkung der Maske auf Blutdruck und Puls. 
Der Blutdruck sinkt unter Maskenbenutzung in allen Fällen 
in charakteristischer Weise. Eine Pulskurve bei Herzschwäche¬ 
zuständen von Kuhn zeigt nach kurzem Gebrauch der Maske 
schon erhebliche Besserung. Die Entlastung des rechten 
Herzens unter dieser Methode konnten Kuhn und andere 
öfters durch Nachlassen beim Klappen des zweiten Pulmonal¬ 
tons konstatieren. Da unter dieser Therapie eine Ansaugung 
venösen Blutes nach dem Thorax beim Inspirium stattfindet, 
wird dadurch auch das Arteriensystem des großen Kreislaufs 
entlastet. Es wird mit einem Wort die Blutzirkulation er¬ 
leichtert. Während die vorher erwähnten Folgen der Masken¬ 
behandlung ohne weiteres einleuchten, scheint ihre aller¬ 
seits anerkannte mächtige Wirkung auf die Zahl der roten Blut¬ 
körperchen, auf Leukocyten und Hämoglobingehalt primär 
weniger einleuchtend. Alle Autoren aber bestätigen diese Tat¬ 
sache. Kuhn und Aldenhoven suchen diese Tatsache 
durch den verminderten 0 2 - Gehalt der Maskenatmungsluft zu 
erklären und verweisen dabei auf die Parallele in der Wir¬ 
kungsweise der Hochgebirgsluft. Der Schlaf wird bei Masken¬ 
atmung durch Gehirnanämie wesentlich gebessert. Dies 
geschieht nicht durch C0 2 -Vergiftung, was Kuhn dadurch zu 
beweisen sucht, daß seine maskenatmenden schlafenden Hunde 
sofort nach dem Wecken munter wurden, während sie bei Ver¬ 
giftung durch C0 2 dann doch Vergiftungserscheinungen 
(Taumeln, Benommenheit) hätten zeigen müssen. Auf den 


Hustenreiz wirkt die Maske eklatant günstig in vielen Fällen 
ein. Diese Wirkungen der Maskenatmung bestimmen ihre 
therapeutischen Grenzen. Es sind Krankheiten des Herzens, 
der Lunge, alle möglichen Formen von Anämien, Zustände 
mit schlechtem Schlaf, bei denen die Maske mit Vorteil zu ver¬ 
wenden ist. . Kr. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. L. Simon (Mannheim) : Pantopon-Skopolamininjektionen als 
Vorbereitung vor Narkosen und Anästhesien. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 32.) j 

Im Mannheimer städtischen Krankenhause wurden seit 
Oktober 1910 in 550 Fällen zur Einleitung der Narkose oder 
zur Lokalanästhesie oder auch als alleiniges Narkoticum Pan- 
topon-Skopolamin-Injektionen angewendet. Männer bekommen 
W 2 Stunden vor Beginn der Operation eine subkutane Injektion 
von 0,02 Pantopon, 1 Stunde später eine zweite Injektion von 
0,02 Pantopon + 0,0007 Skopolamin hydrobromic. Frauen be¬ 
kommen nur eine Injektion, und zwar wurde für sie anfangs die 
Dosis 0,04 Pantopon -j- 0,0004 Skopolamin gewählt, die aber 
später auf 0,03 Pantopon + 0,0003 Skopolamin herabgesetzt 
wurde. Es wurden die von der Firma Hoffmann-La 
Roche hergestellten, in zugeschmolzenen Ampullen käuf¬ 
lichen gebrauchsfertigen Lösungen verwendet, in denen das 
jedesmalige Medikament in 1,1 ccm Flüssigkeit enthalten ist. 
Kleinere Eingriffe, wie Kurettements, Hauttransplantationen, 
Redressements und Gipsverbände bei Frakturen konnten im 
Pantopon-Skopolamindämmerschlaf ohne jede andere Anästhe¬ 
sie ausgeführt werden. Größere Operationen, wie Strumektomie, 
können im Pantopon-Skopolamin-Dämmerschlaf, kombiniert 
mit regionärer Leitungsanästhesie, in vorzüglicher Weise durch¬ 
geführt werden, desgleichen alle Hernienoperationen und Am¬ 
putationen von Extremitäten (Oberarm, Vorderarm, Ober- und 
Unterschenkel). Auch als Vorbereitung zur Inhalationsnarkose 
bewährten sich die Pantopon-Skopolamininjektionen durchaus; 
in manchen Fällen kam man darnach mit der Aethertropf- 
narkose aus. R. L. 

Hans v. Haberer: Die gestielte Nebennierentransplantation und 
ihre Endresultate. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 94, H. 3.) 

Im Anschluß an seine ersten Mitteilungen über 104 an 
86 Tieren ausgeführte Nebennierentransplantationen im 
86 . Bande dieses Archivs berichtet Verf. nunmehr über die end¬ 
gültigen Resultate. Die Versuchsanordnung war derart, daß 
den Tieren die gestielte Nebenniere in die Niere eingepflanzt 
und die zweite Nebenniere entfernt wurde. Nach mehrjähriger 
Beobachtung ist Verf. nunmehr in der Lage, seine damals mit¬ 
geteilten Erfahrungen vollständig aufrecht erhalten zu können. 
Die mit gestielter Transplantation der Nebenniere erzielten 
funktionellen Erfolge dauern nach Jahr und Tag fort und er¬ 
fahren unter normalen Verhältnissen mit dem natürlichen Tode 
des Tieres ihre Begrenzung. Diesen funktionellen Erfolgen 
entsprechen nach Jahr und Tag anatomisch vollständig neu- 
und umgebaute Nebennieren mit neugebildeter Kapsel, die 
aus Mark und Rinde von physiologischem Typus, aber in be¬ 
sonderer Anordnung dieser beiden Substanzen bestehen. Auch 
in den längst beobachteten Fällen zeigten die transplantierten 
Nebennieren keine Tendenz zur malignen Degeneration. Hin¬ 
gegen bot die Niere als Aufnahmeorgan der transplantierten 
Nebenniere später in einem Falle Veränderungen dar, 

1 die den Gedanken an die Möglichkeit eines Geschwulst¬ 
wachstums gestatten. Das Nebennierenmark ist als ein lebens¬ 
wichtiger Bestandteil für die Funktion der Nebenniere anzu¬ 
sehen. Bei Ueberinanspruchnahme kann dasselbe nach länge¬ 
rer Zeit noch degenerieren, wobei es zu dem schweren Sym- 
ptomenkomplex des Nebennierenausfalls kommt, dem das Tier 
schließlich erliegt. Einschlägige Leichenversuche rechtfertigen 
die Annahme, daß vielleichtmit der Verpflanzung menschlicher 
Nebenniere samt Gefäßen bei verbesserter Technik eine chirur¬ 
gische Therapie des Morbus Addisonii anzubahnen wäre: eine 
vorläufig allerdings rein hypothetische Annahme. 

Adler (Berlin-Pankow). 


III. Bücherschau. 

Geschlechtsleben, Schule und Elternhaus. Von Dr. E. Mei- 
rowsky, Cöln a. Rh. Flugschriften der Deutschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
Heft 12. Leipzig 1911, Verlag von Johann Ambrosius 
Barth. 54 S. 0,40 M. 

Die Broschüre gibt das Resultat von Erhebungen wieder, 
die Verfasser unter Breslauer die dortige Universitätspoli¬ 
klinik für Geschlechtskrankheiten aufsuchenden Studierenden 
veranstaltete. Diese hatten den Zweck, auf anamnestischem 
Wege Aufklärung über das Verhalten der Schüler der höheren 
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Schulen in sexueller Hinsicht zu gewinnen. Die dabei gewonne¬ 
nen Aufschlüsse zeigen, daß, abgesehen von der, großen Ver¬ 
breitung der Masturbation unter den Gymnasiasten, auch in 
anderer Beziehung teilweise Zustände herrschen, die zu denken 
geben. Der Geschlechtsverkehr beginnt vielfach (zu 45 pCt. bei 
dem Material des Verfassers) schon auf der Schule; mancher 
will schon als Quartaner geschlechtlich verkehrt haben! Ueber- 
all werden die Dinge nicht so schlimm liegen, aber Verf. glaubt 
doch, daß ca. 20 pCt. aller Primaner schon geschlechtlichen 
Verkehr haben. Verf. hält Maßnahmen für notwendig, diesen 
Zuständen entgegenzuwirken und macht einige dahin zielende 
Vorschläge. 

ABC der landäfztliehen Praxis. Versuch eines Leitfadens der 
Taktik und Praktik für Land- und Kleinstadtärzte. Aus 
eigener und langjähriger Erfahrung mehrerer Kollegen 
herausgeschrieben von ***. In zweiter Auflage besorgt von 
Dr. med. Meyer, Bernstadt i. S. Leipzig 1911, Benno 
Konegens Verlag. 205 S. 4 M. 

Das vorliegende Buch ist jedenfalls originell genug, um 
die Beachtung der Kollegen zu verdienen, originell seiner An¬ 
ordnung und seinem Inhalt nach. Der Verfasser hat die 
heterogensten Dinge, die für den Landarzt seiner Ansicht nach 
wissens- und beachtenswert sind, in den Kreis der Besprechung 
aufgenommen und den buntscheckigen Stoff einfach alphabe¬ 
tisch nach Stichworten geordnet. Auf diese Weise ist 
vielerlei Zusammengehöriges auseinandergerissen und an 
verschiedenen Stellen zu suchen; z. B. ist das ärzt¬ 
liche Beförderungswesen unter den Artikeln: Automobil, 
Rad als Beförderungsmittel, Reitpferd behandelt. Außer 
Gegenständen und Fragen, welche die ärztliche Berufs¬ 
ausübung direkt betreffen, bespricht der Verfasser auch 
mancherlei Dinge aus dem Gebiete der allgemeinen 
Therapie, der allgemeinen Biologie und Naturwissenschaft, der 
Naturphilosophie; so finden sich Artikel wie: .,Mikrokosmische 
Symbiose“, „Kosmische Perioden“, „Ozon“, „Suggestion“, 
„Vertrauen“ und dergl. Die Ansichten, die der Verfasser hier 
äußert, sind vielfach eigenartig, wenn auch vieles Absurde unter¬ 
läuft, worüber man nur den Kopf schütteln kann. Im ganzen kann 
man sagen, daß der Verfasser zu den Outsidern gehört, welche 
sich über viele Dinge eigene, von den herrschenden Lehren ab¬ 
weichende Ansichten gebildet haben, was natürlich kein Tadel 
sein soll; denn gerade auf dem Gebiete der Medizin wechseln 
gegenwärtig die Theorien derartig schnell, daß der ärztliche 
Praktiker kein zu großes Vertrauen in die Ansichten der Schule, 
der „Autoritäten“ haben darf; ein zu starrer Dogmatismus 
stiftet oft genug in der Praxis mehr Schaden als Nutzen. Das 
vorliegende Buch erschien vor mehr als 10 Jahren zum ersten 
Male; es ist demnach vieles jetzt veraltet; der Herausgeber der 
zweiten Auflage hat deshalb an manchen Stellen geändert und 
einige Artikel neu hinzugefügt; außerdem hat er die nicht 
immer leicht verständliche Ausdrucksweise des Verfassers, wo 
es ihm nötig schien, verbessert, allerdings nicht durchgreifend 
genug; noch manche nicht ganz klaren Sätze sind stehen ge¬ 
blieben. Die Originalität des Buches ist dadurch freilich ge¬ 
wahrt, aber ganz leicht ist an manchen Stellen auch jetzt nicht 
herauszufinden, was der Verfasser eigentlich gemeint hat. In¬ 
teressant ist die- Lektüre trotzdem und Anfänger in der Praxis 
werden mit Nutzen das Buch zur Hand nehmen und manches 
daraus verwerten können, vorausgesetzt allerdings, daß unter 
der Herrschaft der Reichsversicherungsordnung auf dem Lande 
noch ein Restchen von freier Privatpraxis übrig bleiben wird, 
in welcher der junge Arzt Gelegenheit hat, ärztliche „Taktik 
und Praktik“ anzuwenden. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die von der Berliner Dozenten -Ver¬ 
einigung veranstalteten Ferienkurse für praktische Aerzte 
finden in diesem Jahre in der Zeit vom 2. bis 28. Oktober statt. 
Außer diesen alten bekannten Kursen veranstaltet die Vereini¬ 
gung seit einigen Semestern Gruppenkurse, die jedesmal ein 
bestimmtes Thema behandeln und eingehend über die neuesten 
Forschungen auf diesem Gebiete unterrichten sollen. Der dies¬ 
jährige Kursus umfaßt das Gebiet der Stoffwechsel¬ 
krankheiten und findet im Anschluß an die Ferienkurse 
in der Zeit vom 30. Oktober bis 4. November statt. Das Honorar 
beträgt 20 M. Außerdem werden während des Kursmonats 
von den Mitgliedern der Vereinigung einstündige Vorträge 
gehalten, deren jeder in sich abgeschlossen ein modernes 
Thema von allgemeinem Interesse behandelt. Sie finden in 
den Abendstunden von 8—9 Uhr statt und zwar sämtlich im 
Auditorium des pathologischen Museums der Charite. Das 


Honorar für den ganzen Zyklus von 12 Vorträgen beträgt 3 M. 
(Das Bureau des Vereins [Herr Melzer, Ziegelstraße 10/11, 
Langenbeck-Haus] versendet auf Wunsch ausführliche Vor¬ 
lesungsverzeichnisse und erteilt schriftlich und mündlich jede 
gewünschte Auskunft.) 

— Die preußische Heeresverwaltung hat bei den Korps¬ 
kommandos im Bereiche des preußischen Staates angefragt, in¬ 
wiefern ein Bedürfnis an Militärzahnärzten vorliege. Gleichzeitig 
wurden Ratschläge zur Schaffung solcher Stellen erbeten. Die 
preußische Heeresverwaltung beabsichtigt, eventuell die nach 
der neuen Prüfungsordnung absolvierten Zahnärzte nach Maß¬ 
gabe einer noch festzusetzenden Bestimmung zum Lazarettdienst 
heranzuziehen und auf diese Weise den Grundstock zu einem 
aktiven Militärzahnärztekorps zu bilden. Für den Nachwuchs 
würde alsdann eine Zweigfakultät für Zahnheilkunde, die an 
die Kaiser-Wilhelms-Akademie z. B. angeschlossen werden 
würde, Sorge tragen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Zum Direktor der Medizinalabteilung im Mini¬ 
sterium des Innern ist an Stelle des am 1. Oktober in 
den Ruhestand tretenden Wirklichen Geheimen Regierungsrats 
Dr. Förster der Geh. Obermedizinalrat und vertragende Rat 
Prof. Dr. Kirchner unter Ernennung zum Wirklichen 
Geh. Obermedizinalrat ernannt worden. Dadurch, 
daß somit ein Mediziner zur Leitung der Medizinalabteilung be¬ 
rufen wurde, ist ein Wunsch erfüllt, den die preußischen Aerzte 
innerhalb der letzten Jahre zu wiederholten Malen ausge¬ 
sprochen haben. Geheimrat Kirchner, der im 58. Lebens¬ 
jahre steht, ist aus dem Stande der Militärärzte hervorge- 
gangen. Von 1894 bis 1896 war er, nachdem er sich unter 
R. Koch zum Bakteriologen ausgebildet hatte, im Nebenamt 
Privatdozent der Hygiene an der technischen Hochschule zu 
Hannover; 1896 erfolgte seine Berufung ins Kultusministerium, 
von dem er im Anfang d. J. mit der Medizinalabteilung zum 
Ministerium des Innern übertrat. Kirchner hat auch eine 
sehr ausgebreitete literarische Tätigkeit entfaltet und zwar be¬ 
sonders auf den Gebieten der Bakteriologie und Seuchen¬ 
bekämpfung. 

— Dem Oberarzt der gynäkologischen Abteilung des Char¬ 
lottenburger Krankenhauses Dr. Carl Keller ist das Prä¬ 
dikat als Professor verliehen worden. 

Kiel. Dr. Ludwig Bitter hat sich für Hygiene 
habilitiert. 

Bonn. Als Nachfolger, von Prof. Schiefferdecker 
ist der Abteilungsvorsteher am anatomischen Institut und 
außerordentliche Professor in der medizinischen Fakultät der 
Universität zu Göttingen Dr. Friedrich Heiderich in 
gleicher Eigenschaft an die hiesige Universität versetzt worden. 

Heidelberg. Privatdozent Dr. Georg Hirschei 
ist zum ersten Assistenzarzt an der hiesigen chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik ernannt worden. 

Frei bürg i. B. Als Vertreter des nach Berlin berufe¬ 
nen Prof. G. Killian wird Privatdozent Dr. H. Marx aus 
Heidelberg für das bevorstehende Semester vertretungsweise 
! den rhinolaryngologischen Lehrstuhl einnehmen. 

— Die Privatdozenten an der Universität Freiburg i. Br. 
Dr. med. Hermann Determann (innere Medizin) und 
Dr. Adolf Oberst (Chirurgie) sind zu außerordentlichen 
Titularprofessoren ernannt worden. 

Wien. Dr. Hugo Leischner hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Prag. Der außerordentliche Professor der Balneologie an 
der deutschen Universität Dr. E. J. Kisch ist in den Ruhe¬ 
stand getreten. 

Innsbruck. Als Nachfolger Ortners ist Privatdozent 
Dr. R u d. Schmidt in Wien zum ordentlichen Professor der 
inneren Medizin und Direktor der medizinischen Universitäts¬ 
klinik an der hiesigen Universität ernannt worden. 

Lausanne. Als Professor der pathologischen Anatomie 
ist der Privatdozent Prof. Dr. B e i t z k e in Berlin an die hiesige 
Universität berufen worden. Damit ist der durch den Tod 
Stillings verwaiste Lehrstuhl wieder besetzt. Prof. 
B e i t zk e , ein Schüler von Orth, gehörte seit 6 Jahren dem 
Lehrkörper der Berliner Universität an und steht jetzt im 
40. Lebensjahre. 

Christiania. Anläßlich des Universität sjubi- 
llums sind außer den bereits früher erwähnten Forschern 
noch folgende Mediziner zu Ehrendoktoren promoviert worden: 
B a c c e 1 i (Rom), Bang, Gram und Salomonson (Ko¬ 
penhagen), Roux (Paris), Barlow (London), Golgi 
(Paris), Hammarsten (Upsala), Tigerstedt (Helsing- 
fors), Kocher (Bern), Osler (Oxford), Pawlow (St. Pe¬ 
tersburg), Ramöny Cajal (Madrid), Weichselbau m 
(Wien). 
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Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Ber 1 in. Zur Besprechung internationaler Tuberkulose- 
fragen fand am 17. September im Reichstagsgebäude unter Vor¬ 
sitz von Geheimrat B. F r ä n k e 1 eine Sitzung statt, an der 
eine Reihe in- und ausländischer Mitglieder der Inter¬ 
na t i an a 1 e n T u b er kulosekonf er enz 'teilnahm en. 
Es wurde beschlossen, die nächste I n t e r n a t i o h a 1 e 
T u b e r'k u 1 o s e k o n f e r enz vom 11. bis 13. April 1912 in 
Rom abzuhalten und in erster Linie die Fragen der M e n- 
s c h e n - u n d Rinde r t u b e r k u 1 o s e und der spezifi- ’ 
sehen Behandlung sowie der Beteiligung der Frau an der Tuber¬ 
kulosebekämpfung zu erörtern. Auch sollen Maßnahmen ge¬ 
troffen werden, das Abzeichen der Internationalen Tuberkulose¬ 
vereinigung, das Rote Doppelkreuz, gegen Mißbrauch zu 
schützen. Der Vereinigung gehören zurzeit bereits 28 
Staaten an. 

Cöln. Der 7. internationale Kongreß für Kriminal-Anthro¬ 
pologie, der vom 9. bis 13. Oktober 1911 hier stattfindet, be¬ 
schäftigt sich gemäß den Traditionen der früheren Kongresse 
(Rom 1885, Paris 1889, Brüssel 1892, Genf 1896, Amsterdam 
1901, Turin 1906) mit dem wissenschaftlichen Stu¬ 
dium des Verbrechertums beim Menschen 
und seiner Beziehungen zur Biologie und 
S o z i o I o g i e. . Der Kongreß verfolgt ausschließlich 
wissenschaftliche Z w e c k.e ; jede Diskussion über 
politische und religiöse Fragen ist ausgeschlossen. — Es sind 
neun Sitzungen mit zehn Referaten vorgesehen, in denen 
folgende Themata behandelt werden: 1. Die Vorentwürfe 
zu den Strafgesetzbüchern Deutschlands, Oesterreichs und der 
Schweiz vom Standpunkt der Kriminalanthropologie; 2. Mor¬ 
phologie und Psychologie der primitiven Menschenrassen; 
3. Einfluß von Anlage und Milieu auf das Verbrechen; 4. Für¬ 
sorge.für jugendliche Verbrecher; 5. Die Beurteilung der mor¬ 
phologischen Abnormitäten, besonders am Schädel, im Hinblick 
auf die gerichtliche Begutachtung; 6. Unterbringung der ge¬ 
fährlichen Geisteskranken; 7. Die unbestimmte Verurteilung; 
8 . Der gegenwärtige Stand der Kriminalpsychologie; 9. Ge¬ 
fängniswesen; 10, Behandlung der sogenannten vermindert 
Zurechnungsfähigen. 


Gerichtliches. 

Bautzen. Wegen fahrlässiger Körperverletzung durch 
eine Arzneiverwechslung mußte sich kürzlich vor dem hiesigen 
Landgericht ein Apotheker verantworten, weil bei Anfertigung 
zweier Arzneien für einen Bäckermeister und seine Frau beim 
Ankleben der Etiketten die Flaschen verwechselt worden 
waren, wodurch beide Patienten falsche Arzneien erhielten und 
durch deren Einnehmen gesundheitliche Schädigungen erlitten. 
Das Gericht erkannte auf eine Geldstrafe von 200 M. Gleich¬ 
zeitig mit diesem Fall wurde auch gegen den approbierten Mit¬ 
arbeiter des betreffenden Apothekenbesitzers wegen fahr¬ 
lässiger Körperverletzung verhandelt, weil er 
einer Arznei den verschriebenen Liquor Ammonii anisatus hin¬ 
zuzufügen vergessen hatte. Hier erkannte aber das Gericht 
auf Freisprechung, weil nach Aussage der Sachverstän¬ 
digen durch diese Fortlassung keine Verschlimmerung in dem 
Zustande des Patienten herbeigeführt worden war. (Pharm. 
Zeitung.) 

Leipzig. Der Redakteur einer volkstümlichen Zeit¬ 
schrift war mit zwei Strafmandaten belegt worden, weil er in 
der genannten Zeitschrift Reklame-Inserate, in denen als 
sicher wirkendes Mittel gegen Asthma „V i n k o 1 i n“ und die 
Rice-Methode als bestbewährtes Mittel gegen Bruch¬ 
leiden empfohlen, wurden, aufgenommen hatte. Das hiesige 
Schöffengericht ermäßigte die Geldstrafen auf 30 bezw. 70 M. 

— Der Apotheker Paul Grund mann in Berlin, Pro¬ 
kurist der seiner Frau gehörigen Firma Paul Grund¬ 
mann, vertreibt den seit Jahrzehnten bekannten Li © b er¬ 
sehen Tee und entsprechende Bonbons gewerbsmäßig und 
preist beides in Zeitungsanzeigen als wirksames Mittel gegen 
alten Husten, Lungenkatarrh und asthmatische Beschwerden 
an. Im Dezember 1909 hatte er auch im „Altonaer Tageblatt“ 
eine solche Anzeige veröffentlichen lassen. Er wurde darauf 
vom Landgerichte Altona am 12. April d. J. unter Aufhebung 
eines schöffengerichtlichen Urteils wegen unlauteren Wett¬ 
bewerbes und Uebertretung der Regierungspolizeiverord¬ 
nung vom 11; Oktober 1902 zu 300 M. Geldstrafe verurteilt. Die 
vom Angeklagten dagegen eingelegte Revision wurde kürzlich 
vom Reichsgericht mit der Maßgabe verworfen, daß die Ver¬ 
urteilung nach der Polizeiverordnung in Wegfall kommt, wodurch 
allerdings an dem Strafmaß nichts geändert wird. Eine Ver¬ 
urteilung nach der Verordnung sei nur dann zulässig, wenn 
nicht schon nach anderen gesetzlichen Bestimmungen eine Ver¬ 
urteilung einträte. 


— Das Reichsgericht verwarf die Revision eines wegen, 
fahrlässiger Tötung vom Landgericht Straubing zu drei Mo¬ 
naten Gefängnis verurteilten Baders. Derselbe hatte einen 
Zimmermann, der . sich den Finger verletzt hatte, kunstwidrig 
behandelt und die Heranziehung eines Arztes unterlassen, so 
daß der; Patient schließlich an Blutvergiftung gestorben war. 


Verschiedenes. 

B e.r 1 i n. Ein d e u t s c h - e n gl i s c h e s Abkommen 
zur Bekämpfung der Schlafkrankheit in dem Schutzgebiet Togo 
und in der Goldküstenkolonie, dem Aschantiprotektorat und 
den nördlichen Gebieten der Goldküste ist am 17. August 1911 
für die Dauer von drei Jahren abgeschlossen worden. Es ist 
am 1. September in Kraft getreten. Beide Regierungen werden: 
1 . insoweit mit den verfügbaren Mitteln ausführbar, möglichst 
gründliche Untersuchungen über die Ausbreitung 
der Schlafkrankheit in den genannten Gebieten, durch sachver¬ 
ständige Aerzte anstellen lassen; 2, sich gegenseitig Mitteilun¬ 
gen über das Auftreten, die Ausbreitung, und über etwaiges 
Umsichgreifen der Schlafkrankheit in den genannten Gebieten 
zukommen lassen; 3. nach Maßgabe der den Gouvernements 
der beiderseitigen Gebiete zur Verfügung stehenden Mittel 
schlafkranke Personen behandeln und Vorbeii- 
gungsmaßregeln gegen die Krankheit treffen; 4. den beider¬ 
seitigen örtlichen Behörden Anweisung dahin geben, daß Ein¬ 
geborene aus dein Gebiete der einen Macht, die in dem Ge¬ 
biete der anderen Macht an Schlafkrankheit leidend getroffen 
werden, unentgeltlich nach Maßgabe der Bestimmungen unter 3 
dieser Vereinbarung behandelt werden. 5. Die beiden Re¬ 
gierungen sollen berechtigt sein, an den Grenzen der oben¬ 
genannten Gebiete Eingeborene des Gebietes ‘ der ande¬ 
ren Macht zurückzu weisen , falls bei ihnen Schlafkrank¬ 
heit festgestellt ist oder der Verdacht der Schlafkrankheit 
besteht. 6. Die beiden Regierungen sollen berechtigt sein, den 
G r e n z v e r k e h r durch solche Maßregeln zu beschränken, 
welche nötig erscheinen, um die Ausbreitung der Schlaf¬ 
krankheit zu verhindern, verpflichten sich aber, die getroffenen 
Maßregeln unverzüglich einander mitzuteilen. 

Bad Hall. Ein Kurhaus für Aerztewitwen und Aerzte- 
waisen in Bad Hall, Oberösterreich, wollen die dortigen Aerzte 
errichten. Nach Genehmigung der Statuten eines zu diesem 
Zweck gegründeten Vereins fand bereits die konstituierende 
Versammlung statt, in welcher die Wahl des Ausschusses (Ob¬ 
mann Kaiserl. Rat Dr. K ö r b 1 sen.) vorgenommen wurde. 

Moskau. Der am 17. September hier eröffnete Kongreß 
der Neuropathologen und Psychiater wurde nach einer Rede 
des Professors Serbski von dem überwachenden Polizei¬ 
beamten geschlossen. Der Redner hatte in seinem Vorträge 
den traurigen politischen Zustand Rußlands beklagt, den er für 
eine große Zahl von Gemütserkrankungen und Selbstmorden 
verantwortlich machte. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl mit 
Schleife: Generaloberarzt Dr. Musehold in Berlin, 

Generaloberarzt Dr. S t e u b e r. 

Krone zum Roten Adler-Orden 4. Kl.: Ober¬ 
stabsarzt Dr. N i 1 m e s in Berlin. 

Röter Adler-Orden 4. Kl.: Oberstabsarzt Dr. 
Krebs, Chefarzt des Offizierheims im Taunus, Oberstabs¬ 
arzt Dr. Pro hl, Oberstabsarzt Dr. Brüning, Oberstabs¬ 
arzt Dr. Ramin , Oberstabsarzt Tissot dit Sanfin, 
Stabsarzt a. D. Dr. Ahlbory in Berlin. 

K ö n i g 1. Krone n^Or den 3. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr v. E s m a r c h in Göttingen, Oberstabsarzt Dr. Knorr, 
Oberstabsarzt Dr. Scholz-Sadebeck, Oberstabsarzt 
Dr. Reinhardt, Oberstabsarzt Dr. v. T o b o 1 d. 

Verzogen: Dr. Hahn von Oberhausen nach Charlottenburg, 
Dr. K nt p p e 1 von Remscheid nach Dortmund, Dr. Beetz 
von Solingen nach Meisenheim, Dr. Wahlmann von 
Hadamar nach Eichberg., Dr. Henkel von Eichberg nach 
Hadamar, Dr. Leonhardt von München und Dr. Wenzel 
von Wandsbek nach Wiesbaden, Dr. Au mann von Mül¬ 
hausen i. E. nach Weilern, Dr. Schneider von München 
nach Coblenz, Dr. C r a m e r von Metz nach Kreuznach, Dr. 
Nagel von Elberfeld nach Marienberg b. Unkel, Dr. Remm- 
1 i n g e r von Niederzissen nach Lindolsheim, Dr. P1 e s s e r 
von Fredeburg nach Neuerburg, Dr. Steudemann von 
Frankfurt am Main nach Blankenese, Dr. Krö.hncke 
von Bargteheide nach Magdeburg, Dr. RudoLphy von 
Bobersberg nach Bargteheide, Oberstabsarzt Dr. Brunzlo.w 
von Posen nach Bonn. 
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I. Originalmitteilimgen. 

Ein Fortschritt in der 

Therapie der wichtigsten Kinderkrankheiten. 

Von 

Dr. Julius Baedeker, 

Spezialarzt für Kinderkrankheiten in Berlin. 

Was vor allem so viele Jahre der physikalischen 
Therapie den Eingang in die offizielle ärztliche Wissen¬ 
schaft versperrte, war die Abneigung gegen rein 
empirische Behandlungsmethoden. 

Erst Bier hat uns — wenigstens für die Mehrzahl 
der physikalischen Methoden — von der rohen Empirie 
befreit und uns gezeigt, daß wir als wesentlichste Ursache 
für die physiologische und therapeutische Wirkung der 
physikalischen Behandlungsmethoden die durch diese er¬ 
zeugte Hyperämie zu betrachten haben! Sowohl bei 
den Kälte- wie bei den Wärmeapplikationen wies er auf 
die Hyperämie als gemeinsame Quelle ihrer Resultate hin! 

Durch Biers geniale Forschungen ist uns klar gewor¬ 
den, warum mitunter die uns logisch so seltsam anmutende 
— empirisch aber zweifellos feststehende — Tatsache, 
daß Entzündungen oft durch Hitzeapplikation geheilt 
werden, physiologische Notwendigkeit ist. 

Leider ist es technisch schwierig, eine permanente 
Wärmeapplikation zur Erzeugung dauernder aktiver 
Hyperämie — für alle Teile des Körpers passend — zu 
finden. 

Dem Elektrotherm, Thermophor, der japanischen 
Wärmedose etc. fehlt der innige luftdichte Anschluß an die 
Hautoberfläche, der gerade die h y d r o therapeutischen 
Anwendungen so auszeichnet. 

Andererseits ist das Wasser zur permanenten Wärme¬ 
anwendung nicht geeignet, eben weil es die Wärme, schnell 
verliert 
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Die Heißluft- und Lichtbehandlung dagegen gestatten 
wohl die äußere Möglichkeit der permanenten Wärme¬ 
applikation, jedoch erlaubt bei dieser Art Hyperämie¬ 
erzeugung der Organismus selbst nie eine über % Stunden 
binausgehende Anwendung. 

Das Ideal einer technisch vollkommenen Anwen¬ 
dungsform der permanenten Wärmeapplakation zur Erzeu¬ 
gung von Hyperämie in dauernder aber milder Weise 
müßte die Vorzüge des Wassers — mit seinem 
innigen luftdichten Kontakt mit der Haut — verbinden mit 
den Vorzügen des Thermophors, mit seiner permanenten 
sanften Wärmeausstrahlung. 

Glücklicherweise ist nun diese Vereinigung der er¬ 
wähnten zwei Faktoren heute kein Ideal mehr, sondern 
in dem sogenannten „Antiphiogistine“ verwirklicht. 

Das „Antiphlogistine“, eine graue pastenartige Substanz, 
wird am besten in % cm dicker Schicht bei einem gut ver¬ 
träglichen Wärmegrad aufgestrichen und sichert uns dann 
sowohl eine 12 bis 24 Stunden anhaltende Wärmewirkung, 
wie auch den Vorzug des luftdichten Kontaktes der Haut 
mit dem feuchten Material, das in dieser physikalischen Be¬ 
ziehung dem Wasser — wenigstens in dem Punkte, auf den 
es hier ankommt —, nicht nur gleichwertig, sondern sogar 
vorzuziehen ist. 

Ueber diesen rein wissenschaftlichen Gegenstand lese 
man die ausgezeichnete Arbeit von Oberstabsarzt Dr. 
Lübbe rt: „Therap. Monatshefte“, Nov. 1907, und eine 
solche aus Prof. v. Bardelebens Poliklinik für Frauen¬ 
krankheiten in „Therapie der Gegenwart“, 1910, H. 12, und 
andere. 

Da betr. des wissenschaftlich-therapeutischen Teiles 
in diesen Arbeiten eine genügende Grundlage gegeben ist, 
der ich nichts hinzuzufügen habe, möchte ich in folgendem 
mich darauf beschränken, vom klinischen Standpünkt 
aus einige medizinische Indikationen des Antiphlogistine 
— vor allem in der Pädiatr i e — zu besprechen. 
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Ich will an der Hand meiner Erfahrungen die Anwen¬ 
dungsmethode dieses Präparates bei denjenigen Erkran¬ 
kungen schildern, die — abgesehen von Infektionskrank¬ 
heiten — als die wichtigsten und häufigsten des Kindes¬ 
alters zu betrachten sind, nämlich bei den Magen- 
Darmerkrankungen und denen der Atmungs¬ 
organe, die bei Kindern besonders eigenartig ver¬ 
laufen, den Broncho-Pneumonien und echten Pneumonien 
der Kinder. 

Antip hl ogistine bei Magen-Darmkrank¬ 
heiten im Kindesalter. 

Bei Kindern und vor allem Säuglingen können wir 
fast in jedem Falle hochgradiger Diarrhoe, also 
dünnen und zahlreichen (10—25 pro die) Stuhlgängen, 
feststellen, daß eine Antiphiogistinepackung auf die hoch¬ 
gradig erregte Peristaltik äußerst beruhigend wirkt. Man 
bestreiche von der Magengrube an bis zur Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse die Haut des Abdomens mit Anti- 
phlogistine seitlich bis an die Weichengegend. Die Tempe¬ 
ratur darf hierbei eine besonders hohe (54° C.) sein, 
wenn nicht etwa eine Körpertemperatur über 40 0 des 
Kindes selbst kontraindizierend wirkt. Es empfiehlt sich, 
die aufgelegte Watte mit einer Flanellbinde anzuwickeln. 
Schon nach 20 Minuten einer solchen Prozedur ist ihre 
Wirkung auf die Leibschmerzen unverkennbar. Die Kinder 
verziehen nicht mehr beständig so unter Schmerzen und 
unter Wimmern das Gesicht. Desgleichen ist zu beachten, 
daß das fortwährende krampfartige Anziehen der Bein- 
chen an den Leib nachläßt. Mehrere Male verfielen Kinder, 
die tagelang angeblich vor Wimmern und Schmerzen nicht 
schlafen konnten, nach 15 Minuten langer Antiphlogistine- 
packung in mehrstündigen erquickenden Schlaf. Die 
diarrhöische Natur der Stühle ließ meist nach 3—6 Stunden 
nach. Die Häufigkeit jedoch wurde sogleich durch Anti- 
phlogistine günstig beeinflußt. Das übrige entnimmt man 
am besten aus folgenden Beispielen: 

1. Hertha F., 6 Monate: Gastroenteritis. — Seit 4 Tagen 
heftiger Durchfall; Temperatur 37,6 °. Diätverordnung ohne 
Abführ- und ohne Stopfmittel, nur am ersten Tage (15. XII.) 
schwarzer Tee, am nächsten Tage (16. XII.) Reisschleim. Dann 
wird allmählich zur Kuhmilch vom 18. XII. an zurückgekehrt. 
Antiphlogistinepackungen vom 16. XII. an nach oben be¬ 
schriebener Methode; alle 12 Stunden Wechseln des Umschlages. 
Am 15. XII. wurden vor der Antiphlogistinepackung noch in 
24 Stunden 16 diarrhöische Entleerungen gezählt. 16. XII.: In 
den ersten 24 Stunden nach Beginn der Antiphiogistinetherapie 
6 Entleerungen, die ersten 4 noch diarrhöisch, die letzten 2 
schon konsistenter. 17. XII.: 4 Entleerungen, dünnbreiig, 
etwas schleimig. 18. XII.: 3 Entleerungen, dickbreiig. Am 
19. XII.: Normaler salbiger Stuhl bei wiederaufgenommener 
% 1 Kuhmilch- und Vk 1 Haferschleimnahrung. 

Am 20. XII. wird Antiphlogistine fortgelassen, nur noch 
trockene Flanellbinde appliziert. Die Magen -Darmiunk- 
t i o n bleibt gut. 

Auch Erbrechen wurde in sieben Fällen, wofür der 
folgende als Muster gelte, günstig beeinflußt: 

2. FritzchenR., 3 Monate. 3. I.: Erbrechen und Diar¬ 
rhoe seit 5 Tagen. Diarrhöische Stuhlgänge 8—10 pro die. Er¬ 
brechen fast jedesmal unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme. 

4. I.: Durchführung ausschließlicher Teediät. Darnach 
scheinen zwar die Diarrhöen nachzulassen (7 pro Tag), jedoch 
tritt Erbrechen noch nach jeder Teedarreichung auf. 

5. I.: Erste Antiphlogistinepackung. Weiter Tee¬ 
darreichung. Gleich darnach erscheint die diarrhöische Natur 
des Stuhles weniger ausgesprochen; derselbe hat dünnbreiige 
anstatt der bis dahin wässrigen Beschaffenheit. 2 Stunden 
vor der Antiphlogistinepackung wurden 3 Strich Tee gereicht, 
die noch ausgebrochen wurden. 

Gleich das erste Quantum Tee nach der Antiphlogistine¬ 
packung wurde dagegen g a n z beibehalten. Doch nach dem 
3 Stunden später gegebenen 2. Teequantum, also schon während 
der Antiphlogistinebehandlung, trat ein Ausspeien einiger Tee¬ 
löffel, aber doch kein so umfangreiches Erbrechen wie sonst, 
ein. Das 3. Teequantum wurde wieder ganz beibehalten; bei 
den nächsten Darreichungen hier und da etwas Speien einiger 
Teelöffel Tee. 

. 6. I.: Erbrechen ganz s i s t i e r t. Stuhlgang völlig 
dickbreiig, 3 mal am Tage. Auch bei Uebergang zu Odda- 
ernährung wird nicht einmal Erbrechen bemerkt. 

7, I.: Antiphlogistine fortgelassen. Nahrungsaufnahme 
weiter ohne Erbrechen. 
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Auch bei den übrigen, besonders bei den nicht fiebern¬ 
den, sowie bei den nicht über 38,5 0 fiebernden Fällen 
von Gastritis bewährte sich Antiphlogistine als gutes physi¬ 
kalisches Mittel, um das Erbrechen zu beseitigen. 

Bei den Erkrankungen mit vorherrschender Diarrhoe 
bestand, abgesehen von den zwei Fällen ruhrartiger, bluti¬ 
ger Diarrhoe, wo zuerst Rizinusöl gegeben wurde, die 
neben Antiphlogistine angewandte Behandlung nur in 
einer diätetischen. Aber gerade auch in diesen zwei Fällen 
ruhrartiger Diarrhoe war erst von dem A n t i p h 1 o g i - 
stine-Behandlungstage an ein eklatanter Nach¬ 
laß des Tenesmus festzustellen. In dem einen Falle 
— einem 2 jährigen Knaben — war diese Besserung der¬ 
art, daß an diesem ersten Behandlungstage nur 6 Stühle, 
und darunter nur die ersten 2 etwas blutig, gezählt wurden, 
gegen 2 7 Stühle am Tage vorher. Uebrigens war Rizinusöl 
dem Kinde einmal, 3 Tage vor Beginn der Antichlogistine- 
behandlung, gegeben, ganz ohne günstige Wirkung. 

Behandlung von Broncho-Pneumonie und 
kapillärer Bronchitis, sowie von croupö- 
ser Pneumonie mittels Antiphlogistine- 
einpackung des Thorax. 

Gerade bei Bronchopneumonien und den ihnen ver¬ 
wandten Kapillarbronchitiden beobachtet der Kinderarzt 
nur zu oft, daß die übliche Therapie mit zimmerwarmen 
Wasserumschlägen keinen nützlichen, sondern einen 
schädlichen Effekt hat. 

Ich spreche hier von der klinischen Erfahrung in der 
Privatpraxis, nicht von der in Krankenhäusern. Hier erlebt 
man vor allem den immer wiederkehrenden Aerger, daß 
das Publikum nicht imstande ist, festzustellen, wann der 
Zustand des Fiebers da ist und wann Fieberfreiheit 
herrscht. Mit dem Fieberthermometer verstehen die 
wenigsten Mütter umzugehen, zumal gerade bei Kindern, 
wo im After gemessen werden muß. 

Von der Höhe der Körpertemperatur hängt es aber 
vor allem — abgesehen von der Herzkraft — ab, ob ein 
kühler hydropathischer Umschlag am Platze ist, oder ein 
warmer, oder gar keiner. Daher ist bei Krankheiten, die 
einen so eminenten beständigen Wechsel der Temperatur 
auf weisen, wie Bronchopneumonie, nur bei sehr intelli¬ 
genten Müttern unter Umständen die Anwendung kühler 
hydrapathischer Umschläge, unter Kontrolle der Tempe¬ 
ratur, anzuraten. 

Umgekehrt weisen heiße Wasserumschläge, die 
während der Perioden niedriger Körpertemperatur, be¬ 
sonders bei Schmerzen, fast unschätzbar sind, die Gefahr 
auf, daß das Kind sich bei dem notwendigen öfteren 
Wechsel einer Erkältung aussetzt. 

Da ist nun das Antiphlogistine ganz hervor¬ 
ragend dazu geeignet, mit einem Schlage diese Unan¬ 
nehmlichkeiten zu beseitigen. 

Das beste ist, wenn der Arzt jedesmal täglich 1 mal 
selbst, die Antiphlogistinepackung ausführt; später kann 
dies intelligenten Müttern überlassen werden. Nur bei 
Fieber über 39,50 0 R. ist abzuraten von der Antiphlogistine¬ 
behandlung. Die Technik erläutert folgender Fall: 

Bruno L., 3%. Jahre. Seit 2. XII. Kapillarbronchitis, die 
nachher in Bronchopneumonie übergeht. — 8. XII.: Temperatur 
verläuft mit fast regelmäßigen Intervallen am Vormittag und 
Ansteigen am Nachmittag. Höchste Temperatur nachmittags 
zwischen 39,2 und 39,6 °, am Vormittag zwischen 37,7 und 
38,6 % Dies seit 5 Tagen der jedesmalige Befund. Es hat sich 
durch Erfahrung in anderen Fällen bestätigt, daß die Packung 
am zweckmäßigsten zur Zeit des Temperaturabf alles angelegt 
wird. Deshalb wird am Vormittag gegen %11 Uhr der Um¬ 
schlag gemacht; zum ersten Male am 9. XII. Temperatur vor¬ 
mittags %11 Uhr 38,2°. Auf beiden Lungen reichlich zerstreute 
pneumonische Herde mit deutlichem Knisterrasseln. — 
Dämpfung seit 3 Tagen links unten, hinten. 

Das Antiphlogistine (48 0 C. heiß) wird direkt auf die Haut 
des Thorax aufgetragen, indem man den übrigen Teil derselben 
zur Verhütung von zu starker Abkühlung mit einem Wolltuch 
bedeckt hält. Zuerst wird hinten in der Gegend beider Lungen¬ 
spitzen Antiphlogistine aufgepackt und dann wird auf beiden 
Seiten allmählich immer nach unten zu mit dem Aufstreichen 
fortgefahren, indem die Mutter aufgefordert wird, überall, wo 
eine genügende Menge Antiphlogistine die Haut bedeckt, 
sogleich Watte aufzulegen, damit das Antiphlogistine nicht 
kühl wird. Nach Bepackung des hinteren Thorax werden die 
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seitlichen Thoraxflächen bestrichen und mit Watte bedeckt und 
sodann, das gleiche mit der vorderen Thoraxpärtie, wieder an 
den Lungenspitzen beginnend, ausgeführt. 

Um die ganze Partie des Thorax, die so bepackt und mit 
Watte bedeckt ist, wird eine mittelstarke Flanellbinde ge¬ 
wickelt. 

Das Kind atmet deutlich tiefer in dem Umschlag. Atemzüge 
waren vor der Packung 36 in der Minute, sind nach einer 
Stunde Packung 23 in der Minute. 

Auch sonst macht das Kind einen mehr ruhigen Eindruck; 
nach Bericht der Mutter am anderen Tage fiel das Kind nach 
2 Stunden Packung in tiefen Schlaf, der 4 Stunden anhielt, was 
die letzten Tage weder bei Tage noch bei Nacht sich ereignet 
hatte. Auch der Nachtschlaf des Kindes in der Antiphlogistine- 
paekung war in der ersten wie in den folgenden Nächten besser 
und länger dauernd als in den Nächten bis dahin. 

Höchste Abendtemperatur am 9. XII. 39,1 °. Umschlag mit 
Antiphlogistine bleibt 24 Stunden liegen, bis zum 10. XII. Vor¬ 
mittags Vs 11 Uhr Temperatur 37,4 0 in dieser Zeit. Der Um¬ 
schlag läßt sich wie ein Tuch im ganzen abheben von 
der Haut. An den Stellen, wo eine Partie Antiphlogistine sich 
nicht ablöst, wird diese leicht durch Wasser entfernt. Dann 
wird eine neue Packung mit Antiphlogistine genau wie am 
Tage vorher gemacht. Am Abend dieses 2. Tages der Packung 
ist die höchste Abendtemperatur 38,3° C. 

Am 11. XII. ist deutlich ein Rückgang der broncho- 
pneumonischen Erscheinungen festzustellen. Knisterrasseln 
nur noch links hinten unten. Die Dämpfung an dieser Stelle 
ist nur noch halb so ausgedehnt wie vorher. Temperatur 
morgens 37,2 °, abends 37,9 0 C. 

Am 12. XII. wird die Packung fortgelassen, die Rekon¬ 
valeszenz schreitet dauernd fort. 

Am 13. XII.: Nach 4 Tagen Antiphlogistinepackung. 
Morgens Temperatur 37,2 °, abends 37, °. Keine pneumonische 
Stellen mehr. Kind dauernd geheilt. 

Medikamentös wurde ein leichtes Ipecacuanha-Digi- 
talisTInfus mit Liqu. Ammonii gegeben. Bei zwei Kindern 
mit Kapillarbronchitis wurde die Antiphlogistinepackung 
genau in ähnlicher Weise angelegt, vor allem auch die Zeit 
des Wechsels auf die Tageszeit der niedrigsten Temperatur 
verlegt. Beide Kinder zeigten deutlich nach Beginn der 
Antiphiogistinebehandlung fortschreitende Besserung, 
Sinken der Temperatur und Heilung nach 4 resp. 6 Tagen. 
— Aebnlichen rasch zur Heilung führenden Verlauf bei 
gleicher Behandlung beobachtete ich bei noch fünf anderen 
Broncbp-Pneumoniefällen. 

Bei exzessivem Fieber über 40 0 empfiehlt sich bei 
Broncho-, wie bei croupöser Pneumonie Antiphlogistine 
nicht als Ganzpackung des Thorax. Jedoch sind gegen 
die bei beiden Erkrankungen sich zeigenden Schmerzen 
Teilpackungen an den schmerzenden Thoraxflächen von 
ausgezeichnetem schmerzstillenden Erfolge und ohne 
schädigende Nebenwirkung bei Fieber über 40° C. Sie 
wurden darauf von mir z. B. bei einem Kinde mit einer 
Temperatur von 40,3 0 und einem anderen mit der Tempe¬ 
ratur von 40,8 0 mehrfach mit gutem Resultat bezügl. der 
Schmerzen ohne unangenehme Nebenwirkung und ohne 
etwa die Temperatur zu erhöhen, wiederholt angewandt. 
Es wurde die ganze Fläche derjenigen Thoraxgegend, wo 
die Schmerzen auftraten, mit Antiphlogistine bepackt, das 
eine Mal die ganze Fläche vorn rechts unterhalb des 
Schlüsselbeins, das andere Mal hinten links von den 
Schulterblättern abwärts bis zum unteren Lungenrand. 

(Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschliesslich Kinderheilkunde). 

Dr. Hans Hahn (Magdeburg): Klinischer Beitrag zur Lehre von 
der Pachymeningitis haemorrhagica interna im frühen 
Kindesalter. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 33.) 

Verf. berichtet über einen tödlich verlaufenen Fall von 
Pachymeningitis haemorrhagica interna bei einem 1 jährigen 
Kinde. Pathologisch-anatomisch lag der seltene Befund einer 
echten reinen Pachymeningitis fibrinosa neben intraduralen 
Blutungen auf nichtentzündlicher Basis vor, wie in anderen 
Fällen kombiniert mit einem in vivo festgestellten Hydro- 
cephalus externus. Klinisch war der Fall als Pachymeningitis 
haemorrhagica interna einerseits durch die allgemeinen menin- 
gitischen Symptome, andererseits durch die von vornherein 
hämorrhagisch abfließende Lumbalflüssigkeit und insbesondere 


durch den Nachweis der Retinalblutungen charakterisiert. Der 
Pachymeningitis liegt, wie Verf. glaubt, in vielen Fällen eine 
Disposition im Sinne einer Veränderung der Blutbeschaffenheit 
oder der Gefäßwände zugrunde; auf diese sind auch die Netz¬ 
hautblutungen zurückzuführen; das Trauma spielt nur eine 
auslösende Rolle. Die Tatsache, daß die Lumbalflüssigkeit 
sofort oder oft erst nach einiger Zeit hämorrhagisch abfließt, 
läßt sich nur in den allerseltensten Fällen auf einen traumati¬ 
schen Defekt der weichen Hirnhäute, meist dagegen auf 
Diapedesisdurchtritte der Blutelemente durch die Arachnoidea 
oder auf die Entwicklung der Pachymeningitis haemorrhagica 
interna aus der reinen serösfibrinösen Form der Pachymenin¬ 
gitis zurückführen. Therapeutisch ist von der Lumbalpunktion, 
der bei Säuglingen technisch leichten Kopfpunktion und von 
Gelatineinjektionen Gebrauch zu machen. 

Dr. Fritz Nieden (Bonn): Kohlensäureaufblähung des Magens 
zwecks Röntgenuntersuchung und ihre Gefahren. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 33.) 

Die Aufblähung des Magens durch Kohlensäure wird in 
der Magendiagnostik vielfach benutzt, seit jeher zur Palpation 
und Perkussion des Magens, neuerdings auch zur röntgenologi¬ 
schen Untersuchung. Von manchen wird die Methode als völlig 
ungefährlich angesehen; demgegenüber weist Verf. darauf hin, 
daß diese Ansicht nicht richtig ist; es wird in der Literatur 
über mehrere Fälle berichtet, in denen die Kohlensäure¬ 
aufblähung des Magens schwere Störungen, ja selbst tödliche 
Verblutungen aus Magengeschwüren herbeigeführt hat. Auch 
Verfasser berichtet aus der Bonner medizinischen Universitäts¬ 
poliklinik über einen Fall, in welchem bei einer Magen¬ 
aufblähung durch Kohlensäure eine schwere Blutung auftrat; 
es gelang glücklicherweise, die betreffende Patientin am Leben 
zu erhalten. Diese und andere Erfahrungen zeigen also, daß 
die C0 2 -Aufblähung des Magens nicht ungefährlich ist; es kann 
zu Ruptur mit Blutungen aus ulcerösen Stellen der Magenwand 
sowie zu Kollaps kommen. — Soll der Magen aufgebläht 
werden, so kann man dies weit schonender durch langsames 
Eintreiben von Luft erreichen und hat dabei noch den Vorteil, 
daß man einen Anhalt für die Beurteilung des Magentonus 
gewinnt und die Aufblähung beliebig wiederholen kann, wenn 
die Luft durch den Pylorus entweichen sollte. Bei den gering¬ 
sten Zeichen von Schmerz oder Beklemmung kann sofort die 
Luft aus dem Magen entleert werden. Bei der Röntgenunter¬ 
suchung des Magens kann man statt der Kohlensäureaufblähung 
das Verfahren der Einführung kontrastbildender Substanzen 
(Wismutkarbonat, Zirkonoxyd, Baryumsulfat) benutzen. Spe¬ 
ziell das Baryumsulfat (als Schüttelmixtur oder in Mondamin¬ 
suppe) empfiehlt Verf. auf Grund der Erfahrungen der Bonner 
medizinischen Poliklinik. (Eine Vergiftung kam nur einmal vor 
infolge von Verwechselung von Baryumsulfid mit Baryumsulfat; 
man muß daher immer exakt verschreiben, niemals Ab¬ 
kürzungen gebrauchen.) R- L. 

Fr. Rosenbach und Eschker: Experimenteller Beitrag zur 
Pathogenese des Ulcus rotundum. (Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 94, H. 3.) 

Die Verfasser haben in einer Serie von interessanten Ex¬ 
perimenten an Hunden Magengeschwüre durch Injektion von 
1—2 ccm Suprarenin-Höchst in die Magen wand hervorrufen 
können. Meist wurde die Vorderwand der Pylorusgegend 
gewählt und das Suprarenin subserös injiziert. In allen Fällen 
wurde ein positives Resultat erzielt und es liegt der Schluß 
nahe, daß die entstandenen geschwürigen Prozesse die Folge 
der durch das Adrenalin erzeugten Anämie sind. Die Anämie 
führt zunächst zu flächen- und punktförmigen Schleimhaut- 
hämorrhagien, dann allmählich zu Schleimhautnekrosen, aus 
deren Abstoßung das Geschwür resultiert. Freilich unter¬ 
scheiden sich diese Geschwüre insofern trotz des ähnlichen 
Aussehens ganz erheblich vom echten Ulcus rotundum des 
Menschen, als die experimentellen Geschwüre eine große Heil¬ 
tendenz besitzen, im Gegensatz zum echten Ulcus. Dieselbe 
Erfahrung haben bekanntlich bisher alle Autoren, gemacht, 
welche "durch Gefäßschädigungen, Vagotomie etc. experimentell 
Ulcera erzeugt haben. Diese Ulcera heilen eben sehr leicht, 
was man leider vom Magengeschwür des Menschen nicht be¬ 
haupten kann. Durch Wiederholung der Injektionen konnten 
die Verfasser die Heilung des Geschwürs verhindern. Fast alle 
künstlichen Geschwüre reichten nicht bis in die Muskularis 
hinein, sondern blieben auf die Mucösa beschränkt. Der Ge¬ 
schwürsgrund zeigte eine feine Granulationsfläche. An den 
freigelegten Gefäßen des Geschwürsgrundes wurden von den 
Verfassern Zellwucherungen histologisch nachgewiesen, welche 
sie auf die Hypothese brachten, daß in der Tat allmählich auf¬ 
tretende obliterierende bezw. sklerosierende Veränderungen an 
den Gefäßen erst sekundär dem Geschwür seinen chronischen 
Charakter verleihen. Der Umstand, daß derartige Verände¬ 
rungen beim Tier nur schwer und durch komplizierte Eingriffe 
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zu erreichen sind, erklärt die wenig charakteristischen histologi¬ 
schen Befunde der Verfasser, welche sich lediglich auf die 
Anämisierungsmethode beschränkt haben. 

;Adler (Berlin-Pankow). 


Neurologie. 

Dr. Julius Lowinsky, Nervenarzt in Berlin: Zur Prophylaxe der 
Tabes dorsalis. (Medizin. Klinik, 1911, No'. 85.) 

Während die Erkenntnis der syphilogenen Natur der Tabes 
dorsalis allgemein immer festeren Boden gewinnt, hat die ärzt¬ 
liche Praxis aus dieser Lehre bisher sehr geringen Nutzen ge¬ 
zogen. Selbst die überzeugtesten Anhänger der Fourn(er- 
Erbsehen Theorie müssen zugeben, daß der ausgeprägten 
Krankheit gegenüber alle antisyphilitischen Behandlungsmetho¬ 
den versagen. Auch zeigt die Erfahrung immer wieder, daß 
schon beim ersten Auftreten einzelner tabischer Symptome nur 
ausnahmsweise eine Besserung oder ein Stillstand durch die 
spezifische Behandlung erreicht wird. Aber sogar der ebenso 
wichtigen Vorfrage gegenüber, ob die Erkenntnis des ätiologi¬ 
schen Zusammenhanges, wenigstens für die Prophylaxe von 
praktischem Wert ist in dem Sinne, daß eine rechtzeitige und 
gründliche antisyphilitische Behandlung das Eintreten der 
Tabes zu verhüten geeignet wäre, selbst darüber sind die An¬ 
sichten der Autoren noch sehr skeptisch und unbestimmt, min¬ 
destens aber einander widersprechend. Verf. erschien es des¬ 
halb gerechtfertigt, wieder einmal an einem größeren Material 
von Tabesfällen zu zeigen, wie es mit der antisyphilitischen Vor¬ 
behandlung bei ihnen bestellt ist, und die Frage aufzuwerfen, 
ob nicht hier noch immer oder wieder von neuem große Unter¬ 
lassungssünden begangen werden. Aus Verfassers Zahlen¬ 
material folgt, daß die metasyphilitische Tabes eine Folge der 
Vernachlässigung der spezifischen Therapie ist. Daraus ergibt 
sich für die Prophylaxe der Tabes die Forderung intensiver 
Hg-Kuren auch in den leichten Fällen, Anwendung des Sal- 
varsans und der Ersatzmethoden in den Hg-refraktären Fällen, 
intensivste Hg-Behandlung der malignen Luesfälle und der 
Hata-refraktären. Fälle. Kr. 


Chirurgie. 

Dr. Carl Haeberlin (Bad Nauheim): Postoperative Asphyxie 
nach Pantopon-Skopolamin-Chloroformnarkose. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 33.) 

Verf. hatte, Gelegenheit, einige Narkosen zu machen, bei 
denen 0,04 Pantopon *f 0,0004 Skopolamin mit Inhalations- 
narcoticis kombiniert wurde. Dabei war der Verlauf der Nar¬ 
kosen sehr gut, wenn Aether und Chloroform gegeben wurden; 
man brauchte dabei z. B. bei einer 50 Minuten dauernden 
Strum ektomie 34 g Aether A- 2 g Chloroform, bei einer 20 Mi¬ 
nuten dauernden transperitonealen Operation eines Abscesses 
im linken Leberlappen nur 5 g Aether -(- 2 g Chloroform zur 
Erzielung völliger Narkose. Dagegen hatte ein Versuch, Pan- 
topon-Skopolamin mit Chloroform allein zu kombinieren, in 
einem Falle schwere Störungen zur Folge. Es handelte sich 
dabei um die Operation von Halslymphomen bei einem 16 jähri¬ 
gen Patienten. Die Operation selbst verlief gut. Der Patient 
hatte % Stunden vor der Operation 0,04 Pantopon und 
0,0004 Skopolamin bekommen; während der ca. 80 Minuten 
dauernden Operation wurden außerdem 29 g Chloroform mit 
dem Roth-Dräger sehen Sauerstoffapparat gegeben. Puls 
und Atmung waren am Ende der Operation gut. % Stunden 
später traten dann plötzlich die Symptome einer schweren 
Atemlähmung ein, während die Herztätigkeit nicht aussetzte. 
Es mußte 3 A Stunden lang künstliche Atmung unter gleich¬ 
zeitiger Darreichung von Sauerstoff mit der Roth-Dräger- 
schen Maske angewendet werden, um die spontane Atmung 
wieder in Gang zu bringen. Dann erholte sich der Patient sehr 
bald wieder. R. L. 

G. Axliausen: Arbeiten aus dem Gebiet der Knochenpathologic 
und Knochenchirurgie. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 94, 

H. 2.) 

1 . Kritische Bemerkungen und neue Bei¬ 
träge zur freien Knochentransplantation. 

Verf. hat bekanntlich auf Grund sehr eingehender experi¬ 
menteller Untersuchungen für die freie Knochentransplantation 
eine Reihe von Grundsätzen formuliert, welche wir an dieser' 
Stelle bereits besprochen haben. Am besten eignet sich zur 
freien Plastik der frisch entnommene periostgedeckte Knochen 
desselben Individuums. Gute, wenn auch nicht ebenso gute i 
Erfolge erzielt man bei Entnahme des Knochens von einem 
anderen Individuum derselben Spezies. Diesen Methoden 
gegenüber tritt die Verwendung periostlosen lebenden 
Knochens, artfremder periostgedeckter lebender Knochen, aus¬ 
gekochter oder macerierter Knochen an Dignität bedeutend 
zurück. Das transplantierte Knochengewebe verfällt stets, auch 


bei Verwendung lebenden Knochens, der Nekrose; nur das 
deckende Periost und zuweilen das Markgewebe bleiben er¬ 
halten und bilden den neuen Knochen. Auch Leichenknochen 
bilden innerhalb der ersten 12—24 Stunden nach dem Tode ein 
vorzügliches Transplantationsmaterial. Axhausen verteidigt 
in vorliegender Arbeit seine Thesen insbesondere gegen die 
Angriffe von Kausch und Frankenstein, welche eine 
organische Einheilung toten Knochenmateriales für möglich 
halten. 

2 . Ueber den Begriff der Ilalisterese und 
über die Knochendystrophie. 

Es handelt sich bei diesen Erkrankungen nicht um ein ein¬ 
faches Zurückbleiben der Apposition, wie bei der Atrophie, 
sondern um eine fehlerhafte Richtung, welche die Knochen¬ 
apposition einschlägt, um einen dystrophischen Prozeß. 

Nach Analogie des Zusammenhanges zwischen Osteomalacie 
und Genitalsphäre, zwischen Belastungsdeformitäten und Ent¬ 
wicklung der Geschlechtsdrüsen, zwischen Störungen des 
Knochenwachstums und Anomalien der Schilddrüsen, Epithel¬ 
körperchen, Hypophyse und Nebennieren darf wohl ange¬ 
nommen werden, daß auch für diese osteodystrophischen Pro¬ 
zesse krankhafte Veränderungen der inneren Drüsensekretion 
in letzter Linie verantwortlich zu machen sind. 

3. Ueber die durchbohrenden Gefäß - 
k a n ä 1 e des Knochengewebes (V o 1 k m a n n sehe 
Kanäle). 

Unter V olkmann sehen Kanälen versteht man solche, 
welche schräg resp. quer zur Lamellenrichtung verlaufend die 
vorhandenen Systeme rücksichtslos durchbohren, während die 
bekannten Hävers sehen Kanäle stets von einem typischen 
Mantel konzentrischer Lamellen umgeben sind. Die Volk- 
m a n n sehen Kanäle sind ein integrierender Bestandteil jedes 
normalen Knochengewebes. Sie bilden die kapillären Ana- 
stomosen zwischen den längsgestellten Hävers sehen Gefäßen 
lind finden sich auch im pathologischen Knochen. Die von 
anderer Seite behauptete Existenz resorbierender, in den ferti¬ 
gen kompakten Knochen einwachsender Gefäße stellt Verf. 
nach seinen Untersuchungen in Abrede. Am menschlichen 
Knochengewebe gibt es nur eine Art des'Abbaues: die lacunäre 
Arrosion. Weder die Annahme eines halisteretischen Schwun¬ 
des, noch auch die einer Resorption durch Vasculation, durch 
resorbierende Gefäßkanäle (V o Ikma n n sehe Kanäle) hält 
Verf. nach seinen Untersuchungen für gerechtfertigt. 

4. Kritisches und Experimentelles zur 
Genese der Arthritis deformans, insbeson¬ 
dere über die Bedeutung der aseptischen 
Knochen- und Knorpelnekrose. 

Verf. weist nach, daß die vaskuläre Theorie W Olden¬ 
burgs für die Genese der Arthritis deformans nicht genügend 
gestützt und in zahlreichen Punkten nicht haltbar erscheint. 
Demgegenüber zeigt A. an der Hand zahlreicher Präparate die 
auffallenden Befunde aseptischer Knochen- und Knorpelnekrose 
bei Arthritis deformans und hält es wohl für möglich, daß dieser 
Befund einen Schlüssel zur Erklärung des noch recht 1 dunklen 
Gebietes vielleicht zu geben vermag. Die Ursache des Gewebs- 
todes wäre unschwer in Gefäßveränderungen im Sinne der 
Sklerose, der Gefäßlues etc. zu finden. Auch die Tatsache, daß 
die Arthritis deformans sich vielfach sekundär an andere mit 
nekrotisierenden Prozessen einhergehende Gelenkerkrankun¬ 
gen (Lues, Tuberkulose) anschließt, bietet eine Stütze für die 
Hypothese des Verfassers. 

Fr. Rosenbach: Experimentelle Studien über tryptische 
Digestion. (Archiv für klin. Chirurgie, Bd. 94, H, 2.) 

Durch zahlreiche Tierversuche hat Verf. sich bemüht, 
ähnlich, wie dieses beim Magen geschehen ist, auch beim 
Pankreas zu untersuchen, inwieweit gesundes lebendes 
Pankreasgewebe von seinem Safte angegriffen wird. Der 
duodenale Pankreasteil wurde bei neun Hunden in das er- 
öffnete Duodenum eingenäht. Schon nach drei Tagen beginnt 
das eingenähte Pankreas zu nekrotisieren. Verf. bezweifelt 
aber auf Grund der histologischen Untersuchung, daß es sich 
hier um Fermentwirkung handelt; er glaubt vielmehr, daß vor 
allem mechanische Momente, Reizung durch den vorbeifließen¬ 
den Darmbrei, Ansiedelung von Darmbakterien, dabei eine 
wesentliche Rolle spielen. Ohne eine gleichzeitig einsetzende 
andere Schädlichkeit kann das gesunde Pankreas vom Darm¬ 
saft nicht verdaut werden. Auch vom Magensekret wird das 
normale Pankreas nicht angegriffen und so läßt sich nach 
Analogie der Experimente zur Erzeugung des Magengeschwürs 
' der allgemeine Schluß ziehen, daß ein Organ durch das eigene 
proteolytische Ferment nicht verdaut wird und daß Organe, 
welche proteolytische Fermente liefern, selbst gegen letztere 
unempfindlich sind, wenn nicht pathologische Veränderungen 
eine Selbstverdauung ermöglichen. 

Durch eine weitere Serie von Tierversuchen hat Verf. 
dann die akute Pankreasnekrose künstlich hervorzurufen sich 
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bemüht und festgestellt, daß dieselbe durch die Einwirkung des 
tryptischen Fermentes nur dann entstehen kann, wenn das 
Parenchym vorher eine Schädigung erfahren hat. Diese Schädi¬ 
gung beruht in erster Linie auf einer Ischämie der Blut- 
kapillaren, welche durch die Stauung in den Sekretgängen 
hervorgerufen wird. In seltenen Fällen können auch Bakterien¬ 
toxine ein prädisponierendes Moment für die Entstehung der 
Nekrose abgeben. Die bei Pankreasverletzungen und -entziin- 
dungen häufig beobachteten Fettgewebsnekrosen konnte Verf. 
in acht Versuchen dreimal durch Injektion menschlichen 
Pankreassaftes beim Hunde hervorrufen. Stets enthielt das 
injizierte Sekret aktives Steapsin und Diastase. Daß chroni¬ 
sche Stauungen, Behinderungen des Sekretabflusses durch 
Gallen- und Pankreassteine zur chronischen Induration und 
Sklerose des Organes führen, wird an der Hand einer ein¬ 
schlägigen klinischen Beobachtung illustriert. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Goto: Beiträge zur Kenntnis der Ileocoecalsarkome. (Archiv 
f. klin. Chirurgie, 1911, Bd. 95, H. 2.) 

Für das Ileocoecalsarkom ist das männliche Geschlecht 
mehr disponiert; hinsichtlich des Alters ist das 5. Dezennium 
am meisten disponiert. 

Pathologisch-anatomisch zeigen die Ileocoecalsarkome mit 
Vorliebe zirkumskripte prominente Tumorbildungen. Als Sitz 
des Tumors ist das Coecum mehr disponiert als die Valvula 
Bauhini. Als Komplikation ist das Vorkommen der Invagi- 
nation verhältnismäßig häufig beobachtet, welche vorwiegend 
infolge der zirkumskripten prominenten Tumorbildung und der 
freien Beweglichkeit des Tumors, sowie Lähmung des affi- 
zierten Darmstückes hervorgerufen wird. Stenose des Darm¬ 
lumens infolge der Tumorbildung wird relativ häufig beob¬ 
achtet. Geschwürige Prozesse, Erweichung des Tumors und 
dergleichen werden selten gefunden. Bezüglich des histologi¬ 
schen Befundes spielen die Rundzellensarkome die Hauptrolle. 

Als symptomatologisch sind die rasche Abmagerung, schnell 
wechselnde, palpable, bewegliche Tumorbildung und oft 
Stenosenerscheinungen des Darms hervorzuheben. Abnorme 
Beimengungen im Stuhle wie Schleim und Blut sind selten be¬ 
obachtet. 

Eine Differentialdiagnose, besonders gegenüber dem Car- 
cinom, der Tuberkulose und den einfachen entzündlichen 
Tumorbildungen in der Ileocoecalgegend ist sehr schwierig. 
Somit bleibt die klinische Diagnose nur eine wahrscheinliche. 

Prognostisch verhalten sich die Ileocoecalsarkome weit 
günstiger als die an anderen Darmabschnitten und die Lympho¬ 
sarkome günstiger als die anderen Sarkomarten. 

Mühlschlegel. 

Privatdozent Dr. Richard Werner (Heidelberg): Hernia sub- 
diaphragmatica intercostalis. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 33.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei der Operation eines Mamma- 
carcinoms eine bisher nicht beschriebene Hernie zu beobachten. 
Bei einer 59 jährigen Frau zeigte sich nach Amputation der 
Mamma und Ausräumung der Achselhöhle im 6. Inter costal- 
raum ein fast kastaniengroßer Knoten, der durch die Haut nicht 
fühlbar gewesen war und zunächst als Carcinommetastase an¬ 
gesprochen wurde. Es wurde daher seine Exzision beschlossen. 
Dabei zeigte sich, daß das Zentrum des Knotens aus einer 
Peritonealausstülpung bestand, in welcher sich ein ziemlich 
adhärenter Netzzipfel fand, der über den unmittelbar vorliegen¬ 
den linken Leberlappen steil bis zu dem Bruchsack hinaufstieg. 
Nach Ablösung und Reposition des zwischen die Rippen ein¬ 
geklemmten Netzstückes wurde der Bruchsack exzidiert. So¬ 
dann wurden der für zwei Finger bequem durchgängige Peri¬ 
tonealspalt sowie die Interkostalmuskulatur mit je einer Seiden¬ 
etage vernäht und schließlich der Hautrand der Amputations¬ 
wunde mit Katgut an die Muskulatur des nächst höheren 
Interkostalraumes fixiert, um die Herniennaht gegen die zur 
Nachbehandlung mit Röntgenstrahlen offen gelassene Ampu¬ 
tationswunde abzudecken und zu schützen. Die Wundheilung 
erfolgte ohne Komplikation. — Es handelte sich nach Verf. 
hier um eine echte Hernie im 6. linken Interkostalraum, die 
dicht unterhalb des Zwerchfellansatzes ungefähr in der linken 
Mammillarlinie die, Muskulatur zwischen der 6. und 7. Rippe 
durchbrochen hatte. R. L. 


Augenheilkunde. 

Prof. Dr. H. Chalupecky (Prag): Die Kalkverletzung des Auges. 
(Wiener klin. Rundschau, 1911, No. 27—30.) 

Die Schlüsse, die aus der klinischen Beobachtung und aus 
den experimentellen und mikroskopischen Befunden hervor¬ 
gehen, lassen sich in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Die Verletzung des Auges mit löslichen Kalkverbindun¬ 
gen ist stets ernst. Am häufigsten ist die Verletzung mit 


Calciumhydrat, wobei eine wirkliche Verbrennung des Auges 
entstehen kann, wenn nämlich das Hydrat gerade im Moment 
des Löschens ins Auge eindringt. Häufiger findet eine chemi¬ 
sche Verätzung des Auges statt, welche bei allen löslichen Kalk¬ 
verbindungen erfolgt und bei welcher es sich um Wasserverlust 
der Gewebe, um Nekrose derselben und um Niederschlag der 
Kalkverbindungen handelt. Auf die Nekrose folgt eine starke 
reaktive Entzündung, welche zur Eliminierung führt und mit 
Vernarbung endet. 

2. Das letzte Mittel zur Entfernung des Kalkes aus dem 
Auge gleich nach der Verletzung ist das kalte Wasser, welches 
die Temperatur herabsetzt und die Fremdkörper heraus - 
schwemmt. 

3. Oel und andere Fette eignen sich erst zur Weiterbehand¬ 
lung, wenn das Auge bereits mit Wasser gereinigt wurde. 

4. Die Zuckerlösung hat keinen therapeutischen Wert, im 
Gegenteil, durch Verbindnug des Kalks mit dieser Lösung ent¬ 
stehen unter Entwicklung einer hohen Temperatur Kalk- 
saccharate, die ebenso ätzend wirken wie der Kalk selbst. 

Die nach Vernarbung der Bindehaut zurückgebliebenen 
Verwachsungen, Symblepharon, sind nur durch eine plastische 
Operation zu beseitigen. Die Hornhauttrübungen wird man 
vielleicht durch chemische Lösung der Kalkniederschläge 
bessern können, aber die Beseitigung der Folgen der Ver¬ 
narbung nach der reaktiven Entzündung wird kaum möglich 
sein; die Trübungen dieser Art sind durch dauernde Ver¬ 
änderungen des Gewebes bedingt und eben deshalb gehört die 
Verletzung des Auges mit Kalk zu jenen Verletzungen, die für 
das Sehvermögen am gefährlichsten sind. Kr. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Neuere Arbeiten über Salvarsan. 

Dr. L. Geyer (Zwickau): Beitrag zur „Therapia sterilisans 
magna“ durch Salvarsan. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 33.) 

Verf. berichtet über drei Fälle, in denen nach Beseitigung 
der Symptome einer vorher bestehenden Lues durch Salvarsan- 
behandlung nach frischer Infektion, ein neuer Primäraffekt 
entstand. Man kann daraus nach Verf. schließen, daß durch die 
Salvarsanbehandlung die Syphilis radikal beseitigt war; jedoch 
ist dieser Schluß nur dann zulässig, wenn die Voraussetzung 
richtig ist, daß ein Primäraffekt sich nur in einem syphilisfreien 
Körper wieder entwickeln kann. Um diese Frage völlig zu 
klären, bedarf es noch weiterer Erfahrungen. 

Prof. Spiethpff (Jena): Zur Frage der sauren oder alkalischen 
venösen Salvarsaninfusionen. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 32.) 

Ebenso wie Duhot ist Verf. auf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen der Ansicht, daß saure Salvarsaninjektionen, intravenös in¬ 
jiziert, eine viel schnellere Wirkung auf die luetischen Er¬ 
scheinungen ausüben als die alkalischen, die gewöhnlich 
empfohlen werden. Allerdings arbeitet Verf. mit stark ver¬ 
dünnten (0,1: 40) sauren Lösungen. Er sah dabei keine bedroh¬ 
lichen Intoxikationserscheinungen, keine Rezidive und ein 
schnelles Negativwerden der W assermann sehen Reaktion. 
Die Injektionen machte er wiederholt, anfangs kombiniert mit 
subkutanen Injektionen von saurer Lösung. Die größte Toxi¬ 
zität der sauren Lösung macht sich meist durch eine stärkere 
Reaktion im Vergleich zur alkalischen Lösung bemerkbar, inso¬ 
fern Fieber, Uebelkeit, Durchfall in der Regel heftiger, aber 
auch nur vorübergehend auftreten, Erscheinungen, die nach 
Verf. nie eine Kontraindikation abgeben können. Die saure 
Lösung wird nach Verf. so hergestellt, daß man je 0,1 Salvarsan 
in 40 ccm physiologischer Kochsalzlösung auflöst und Normal¬ 
natronlauge tropfenweise solange zusetzt, bis der Beginn einer 
Opalescenz eintritt. 

Dr. J. Abelin (Bern): Beginn und Dauer der Ausscheidung des 
Salvarsans durch den Urin nach intravenöser Injektion. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 33.) 

Verf. hat die von ihm angegebene Methode zum Nachweis 
des Salvarsans im Urin (vergl. das Referat in No. 28 der „Allg. 
Med. Centralztg.“) bei einer Anzahl von mit Salvarsan be¬ 
handelten Kranken angewendet und ist zu folgenden Ergeb¬ 
nissen gekommen. Das Salvarsan wird bei intravenöser In¬ 
jektion zum Teil unverändert durch den Urin ausgeschieden. 
Die Ausscheidung des Salvarsans beginnt fast unmittelbar 
(5—10—15 Minuten) nach der intravenösen Injektion. Die 
Dauer der Ausscheidung beträgt in der Regel 5—6 Stunden. Es 
kommen aber auch Fälle vor, in denen die Ausscheidung etwas 
längere oder kürzere Zeit dauert. 
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Dr. Adele Bornstein und Dr. Arthur Bornstein (Hamburg): 

Ueber Salvarsan in der Milchl (Deutsche med. Wochen- 
• schrift, 1911, No. 33.) 

Die Verfasser haben schon vor einiger Zeit den Nachweis 
geführt, daß bei stillenden mit Salvarsan behandelten Frauen 
eine gewisse, nicht zu vernachlässigende Menge Arsen in die 
Milch Übertritt. Sie konnten diesen Befund in weiteren Unter¬ 
suchungen bestätigen und dahin erweitern, daß dieses Arsen 
sich noch in Bindung mit dem Amidobenzolring befindet. Das 
Arsen geht demnach in die Frauenmilch als Salvarsan über 
oder in einer Verbindung, welche dem Salvarsan sehr nahe 
steht. Es wurde daraufhin einer Ziege Salvarsan intravenös 
und intramuskulär injiziert und deren Milch einem hereditär¬ 
syphilitischen Säugling zu therapeutischen Zwecken als Nahrung 
gereicht. Es wurde jedoch kein sichtlicher Erfolg dadurch 
erzielt, offenbar, weil in die Ziegenmilch zu wenig Salvarsan 
übergegangen war. Es wurde auch durch die chemische Unter¬ 
suchung nachgewiesen, daß die Ziegenmilch verhältnismäßig 
viel weniger Arsen enthielt als die Milch von Frauen,, die mit 
Salvarsan behandelt werden. Erst als dem Säugling 0,1 g Sal¬ 
varsan direkt (intramuskulär) injiziert worden war, verschwan¬ 
den die syphilitischen Symptome rasch. 

Dr. Wehner (Berlin): Ueber das Vorkommen spätluetischer 
Erscheinungen im Frühstadium der Syphilis nach Salvarsan- 
injektionen. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 32.) 

Die Beobachtungen, die man bisher bei Salvarsan- 
injektionen gemacht hat, scheinen dafür zu sprechen, daß durch 
Salvarsan der Verlauf der Syphilis verkürzt wird, insofern, als 
spätluetische Erscheinungen schon in früheren Stadien auf- 
treten, also etwa Gummata im ersten Jahre der Infektion. Auch 
Verf. beobachtete einige derartige Fälle. Er teilt zunächst zwei 
Fälle mit, in denen wenige Monate nach der Salvarsanbehand- 
lung (im Sekundärstadium) Gummiknoten auf der Lunge auf¬ 
traten, die dann, auf erneute spezifische Behandlung (mit Hg 
und Jodkali in dem einen, mit Salvarsan und Hg in dem ande¬ 
ren Falle) sehr schnell sich zurückbildeten. Er berichtet außer¬ 
dem über einen dritten Fall, in welchem drei Monate nach der 
Salvarsaninjektion bei einer 30 jährigen Frau im frühen Sekun¬ 
därstadium der Lues eine Neuroretinitis auftrat. 

Dr. Arno Hofmann (Sonneberg! i. Th.): Ikterus mit letalem 
Ausgang nach Salvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 33.) 

Bei einem 15 jährigen Patienten, welcher an Iritis des 
einen Auges litt und bei dem die Wassermann sehe Re¬ 
aktion positiv ausfiel, wurde zunächst eine Schmierkur ge¬ 
macht. Die Symptome gingen sehr langsam zurück, aber 
während der Kur entwickelte sich eine viel heftigere Iritis des 
anderen Auges. Es wurde deshalb Salvarsan 0,3 g intravenös 
und sechs Tage später die gleiche Dosis intramuskulär injiziert. 
Stärkere Reaktionserscheinungen traten darnach nicht auf; 
aber auch auf den Verlauf der Regenbogenhautentzündung 
schien das Salvarsan ohne Einfluß zu sein; erst etwa einen 
Monat, nach der zweiten Injektion gingen die Entzündungs¬ 
erscheinungen unter Anwendung von Wärme zurück. Als der 
Kranke nunmehr entlassen werden sollte, traten plötzlich die 
Symptome eines Magen-Darmkatarrhs, anfangs mit leichtem 
Fieber, auf; nach sieben Tagen trat Ikterus hinzu und in weni¬ 
gen Wochen trat unter zunehmender Schwäche der Tod ein. 
Die klinische Diagnose wurde auf akute gelbe Leberatrophie 
gestellt. Die Sektion bestätigte dieselbe. Auch die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung durch Prof. D ü r c k ergab, daß es sich um 
eine akut oder subakut verlaufene Leberatrophie handelte. 

R. L. 


Dr. F. Patsehke (Königsberg): Die Behandlung der Arterio¬ 
sklerose des Zentralnervensystems mit Tiodine. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 33.) 

Verf. hat bei Erscheinungen, welche auf eine arterio¬ 
sklerotische Erkrankung des Zentralnervensystems hinweisen, 
in einer Anzahl von Fällen das Tiodine angewendet (ein fran¬ 
zösisches Präparat, von A.Cogn et, Paris, 43 Rue de Saitonge; 
es soll eine Verbindung von Thiosinamin mit Aethyljodid sein. 
Ref.). Als Hauptsymptome der Arteriosklerose des Zentral¬ 
nervensystems gelten: fast ständige dumpfe Kopfschmerzen, 
plötzlich auftretende Schwindelanfälle und Abnahme des Ge¬ 
dächtnisses, außerdem ein deprimiertes Wesen, Reizbarkeit, 
Erschwerung und Verwaschensein der Sprache, träge Pupillen¬ 
reaktion, Parästhesien und Schmerzen am ganzen Körper. Ein 
Teil der Kranken hatte bereits Jod innerlich ohne viel Nutzen 
bekommen. Die Behandlung bestand in wöchentlich drei sub¬ 
kutanen Injektionen von 0,2 Tiodine (in lOproz. Lösung), im 
ganzen 16, höchstens 20 Dosen. Irgendwelche Entzündungs- 
ers.cheinungen traten hierbei niemals auf, auch waren die Ein¬ 
spritzungen für die meisten Patienten vollständig schmerzlos. 


In einem Teil der Fälle wurden die subjektiven Beschwerden 
durch die Tiodinekur überraschend schnell beseitigt; die Kopf¬ 
schmerzen und der Schwindel hörten auf, die Stimmung wurde 
besser, ebenso das Gedächtnis. Andere Beschwerden, wie 
Parästhesien im Bereich peripherischer Nerven, wurden durch 
die Tiodineinjektionen viel weniger günstig beeinflußt. Objektiv 
war bei keinem Patienten bis auf das frischere Aussehen eine 
Aenderung eingetreten. R. L. 

Prof. Dr. Albert Rosenberg (Berlin): Das Cycloform, ein An- 
algeticum in der laryngologischen Praxis. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 9.) 

Verf. geht in einem Aufsatz die verschiedenen therapeuti¬ 
schen Maßnahmen bei Kehlkopftuberkulose durch. 

Das älteste ist Morphium, das man mit Amylum oder 
Sacch. lactis in den Kehlkopf insuffliert. Mit der Einführung 
des Mentholöles durch Prof. Rosenberg im Jahre 1888 bei 
Larynxtuberkulose war schon ein großer Fortschritt zu ver¬ 
zeichnen. Die neuere Pharmakologie liefert recht brauchbare 
Präparate: Orthoform, Anästhesin, Propäsin, Dionin. 

Das neueste Präparat, das für die Dysphagien der Kehlkopf- 
tuberkulose empfohlen wird, ist das von den Farbenfabriken 
vorm. Bayer hergestellte Cycloform. 

Während Baumgarten in der „Medizinischen Klinik“, 
No. 44, eine Cycloform-Coryfinapplikation (1: 25) empfiehlt,'zieht 
Rosenberg dieser Lösung eine Pulverinsüfflation vor: 
Eine Minute bis zu einer viertel Stunde nach der Applikation 
können die Patienten, wenn sie vorher über heftige Dysphagie 
geklagt haben, meist ohne Schmerzen schlucken. Die An¬ 
ästhesie hält 24 Stunden und darüber hinaus an. Nach der 
Meinung des Verfassers ist es nicht unwahrscheinlich, daß das' 
Cycloform, mit ähnlich wirkenden Mitteln gemischt, noch eine 
bessere Wirkung ausübt. — iv 

Dr. Reimers (Osnabrück): Beitrag zur Technik der Lokal¬ 
anästhesie in der Rhinolaryngologie. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 33.) 

Verf. hat seit zwei Jahren das Kokain wegen seiner un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen als lokales Anästheticum. bei 
rhino-laryngologischen Operationen ganz aufgegeben und 
wendet jetzt ausschließlich das Alypin an. Es hat sich ihm 
durchaus bewährt. Nur muß' man eine längere Zeit zwischen 
dem Einlegen des mit Alypin beträufelten Tampons und der 
Operation verstreichen lassen und das. Alypin mit Suprarenin 
kombinieren. Man kann fast alle Eingriffe in der Nasenhöhle 
unter Alypinanästhesie vornehmen, u. a. Operationen an den 
unteren Muscheln, Entfernung von Polypen, Eröffnung der 
Kieferhöhle vom unteren Nasengang aus, Septumoperationen 
nach K i 11 i a n. Bei Kauterisationen legt man ein dünnes, mit 
lOproz. Alypinlösung, der auf 1 ccm 2—3 Tropfen Suprarehin- 
lösung hinzugefügt sind, getränktes Wattebäüschchen an die 
zu kauterisierende Stelle und läßt es 15—20 Minuten lang liegen, 
um dann ein zweites in gleicher Weise eberisolange liegen zu 
lassen. In eiligeren Fälleri kann man eine 20proz. Alypin¬ 
lösung nehmen und einmal 15—20 Minuten lang einwirken 
lassen. Aehnlich geht man bei den meisten Nasenoperationen 
vor. Infolge Zusatz der Nebennierenpräparate läßt die Lösung 
die Schleimhäute abschwellen. Bei Anbohrung der Kieferhöhle 
vom Alveolarfortsatz aus legt Verf. einen kleinen mit 20 proz. 
Alypinlösung (mit Suprarenin) getränkten Wattebausch an die 
Stelle des gewählten Eingriffs, läßt ihn 10 Minuten lang liegen 
und injiziert dami zu beiden Seiten eine ca. 2 proz. Alypinlösung 
mit Suprareninzusatz. Nach einer Wartezeit von 10 Minuten 
wird zunächst der Knochen mittels eines Raspatoriums frei¬ 
gelegt, dann mittels eines elektrisch getriebenen Bohrers durch¬ 
bohrt und mit einer Fräse geglättet. Auch bei der Paracentese 
des Trommelfelles wird durch die Alypin-Suprareninanästhesie 
fast immer vollkommene Schmerzlosigkeit erzielt. Desgleichen 
bewährte sich die Methode bei Entfernung von Polypen und 
Granulationen aus der Pauke mittels Schlinge und der kleinen 
dafür angegebenen Zangen. Bei der Eröffnung von peritön- 
sillitischen Abscessen läßt Verf. von einer ganz konzentrierten 
Alypin-Suprareninlösung 3—4 Tropfen mittels einer vorn 
stumpfen Spritze von oben herab herunterrieseln und wieder¬ 
holt diese Prozedur in Zwischenräumen von einigen Minuten^ 
bis ausreichende Abstumpfung der Schmerzhaftigkeit erzielt ist.* 

R. L. 

Priv.-Dozent Dr. H. Benneeke (Jena): Ueber unsere bisherigen 
Erfahrungen mit Vasotonin. (Medizin. Klinik, 1911, No. 31.) 
Das Vasotonin wird von der Firma Teichgraeber in 
Berlin hergestellt. Die bei der klinischen Prüfung des Vaso- 
tonins zu berücksichtigenden Fragen lassen sich am besten an¬ 
knüpf en an die für das Mittel aufgestellten Indikationen, wie 
sie aus den von der Firma Teichgraeber versandten Pro¬ 
spekten hervorgehen. Diese sind: „Angina pectoris, Asthma 
cardiale, Angiospasmus bei Migräne, intermittierendes Hinken, 
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Arteriosklerose, Blei- und Nikotinintoxikationen, chronische I 
interstitielle Nephritis mit besonders hohem Blutdruck.“ j 

Verfassers Beobachtungen beziehen sich im wesentlichen 
auf Kranke mit Arteriosklerose und chronischer interstitieller 
Nephritis; für Angina pectoris, bei welcher das Präparat be¬ 
sonders große Triumphe feiert, fehlen sie ihm. 

Zur Beurteilung des therapeutischen Erfolges mit Vasotonin 
wurden Bestimmungen des maximalen und minimalen Blut¬ 
drucks mittels der palpatorischen Blutdruckbestimmung an 
einem R i v a - R o c c i sehen Apparate herangezogen. Verf. ist 
zu folgenden Resultaten gekommen: 1. Bei der Hypertonie auf 
arteriosklerotischer Basis ohne nachweisbare Nierenerkränkung 
läßt sich eine blutdruckherabsetzende Wirkung des Vasotonins 
nicht verkennen. 2. Sie hat aber keine nachhaltige Wirkung und 
der therapeutische Erfolg, beurteilt an den Blutdruckkurven 
und den Angaben der Patienten, ist kein besserer, als der mit 
bisherigen Methoden erzielte, 3. Der Einfluß des Vasotonins 
auf den Blutdruck bei Kranken mit sicherer chronischer 
Nephritis ist ein kaum nennenswerter, so daß keine Indikation 
vorliegt, bei diesen Kranken das Vasotonin anzuwenden. Aller¬ 
dings geben die Erkrankungen nach unseren Beobachtungen 
auch keine Kontraindikation ab. 4. Schädliche Wirkungen des 
Vasotonins haben wir nicht beobachtet.' Kr. 

Dr. Bernhard Schiffer (Wien): Ueber Somatose und deren An¬ 
wendung als Nährpräparat. (Allgem. Wiener med. Ztg., 
1911, No. 3.) 

Verf, steht auf dem Standpunkt, daß man ein Nahrungs¬ 
mittel nicht allein nach seiner Kalorienzahl bewerten soll, 
sondern auch danach, wie es auf den Appetit und die Ver¬ 
dauung einwirkt. Zu den modernen Nährpräparaten, die in 
letzterer Hinsicht hohen Anforderungen entsprechen, gehört 
die Somatose, die bekanntlich ein aus Fleisch hergestelltes 
Albumosenpräparat darstellt. 

Die Somatose will in erster Linie Roborans und Stomachi- 
cum sein, welches auf natürlichem Wege die Magensaftsekretion 
erhöht und daher bei Patienten mit darniederliegender Eßlust 
und Abneigung gegen die übliche Nahrung den Uebergang zur 
gewöhnlichen Kost wesentlich erleichtert. Verf. hat sowohl die 
Somatose in Pulverform, als auch solche in. flüssiger Form ver¬ 
wendet. Die Pulverform ließ er in Suppen verabreichen, wobei 
das Pulver vorher in einer Schale Suppe in der Weise aufge¬ 
löst wurde, daß man es möglichst in der Mitte der. Oberfläche 
der Flüssigkeit/um ein Zusammenballen des Pulvers durch 
Berühren mit den Wandungen zu verhüten, zudeckt und ruhig 
stehen läßt, bis es vollkommen aufgelöst ist. 

Eine Kombination der Somatose mit Eisen (flüss. Eisen- 
s omatose in geloster Form) wurde kaffeelöffelweise täglich 
bei Chlorose und Anämie mit gutem Erfolge verwendet. 

Ein anderes Somatosepräparat, das ebenfalls zur Ver¬ 
wendung gelangt, ist die Guajakose, die eine Kombination 
von Somatose mit Calcium sulfoguajacolicum darstellt. , Hier 
wirkt einerseits das Guajakol als Spezificum gegen den lokalen 
Prozeß, andererseits wird durch die eiweißsparende Eigen¬ 
schaft der Somatose die Körperkraft gehoben. 

Verfasser betont am Schlüsse seines Aufsatzes ausdrück¬ 
lich, daß die Somatose kein eigentliches Nährmittel ist, daß sie 
aber als unterstützendes Mittel in der Ernährungstherapie 
wichtige Dienste zu leisten vermag. —r, 


Physikalische Therapie. 

Oberstabsarzt Dr. Dannehl (Frankfurt a. M.): Selbstbehandlung 
der Ischias. (Medizin.. Klinik, 1911, No. 31.) 

Ein akuter schwerer Ischiasfall kann nicht Gegenstand der 
Selbstbehandlung durch den Kranken sein. Anders bei leichten 
Neuralgien und bei der chronischen Ischias mit Adhäsions- oder 
gelegentlichen Exsudatbildungen in der Nervenscheide. Eine 
hierzu geeignete einfache Methode teilt Verf. mit. Sie besteht 
im Wesentlichen darin, daß der Kranke im warmen Vollbad 
selbsttätig eine Dehnung und Massage des leidenden Hüft- 
nerven vornimmt. Das hat mehrere Vorteile: Die eigene 
Schmerzempfindung des Kranken gestattet die feinste Ab¬ 
stufung der Nervendehnung und das exakteste * Auffinden der 
Schmerzpunkte bei der Massage. Die bei empfindlichen 
Kranken schon aus Furcht vor Schmerz bei den Handgriffen 
eines anderen eintretenden Muskelwiderstände und Becken¬ 
verschiebungen, welche die bestehenden Schmerzen steigern 
und eine wirksame Massage und Nervendehnung verhindern 
können, fallen fort; die im Bade mögliche Muskelerschlaffung 
kann außerhalb desselben kaum erreicht werden. Der Kranke 
sitzt bei dem Verfahren in einem warmen Vollbade von 37 bis 
38 0 G. so, daß die Fußsohle des kranken Beines der schmalen 
Fußfläche der Badewannen wand anliegt, legt beide Hände mit 
Aufgriff auf die oberen Ränder der Wannenseitenwände und 
zieht sich bei vorübergebeugtem Kopf und Rumpf mit den 
Armen gegen den Fußteil der Wanne hin an, während das im 


Knie durchgedrückte kranke Bein sich dagegen anstemmt. Der 
kranke Hüftnerv wird dabei mehr oder weniger stark gedehnt; 
je nach der Rumpfbeuge und dem Grade des Zuges der Arme, 
sowie je nachdem, ob das kranke Bein dem Boden der Wanne 
aufliegt oder höher oben gegen deren Fußfläche angestemmt 
wird. In der Regel klingt die erste Steigerung der Beschwerden 
bald ab und man tut gut, die Dehnung auch im Anfang bis 
zum Eintritt eines gewissen Schmerznachlasses fortzusetzen. 
Nach einer Ruhepause geht man entweder zur Massage über 
oder man kann an die erste Dehnung eine zweite anschließen, 
welche nur wesentlich weniger schmerzhaft auszufallen pflegt. 
Die Selbstmassage wird am besten an die Nervendehnung un¬ 
mittelbar angeschlossen. Sie ist in diesem Stadium wenig 1 
schmerzhaft, dabei exakt, denn die Nervendehnung hat dem 
Kranken alle seine Schmerzpunkte zum Bewußtsein gebracht. 
Zwischen der Massage der einzelnen Gliedabschnitte können 
auch Bewegungsübungen nach der Art der im hydrotherapeuti¬ 
schen Institut zu Berlin bei den „Bewegungsbädern“ üblichen 
— Beinheben und -drehen, Rumpf- und Kreuzbeinheben und 
-senken in Rücken- und Bauchlage — eingeschaltet werden, 
falls der Kranke sich hierzu noch kräftig genug fühlt. Die 
Massage wird am bequemsten ähnlich der Cornelius sehen 
Druckpunktbehandlung durch leicht vibrierenden, quer zum 
i Verlaufe des Nervenstammes gerichteten Druck vorgenommen. 
Der Badende legt dazu beide Hände von den Seiten her an 
das kranke, im Knie mehr oder weniger stark zu beugende 
Bein und benutzt je nach Bedarf entweder die Daumen, die 
Zeigefinger oder den zweiten bis vierten Finger beider ab¬ 
wechselnd gebrauchten, oder wie am Oberschenkel, beider 
gleichzeitig nebeneinander massierenden Hände. Die Hüfte 
wird in Seitenlage auf der gesunden Seite entweder mit dem 
Daumen oder mit den spitzwinklig gebeugten Mittelgelenken 
des zweiten bis vierten Fingers der gleichseitigen Hand 
massiert. Man ist dabei zunächst geradezu erstaunt, wie 
bequem man im Bade an alle seine Schmerzpunkte heran¬ 
kommt und wie leicht man bei der mühelos zu erreichenden 
Muskelerschlaffung überall in die Tiefe dringen kann. Jede 
Stelle wird so lange massiert, bis ein Nachlassen der Schmerz¬ 
empfindung eingetreten ist. Das ganze Bad dauert, wenn alle 
Handgriffe ausgiebig ausgeführt werden, 30 bis 40 Minuten; 
warmes Wasser läßt man nach Bedarf zulaufen. Am Schlüsse 
t des Bades empfiehlt sich eine ganz kurze, kühle Üebergießung, 
die aber das kranke Bein möglichst nicht treffen soll. Diese 
Bäder müssen je nach Lage des Falles täglich oder einen um 
! den anderen Tag monatelang fortgesetzt werden, um Heilung 
oder wenigstens einen erträglichen Dauerzustand zu schaffen. 

Kr. 

Bakteriotherapie. 

Dr. med. Wilh. Karo (Berlin): Weitere Erfahrungen mit der 
spezifischen Behandlung der Nierentuberkulose. (Die 
Therapie der Gegenwart, August 1911.) 

Trotz der vielen in den letzten Jahren erschienenen Publi¬ 
kationen ist die Frage nach der geeignetsten Therapie der 
Nierentuberkulose noch immer ungelöst. Chirurgen und Uro- 
j logen nehmen noch immer den radikalen Standpunkt ein; noch 
immer gilt bei ihnen die Forderung, bei möglichst frühzeitiger 
Diagnose die primär erkrankte tuberkulöse Niere baldigst zu 
entfernen. Vergegenwärtigen wir uns, daß die Nierentuber¬ 
kulose eine hämatogen entstandene Krankheit ist, daß nicht 
in der Niere, sondern im Drüsensystem, sei es in den Drüsen 
der Atmungsorgane, sei es in denen der Verdauungsorgane, 
der primäre Krankheitsherd liegt, so müssen wir schon a priori 
( den Wert einer frühzeitigen Operation für den Gesamtorganis¬ 
mus etwas skeptischer beurteilen. Der Pat. bleibt trotz gelunge¬ 
ner Operation nach wie vor tuberkulös. Daran ändert auch die 
Tatsache nichts, daß ein großer Teil der erfolgreich Operierten 
sich für eine Reihe von Jahren erholt, daß die sekundär er¬ 
krankte Blase ausheilt und der betreffende Kranke zunächst 
den Eindruck blühendster Gesundheit macht. Heilt nicht die 
primäre Drüsentuberkulose aus, so besteht nach wie vor die 
Gefahr, daß nach längerer oder kürzerer Zeit auch die zweite 
Niere metastatisch an Tuberkulose erkrankt. Hieraus erklären 
sich die vielfachen Mißerfolge der frühzeitigen Operation, die 
sich um so mehr häufen, je länger man das Schicksal der Ope¬ 
rierten zu verfolgen vermag. Wenn die Radikalen behaupten, 
daß das Verweilen einer tuberkulösen Niere im Organismus 
eine Gefahr für die andere darstellt, so gilt dies einmal nur 
bedingt und zwar für die mit stark eiternden und schwer 
destruktiven Prozessen einhergehenden Fälle, über deren 
chirurgische Behandlung ja kaum eine Meinungsverschieden¬ 
heit bestehen dürfte. Für die weniger vorgeschrittenen Fälle 
aber besteht die erwähnte Gefahr nicht. In den letzten drei 
Jahren hat Verfasser insgesamt 18 Fälle von Nierentuberkulose 
der verschiedensten Stadien behandelt; mit Ausnahme eines 
Falles ist er in allen mit der spezifischen Therapie zum Ziel 
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gekommen. Seine Patienten, zum Teil Kinder, zum Teil 
jugendliche Personen, nahmen unter der spezifjgellen Therapie 
zusehends an Körpergewicht zu; die subjektiven und objektiven 
Symptome verringerten sich. Ein Teil ist scheinbar dauernd 
geheilt, ein anderer gebessert. Ob wirklich eine dauernde 
Heilung eingetreten ist, kann natürlich erst nach längerer Be¬ 
obachtungszeit mit Bestimmtheit - gesagt werden. Immerhin 
steht soviel fest, daß in keinem der Fälle des Verfassers die 
spezifische Therapie geschadet hat. Wir werden also, sagt 
Verf., die spezifische Therapie der radikalen als gleichberech¬ 
tigt an die Seite stellen dürfen. - Beide haben ihre ganz be¬ 
stimmte Indikation, zu deren genauerer Präzisierung allerdings 
noch weitere Erfahrungen nötig sein werden. Soviel aber läßt 
sich heute schon sagen-, daß das Anfangsstadium der Nieren¬ 
tuberkulose in das Gebiet des inneren Klinikers fallen muß 
und daß der Chirurg erst dann eingreifen darf, wenn die spe¬ 
zifische Behandlung fehlgeschlagen hat und das Allgemein¬ 
befinden des Kranken die Operation erfordert. Dabei wird 
unsere Indikation zur spezifischen Therapie um so strikter, je 
frühzeitiger wir einen Fall von Nierentuberkulose diagnosti¬ 
zieren; denn naturgemäß sind die Chancen der Frühbehandlung 
weitaus die besten. Aber auch in weiter vorgeschrittenen Fällen 
hält Verf. sich für berechtigt zunächst eine Tuberkulinbehand¬ 
lung zu versuchen, denn die Erfahrung hat gelehrt, daß auch in 
solchen Fällen eine sachgemäß durchgeführte Tuberkulinkur 
niemals zu schaden vermag. Unter sachgemäßer Tuberkulinkur 
versteht Verf. Anwendung minimalster Dosen und genaueste 
klinische Kontrolle. Solche günstigen Resultate in der Therapie 
der Nierentuberkulose eröffnen sich uns aber erst in der Kom¬ 
binationstherapie nach Ehrlich. Diese Therapie besteht ein¬ 
mal in der Kombination des Tuberkulins mit Chinin, dann 
aber in der Verabfolgung eines kombinierten internen Mittels 
in Gestalt der Buccosperinkapseln. Kr. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Robert Liehtenstein (Wien): Die chirurgische Therapie der 

Nephritis. (Medizin. Klinik, 1911, No. 31.) 

Verf. gibt zunächst ein Bild vom Entwicklungsgang 
chirurgischer Therapie ehtzündlicheb Veränderungen der Niere, 
aus dem her vorgeht daß die guten'Erfolge operativer Behand¬ 
lung entzündlicher Prozesse der Niere sich auf die Behebung 
der Anurie und der Blutungen reduzieren. Wenn wir die durch 
mechanische Behinderung des H'arnflusses bedingte Anurie, 
wie wir sie beispielsweise bei incarcerierten Steinen, bei Ver¬ 
schluß des Ureters durch Knickung oder Tumor finden, aus¬ 
nehmen, so bleiben im allgemeinen, von den durch schwere 
chronische Prozesse erzeugten Anurien abgesehen, eigentlich 
nur die durch akute Schwellung der Niere entstehenden Harn¬ 
verhaltungen übrig, wie sie bei akuten schweren Formen von 
Nephritis oder bei manchen Intoxikationen sich einstellen und 
endlich auch bei der Eklampsie zur Beobachtung gelangen. In 
diesen Fällen, die fast immer schlecht ausgehen, ist der Ver¬ 
such, die Harnflut durch Entkapselung oder Inzision der 
Niere wieder herbeizuführen, angezeigt. Es genügt hier häufig, 
wie die Erfahrung gelehrt hat, die einseitige Operation, da die 
Inzision der einen Niere die andere ebenfalls zur Sekretion 
anregt. Verf. berichtet nun zur Illustration der vorgebr achten 
Tatsachen über drei von ihm operierte Fälle renaler Blutung 
auf Grund entzündlicher Veränderungen, die in die angeführten 
Gruppen hineinpassen, bei denen pathologisch-anatomisch die 
Diagnose auf Nephritis gestellt werden konnte und in welchen 
die Enthülsung der Niere Heilung brachte. 

Die beiden ersten Fälle gehören in die Gruppe der von 
Casper als Nephrosis circumscripta benannten Nephritis¬ 
formen, der dritte Fall in die Gruppe der als Koliknephritis 
bezeichneten Form. Der Symptomenkomplex der ersterwähn¬ 
ten Gruppe ist ein relativ eng umgrenzter. Wir finden bei den 
Patienten mitten im besten Wohlbefinden plötzlich auf tretende 
heftige Blutungen. Am Zirkulationsapparat sowie durch die 
Palpation oder Perkussion der Nieren ist nichts Pathologisches 
nachweisbar. Der Harnbefund der gesunden Seite ist oft ein 
vollständig normaler; hier und da findet man Spuren von Al¬ 
buinen, ganz vereinzelt Formelemente. Die pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchung exzidierter Parenchymstückchen zeigt 
Veränderungen, die sich besonders in den Kapillarschlingen 
bemerkbar machen, die in einigen Fällen ganz geringgradiger 
Natur sind, in manchen Fällen ausgesprochene Degeneration 
erkennen lassen. Diese Veränderungen sind nicht diffuser 
Natur, sondern herdweise entwickelt und oft auf ganz geringe 
Strecken beschränkt. Die Cystoskopie informiert uns über die 
Quelle der Blutung; durch die Funktionsprüfung erhalten wir 
kein Resultat, da mit den derzeit gebräuchlichen Methoden in 
einer derartig erkrankten Niere ein Ausfall der Funktion nicht 
nachweisbar ist. 

Die Operation der Wahl bei Blutungen aus der Niere auf 
Grund entzündlicher Veränderungen in diesen Fällen ist die 


Dekapsulation. Es ist dies ein relativ kleiner und ungefähr¬ 
licher Eingriff, der ebenso wie die Nephrotomie zum Stillstand 
der Blutung führt. Die Nephrotomie ist eine Operation von viel 
größerer Tragweite: Nach jeder Nephrotomie besteht die Gefahr 
der Nachblutung, die oft eine sekundäre Nephrektomie erforder¬ 
lich macht. Außerdem hat die Erfahrung gelehrt, daß durch 
die konsekutive Narbenbildung ein großer Teil von Nieren¬ 
parenchym zugrunde geht. Da wir nun bei keinem dieser Fälle 
von vornherein einwandfrei ein Intaktsein der anderen Niere 
feststellen können, so ist die Operationsmethode die bessere, 
welche das Parenchym der erkrankten Niere am wenigsten 
schädigt. Die Hoffnungen, den chronischen Morbus Brightii 
operativ heilen zu können, haben sich nicht erfüllt. Die De¬ 
kapsulation der Niere beim Morbus Brightii ist eine gefährliche 
und auf die Ausheilung des Prozesses keinen Einfluß nehmende 
Operation. K r> 

Geburtshilfliche Therapie. 

Richard Kapferer: Ueber die prophylaktische Therapie der 

Eklampsie von Stroganoff. (Inaug.-Dissertation, Freiburg 

i. Br. 1911.) e ö 

Stroganoffs sogen, prophylaktische Therapie beruht 
mcht auf einer neuen Theorie über die Aetiologie der Ek¬ 
lampsie. Sie schließt sich vielmehr der Theorie an, daß die 
Ursache der Eklampsie in einer Anhäufung von Toxinen zu 
suchen sei. Aber Stroganoff zieht aus dieser herrschen¬ 
den Anschauung nicht wie die Allgemeinheit den Schluß, 
sofort unter allen Umständen das Accouchement force einzu¬ 
leiten, um dadurch die im Fötus oder der Placenta gelegene 
Toxinquelle zum Versiegen zu bringen. Er verzichtet vielmehr 
infolge Fehlens einer sicher bekannten Ursache auf ätiologische 
Therapie und geht rein empirisch vor. Er behandelt die Ek¬ 
lampsie abwartend, symptomatisch mit Chloralhydrat- 
Morphium, kombiniert mit absoluter Ruhe. Auf Grund der 
an über 400 Eklampsien gewonnenen Beobachtungen kommt 
Stroganoff zu der Ueberzeugung, daß diese narkotische 
Therapie erheblich befriedigendere Resultate ergibt, als das 
Accouchement force. Er spricht sogar die zuversichtliche Hoff¬ 
nung aus, daß seine Therapie imstande sein wird, die Mortali¬ 
tät der Mütter von 18 pCt. bei der bisherigen Behandlung auf 
2 pCt. herabzudrücken. 

Der leitende Gesichtspunkt für die Anwendung der Nar- 
kotica und für die Ruhebehandlung geht aus drei Beobachtun¬ 
gen hervor, die S t r o g a n o f f aus dem mannigfaltigen Sym- 
ptomenkomplex der Eklampsie als wesentlich herausgreift: 
Die äußere Umgebung spielt bei einer Eklampsie eine höchst 
wichtige Rolle. Außere Reize jeder, selbst der geri ng fügigsten 
Art, haben auf die Kranken einen Konvulsionen erregenden 
Einfluß. 2. Die klinische Erfahrung lehrt, daß die Eklampsie 
in der Mehrzahl der Fälle eine kurzdauernde Krankheit ist. 
Die gefährlichste Krampfperiode hält in 82 bis 84 pCt. der 
Fälle’nicht länger als 24 Stunden an. 3. Die Krampfanfälle sind 
die bedenklichsten und lebengefährdenden Symptome der Ek¬ 
lampsie. Erst diese Anfälle rufen die schweren Veränder ung en 
im Zentralnervensystem hervor und erst durch sie kommen 
stärkere Unregelmäßigkeiten in der Respiration, der Zirkulation 
und der Nierentätigkeit zustande. Die eigentliche Therapie 
Stroganoffs ist gegen das Auftreten der Krämpfe über¬ 
haupt gerichtet. Diese sollen aber nicht etwa nur nach ihrem 
Auftreten bekämpft werden, sondern das Hauptgewicht der Be¬ 
handlung soll darauf gelegt werden, dieselben ganz zu ver¬ 
meiden. Das ist der Kernpunkt der ganzen Behandlung und 
daher heißt sie mit Recht prophylaktische Therapie. Sie besteht 
in einer methodisch durchgeführten Chloralhydrat- 
Morphium-Narkose. Stroganoff wendet die 
Chloralhydratbehandlung v. Winckels wieder an, aber in 
modifizierter Form. Der Unterschied gegen früher liegt in der 
Art der Verabreichung des Narkoticums, sowohl betreffs der 
Dosen als auch der Zeit seiner Anwendung. Anstatt der 
hohen willkürlichen und deshalb gefährlichen Chloralhydrat- 
gaben der früheren Zeit gibt Stroganoff genau festgelegte 
kleinere Dosen, pro die zusammen höchstens 6—8 g. Das 
Chloralhydrat wird nicht erst nach dem Anfall gegeben, sondern 
vor demselben' als Prophylaxe gegen das Auftreten der 
Krämpfe. Auf diese Weise wird das gewüiisehte Ziel erreicht. 
Die Kranken kommen derart unter die Wirkung der Narkotica 
zu stehen, daß weder durch äußere noch durch innere Reize 
die Reizschwelle zur Auslösung von Konvulsionen überschritten 
wird. Das Auftreten der Krämpfe wird verhütet und gleich¬ 
zeitig werden gefährlichere Nebenwirkungen des Chloralhydrats 
infolge der reduzierten Dosen vermieden. Es kommt allein die 
therapeutische Wirkung des Chloralhydrats zur Geltung. 

Zuerst werden der Kranken 0,015—0,02 g Morphium in¬ 
jiziert. Hierauf wird sie in ein Isolierzimmer gebracht, das am 
besten möglichste Ruhe gewährleistet. In dieses haben nur der 
behandelnde Arzt und die Hebamme Zutritt. Alle äußeren 
sensitiven Reize müssen um jeden Preis abgehalten werden. 
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Zu diesem Zweck wird das Zimmer dunkel gehalten, Geräusche, 
mechanische oder thermische Insulte werden vermieden oder 
auf ein Minimum reduziert. Selbst Bäder sind zu unterlassen. 
Untersuchung der Graviden, die äußere und ganz besonders 
die innere, überhaupt jede Handlung an ihr werden auf das 
unbedingt notwendige Maß beschränkt. Müssen sie aber vor¬ 
genommen werden, so wird dazu eine leichte Chloroform¬ 
narkose, etwa mittels 20 Tropfen Chloroform, eingeleitet. Ganz 
ebenso wird bei allen kleineren oder größeren Handlungen an 
der Kranken verfahren, beim Katheterisieren, bei Vornahme 
von Einläufen und bei subkutanen Injektionen von Morphium. 
Die Kranke soll auf diese Weise beruhigt und evtl, zum 
Schlafen gebracht werden. Eine Stunde nach der Aufnahme 
erfolgt die erste Einführung von 1,5—2,5 g Chloralhydrat mit 
Milch per rectum; per os nur dann, wenn die Patientin bei Be¬ 
sinnung ist. Stroganoff gibt das Chloralhydrat in folgender 
Lösung: Rp. Chloralhydrat 20,0, Mucilago gummi arab. 20,0, 
Aq. dest. 180,0. Nach der dritten Stunde Injektion von 
0,015 Morphium. Um eine vollständige Narkose einzuleiten und 
zu unterhalten, müssen außerdem nach der 7. Stunde 2 g 
Chloralhydrat, nach der 18. Stunde 1—2 g und nach der 
24. Stunde 1,5 g Chloralhydrat eingeführt werden. Auch in den 
drei darauf folgenden Tagen empfiehlt sich, selbst nach er¬ 
folgtem Partus, die Darreichung von je 3 mal täglich 1,5—2 g 
Chloralhydrat. 

Stroganoffs Schema für die Eklampsiebehandlung ist 
also folgendes: 

0 Std. nach Beginn der Behandlung 0,015 (0,01—0,02) Morphium 


2,2 

(1,5 -2,5) 

Chloralhydrat 

0,015 


Morphium 

2,0 


Chloralhydrat 

1,5 

(1,0 -2,0) 



>< >1 » n «. j 

in den 3 folgenden Tagen 3mal täglich 1,5 -2,0 Chloralhydrat. 

In einigen Punkten erfährt das Schema je nach den 
besonderen Umständen des Falles entsprechende Aenderun- 
gen. Eine strenge Individualisation ist oft unerläßlich. Sollte 
z. B. im Beginn der Behandlung, ehe die Wirkung des Chloral- 
hydrats eingetreten ist, ein Anfall drohen oder eintreten, so 
bietet die Chloroformnarkose ein zuverlässiges Hilfsmittel. 
Schon in kleinen Dosen beruhigt sie sicher und schnell. Außer¬ 
dem ist die Einführung von Chloralhydrat zu beschleunigen. 
Verstärkung oder Fortsetzung der Narkose ist indiziert bei 
hartem gespannten Puls, bei stärkerem Kopfweh, Unruhe oder 
andauernd komatösem Zustand, besonders aber bei weiteren 
Krampfanfällen. Stroganoff schreckt z. B. nicht davor 
zurück, innerhalb fünf Stunden 4—5 g Chloralhydrat und 
0,03—0,04 g Morphium zu geben und außerdem die Chloroform¬ 
narkose hinzuzuziehen. 

Dieses konservative Verfahren mittels Narkotica kann bei 
der Mehrzahl der Fälle angewendet werden und man wird da¬ 
mit allein zum Ziele kommen. Stroganoff. ist in allen 
leichten und mittelschweren Fällen auf diese Weise und mit 
dein gewünschten Erfolg vorgegangen. Er ist jedoch kein prin¬ 
zipieller Gegner jeden operativen Eingreifens. Als unter¬ 
stützende, die Eklampsie günstig beeinflussende Faktoren 
werden mehrere angegeben: Zur Anregung der Nierentätigkeit 
werden Kautschueksäcke mit warmem Wasser gefüllt, und unter 
die Nierengegend gelegt. Die Hauttätigkeit wird durch Warm¬ 
halten der Kranken unterstützt. Zur Verdünnung der im 
Körper kreisenden Toxine werden 4—5 mal täglich 150,0 bis 
250,0 g physiologische Kochsalzlösung, Milch oder schwachen 
Tees per os oder besser per rectum gleichzeitig mit Chloral¬ 
hydrat gegeben. Bei eingetretenem Anfall wird Sauerstoff in 
möglichst großer Menge zugeführt. Digitalis bezw. Digälen soll 
bei einer Pulsfrequenz von 110—120 Schlägen pro Minute zur 
Anwendung kommen. Schließlich werden bei drohendem 
Lungenödem, namentlich am Ende der Krampfperiode, trockene 
Schröpfköpfe zu reichlichem Gebrauch empfohlen. 

In der deutschen Literatur wurde trotz offensichtlichen Er¬ 
folges S tr o g a n o f f s die neue Therapie nur selten und meist 
in auffälligem Sinne besprochen. Die Mehrzahl der deutschen 
Autoren hält die Anwendung der Narkotica bei Eklampsie 
geradezu für unzweckmäßig. Nach der Meinung des Ver¬ 
fassers vermögen aber die erhobenen Einwände nicht die Be¬ 
deutung der S t r o g a n o f f sehen Therapie und ihre Anwen¬ 
dung zu beeinträchtigen. Als erste deutsche Klinik gab die 
unter Geh.-Rat Leopold stehende in Dresden dem Drängen 
Stroganoffs nach. Im Juni 1909 wurde beschlossen, die 
prophylaktische Therapie einer genauen Nachprüfung zu unter¬ 
ziehen. Die Behauptungen Stroganoffs haben sich in 
jeder Weise bestätigt, insbesondere der Satz, daß die Mortalität 
an Eklampsie durch diese Therapie erheblich einschränkbär ist. 
Roth hält diese Behandlung^ für berufen, ein außerordentlich 
segensreiches und dabei bequem zu handhabendes Mittel zu 
werden, für die Klinik sowohl als ganz besonders für den prak¬ 
tischen Arzt. Etwa ein Jahr später als die Dresdener Klinik 


nahm auch die Universitätsfrauenklinik zu Freiburg die 
Stroganoff sehe konservative Therapie auf. Entsprechend 
der Seltenheit der Eklampsie in Süddeutschland wurden vom 
1. August 1910 bis zum 30. April 1911 nur 6 Eklampsiefälle in 
der Freiburger Klinik eingeliefert. Davon wurden 5 dem Ver¬ 
fahren von Stroganoff unterzogen; im 6. Falle nahm man 
auf Wunsch des Mannes die sofortige Entbindung vor. Die er¬ 
zielten Resultate werden in jeder Hinsicht als auffallend günstig 
bezeichnet (ausführliche Krankengeschichten). Alle Mütter 
kamen mit dem Leben davon. Von den Kindern starb nur 
eines, es kam tot zur Welt. Hervorgehoben wird der günstige 
Verlauf von 3 Eklampsiefällen in graviditate, eine Zeitperiode, 
die bisher immer die schlechtesten Resultae gab. Bei keiner 
Patientin traten Indikationen zur forcierten Entbindung auf. 

Ein derart rasches Absinken der Eiweißausscheidung wie 
unter dem Einflüsse der S tr o ga nof f sehen Therapie ist nur 
bei einer funktionellen Nierenaffektion denkbar, etwa bei einem 
zeitweiligen Gefäßkrampf der Nieren; dieser lokale Krampf 
wird durch das Chloralhydrat und durch die allgemeine Ruhig¬ 
stellung des Organismus gelöst. Auf dieselbe Weise ist die 
rasche Zunahme der Diurese erklärbar. Mit der Diurese wächst 
dann die Ausscheidung der Stoffwechselprodükte. Die Folge 
davon ist das alsbaldige Nachlassen der Kopfschmerzen und die 
Klärung des Sensoriums. Mit der Milderung oder Beseitigung 
der gefährlichen Symptome der Eklampsie muß natürlich eine 
günstige Wirkung der Therapie im ganzen zum Ausdruck 
kommen, eine deutliche Abnahme der Mortalität muß daraus 
resultieren. Auch dieses letzte Resultat erfüllt — bis jetzt — 
die Stroganoff sehe Therapie. Damit ist scheinbar eine 
Übereinstimmung von Theorie, Therapie und Resultat bis zum 
letzten Punkt erzielt. 

Eine eingehende Nachprüfung der Stroganoff sehen 
Behandlungsmethode ist dringend zu befürworten. F. 


IH. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

Allgemeine Sitzung. 

53 Jahre sind vergangen, ehe Karlsruhe, die Geburtsstadt 
Okens, des Begründers der Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, diese Versammlung wieder in ihren 
Mauern willkommen heißen konnte. Folgten damals über 900 
der Einladung, so sind es diesmal fast 2000, damals wie heute 
die Führer der: deutschen Wissenschaft. 

Die Versammlung wurde in Gegenwart des Großherzogs 
und der Spitzen der' Behörden vormittags 9 Uhr in der festlich 
geschmückten Stadthalle durch Geheimrat v. K r a z e r eröff¬ 
net, der in kurzen Worten dem Großherzog sowie der Stadt 
Karlsruhe den Dank der Versammlung für das erwiesene Ent¬ 
gegenkommen und . die tatkräftige Unterstützung ausdrückte. 
Nach einem Ueberblick über die gewaltige Entwick¬ 
lung der Wissenschaften seit der letzten Tagung in Karlsruhe 
1858 betonte er den großen Nutzen, den die Wissenschaften 
besonders durch ihr Zusammenarbeiten gewomien haben. Die 
Rede klang in ein Hoch auf Kaiser und Großherzog aus. 

Hierauf ergriff Großherzog Friedrich das Wort, um 
seinem Dank für die Begrüßung Ausdruck zu geben und hieß 
die Versammlung willkommen, ihr einen ebenso großen wissen¬ 
schaftlichen Erfolg wünschend, wie er der 34. Versammlung 
1858 beschieden gewesen war. 

Nach Ansprachen des Staatsministers v. Dusch und des 
Oberbürgermeisters Siegelst von Karlsruhe sprach noch 
der Prorektor der Universität Heidelberg Geh. Hofrat Prof, 
v. D uhn und Prof. Benoit, Rektor der Technischen Hoch¬ 
schule, der auf die enge Zusammengehörigkeit hinwies, die 
nicht nur zwischen Arzt und Naturforscher, sondern auch 
zwischen Naturforscher und Ingenieur bestünde. 

Prof. Dr. v. Frey, I. Vorsitzender der Versammlung, 
richtete einige herzliche Begrüßungsworte an die Versamm¬ 
lung, dankte den Rednern, insbesondere dem Großherzog, für 
die freundlichen Willkommengrüße und gab dann dem ersten 
Redner: Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. E. Fraas (Stuttgart) das Wort 
zu seinem Vortrage über: Die ostafrikanischen Saurier. 

Redner sprach in fesselnder Weise über die verschiedenen 
Arten von Sauriern, unter denen sich Riesenformen von 20 bis 
30 m L än ge befunden haben. Er gab einen Ueberblick über 
die wichtigsten Fundgruben (z. B. die Kohlengruben bei Ber- 
nissart [Belgien]), wies auf die Schwierigkeiten hin, aus den 
mehr oder weniger spärlichen Resten den übrigen Körper zu 
rekonstruieren, und betonte die Wichtigkeit des von Cuviers 
äufgestellten Korrelatiönsgesetzes, nach dem jeder Teil des 
Skeletts im Verhältnis zum Ganzen stehe. Nachdem Redner 
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noch die Mühsale erwähnt hatte, die der Transport dieser 
Riesenkörper bereitete (so brachte er einen Femur von 
6 Zentnern Gewicht mit nach Deutschland), gab er einen kurzen 
Bericht von seinen Forschungsreisen in Deutsch-Ostafrika und 
deren Ergebnissen, wo er im Nordwesten von Sindi eine An¬ 
sammlung von gewaltigen Dinosaurierresten von fast un¬ 
erschöpflichem Reichtum fand, die bereits viel ergeben, aber 
noch mehr erwarten läßt und für die große Berliner Expedition 
in den nächsten Jahren reiche Ernte verspricht. 

Den zweiten Vortrag hielt Geheimrat Prof. Dr. Engler 
(Karlsruhe) : Zerfallsprozesse in der Natur. 

Er wies auf den Kreislauf hin, den das organische Leben 
auf unserem Planeten durchmacht und betonte dabei die be¬ 
sondere Stellung, die der Kohlenstoff hierbei einnimmt. Von 
der Kombinationsfähigkeit seiner Atome hängt die ganze Ge¬ 
staltung der organischen Substanz ab. Ihm verdanken die 
Pflanzen ihre Wichtigkeit als ,,Akkumulatoren organischer 
Substanz, beladen mit Sonnenenergie“. 

Er sprach dann über den Abbau der Pflanzensubstanz und 
wies als auf eines der interessantesten Endresultate des Zerfalls 
organischer Lebenssubstanz auf die Bildung von Kohle und 
Erdöl hin. 

Die Bedeutung der Kohle als der Aufstaplerin der Sonnen¬ 
energie von Jahrhunderten wurde kurz gewürdigt. Ungefähr 
700 Milliarden Tonnen Kohlen weist Europa auf, 800 Jahre hält 
der Vorrat des Deutschen Reiches an, wenn man die gegen¬ 
wärtige Förderung zugrunde legt. Sollte der Tag kommen, an 
dem die gewaltigen. Kohlenmengen verbraucht sind, ohne daß 
es dem menschlichen Geist gelungen wäre, neue Wege zur Ver¬ 
wendung der Sonnenenergie zu .finden, dann kommen die alten 
Kulturstaaten Asiens mit ihren Wasserkräften wieder zu ihrem 
historischen Recht, während Europa nur eine recht bescheidene 
Rolle spielen .würde. 

Aehnlich ist es mit dem Erdöl, als dessen Urmaterial die 
festen und flüssigen Fette und Wachse tierischer und pflanz¬ 
licher Organismen gelten. Hierfür sprechen auch die Experi¬ 
mente, vermittelst deren es gelungen ist, tierische und pflanz¬ 
liche Fette durch Erhitzen unter Druck in Erdöl umzuwandeln. 
100 Jahre werden die vorhandenen Erdölmengen ausreichen; 
da eine nennenswerte Nachbildung nicht stattfindet, tritt dann 
eine Kalamität ein in Hinblick auf die Bedeutung dieses Natur¬ 
produktes für die Kraftfahrzeuge zu Wasser, Land und Luft. 

Zum Schluß berührte Redner noch die Quelle der 
Strahlungsenergie der Sonne, als die er das Radium hinstellte, 
von dem 1 g bei seinem Zerfall 2000 Millionen kalorischer Ein¬ 
heiten gibt (1 g Kohle nur 7000), so daß also auch wir unser 
Leben einem Zerfallsprozeß verdanken, der sich in weiter 
Ferne auf der Sonne ab spielt. 

Hiermit war die erste Versammlung geschlossen. Als die 
Teilnehmer die Stadthalle verließen, brach gerade die Sonne 
durch den wolkenbedeckten Himmel, hoffentlich eine gute Vor¬ 
bedeutung für die Fahrten nach Heidelberg und Baden, die 
die Teilnehmer mit einem Teil der Schönheiten des badischen 
Landes bekannt machen sollen. W. S t o c k e r t. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr, Edmund Falk. 

. 1. Sitzung: 25.. September, nachmittags. 

Herr Benckiser begrüßt die zahlreichen Anwesenden und 
W'eist auf die Fortschritte hin, welche die Gynäkologie seit der 
letzten Naturforscherversammlung in Karlsruhe vor 58 Jahren 
gemacht hat. Damals war die Gynäkologie ein Appendix der 
Chirurgie, heute bildet sie mit ihren Spezialkongressen und 
gynäkologischen Gesellschaften eine weit vorgeschrittene 
Wissenschaft, bei der vielleicht die Gefahr besteht, daß sie den 
Zusammenhang mit dem Ganzen verliert; hier tritt die Natur¬ 
forscherversammlung in ihre Rechte, welche durch Vorträge 
aus den Grenzgebieten den Zusammenhang mit den übrigen 
Spezialgebieten betont. Auf der Naturforscherversammlung vor 
53 Jahren hielt, allerdings in anderen Sektionen, Kussmaul 
zwei Vorträge, welche die Grundlage für seine Lehre von der 
Verdoppelung der Gebärmutter wurden. 

1, Herr Baisch (München) : Erfahrungen über den extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt auf Grund von 50 Fällen. 

Der suprasymphysäre — also rein extraperitoneale — 
Kaiserschnitt scheint nach der Petersburger und Münchener 
Diskussion an Boden zu verlieren. In München sind bis jetzt 
50 Fälle mittels extraperitonealen Kaiserschnittes zu operieren 
versucht worden; in 3 Fällen ließ sich der extraperitoneale 
Kaiserschnitt nicht durchführen, in 16 entstanden kleine Ein¬ 
risse des Peritoneums, welche sich jedoch leicht schließen 
ließen. 3 Frauen starben in der Folge, eine an Ek¬ 
lampsie, eine an Sepsis, eine an paralytischem Ileus; nur bei 
der letzten ist die Operation, bei der ein Einriß des Peritoneums 
stattfand, die direkte Ursache des Exitus. 6 Kinder konnten 
nicht lebend entwickelt werden. 8 Kinder, die asphyktisch zur 
Welt kamen, konnten wiederbelebt werden. Von den Todes¬ 
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fällen der Kinder fällt jedoch nur einer, d. h. 2 pCt. der Ge¬ 
burten, der Operation direkt zur Last. Der extraperitoneale 
Kaiserschnitt eignet sich vor allem für die suspekten Fälle, 
die noch nicht fiebern, bei denen jedoch eine Zersetzung des 
Fruchtwassers wahrscheinlich ist. Der Einwand, daß die Ope¬ 
ration technisch zu kompliziert ist, ist nicht stichhaltig. Geht 
man von einem Medianschnitt aus, so läßt sich die Technik 
wesentlich vereinfachen, da hierdurch der Schnitt im Uterus 
sich genügend groß anlegen läßt. Die Blutung ist, falls man 
den . Uterus genau in der Mittellinie inzidiert, gering. Der 
zweite Einwand gegen den extraperitonealen Kaiserschnitt ist, 
daß die Bindegewebswunde der Infektion geringeren Wider¬ 
stand leistet, als das Peritoneum, und zu sekundären Eiterungen 
Anlaß gibt. Trotzdem hält die Münchener Klinik eine Drainage 
nur bei auf Infektion schwer verdächtigen Fällen für notwendig. 
Wichtig ist es, vorsichtig zu operieren und das Bindegewebe 
möglichst schonend zu eröffnen. Die größere Mortalität der 
Kinder läßt sich durch eine genügend große Inzision des Uterus 
verhüten. Ein weiterer Vorzug des extraperitonealen Kaiser¬ 
schnittes ist, daß die Rekonvaleszenz eine leichtere und gün¬ 
stigere ist, da die Störungen von seiten des Darmes fortfallen. 
Aus diesem Grunde empfiehlt Baisch nicht nur bei suspek¬ 
ten Fällen, sondern in allen Fällen, in denen überhaupt der 
Kaiserschnitt indiziert ist, den extraperitonealen Kaiserschnitt 
auszuführen. 

2. Herr Seligmann (Hamburg): Hebosteotomie oder extra¬ 
peritonealer Kaiserschnitt. 

Die Begeisterung, welche für die Hebosteotomie in der 
ersten Zeit herrschte, hat schnell nachgelassen, nach S e e 1 i g - 
mann mit Unrecht. Man muß sich nur gewöhnen, mit dem 
Instrumentarium exakt zu arbeiten. Die Mortalität der Kinder 
und Mütter ist bei dem extraperitonealen Kaiserschnitt wesent¬ 
lich größer — auch in der Münchener Statistik muß man 
6 pCt. Mortalität bei Müttern (und nicht 2 pCt. wie Baisch) 
und 12 pCt. Mortalität der Kinder rechnen. Aus großen Sta¬ 
tistiken, aus der Literatur (von Römer zusammengestellt) 
ergibt sich aber, daß die Mortalität der Mütter bei Hebosteoto¬ 
mie unter den letzten 300 Fällen auf 1,7 pCt., die der Kinder 
auf 5 pCt. Zurückgegangen ist. Blasenverletzungen und 
Thrombophlebitis sind wesentlich seltener beobachtet worden 
als in der ersten Zeit. Die Mortalität des klassischen Kaiser¬ 
schnittes (Le <fp ol d) ist gleichfalls geringer als die des extra¬ 
peritonealen. Die’ Hebosteotomie ist eine einfachere Operation 
als der extraperitoneale und als der klassische Kaiserschnitt, nur 
muß man durch Durchbildung der Technik sich gewöhnen, Ver¬ 
letzungen zu vermeiden. Das D ö d e r 1 e i n sehe Verfahren 
ist kein subkutanes; auch das Bu mm sehe Verfahren ist, da 
die Säge die Blase verletzen kann, nicht zu empfehlen. S. will 
die Gefahren durch Anwendung einer Hohlnadel, die Blasen¬ 
verletzungen ausschließt, vermeiden, wie 12 Fälle beweisen, 
in denen S. ohne Mortalität der Mutter, ohne Nebenverletzun¬ 
gen und mit dem Verlust von nur einem Kinde die Operation 
ausführte. Eine Kontraindikation gegen die Hebosteotomie 
findet S. nur bei Erstgebärenden mit straffen Geburtsteilen. 

3. Herr Polano (Würzburg): Ueber Sectio caesarea cervicalis 
posterior. 

Vortr. empfiehlt an Stelle des extraperitonealen Kaiser¬ 
schnittes, dessen wesentliche Vorteile er in der tiefen Schnitt¬ 
führung, nicht in der Ausschaltung des Bauchfellraumes sieht, 
eine andere Methode, die den Vorteil der tiefen Schnittführung 
aufweist, ohne die Nachteile des extraperitonealen Kaiser¬ 
schnittes: Große Bindegewebswunde, schwierige Technik, 
starke Blutung und Schwierigkeiten bei der Entwicklung des 
Kindes. Das Verfahren ist In Kürze folgendes: 

Vorwälzen des Uterus, der in ein Handtuch eingeschlagen 
wird, und starkes Nachvornekippen über die Symphyse. Sa- 
gittalschnitt bei Gradlagerung über den vorliegenden Kindsteil, 
bei Querlage über den tiefst erreichbaren Cervixabschnitt. 
Gegebenenfalls Verlängerung des Schnittes nach dem Isthmus 
zu. Entwicklung des Kindes, Expression der Placenta. Bei 
reinen Fällen fortlaufende Katgutetagennaht des Längsschnittes, 
unreinen Fällen ebenfalls doppelte Katgutetagennaht, die jedoch 
im untersten Teil der Schnittwunde einen Spalt zur Durch¬ 
leitung eines oder mehrerer Drains offen läßt. Fortlaufende 
Naht der Bauchdecken. 

Vortr. hat dieses Verfahren in vier Fällen mit dem besten 
Erfolge angewandt, zweimal bei reinen Fällen, a) in der 
Schwangerschaft, b) beim kreißenden Uterus, zweimal bei in¬ 
fizierten resp. suspekten Fällen. Bei allen Operationen machte 
sich die ungeheuer leichte technische Durchführung, der mini¬ 
male Blutverlust und die leichte Entwicklung des Kindes an¬ 
genehm bemerkbar, so daß dieses Verfahren für den Prak¬ 
tiker ganz besonders geeignet erscheint. (Der Vortrag erscheint 
ausführlich im Centralbl. f. Gynäkol.) 

4. Herr E. Bios (Karlsruhe): Zur Technik der Heboste¬ 
otomie. 

Die Technik der Hebosteotomie bedarf der Verbesserung. 
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Die Knochenwunde muß nach chirurgischen Grundsätzen be¬ 
handelt werden. Zu dem Zweck will Vortr. einen Nagel ober¬ 
halb der Gelenkpfanne beiderseits eins chlagen und durch Be¬ 
festigung eines Bügels die Erweiterung der Wunde genau be¬ 
stimmen; durch Anziehen des Bügels nach der Operation läßt 
sich die Knochenwunde schließen. Ferner spricht er sich gegen 
jede subkutane Operation aus; an der Lebenden hat B. Jedoch 
die Klammermethode noch nicht erprobt. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Heutiger Stand der Behandlungsmethoden der Otosklerose. 
Von Dr. Eduard Richter, Spezialarzt für Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten in Plauen. Berliner Klinik, Heft 277, 
Juli 1911. Berlin W., Fischers medizin. Buchhandlung 
(H. Kornfeld). 18 S. 0,60 M. 

Bekanntlich ist die Otosklerose der therapeutischen Be¬ 
einflussung noch ziemlich wenig zugänglich. Indessen haben 
die neueren Untersuchungen über das Wesen der Otosklerose 
auch in therapeutischer Hinsicht neue Gesichtspunkte er¬ 
geben, so daß die Behandlung dieser Affektion nicht mehr 
ganz so aussichtslos wie früher erscheint. In der vorliegenden 
kleinen Arbeit stellt Verfasser zusammen, was auf diesem Ge¬ 
biete nach dem heutigen Stande der Otiatrie versucht werden 
kann. Das Ziel, das dabei vor allem ins Auge zu fassen ist, ist 
die indirekte oder direkte Mobilisation des Steigbügels. Außer 
den von anderen Ohrenärzten hierzu empfohlenen Methoden 
erwähnt der Verfasser auch einige von ihm angewandte, nicht 
allgemein bekannte Maßnahmen. Die Kollegen werden daher 
aus der Schrift einiges Neue lernen. 

Soziale Säuglings- und Jugendfürsorge. Von Dr. med. Albert 
Uffenheimer, Privatdozent an der Universität München. 1910, 
Verlag von Quelle & Meyer in Leipzig. 172 S. 1 M. 
(geb. 1,25 M.). 

In übersichtlicher Darstellung gibt das vorliegende Buch 
eine Schilderung der modernen Bestrebungen, welche auf die 
Fürsorge für die Jugend im weitesten Umfang abzielen. In 
erster Linie handelt es sich dabei um die Säuglingsfürsorge; 
auf alle damit in Zusammenhang stehenden Veranstaltungen 
von seiten des Staates, der Gemeinden und privater Vereini¬ 
gungen geht Verfasser ausführlich ein; er bespricht die Ur¬ 
sachen der Säuglingssterblichkeit, die Mutterschutzbewegung, 
die wichtigsten Tatsachen aus der Ernährungslehre der Säug¬ 
linge, die verschiedenen Systeme der Säuglingsfürsorge (Be¬ 
ratungsstellen, Milchküchen, Stillkrippen, Stillstuben, Säuglings¬ 
heime etc.), endlich in einem besonderen Kapitel die Ver¬ 
sorgung und Ueberwachüng der unehelichen Säuglinge. Der 
Verfasser beschränkt sich dabei nicht auf die deutschen Ver¬ 
hältnisse, sondern er erwähnt auch überall die in den außer¬ 
deutschen Staaten bestehenden diesbezüglichen Einrichtungen 
und Gesetze. An zweiter Stelle ist die Fürsorge für die außer¬ 
halb des Säuglingsalters stehenden Kinder behandelt. Zunächst 
handelt es sich um die Versorgung der kränklichen Kinder 
aus den ärmeren Volksklassen (Armen- und Waisenpflege, 
Ferienkolonien, Seehospize, Walderholungsstätten etc.), sodann 
um die körperlich und geistig minderwertigen Kinder (Blinde, 
Taubstumme, Krüppel, Schwachsinnige, Sprachgestörte), end¬ 
lich um die sittlich gefährdeten Kinder. Alle diese Dinge sind 
in genügender Ausführlichkeit und in warmherzigem Ton be¬ 
sprochen, so daß das Buch recht geeignet erscheint, das In¬ 
teresse weiterer Kreise für die soziale Jugendfürsorge zu er¬ 
wecken. Auch den Kollegen, soweit sie noch nicht über diese 
Bestrebungen orientiert sind, kann die Schrift zur Information 
empfohlen werden. 

Ueber den künstlichen Pneumothorax in der Behandlung der 
Lungentuberkulose und die Grenzen dieses Verfahrens. 

Von Prof. Dr. F. Jessen (Davos). Würzburger Abhandlun¬ 
gen aus dem Gesamtgebiete der praktischen Medizin, Bd. 11, 
H. 7. Würzburg 1911, Curt Kabitzsch (A. Stübers 
Verlag). 24 S. 0,85 M. 

Die vorliegende Abhandlung gibt eine gute Darstellung des 
von F.orlanini herrührenden, von Brauer und anderen 
weiter ausgebildeten Verfahrens der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mittels Anlegung eines künstlichen Pneumothorax. 
Der Verfasser, der an einer Reihe von Fällen dieses Verfahren 
erprobt hat, beschreibt die Technik desselben (hier wäre eine 
bildliche Darstellung des Instrumentariums erwünscht gewesen) 
und sucht dann auf Grund seiner Erfahrungen das Indikations¬ 
gebiet dieser Behandlungsmethode abzugrenzen. — Die Me¬ 
thode soll nur angewendet werden, wenn alle anderen Behand¬ 
lungsmethoden den Verfall des Kranken nicht aufhalten können, 
und auch dann nur unter ganz bestimmten Bedingungen, die 
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Verfasser genauer präzisiert. In erster Linie ist der künstliche 
Pneumothorax indiziert bei schwerer einseitiger Erkrankung 
der Lunge und keinen oder geringen Adhäsionen auf der 
kranken Seite. In gewissen anderen Fällen besteht eine rela¬ 
tive Indikation. Alles in allem eignet sich nach Verfasser nur 
ein kleiner Teil der Lungentuberkulosen für die Pneumothorax¬ 
behandlung, und in diesen Fällen gelingt es nur in einem ge¬ 
wissen Prozentsatz, einen Pneumothorax zu machen. R. L. 


V. Die Vollrenten der V ersicherungsbasse für die 
Aerzte Deutschlands u. ihre Steigerungsfähigkeit. 

Wie der Auszug des letzten Jahresberichtes der V.-K. in 
No. 35 dieser Zeitschrift zeigt, bürgert sich das besondere Ver¬ 
sicherungsinstitut, das der ärztliche Stand in der Versicherungs¬ 
kasse für die Aerzte Deutschlands, besitzt, zwar langsam aber 
sicher mehr und mehr im Bewußtsein der Kollegen ein. Das 
wird insbesondere diejenigen erfreuen, die bereits im Anfang 
der achtziger Jahre Leser dieser Zeitschrift waren und die 
vielumstrittenen kleinen Anfänge der damals als Zentralhilfs¬ 
kasse gegründeten Kasse miterlebt haben. Auch das derzeitige 
Direktorium hat nicht vergessen, daß die „Allgemeine Medi¬ 
zinische Central-Zeitung“ mit der Geschichte unseres Standes¬ 
instituts untrennbar verbunden ist und dankbar werden wir 
uns immer erinnern, welche wichtigen Geburtshelfer- und 
Patendienste sie damals der Kasse geleistet hat. 

Das Thema der Ueberschrift betrifft einen d e r Punkte, 
an welchen sich die in der V.-K. erzielte Fürsorge grund¬ 
sätzlich und mit voller Absicht von der der staatlichen Beamten¬ 
fürsorge scheidet. Letztere gibt durchweg mit der Anstellungs- 
zeit steigende Pensionen, die V.-K. tarifmäßig und bisher 
auch ausschließlich nur gleich bleiben de oder „Voll- 
r e n t en“, und so dürfte denn für viele Leser dieser Zeitschrift 
eine Darlegung 1. über die Gründe, die zu der bisherigen 
Praxis bestimmten, und 2, über die Möglichkeit einer anderen 
gewiß nicht ohne Interesse sein. 

Die steigende Pension der Staatsbeamten hat ihren Grund 
in dem Umstand, daß der Staat das in dem Budget eingestellte 
Gehalt nur mit % auszahlt, das letzte Fünftel aber für die Pen¬ 
sionen zurückbehält; steigt nun der Beamte, wie das nonnaliter 
bis zu seiner Verabschiedung geschieht, in Stellung und Gehalt, 
so steigt auch der zurückgestellte Gehaltsbetrag und die für 
seine und der Seinigen Fürsorge aufzuwendenden Mittel sind 
somit und bleiben dauernd in Uebereinstimmung mit seiner 
sozialen Stellung. Was diese selbst aber anbetrifft, so ist sie 
je nach der erreichten Stufenleiter verschieden und demgemäß 
denn auch sein und der Seinigen berechtigter Lebens- und Pen¬ 
sionsanspruch kein für alle Glieder des Standes und in allen 
Lebensaltern gleicher. 

Vergleicht man hiermit den Arzt, so ist seine 
völlig andere wirtschaftliche Lage ganz ohne 
weiteres klar. Sofort und vom ersten Tage an voll 
in das gesellschaftliche Leben, hineingestellt, muß er 
auch als junger Arzt vom ersten Tage an einigermaßen 
auch nach außen voll repräsentieren; sein Einkommen bei 
mittlerer Begabung und geeigneter Wohnsitzwahl schnell an¬ 
steigend, erreicht früh — zwischen 40 bis 50 Jahren — sein Maxi¬ 
mum, um dann wieder zu sinken; feste, geschweige denn mit 
seinem Alter und Titel wachsende Bezüge, auf die er sicher 
rechnen und von denen an anderer Stelle alsbald etwas zurück¬ 
gehalten werden könnte, sind nur ausnahmsweise vorhanden, 
und erst recht fehlt eine Stelle, die unabhängig von seinem 
Wollen und Können diese Zurücklage für ihn vornähme. 

Aber damit nicht genug, sein Beruf ist gefähr¬ 
licher; er unterliegt, wie die Statistiker aller Länder über¬ 
einstimmend nachweisen, einer größeren Sterblichkeit als die 
anderen gelehrter^ Berufsstände und, wie die dreißigjährigen 
Erfahrungen der V.-K. nachweisen, ernsterer Erkrankung als 
der deutsche Arbeiter und schwererer Invalidität als der 
deutsche Beamte. 

Diese beiden Umstände: die ganz andere wirt¬ 
schaftliche Lage und die andere Hygiene bezw. Unhygiene 
unseres Berufslebens lassen für uns Aerzte denals- 
baldigen Anspruchauf Vollpension und eine nicht 
wie bei anderen Beamten steigende, sondern gleichmäßige Pen¬ 
sion und Prämie a 1 s das Zweckmäßige und Not- 
w e ndig ersch e i n e n. Ja, wir sind aus den gleichen Er¬ 
wägungen in der Tarifierung sogar noch weiter gegangen und 
haben die gesamten — übrigens für die Kollegen im Alter 
von 25—45 Jahren durchaus erschwingbaren Prämien durch 
einen Dividendenaufschlag ausdrücklich noch erhöht und er¬ 
reichen damit — weil der Aufschlag im Betrage von 20 pCt., 
dank der nur 0,9 pCt. betragenden Verwaltungskosten, last 
völlig zur Verfügung bleibt —, daß mit der Dauer der Mit¬ 
gliederschaft bezw. mit dem zunehmenden Alter u m g e - 
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kehrt als bei der Beamtenfürsorge die 
P r ä m i e . s i c h vermindert. Die Dividende beträgt 
zurzeit 2 pCt.; sie rechnet nicht nach der Jahresprämie, sondern 
nach der gesamten bereits gezahlten Prämie; es ist kein Grund, 
vorhanden, ein späteres Sinken der Dividende zu befürchten 
und so ist denn schon heute zu übersehen, daß obiger Auf¬ 
schlag den versicherten Kollegen mit den Jahren eine erheb¬ 
liche Erleichterung, nämlich bereits nach 25 jähriger Mitglied¬ 
schaft eine solche bis auf die Hälfte und dann auf weiter steigend 
mehr einbringen muß. 

Dies die Gründe, weshalb wir abweichend von der Pen- 
sioiisfürsorge des Staates für seine Beamten für den ärzt¬ 
lichen Stand die V o 1 Rentenversicherung 
für d a s Normale halten, und wenn nun auch nicht zu leug¬ 
nen ist, daß diese erhöhte Versorgung von Anfang an auch 
höhere Prämien als die erst allmählich anwachsende Pension 
der Beamten bedingt, so ist eben zweierlei zu bedenken: 1. daß 
das Unglück der vorzeitigen Invalidität den Arzt in den Jahren 
von 26—45 wohl k a u m weniger hart als im Alter trifft 
und 2., daß eine Versicherung nicht den Zweck 
hat, uns bei Eintritt eines Schadenfalles etwas Rückhalt, 
sondern d e n Rückhalt zu gewähren, der im Notfall zur Fort¬ 
führung einer bescheidenen Existenz genügt; dazu reichen aber 
keine jährlichen 50, 100 oder 300 M. Jahresrente. 

Wir gelangen nun zu dem zweiten Teil unseres Themas, 
denn die gelegentliche Berechtigung einer 
steigenden Rente kann trotzdem nicht völlig bestritten 
werden. Zahlreichen jüngeren Kollegen sind tatsächlich die 
Mittel zu einer Zukunftsfürsorge sehr knapp bemessen; es 
wechselt in den einzelnen Jahren der verfügbare Ueberschuß, 
die Existenz ist vorerst teilweise durch Verwandte gestützt, es 
wird in Kürze die Erbschaft eines kleinen Vermögens erwar¬ 
tet usw. Genug, die gelegentliche Berechtigung zur Bevor¬ 
zugung einer steigenden Rentenform muß anerkannt werden 
und da ist es nun wichtig und interessant, daß und wie d i e 
V. - K. mit ihren Tarifen auch solchen Wünschen 
mit gleicher Sicherheit und Gerechtigkeit 
genügen kann. 

Versichert sich beispielsweise bei der V.-K. ein 30 jähriger 
für den Invaliditätsfall mit einer ohne Karrenzzeit täglich in 
voller Höhe fälligen Rente von jährlich 1000 M., so hat er hier¬ 
für bis zum Eintritt der Invalidität vierteljährlich eine Prämie 
von 32,50 M., jährlich eine solche, von 130 M. zu zahlen, die 
sich ,vom dritten Jahre an und mit jedem Jahre um 4, 6, 8, 10 
usw. Prozent vermindert. Versichert er sich mit dem gleichen 
jährlichen Prämielifeetrage — es steht aber bei Nachweis der 
unveränderten Gesundheit für die Invaliditäts- und ohne solchen 
für die Altersversicherung nichts im Wege, je nach seinen 
Mitteln auch mal mehr oder weniger zu zahlen — und unter 
gleicher Dividendenkürzung mit steigender Rente, so ist nur 
nötig, die Jahresprämie als einmalige Prämie zu betrachten. 
Es werden dann erworben an Anspruch auf Invalidenrente: im 
ersten Jahre: 64,81 M.; im zweiten weitere 62,41; im dritten 
6.0,17; im vierten 58,03; im fünften 56,00 u. s. f. und also im 
sechsten bereits eine Gesamtrente von. 355,52 M.; im siebenten 
407,81; im achten 458,35; im neunten 507,24; im zehnten 554,54 
usw.; 11: 600,32; 12: 644,64; 13: 687,58; 14: 729,21; 15 : 769,60; 
16: 808,81; 17: 846,89; 18: 883,88; 19: 919,86; 20: 954,90; 21: 
989,05; 22: 1018,84; 23: 1048,02; 24: 1076,75; 25: 1105,12; 26: 
1133,18; 27: 1161,00; 28: 1188,62; 29: 1216,09; 30: 1243,43 usw., 
so daß also nach 21 Jahren und in einem Alter von 52 die Voll¬ 
rente des Beispiels von 1000 M. bereits erreicht ist und von da 
an deren Steigerung eintritt. Dieser Vorzug ist als sehr an¬ 
genehm zuzugeben; auch kann die Steigerung wie oben in Par¬ 
enthese angegeben jederzeit beliebig beschleunigt werden; 
es kann ferner, da die Gesamtversicherung lediglich auf ein¬ 
maligen Prämien beruht, jederzeit und ohne jeden Verlust die 
Weiterzahlung neuer Prämien eingestellt werden, wohingegen 
in letzterem Falle bei VollrentenverSicherung selbstverständ¬ 
lich eine erhebliche Kürzung der Vollrente eintreten müßte: 
vergleichsweise im obigen Beispiel bei Einstellung im 21. Mit¬ 
gliedsjahre von 1000 auf 679.80 M, während, wie oben gezeigt, 
die steigende Rente dann bereits 954,90 M. beträgt. 

Es darf aber auch nicht üb e r sehe n w e rd e n , 
daß das obige Beispiel nicht auf einer geringeren, sondern auf 
einer gleich großen Prämienzahlung beruht und daß also, wenn 
der eigentliche Zweck der steigenden Versicherung, die billige 
Prämie, erreicht werden soll, die im Beispiel angeführten (stei¬ 
genden) Renten erst entsprechend später erreicht werden. ' 

In der gleichen Weise ist natürlich auch eine steigende 
Witwen-, Waisen- und Altersrente zu erzielen, letztere aller¬ 
dings nur eingeschränkt und unter Steigerung im 60., 65. und 
70. Lebensjahre. 

Die Versic h erung der steigenden Pen¬ 
sion der Staatsbeamten ist also auch bei der 
V.-K, zu erreichen, und wer etwa von den 
f re u n dl ic h e n Lesern dieser.Zeitschrift ent¬ 
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weder sei b st davon Ge b r a u c h m ac he n o d e r 
gelegentlich, bei anderen Kollegen für eine 
steigende Pension bei der V.-K. eintreten 
w i 11, der wird uns jederzeit herzlich w i 11 k o m - 
men sein. 

Weitere Auskunft und jedwede andere sachgemäße Be¬ 
ratung über diese und andere Versicherungsfragen erteilt 
jederzeit mündlich und schriftlich unsere Geschäftsstelle, 
Berlin NO. 18, Landsberger Platz 5, geöffnet werktäglich von 
y 2 10 bis y 2 3 Uhr. T.-No.: VII, 711. 

Berlin, den 20. IX. 1911. 

Das Direktorium d. V.-K. f. d. Aerzte Deutschi. a. G. zu Berlin. 
Dr. Bensch, Obmann. 


VI. Tagesgesdiichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof, v. Michel f. In der Nacht vom 27. zum 
28. September ist der ordentliche Professor der Augenheilkunde 
an der hiesigen Universität Geheimrat Prof. Julius 
v. Mi ch e 1 im Alter von 68 Jahren an Herzlähmung gestorben. 
Er war seit einiger Zeit leidend, fühlte sich selbst aber immer¬ 
hin noch so rüstig, daß er vor einigen Monaten die Nachricht 
von seinem bevorstehenden Rücktritt dementierte. Ueber 
seinen Lebenslauf mögen die nachstehenden Daten Auskunft 
geben. 1843 zu Frankenthal in der Rheinpfalz geboren, stu¬ 
dierte v. Michel in Würzburg und Zürich und erwarb 1866 
an ersterer Universität die medizinische Doktorwürde und 1867 
die ärztliche Approbation in München. Von 1868 bis zum Be¬ 
ginn des Feldzuges 1870/71, den er ebenso wie den von 1866 
als Militärarzt mitmachte, war er Assistent an der Züricher 
Augenklinik unter Home r. Dann ging er noch auf einige 
Semester nach Leipzig zu C o c ci u s. Gleichzeitig arbeitete er 
unter dem Physiologen Karl Ludwig und dessen Assi¬ 
stenten Schwalbe. Im Jahre 1872 habilitierte er sich in 
Leipzig als Privatdozent und wurde schon im Jahre darauf als 
außerordentlicher Professor nach Erlangen berufen, wo er im 
folgenden Jahre Ordinarius wurde. Seit 1879 wirkte er als 
Ordinarius seines Faches und Direktor der Universitätsaugen¬ 
klinik in Würzburg, von wo er im Jahre 1900 in gleicher Eigen¬ 
schaft als Nachfolger Schweiggers nach Berlin übersiedelte. 
Der Verstorbene hat eine ausgedehnte wissenschaftliche Tätig¬ 
keit entfaltet, deren Schwerpunkt auf dem Gebiete der nor¬ 
malen und pathologischen Histologie des Auges lag. Selbstän¬ 
dig veröffentlichte er einen klinischen Leitfaden der Augen¬ 
heilkunde (1879) und das größer angelegte „Lehrbuch der 
Augenheilkunde“ (1890). Ferner redigierte er seit 1877 den 
von Nagel begründeten Jahresbericht über die Fortschritte 
der Ophthalmologie und die von ihm zusammen mit Kuh nt 
1899 begründete „Zeitschrift für Augenheilkunde“. 

Halle a. S. Anläßlich ihrer fünf hundert jährigen Jubel¬ 
feier hat die schottische Universität St. Andrews u. a. den Gynä¬ 
kologen Geheimrat Veit zum Ehrendoktor promoviert. 

Göttin gen. Als Nachfolger des verstorbenen Chirurgen 
Geheimen Med.-Rat Prof. Braun ist der Oberarzt an der 
chirurgischen Universitätsklinik in Bonn Privatdozent Prof. Dr. 
Stich berufen worden. 

— Privatdozent Dr. Voit ist zum Abteilungsvorsteher am 
Anatomischen Institut ernannt worden. 

Münster i. W. Dr. Eugen Kurz, zweiter Prosektor 
am hiesigen anatomischen Universitätsinstitut, ist als Nach¬ 
folger von Prof. A m mann zum Leiter der anatomischen Ab¬ 
teilung der Deutschen Medizinschule in Shangai berufen 
worden. 

Marburg. Als Nachfolger des nach Königsberg i. Pr. 
übersiedelnden Prof. P. L. F r i e d r i c h ist Prof. F. K ö n i g 
in Greifswald auf den hiesigen Lehrstuhl der Chirurgie berufen 
worden. 

Freiburg i. B. Der Privatdozent Dr. med. et phil. 
Mangold in Greifswald ist als erster x\ssistent an das 
hiesige physiologische Institut an Trend eje n b u r g s Stelle 
berufen worden. 

T ü b i n g e n. Privatdozent Dr. Walter A I brecht, 
Assistenzarzt an der hiesigen Universitäts-Ohrenklinik unter 
Prof. Wagenhäuser, siedelt mit dem Beginn des Winter¬ 
semesters als Oberarzt an die rhino-laryngologische Klinik der 
Charite in Berlin unter Prof. G. K i 11 i a n über. 

Lemberg. Prof. Dr. Raczynski, Extraordinarius 
der Kinderheilkunde, hat Titel und Rang als ordentlicher 
Universitätsprofessor erhalten. 

Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

L e i p z i g. Die Vereinigung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen hält am 21. und 22. Oktober 1911 in Leipzig 
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ihre 17. Versammlung ab. Geschäftsführer sind die Professoren 
Flechsig und Köster in Leipzig. 

London. Der 1. internationale Kongreß für Eugenik 
findet vom 24. bis 30. Juli 1912 in London statt. Der Kongreß 
wird organisiert von der Eugenics Education Society, 6, York 
Buildings, Adelphi, London W. C., an die Mitteilungen und An¬ 
fragen zu richten sind. 


Gerichtliches. 

Berlin. Wegen Entweichenlassens einer Polizeigefange¬ 
nen, die sich in der hiesigen Charite zwecks Unter¬ 
suchung befand, hatte sich der Stabsarzt Dr. Koch von der 
Charite vor dem Kriegsgericht der 1. Gardedivision Berlin zu 
verantworten. Der Angeklagte wurde nach langer Verhandlung 
freigesprochen, weil das Gericht zu der Ueberzeugung gekom¬ 
men war, daß die Schuld an der mangelhaften für solche Fälle 
in der Charite geltenden Instruktion gelegen habe. 

Breslau. Der Kaufmann B. in Breslau hatte in zwei 
Hamburger Blättern durch Inserate eine Tinktur ange¬ 
priesen, die die Wirkung haben sollte, den weiblichen Busen 
zu üppiger Entwicklung zu bringen. Die Bestellerinnen er¬ 
hielten mit der Tinktur eine Gebrauchsanweisung, in der u. a. 
der dringende Rat enthalten war, sich regelmäßig massieren zu 
lassen. Der Verband der Masseure stellte gegen B. wegen un¬ 
lauteren Wettbewerbs Strafantrag. Im Laufe der Untersuchung 
kamen weitere Tatsachen an den Tag, die dazu führten, daß 
noch eine zweite Anklage wegen Betruges gegen B. erhoben 
wurde. Beide Strafsachen wurden in der Hauptverhandlung 
miteinander verbunden und führten zur Verurteilung B.s zu 
einer Gesamtstrafe von acht Monaten Gefängnis. B. hatte u. a. 
jeder Dame, die nach dem Gebrauch von zwei Dosen seiner 
Tinktur nicht die gewünschte Wirkung spüren würde, 500 M. 
Schadenersatz zugesichert die er aber trotz ausbleibender 
Wirkung niemals gezahlt hatte. 

Leipzig. Die Vorstandsmitglieder des „Wirtschaft- 
liehen Verbandes der A e r z t e Deutschlands“ 
Dr. H. Hartmann in Leipzig-Connewitz und Dr. M. G o e t z 
in L.-Plagwitz hatten gegen den Redakteur der sozialdemokrati¬ 
schen .,Rheinischen Ztg.“ K. in Cöln und den praktischen Arzt 
Dr. B. in Cöln-Deutz Privatklage wegen Beleidigung erhoben. 
In der genannten Zeitung war ein von Dr. B. verfaßter Artikel 
erschienen, in dem das Verhalten des Aerzteverbandes scharf 
kritisiert wurde. U. a. war darin behauptet worden, daß im 
Aerzteverbande Hunderttausende von Mark verschwänden. Die 
Verhandlung vor dem hiesigen Schöffengericht endigte mit der 
Verurteilung des Redakteurs zu 150 M. Geldstrafe und des 
Dr. B. zu 200 M. Geldstrafe. 

Münster i. W. Ueber einen Honorärprozeß zwischen 
einem Arzt und einer Krankenkasse, der nach mehrfacher 
Richtung hin Interesse beansprucht, berichtet das „Aerztl. Ver¬ 
einsblatt“ (Sozialärztl, Beilage zu No. 838). Zwei Fragen von 
prinzipieller Bedeutung standen zur Entscheidung: 1. Begründet 
die Ausfüllung eines Krankenscheines für eine Krankenkasse 
einen Honoraransprueh ? 2. Hat eine Krankenkasse für ihre 
Mitglieder, falls diese gleichzeitig in einem Krankenhause be¬ 
handelt werden, Anspruch auf die durch den § 9 den Mit¬ 
gliedern eines Familienhaushalts zugestandenen Ermäßigungen? 
Der Prozeß wurde im Mai d. J. vor der ersten Zivilkammer 
des hiesigen Landgerichts zum Austrag gebracht. Eine Orts¬ 
krankenkasse hatte den Vertrag mit ihren Kassenärzten gelöst 
und diese ersucht, die Kranken auf Kassenkosten zu den 
Mindestsätzen der Gebührenordnung weiter zu behandeln; ein 
schriftlicher Vertrag war von der Kasse abgelehnt worden. 
Einer der Aerzte, der zugleich Krankenhausarzt war, berechnete 
nun in seiner der Kasse eingereichten Liquidation die Kranken¬ 
scheine, deren Ausfüllung die Kasse von ihm gewünscht hatte, 
nach § 24a der Gebührenordnung mit je 2 M. und die Behand¬ 
lung der Patienten im Krankenhause mit je 2 M. für den ersten 
Besuch und mit je 1 M. für die folgenden Besuche bei jedem 
Kranken. Die Kasse fragte darauf bei der Kammervertrags¬ 
kommission des Bezirks an: 1. ob der Arzt für die Ausfüllung 
der Krankenscheine nach § 24a liquidieren könne, 2. ob für 
die gleichzeitig im Krankenhause behandelten Kassenmitglieder 
die Vergünstigung des § 9 in Kraft trete. Die Vertrags¬ 
kommission beantwortete diese Fragen dahin: 1. es sei hier 
üblich, jene Krankenbescheinigungen ohne Berechnung einer 
besonderen Gebühr auszustellen, 2. Krankenkassen, welche die 
Einzelleistungen honorieren, hätten Anspruch auf die Berech¬ 
nung nach § 9, wenn keine besonderen vertraglichen Ab¬ 
machungen mit den Aerzten bestünden. Nach dieser Auskunft 
verweigerte die Kasse die Begleichung der Liquidation, worauf 
der Kollege klagte. Das Amtsgericht verurteilte die Kasse, 
indem es die Honoraransprüche des Klägers für begründet er¬ 
klärte. Die Kasse meldete Berufung an, aber das Landgericht 
wies sie ab. Zu 1 bemerkt die Begründung treffend, daß mit 
der Vergütung, die dem Arzt mangels anderweitiger vertrag¬ 
licher Abmachung für die Ausfüllung eines Krankenscheines 


zustehe, nicht die Schreibarbeit bezahlt werden solle, sondern 
die Verantwortung für die Richtigkeit der Bescheinigung, die 
der Arzt übernimmt; zu 2 weist die Entscheidung u. a. auf den 
Widersinn hin, zu dem die mechanische Auslegung des § 9 
führt, indem darnach der Arzt bei wiederholter Behandlung 
mehrerer Familienmitglieder die gleiche Leistung bei Besuchen 
niedriger als in der Sprechstunde bewerten müßte. 


Verschiedenes. 

Dresden. Der Kreisausschuß der Amtshauptmannschaft 
Dresden hat der bekannten Naturheilanstalt. von Bilz in Ober¬ 
lößnitz die Konzession zum Betriebe entzogen. Diese Verfügung 
wurde auf die Aussage eines Arztes Dr. H ü b n e r hin ei” 
lassen, der selber sechs Jahre in dem Bilz sehen Sanatorium 
tätig gewesen war. Als Grund der Konzessionsentziehung 
wurden angegeben: Unzuverlässigkeit, fehlerhafte Behandlung 
von Krankheitsfällen und oberflächliche Handhabung der 
Schutzmaßregeln bei mit Infektionskrankheiten behafteten Per¬ 
sonen. Gegen die Verfügung hat der Inhaber des Sanatoriums 
Berufung eingelegt. 

Münche n. Ein aus den bayerischen Chirurgen, Inter¬ 
nisten und Pathologen v. Angerer, v. Bauer, Borst, 
Gräme r, En derlei!, Graser, Hauser, Kretz, 
v. Leu b e , Merkel, Fr. v. Mül Le r und P e n z o 1 d t be¬ 
stehendes Komitee erläßt einen Aufruf zu einer Sammel¬ 
forschung über die Aetiologie des runden Magengeschwürs, 
Zentralstelle ist Erlangen, wo die Herren Proff. M erkel und 
Hauser die erforderlichen anatomischen, histologischen und 
bakteriologischen Untersuchungen ausführen werden. 

Freiburg i. B. Infolge der seit einiger Zeit in die 
Röntgentechnik eingeführten Verwendung von Baryum- 
sulfat (vergl. das Referat der Arbeit von N i e d e n in dieser 
Nummer. Red.) ist es neuerdings zweimal infolge von Ver¬ 
wechslung zu Vergiftungen mit Baryumsalzen gekommen. Der 
erste bekannt gewordene Fall ereignete sich in Augsburg; dort 
war versehentlich Baryumkarbonat an Stelle von Baryumsulfat 
zum Zweck einer Röntgenaufnahme einem Kranken einverleibt 
worden. Ueber einen zweiten Barytvergiftungsfall, 
der zeitlich dem Augsburger Falle vorherging, berichtete Medi¬ 
zinalrat Dr. Becker zu Freiburg i. B. in der ,,Zeitschrift für 
Medizinalbeamte“ nachstehendes: 

Anfang März d. J. wurde der 32 Jahre alte Bahnarbeiter 
A. M. wegen eines Magenleidens in das Diakonissenhaus zu F. 
aufgenommen. Der Anstaltsleiter verordnete die Beschaffung 
der von Prof. Dr. Krause empfohlenen Emulsion. Der Assi¬ 
stenzarzt gab das richtig aufgeschriebene Rezept der Apo¬ 
thekenschwester, die ihrerseits das Baryumpräparat bei dem 
betreffenden Drogisten telephonisch bestellte. Unglücklicher¬ 
weise stand in dem Verzeichnis des betreffenden Großhändlers 
das lösliche und sehr giftige Schwefelbaryum (Baryum sul- 
furatum), und zwar in drei verschiedenen Präparaten, vor dem 
Schwerspatpulver (Baryum sulfuricum). Die Apotheken¬ 
schwester war nicht in der Lage, die Bezeichnungen sulfuratum 
und sulfuricum zu unterscheiden. Vorsichtshalber aber fragte 
sie beim Assistenzarzt nochmals an, welches Präparat sie be¬ 
stellen solle; sie erhielt die Antwort, das am wenigsten giftige 
zu bestellen. Dementsprechend bestellte die Schwester ein Kilo 
Schwefelbaryum, das die betreffende Firma auch ohne weiteres 
abgab, da sie nicht annehmen konnte, daß das Präparat zu inne¬ 
rem Gebrauch bestimmt sei. Bei der Zubereitung der Emulsion 
kamen der betreffenden Schwester Bedenken gegen das Mittel. 
Bei dem Aufkochen entwickelten sich nämlich unangenehm 
riechende Dämpfe, weshalb sie bei der Oberschwester noch¬ 
mals telephonisch anfragte, ob die Emulsion zum Einnehmen 
bestimmt sei, sie rieche so schlecht. Die Antwort fiel bejahend 
aus. mit dem Zusatz, es werde schon richtig sein, da der Arzt 
es ia verordnet habe. — Zu der Emulsion wurden 150 g 
Schwefelbaryum verwendet; von dieser Menge hatte der 
Kranke etwa den vierten Teil getrunken. Sehr bald nach der 
Einnahme stellten sich Schweißausbruch, Uebelkeit. Erbrechen 
und Durchfall ein. Die wiederholten Magenausspüluugen, auch 
eine solche mit Natrium sulfuricum hatten keinen Erfolg, eben¬ 
sowenig die angewendeten Exzitantien. Unter fortschreitender 
Herzschwäche trat nach fünf Stunden der Tod ein. — Die am 
folgenden Tage vorgenommene Sektion ergab keine für die vor¬ 
ausgegangene Vergiftung markanten Erscheinungen, insbeson¬ 
dere zeigte die Magenschleimhaut keinerlei Verätzung, 
Schwellung oder Gefäßfüllung, Die chemische Untersuchung 
des Mageninhaltes ließ ebenfalls bezüglich des Nachweises des 
aufgenommenen Giftes im Stich, was nicht verwundern darf, 
wenn man erwägt, daß eine wiederholte Ausspülung, ins¬ 
besondere auch mit Natrium sulfuricum stattgefunden hatte. 
Dagegen konnte aus den Leichenteilen Baryum dargestellt 
werden. 

Dieser bedauerliche Fall zeigt, wie nötig es ist, die Kennt¬ 
nis von der starken Giftigkeit der lös! i ch e n Baryumverbin- 
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düngen den Studierenden schon in der pharmakologischen Vor¬ 
lesung zu vermitteln, damit sie später in der Praxis alle Vor¬ 
sichtsmaßregeln ergreifen, um verhängnisvollen. Substanz- 
ver\vechselungen vorzubeugen. 

. London. Der Hospitaldirektor und Arzt Sir Thomas 
ßoor Crosby, der nach einer Zeitungsangabe bereits 
87 Jahre alt sein soll, ist für das nächste Amtsjahr zum Lord 
Mayor von London gewählt worden. 

Washington. Bei der Armee der Vereinigten Staaten 
ist die obligatorische Impfung gegen Typhus e in geführt 
worden. 


VII. Amtliche Mitteilnugen, 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Bo t e r Adler-Orden 3. K1. mit 

V der Schleife: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Finkler in 
l Bonn. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Kreisarzt Dr. G a s t e r s 
in Mülheim a. Ruhr, San.-Rat Dr. Philipps in Cöln. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Dr. Mikule in 
Ober-Peilau, Dr. Schulz in Kamenz. 

Königl Kranen -Orden 4. Kl.: Oberarzt Dr G e r k e. 

Kreuz der Ritter des Königl. Hausordens 
von H ohenzollern: Oberstabsarzt Dr. Wiemuth. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. T r i p p e 1 in 
Kaiserswerth. 

Prädikat Professor: Dr. K. K e 11 e r in Charlotten¬ 
burg. 

Versetzt: Prof. Dr. Kruse von Königsberg nach Bonn, 
Geh. Med, - Rat Prof. Dr. Friedrich von Marburg nach 
Königsberg, Prof. Dr. Heiderich von Göttingen nach 
Bonn. 

Ernannt: Privatdozent Dr. V o i t in Göttingen zum Ab¬ 
teilungsvorsteher am anatomischen Institut und Museum da¬ 
selbst, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Ho che zum Reg.- und Med.- 
Rat in Köslin. 

Niedergelassen: Dr. Hart mann in Stettin, Dr. K. 
Meyer in Königsberg i. P., B. Bauch, E. Beiger, 
Dr. H. Bickel, Dr. Fritzei, E. Kölling, H. Pabst, 
J. Sprotte, Dr. S t o r a t h und Dr. B. Valentin in 
Berlin, E. Juliusberger, Dr. Bentrup, Dr. J. R e i c h 
und Aerztin Dr. M. Windmüller in Breslau, Dr. 
Winterhaider in Freiburg i. Schl., Dr. Behrenz in 
Obernigk, App eit in Kemberg, Dr. W. Schulze, 
R. Meyer, Dr. Hirschler, A. Solger und Dr. 
Mirauer in Halle a. S., Haddenbrock in Erfurt, 
Dr. Grüner in Wilhelmshaven, Dr. Kaiserling in 
Herleshausen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. Majkowski von Berent, Dr. Cr am er, Dr. Dann, 
Dr. Frank und Dr. Revers von Berlin, . Dr. Reh von 
Greifswald, Dr. Brenneck e von Breslau, W. v. Bogus- 
1 a w s k i von Stettin. 7 


Verzogen: L. ßeuer von Karlsruhe nach Cöln, Dr. Pohl 
von Stubendorf nach Eckenhagen, Dr. O rt ho ff von Bonn 
nach Arnstadt, Dr. Wirtz von Cöln nach Berlin, San.-Rat 
Dr. f riederic b s von Worringen, nach Cöln, Dr.Sontag 
von. Eckenhagen nach Hoffnungsthal, Dr. L aque.ur von 
Schierke nach Breslau, Dr. W all bäum von Alexisbad nach 
Schierke, Dr. Besse von Berlin nach Altena, Dr.Fischer 
von Cöln nach Iserlohn, Dr. Kramer von Lippspringe und 
Dr. T ö b b e n vön Frankfurt a. M. nach Bochum, Dr. Weck¬ 
becker von Bonn nach Hennen, Dr. Boetke von Dort¬ 
mund nach Hemer, Dr. H e r m k e s von Suttrop nach Eickel¬ 
born, Dr. Wagner von Lüdenscheid nach Bochum, Dr 
B e w e r u n g e von Letmathe nach Berlin, Dr. K ü b l e r und 
Dr.Landsbeck von Dortmund nach München bew. Pader¬ 
born, Dr Schleuder und Dr. S e i t z von Dortmund nach 
Berlin bezw. Cöln, Dr. Jonck von Rötgen nach Montjoie, 
Dr. Bulan g von Burg Reuland nach Rötgen, Dr. D ü r i n g 
von Franzburg nach Zeitz, Dr. Sandhoff von Göttingen 
nach Franzburg, Dr. Freitag von Görzig nach Barth, Dr. 
Reh von München nach Greifswald, Dr. D e m m e 1 von 
Augsburg nach Gleiwitz, J. Marcus von Breslau nach Neu- 
heiduk, F. B r a n..n e r t von Berlin nach Kreuzburg i. Oberschi., 
Dr. Fiebag von Breslau nach Rudahammer, Dr. Rasch 
von Bad Salzungen nach Asyl Carisfeld, Dr. Scheibner 
von Karlsruhe nach Wittenberg, Dr. H. Meyer von Oster¬ 
wald nach Nordstemmen, Dr. Hoffmeister von Bockenem 
nach Schleswig, Dr. M assmann von Mülheim a. Ruhr und 
E. Niemeyer von Posen nach Liebenburg. 

Gestorben: Dr. Unruh in Tapiau, San.-Rat Dr. L o e p p 
in Tiegenhof, Dr. Bracklow und Dr. Fickert in Berlin, 
Dr. Leyden in Wilmersdorf, Aerztin Dr. M. Lorenz in 
Berlin, Geh. San. - Rat Prof. Dr. Mitscherlich und Dr. 
Ollen dorf in Charlottenburg, San.-Rat Dr. V o g 1 e r in 
Wilmersdorf, Dr. H e i n z e in Bad Salzbrunn, Dr. Eisen¬ 
hardt in Mühlhausen i. Th., Dr. Schau le in Ostrach, 
Dr. Schlegel in Stettin, Dr. Hintze in Burgbrohl. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. Fuhrmann von Abenberg nach Roth a. S. 

Gestorben: Dr. Oppmann in Roding, Dr. L. H a u s e r 
in Münsing. 

Württemberg. 

Gestorben: Dr. Liebendörfer in Stuttgart. 

Hessen. 

Gestorben: Priv.-Doz. Dr. S i t z e n f r e y in Gießen. 

Sachsen - Weimar. 

Ernannt: Priv.-Doz. Dr. Meyer- Stein egg in Jena 
zum außerordentlichen Professor. 

Schwarzhurg-Sondershausen. 

Verliehen: Titel Sanitätsrat: Dr. Tolle in 
Sondershausen. 

Schwarzburg-Rudolstadt. 

Verliehen: Titel Sanitätsrat: Dr. Worsch in 
Blankenburg (Thüringen). 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. H. K. Waniorek in Seefeld. 

Hamburg. 

Gestorben: Dr. J. G. T Ö d t e r in Hamburg. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. Cavete eollegae! Drahtadresse: Aerzteverband Leizpig. 

sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Oavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinslb.“ 


Zur Beachtung: Meist 


Verb. z.W.dJnt. d Deutsch.. 
Betr.-E,-K(Rh.-Westf -B - 
K.-K.-V.),|Essen-Ruhr 


Annweiler i. Pfalz 
Arnswalde i. Brdbg. 
Aumenau i. H -N. 
Bieber, Kreis Offeribäch 
am Main 
Bocholt i. Westf. 
Bremen 

Burgschwalbach 
Canth, Bez. Breslau 
Derenburg, Prov. Sachs. 
Domnau i. Ostpr. 
Dornheim i. Hessen 
Dramburg i. Pomm. 
Drusenheim, U.-Els 
Eberswalde i. Brdbg. 


Ehrang, Bez. Trier 

Eisenach 
Erkelenz, Rhld. 
Falkenbergb. Ahrensfeld. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez. Cöln a.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera,R„Textil-B.-K.K. 
Greiffenberg i. Schles. 
Groß-Schönebeck i. M. 
Halle a. S. 

Hamburg, B.-K. f.Staats- 
angestellte 

Hameln 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 

Harburg (Schwaben) 

Harpstedt i. Hann. 
Hauenstein i. Pfalz 


Jugenheim i. Rheinl. 
Kassel-Rothenditmold 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 
Köln a. f(h., Stadt- und 
Landkreis 
Köln-Deutz 

Kupferhammer b. Ebers w. 
Lachen, Bez.-A.' Neu¬ 
stadt a, H. 

Ludwjgshafen, Rheinpf, 
K. bayr. Eisen b.-Dir. 
Malchin i. Mecklenbg. 

Mohrungen, O.-Pr. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Munster i. Hann. 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 


Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 

Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. Mark 
Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 

Pulsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 
Radebeul b. Dresden. 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rehau 

Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 


Rheinpfalz s. Ludwigshaf. 
Rogasen 

Rothenkirchen-Pressig, 

Oberfr. 

Rüdersdorf-Kalkberge 

i. Mark 

Sachsa Bad i. Thür. 
Schmiedeberg, Bad 

(Prov. Sachsen) 
Schornsheim, Rheinh. 
Schutterwald, Amt 
Offenburg i. Baden . 
Schwandorf i. Bayern 
Schwarzach i. Ba. 

Bad Schweizermühle, 
Sachs. Schweiz 
Sinn, Dillkreis 
Stein a. d. Rednitz 
Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 


Stockstadt, Rh. 
Stommeln, Rhld. 
Strausberg i. Mark 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenhurg 
Strehla a. Elbe 
Tempelburg i. Pomm. 
Unterschwarzach i. Ba. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Köln 
Weßling, O.-Bayern 
Westdeutsche Vers -Kr.- 
u. Unterst.-Zuschuß- 
Kasse Köln a. Rh. 
Wiesbaden 
Zingst i. Pomm. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dufourstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: Eifelfang o-Nenenalvr G. m. b. JEC. in Bad Neuenahr; Ed. Löflund & Co. 
G. m. b. H., Stuttgart., auf welche wir unsere geschätzten Leser besonders aufmerksam machen. 


Verantwortlich, für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 13, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Co bien tz, Berlin W.30, Maassenstraße 50, — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße HO. 


□ igltlzed by 

UNIVERSrnf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





80. Jahrgang 


Berlin, 14. Oktober 1911 


No. 41 


2 \\ beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Erseneint jeden Sonnabend A 3 3 a— äUBk ■ »dfl jgfgk Z H beziehen durch alle Buchhandlungen, 

: Bezugspreis vierteljährlich M. 3, . Mw ■ flj ■Tfl ELJB B Bfl |&Jj| :: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 

Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. AB ■ ■ | ^ 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a — Fernsprecher Ch., 10 556 

80 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, .Maaßenstraße 13 — 1 Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw' des Verlages nicht gestattet. 

Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Ebeling: Therapie und Prophylaxe 
der Erkrankungen der oberen Luftwege durch „Menthasept“. — 
Baedeker: Ein Fortschritt in der Therapie der wichtigsten 
Kinderkran kheite n. (S chlu ß.) 

II. Referate. Innere Medizin (einschließlich Infektionskrank¬ 
heiten): Klewitz: Ueber Komplikationen im Verlauf von 
Typhus abdominalis. — Hoffmann: Die Uebertragung der 
Syphilis auf Kaninchen mittels rein gezüchteter Spirochäten - 
vom Menschen. — Jüngerich: Beiträge zur Lehre von der 
Erweiterung der Speiseröhre. — Fortschritte und Be¬ 
strebungen auf den G-ebieten der Therapie und der 
ärztlichen Technik: Medikamentöse Therapie (einschließlich 
Organotherapie): 'Weiteres über Salvarsan: Kromayer: Chro¬ 
nische Salvarsanbehandlung der Syphilis. Joannides: Die 
Wirkung des Salvarsans auf die Bilharzia. Hahn: Die Behand¬ 
lung der Chorea minor durch Salvarsan. Fischer: Ueber 
einen Todesfall durch Encephalitis haemorrhagica im Anschluß 
an eine Salvarsaninjektion. Almkvist: Ein Fall von Encephali¬ 
tis haemorrhagica acuta nach intravenöser. Salvarsaninjektion. 
Kann engiesser: Zur Kasuistik der Todesfälle nach Sal- 
varsanbehandlung —Lion: Ueber Arsenocerebrin, ein spezifi- 

L Originalmitteiliingen. 

Therapie und Prophylaxe der Erkrankungen der 
oberen Luftwege durch „Menthasept“. 

Von 

Dr. med. Ebeling. 

Vom 30. August bis zum 2. September 1911 hatte die 
Laryngo-Rhinologie ihre großen Tage. Zusammengetreten 
war in Berlin im Herrenhause der dritte internationale 
Laryngo-Rhinologenkongreß. 

Diese großen internationalen Tagungen gleichen Mark¬ 
steinen in der Geschichte des besonderen Zweiges der 
Medizin, der zum Gegenstand der jeweiligen Erörterung 
der Forscher aller Kulturländer gemacht wird. Man blickt 
zurück auf das, was die Vergangenheit geleistet hat, führt 
den gegenwärtigen Stand der Wissenschaft — also in unse¬ 
rem Falle den der laryngologisch-rhinologisehen — vor 
und wirft Blicke in die Zukunft der weiteren Entwickelung. 
Der dritte internationale Laryngo-Rhinologenkongreß hat 
dem Fach der Laryngo-Rhinologie erneute Bedeutung er¬ 
worben und dargelegt, daß diese junge Wissenschaft durch¬ 
aus auf eigenem Boden steht, kein Anhängsel irgendeiner 
anderen medizinischen Disziplin darstellt, sondern selbst¬ 
bewußt ihren eigenen Weg geht, natürlich niemals ohne das 
gemeinsame Band, welches die Medizin überhaupt um alle 
ihre Zweige schlingt, zerreißen zu wollen. 

Wenn man bedenkt, wie kurz die Spanne Zeit ist, 
welche zwischen der ersten, im Jahre 1841 erfolgten Durch¬ 
leuchtung von Körperhöhlen mittels des Reflektors durch 
den deutschen Arzt H o f m a n n und der jetzt besonders 
durch die Arbeiten von K i 11 i a n , dem Nachfolger 
Fraenkels in Berlin, von Schroetter (Wien) und 
Jackson (Pittsburg) mächtig geförderten Bronchoskopie 
liegt, dann kann man der Arbeit der Laryngo-Rhinologen 
die gerechte Anerkennung nicht versagen. Hand in Hand 
mit dieser großartigen Entwicklung ging die industrielle 
Technik; wahre Wunder der Feinmechanik in Verbindung 
mit dem elektrischen Strom stellen die der laryngö-rhino- 
logischen Untersuchungsmethode zur Verfügung stehenden 
Instrumente dar. 
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Es ist nötig, daß sich der praktische Arzt dieses Auf¬ 
w ärtssteig e n der La rvngo-Rhinologie vor Äugen hält. Er 
kann unmöglich in das Labyrinth, des Spezialistentums 
dieses Zweiges der Medizin eindiingen, aber mit den all¬ 
gemeinen Fortschritten muß er vertraut sein, um im ge¬ 
gebenen Falle seinen Patienten den richtigen Weg weisen 
zu können. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die jetzt vorliegende 
Möglichkeit, die Luftwege mit Hilfe von Instrumenten ab¬ 
tasten und zu Gesicht bringen zu können, auch auf die Heil¬ 
kunst im engeren Sinne einen mächtigen Einfluß ausüben 
muß; Der Praktiker muß vor allen Dingen, den Heilplan 
für den Patienten in die Hand nehmen, denn der Leidende 
verlangt Erlösung von seinen Beschwerden. Auch nach 
dieser Richtung. hin hat der dritte internationale Laryngo- 
Rhinologerikohgreß viel Gutes gebracht. 

Es ist klar, daß die modernen Untersuchungsmethoden, 
besonders mit Hilfe der Röntgentechnik ausgeführt, sich 
auch in der Laryngo-Rhinologie ihren Platz an der Sonne 
erobert haben, und wir können es nicht bedauern, wenn 
die neueren Untersuchungsmethoden auch mit manchen 
langgenährten Ansichten aufräumen, die zwar alt, aber 
doch nicht immer gut zu sein brauchen. So hat die moderne 
exakte Forschung mächtig in das therapeutische Gebiet des 
Gurgelns eingegriffen. In der Praxis beherrschte bei der 
Therapie der Erkrankungen der oberen Luftwege die Ver¬ 
ordnung der verschiedentlichsten Gurgelwässer das Feld. 
Das Gurgeln zog sich wie ein roter Faden durch die The¬ 
rapie hindurch und wurde als Verordnung derartig populär, 
daß eine große Anzahl von Patienten aus freien Stückeil 
schon vorher gegurgelt hatte, bevor sie das Kabinett des 
praktischen Arztes betraten. . . . 

Vom Standpunkte des praktischen Arztes aus kann 
man wohl sagen, daß das Gurgeln sich einer ungemeinen 
Wertschätzung in der Therapie erfreute. Man nahm an, daß 
durch dasselbe eine energische Berührung der oberen Luft¬ 
wege bis an die Mandeln hinan stattfinde. Die moderne 
auf Röntgendurchleuchtung beruhende Untersuchung hat 
festgestellt, daß von. der Gurgelflüssigkeit nichts an die 
Mandeln, herankommt, so daß von einer spezifischen Ein¬ 
wirkung der Gurgelwässer auf alles, was bei den Mandeln 
anfängt, füglich nicht mehr gesprochen werden kann. 
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Mit dieser Feststellung ist natürlich den Gurgelwässern 
und den verschiedenen Pasten nicht das Todesurteil ge¬ 
sprochen. Es gibt auch vor den Mandeln noch genug zu 
desinfizieren, aber eine Einschränkung der Gurgelverord¬ 
nungen wird Platz greifen. Man wird ihre Wirksamkeit auf 
die obersten Partien der oberen Luftwege einschränken 
müssen, wobei den Gurgelwässern immer noch ein schönes 
Feld der Beackerung Vorbehalten ist. 

Glücklicherweise hat die pharmaceutische Technik in 
der Gestalt der Tablette, welche langsam in der Mundhöhle 
zergeht, einen Rezipienten von Arzneistoffen geschaffen, 
der vor den Mandeln nicht Halt macht, sondern seine Wirk¬ 
samkeit auf den Mandeln selbst und hinter denselben ent¬ 
faltet. Die Pastille macht bei der vorderen Kulisse der 
oberen Luftwege nicht halt, sondern gleitet mit ihrem durch 
den Speichel aufgelösten Inhalt kühn über dieselbe hinweg. 
Die moderne Tablettentechnik hat durchaus mit der moder¬ 
nen Erkenntnis der Krankheiten der oberen Luftwege 
Schritt gehalten; ganz abgesehen davon, daß ihre Handlich¬ 
keit den Weg zur weiteren Verbreitung bietet. 

Die drei Anforderungen, welche wir an eine ärztliche 
Verordnung, „tuto, cito, jucunde“, stellen, finden sich in 
der Tablette, falls sie das passende und zugleich unschäd¬ 
liche Medikament enthält, erfüllt. 

Als eine solche Tablette möchten wir auf Grund eige¬ 
ner Erfahrung die gesetzlich geschützte Menthasepttablette 
(alleinige Fabrikanten: Chemische Fabrik von Max 
J a s p e r Nachfolger [Bernau-Berlin]) ansprechen. Diese 
wirkt in der Tat „tuto, cito, jucunde“. 

Chemisch stellt sich dieselbe als ein nach einem beson¬ 
deren Verfahren hergestelltes Paraformderivat in organi¬ 
scher Verbindung mit Milchzucker dar. Ihre Wirkung ist 
vornehmlich eine desinfizierende. Da sich die Tablette nur 
langsam löst, so ist ihre desinfizierende Kraft eine starke, 
langeinwirkende. Diese langdauernde Einwirkung ver¬ 
spricht einen gewaltigen schädigenden Einfluß auf die zahl¬ 
reichen in der Höhle der oberen Luftwege wirkenden, der 
Gesundheit schädlichen Bakterien. Hierzu kommt, daß der 
Geschmack der Menthasepttabletten ein durchaus angeneh¬ 
mer-ist Aus diesem•••GrQriüB■••wdrd^•• ; ^esö^lr'ax^dIi■ , '■von:• 
Kindern, deren obere Luftwege ganz besonders allen mög¬ 
lichen Schädigungen ausgesetzt sind, gern genommen. 
Dieser Umstand ist besonders auch für kleinere 
Kinder wichtig, da dieselben schwer zum Gurgeln zu 
bewegen sind und auch noch nicht die Fähigkeit hierzu 
besitzen; kleine Kinder gurgeln ebensowenig wie sie aus¬ 
werfen. Die gute Eigenschaft der Menthasepttablette, 
langsam in der Mund- und Rachenhöhle zu zergehen, 
kommt besonders auch bei diphtherieverdächtigen Kindern 
zur Geltung. Auch wenn dieselben bereits die Fähigkeit 
zum Gurgeln besitzen, so vollziehen sie den Gurgelakt 
dennoch nicht, denn der bei vielen Diphtherien vorhandene 
Trismus der Mundmuskulatur macht es den Kindern fast 
unmöglich, den Mund zu öffnen, so daß selbst, wie jeder 
praktische Arzt, der häufig mit Diphtherien zu tun gehabt 
hat, bestätigen kann, die Inspektion der Mund- und Rachen¬ 
höhle auf große Schwierigkeiten stößt. In solchen Fällen 
ist es aber fast immer noch möglich, den Kindern eine 
Pastille in den Mund zu schieben, die sich dann langsam 
auflöst und ihre desinfizierende Wirksamkeit entfaltet. 
Die Menthasepttabletten können auf Grund ihrer Eigen¬ 
schaften eine hervorragende prophylaktische Wirksamkeit 
entfalten. Jeder Praktiker weiß, wie sehr bei infektiösen 
Krankheiten, welche ihre Eingangspforten in den oberen 
Luftwegen finden, die Isolierung des Kranken vom Ge¬ 
sunden nur auf dem Papier steht. Die leidigen schlechten 
Wohnungsverhältnisse, in welchen der weit größte Teil 
unseres Volkes zu leben gezwungen ist, sprechen jeder 
zweckmäßigen Isolierung Hohn. Die Wohnungsenge 
spottet der besten hygienischen Maßnahmen. In solchen 
Fällen, die in ihrer Häufigkeit sozusagen auf der Straße 
liegen, können sich die Menthasepttabletten für die ge¬ 
sunden Bewohner eines engen Quartiers zu einem Vor¬ 
beugungsmittel ersten Ranges gestalten. In der Hand des 
Landarztes, des Kassenarztes, die mit einer hygienisch 
recht wenig gebildeten Bevölkerung zu tun haben, wird die 
Menthasepttablette viel Gutes und Krankheitverhinderndes 
stiften. Ihr angenehmer Geschmack, wie auch die Möglich¬ 
keit, durch ein zweites Präparat (Menthasept, ges. geschützt, 


cum Cocain, mur. 0,001 resp. Anästhesin DAV. 0,02) in¬ 
folge Beimengung von Anästhesin und Kokain auch 
Schmerzhaftigkeiten zu beseitigen, wird die Patienten voll 
Dankbarkeit die Tabletten nehmen lassen. 

Die Wohlfeilheit der Menthasepttabletten (1 Karton 
ä 50 Tabletten ä 1 g = 1,25 M., mit Zusätzen ä 1 g = 1,75 M.) 
gestattet es auch, dieselben für kosmetische Zwecke zu 
empfehlen. Vermöge ihrer desinfizierenden Eigenschaften 
bekämpfen die Tabletten den üblen Geruch aus dem 
Munde. Gerade gegen letztere Erscheinung wird häufig 
die Hilfe der Aerzte angerufen; leider zu oft, denn 
der größte Teil unserer Mitmenschen leidet an diesem 
Uebel. Erfreulich ist es, daß die Leidenden mehr 
und mehr anfangen, ärztliche Hilfe heranzuziehen. Früher 
ließ man die Sache gehen wie sie wollte und kaufte sich 
vielleicht hin und wieder bei besonderen Gelegenheiten 
die im Preise hochstehenden wohlriechenden Pillen, denen 
eine desinfizierende Kraft nicht innewohnte, die also nur 
momentan sympthomatisch für Stunden oder so lange 
wirkten, wie man die Pille im Munde führte. Die Menth¬ 
asepttabletten als Desinfektionsmittel für die oberen Luft¬ 
wege werden ihrer Aufgabe, üblen Geruch zu beseitigen, 
um so eher nachkommen können, als man mit der Vor¬ 
stellung, derselbe käme aus dem Magen, schon lange ge¬ 
brochen hat. Heute sehen wir die Ursachen in kariösen 
Zähnen, in entzündlichen Vorgängen in der Nasen-, Mund- 
und Rachenhöhle, in Kehlkopfkatarrhen und Entzündungen 
der Bronchien. Selbstverständlich müssen zur Beseitigung 
des üblen Geruchs kariöse Zähne blombiert, Entzündun¬ 
gen beseitigt werden; aber abgesehen davon gibt es noch 
unendlich viele Ursachen für üblen Geruch. Wir erinnern 
nur an die Tausende von Menschen, welche künstliche 
Zähne in irgendeiner Form tragen. Solche Leute werden 
mit Vorteil Menthasepttabletten verwenden, denn man hat 
nicht immer Zeit, die künstlichen Gebilde in den Zahn¬ 
reihen aseptisch zu halten. 

Auch die Tausende von Menschen, welche infolge alter 
Syphilis oder wegen Arteriosklerose oder anderer Uebel 
Jodkali nehmen, müssen auf eine Desinfektion der Mund- 
und Rachenhöhle bedacht sein. Nach dem Genüsse von 
Jodkalium stellt sich bald ein salziger Geschmack im Munde 
ein und allerlei Zersetzungsvorgänge in Mund- und Rachen¬ 
höhle schließen sich an, welche zu üblen Ausdünstungen 
führen. Nach dieser Richtung hin war mir ein Fall sehr 
lehrreich. Ein Herr, der viel Jodkali nahm, klagte über 
pappigen Geschmack im Munde, verbunden mit dem Gefühl, 
übel zu riechen. Dem war in der Tat so. Hier halfen die 
Menthasepttabletten über den Schaden hinweg und erzeug¬ 
ten eine Art von Frische in der Mundhöhle. Solche Pa¬ 
tienten, welche sozusagen aus dem Jodkali nicht heraus 
kommen, gibt es viele; allen diesen kann durch die Mentha¬ 
septtabletten Erleichterung geschaffen werden. Ein Fall, 
bei welchem die Menthasepttherapie sich glänzend be¬ 
währte, verdient des näheren erörtert zu werden. 

Herr F. erlitt eine Verletzung am Finger durch 
Biß in denselben seitens einer weiblichen Person. Es entstand 
unterhalb des Nagels eine Rötung und Schwellung. Bei späte¬ 
rer Inzision und Entfernung eines Teiles des Nagels wegen der 
zunehmenden Schmerzhaftigkeit entleert sich nur wenig Eiter. 
Einen spezifischen Eindruck machte der ganze Vorgang nicht, 
trotzdem ich mit berechtigtem Mißtrauen den Patienten nach 
vernommener Ursache der Entstehung der Verletzung darauf 
aufmerksam gemacht hatte, daß der Fall auch mit einer syphi¬ 
litischen Affektion Zusammenhängen könne. Am Tage, an 
welchem die Wassermann sehe Reaktion vorgenommen 
werden sollte, stellte sich auf dem Körper ein syphilitisches 
Exanthem ein, zugleich bestand Fieber und eine ganz un¬ 
gemeine Mattigkeit. Die Reflexe waren herabgesetzt, die 
Beine konnten nur mühselig geschleppt werden, Sehstörungen 
stellten sich ein, die Augen nahm'en einen starren Aus¬ 
druck an, im Nacken stellte sich Steifigkeit ein, der 
Kopf konnte nicht gedreht werden. In Verbindung mit 
einem Spezialkollegen wurden meningitische Reizungen fest¬ 
gestellt und die Aufnahme in ein Sanatorium, wo besondere 
Bewachung möglich war, ins Auge gefaßt. Aus familiären 
Gründen mußte der Sanatoriumaufenthalt vermieden werden. 
Das Eingreifen zu energischer Behandlung war gegeben. Auf 
Salvarsan verzichtete ich von vornherein, eingedenk der Mah¬ 
nungen, welche Geheimrat Ehrlich mir in einem Schreiben 
gegeben hatte, bei Affektionen des Zentralnervensystems auf 
keinen Fall Salvarsan zu benützen, ebenso wie bei Erkrankun- 
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gen des Herzens. Beide Fälle lagen hier vor, denn der Patient 
ist seit Jahren Stammgast in Nauheim. Eine Injektion mit 
salicylsaurem Quecksilbersalz wurde gemacht; weitere In¬ 
jektionen aber infolge der Schmerzhaftigkeit, der Schlaflosig¬ 
keit und der absoluten Mattigkeit seitens des Patienten zurück¬ 
gewiesen. Es blieb also die altbewährte Schmierkur. Von 
letzterer machte ich den energischsten Gebrauch, selbst auf 
die Gefahr hin, daß bei Stomatitis die Zunge dünn wie Papier 
werden sollte. Angesichts der drohenden Erscheinungen seitens 
des Zentralnervensystems war ein solcher Plan auch berechtigt. 
Es wurden täglich mit einer eintägigen Pause in der Woche 
7—8 g verschmiert. Stomatitis zeigte sich bald und zwar war 
dieselbe um so unangenehmer, als es mit den Zähnen nicht 
zum besten bestellt war. Da gab ich Menthasept. Gegen die 
Verordnung der zahlreichen Pasten hatte ich mich gesträubt, 
einmal der Giftigkeit derselben wegen und zweitens, weil ich 
die Erfahrung gemacht hatte, daß dieselben bei kleinen Rha¬ 
gaden im Munde außerordentliche Schmerzen bereiten. Die 
Menthasepttabletten — mit Anästhesin versehen — wurden 
gut vertragen. Ueber Schmerzen wurde nicht geklagt. 2 stünd¬ 
lich ließ ich eine Tablette nehmen und hatte die Freude, zu er¬ 
leben, daß die Kur durchgehalten werden konnte und die 
Stomatitis auf einen geringen Grad beschränkt blieb. Ich hätte 
das Schmieren unter allen Umständen fortgesetzt, selbst auf 
die Gefahr hin, größere Defekte an Zunge, Zahnfleischrand und 
Zähnen zu erleben. Glücklicherweise bewährte sich das Men¬ 
thasept derartig, daß es nicht zum äußersten kam. Ich ließ 
nach dem Nachlassen der drohendsten Erscheinungen das 
Menthasept weiter nehmen und der Patient, welcher dann noch 
reichlich Jodkali nahm, verfügte über eine Mundhöhle frei von 
Geruch und von gutem Aussehen, soweit dies bei der oben ge¬ 
schilderten Beschaffenheit der Mundhöhle möglich ist. 

Auf Grund obiger Erfahrungen kann also die Menth- 
aseptdesinfektion der Mundhöhle bei Schmierkuren und bei 
der Verordnung von Jodkalium empfohlen werden. 

In der Uebergangszeit der verschiedenen Jahreszeiten 
pflegten sich auf Grund von Erkältung die versehiedentlich- 
sten Affektionen der oberen Luftwege einzustellen; zu¬ 
weilen dauern die krankhaften Erscheinungen wochenlang 
und trotzen aller Behandlung. In solchen Fällen lindern 
die Menthasepttabletten die Beschwerden der Kranken. 

Herr Direktor T. kommt fast regelmäßig’ im Frühjahr und 
Herbst zu mir wegen Rachen- und Kehlkopfkatarrh. Letzterer 
bewirkt tagelange Stimmlosigkeit. Auf etwaige Behandlung 
verzichtet der Patient auf Grund jahrelanger Erfahrungen. 
Seine Beschwerden verlieren sich nach einigen Wochen von 
selbst. Frühere Behandlungen haben die Krankheitsdauer nicht 
abzukürzen vermocht. Patient war aber sehr dankbar, daß er 
den Kitzel im Halse durch die Einwirkung der Menthasept¬ 
tabletten los wurde. 

Solche Fälle, in denen die Menthasepttabletten für eine 
symptomatische Behandlung passend zur Verwendung 
kommen können, wird es viele geben. Die Patienten klagen 
über Kitzeln im Halse und Kehlkopf, welches Husten aus¬ 
löst. Sie wollen etwas zur Linderung dieses Zustandes 
haben; für diese Fälle hat der Praktiker in den Menthasept¬ 
tabletten ein probates Mittel in der Hand. 

Einen recht lehrreichen Fall für die durch Menthasept¬ 
tabletten gewährte Möglichkeit der Prophylaxe bei engen 
Wohnungsverhältnissen bietet folgende Beobachtung: 

Patient M. ist seinem Berufe nach Töpfer; er wohnt in be¬ 
schränktem Raum mit vier Kindern in der Luisenstraße in 
Berlin, welche sich durch keineswegs günstige hygienische Ver¬ 
hältnisse auszeichnet. M. litt an Mandelentzündung und klagte 
über heftige Halsschmerzen. Beim Krankenexamen erhielt ich 
Einblick in seine Familienverhältnisse. Ich übergab ihm ein 
reichliches Quantum Menthasepttabletten zur Verteilung an 
seine Kinder. Eine weitere Uebertragung der Krankheit des 
Vaters auf die Kinder hat nicht stattgefunden. 

Von den follikulären Mandelentzündungen, die mit 
Menthasepttabletten behandelt wurden, seien drei erwähnt: 

Herr L. leidet an heftigen Halsschmerzen. Rechts außen 
ist Schwellung der Maxillardrüsen zu fühlen, der ganze Rachen 
ist gerötet; auf der rechten Mandel liegt ein grauer Belag in 
Form eines Bandes. Bei näherem Zusehen bemerkt man aber, 
daß dieser Belag hervorgegangen ist aus dicht aneinander ge¬ 
legten von den Follikeln ausgehenden Pfropfen, die durch ab¬ 
gestoßene Epithelientrümmer miteinander verbunden sind und 
so den oben beschriebenen Belag Vortäuschen, der zunächst 
an Diphtherie denken ließ. Innerhalb von 8 Tagen waren unter 
alleiniger Anwendung der Menthasepttabletten alle Erschei¬ 
nungen geschwunden. 


Frl. L. ! B. erscheint mit einer über beiden Mandeln ausge¬ 
dehnten follikulären Angina, die mit heftigem Fieber ver¬ 
bunden ist. Innerhalb 4 Tagen erfolgt Heilung, ohne daß eine 
andere Therapie angewendet wurde wie Menthasepttabletten. 

Herr H. D., Chauffeur, leidet an Rachenkatarrh. 
Derselbe ist entstanden durch die Einwirkung der Zugluft, 
welcher ein Chauffeur in Ausübung seines Berufes ständig aus¬ 
gesetzt ist. Nach Methasepttabletten erfolgt ohne Berufsstörung 
Heilung innerhalb 21 Tagen. 

Gerade für die immer zahlreicher werdende Klasse 
der Chauffeure, bei denen sich Erkrankungen der oberen 
Luftwege nachgerade als Berufskrankheit herausbilden, 
werden die Menthasepttabletten ein gutes Prophylakticum 
und Heilmittel sein können. 

Seitens des uropoetischen Systems werden die Ta¬ 
bletten gut vertragen. Wir haben in jedem von uns behan¬ 
delten Falle Urinuntersuchungen vorgenommen, aber nie¬ 
mals Anzeichen dafür entdeckt, daß das Präparat die Nieren 
oder Blase irgendwie geschädigt hätte. 

Auf Grund eigener Erfahrung resümieren wir: Die 
Menthasepttabletten zeichnen sich aus durch ihre desodori¬ 
sierende und desinfizierende Wirkung; sie kommen thera¬ 
peutisch zur Verwendung bei den Affektionen des Rachens, 
des Kehlkopfes, der Mundhöhle. In bezug auf letztere 
kommen die durch Quecksilber- und Jodkuren erzeugten 
Affektionen in Betracht, gegen welche sich die Menthasept¬ 
tabletten gut bewährt haben. Die Billigkeit derselben 
unterstützt ihre Verordnung in der Praxis. 


Ein Fortschritt in der 

Therapie der wichtigsten Kinderkrankheiten. 

Von 

Dr. Julius Baedeker, 

Spezialarzt für Kinderkrankheiten in Berlin. 

(Schluß.) 

Bei croupöser Pneumonie war es stets bei der Krisis, 
insbesondereTbei plötzlichem Kollaps in und nach der¬ 
selben, wo sich Antiphiogistine sehr bewährte. In solchen 
Fällen wurde die Ganzpackung des Thorax angewandt 
Folgende zwei Fälle mögen das übrige klarlegen und die 
Technik zeigen: 

1. August M., 2 1 /2 Jahre alt, bekommt am 25. I. nach 
leichter Influenza mit Temperatur zwischen 37,5 und 38,6 0 am 
Nachmittag plötzlich hochgradiges Fieber, beständige harte 
Hustenanfälle, deutlich Cyanose der Lippen und Atemnot. 
Perkussion ergibt Dämpfung über dem ganzen rechten Unter¬ 
lappen und Bronchialatmen. Am folgenden Tage bestätigen 
rostbraune Beimengungen zum Speichel die Diagnose: „Crou¬ 
pöse Pneumonie“. Unter Beihüfe von geringen Alkoholdosen 
wird das Kind in den ersten Tagen behandelt mit Ol. Cam- 
phoratum und hydropathischen Umschlägen von 22° R. bei Tem¬ 
peratur über 40 °. Ein Bad von 26 0 R. mit Ueberguß von 22 0 R. 
wurde am 4. und 6. Tage gegeben, als die Temperatur 41 0 er¬ 
reichte. Bei Beginn des 7. Tages sind deutliche Anzeichen der 
Krise vorhanden. Insbesondere ist die vorher kaum nachweis¬ 
bar gewesene Dämpfung wieder so deutlich und umfangreich, 
wie am ersten Tage. Ueber ihrem ganzen Bereich ist deutlich 
Rasseln — insbesondere Knisterrasseln — hörbar und die 
Temperatur zeigt alle 2 Stunden eine weitere Erniedrigung. 
— 31. I.: Uta 7 Uhr morgens 39,7, um 9 Uhr morgens 39,3, 
um 11 Uhr 38,8. Dabei deutlicher Schweißausbruch, stärkere 
Cyanose wie am Tage vorher; die unregelmäßige Herzaktion 
mit sehr kleinem, weichem Puls, 135 in der Minute, wird durch 
Injektion von Digalen vorübergehend gebessert. Um 1 Uhr 
Temperatur 38,1, starke Asphyxie und Cyanose. Nun wird 
vor die Füße und an beide Seiten des Abdomens je eine 
Wärmflasche geigt, dem Kinde Coffein injiziert und die Herz¬ 
gegend mit einem nassen Lappen frottiert, bis die Gefahr der 
Herzlähmung vorüber ist. Schon während dieser Prozedur wird 
die Einpackung des Thorax mit Antiphiogistine ausgeführt, 
52° C. warm, indem an der Hauptstelle der croupösen Pneu¬ 
monie begonnen wird. Diese befindet sich am rechten Unter¬ 
lappen. Die diesem entsprechende Thoraxpartie, — also die 
ganze Partie rechts hinten — wird zuerst und zwar seb 
dick bepackt — % cm dick —, dann der gesamte ubrk e 
Thorax etwa 2 cm dick. Nur die Stelle der He^ 1 
dämpfung wird von der Packung frei gelassen, nachdem 
sie vorher schnell auf Grund des Perkussionsbildes markiert 
wurde. Auch werden die nächsten 3 cm nach außen von der 
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Herzdämpfung gelegenen Thoraxpartien mit weniger 
heißem Antiphiogistine bestrichen! 

; Der Erfolg der Phiogistinepack ung war 
ein ganz frappanter. — Man erkannte deutlich, daß der 
kritische Temperaturabfall von jetzt ab weniger stürmisch 
stattfand und daß das Kind im Zusammenhang damit sich er¬ 
holte. Die Atmung wurde ruhiger, die Cyanose der Lippen 
und des Gesichts verschwand. Die bereits auf 37,1 0 gefallene 
Temperatur stieg zunächst noch mal auf 38,6, welche Fieber¬ 
höhe um 2^4 Uhr gemessen wurde. Dann aber erfolgte ein 
ganz allmählicher, sehr gleichmäßiger Abfall der Temperatur. 
Die Pack un g wurde abends um 10 Uhr, als 38,3 gemessen 
war, erneuert. Am Morgen des 1. II. um 3 Uhr wurden 38,0 °, 
um 6 Uhr des gleichen Morgens 38,0 und um 11 Uhr 37,8 ge¬ 
messen. Dann wurde der Antiphlogistineumschlag zum 
zweiten Male entfernt. Durch Auskultation ergab sich jetzt, 
daß an dem Erkrankungsherde überall eine Lösung an den 
infiltrierten Stellen fn ausgedehnter Weise stattfand. Die 
Atmung war tief und gleichmäßig ruhig. Es wurde nun noch¬ 
mals genau so, wie am Tage vorher, also die 3. Ganzpackung 
des Thorax mit Antiphiogistine bei 50° C. vorgenommen. 
Deutlich trat von da an die mehr auf Lösung hindeutende 
lockere Natur des Hustens — der bis dahin einen mehr krampf¬ 
haften • Charakter gehabt hatte — zutage. Auch war die 
Struktur des Auswurfs von nun an eine weniger zähe, sondern 
zeigte eine Menge tatsächliches herausgebrachtes Bronchial¬ 
sekret. Vor allem aber war im Vergleich zu der stürmischen 
Krisenattacke am Tage vorher interessant, wie langsam 
und doch unverkennbar die Temperatur weiter herunterging. 
Um 1 Uhr mittags beträgt sie noch 37,8, um 4 Uhr 37,7, abends 
um 8 Uhr 37,6, um 10 Uhr 37,4 °. Abends um 10 Uhr wurde 
dann nochmals die Antiphiogistinepackung gewechselt. In der 
Nacht sank dann die Temperatur bis 37,1 und behielt mit 
Schwankungen von einem Zehntel die ganzen nächsten 24 Stun¬ 
den diese Höhe. 

Die Krisis erwies sich als endgültige, da völlige Heilung 
folgte. Gerade in den der Krisis folgenden 3 Tagen bewährte 
sich das Antiphiogistine noch sehr zur Beschleunigung der 
Lösung, zur Erleichterung der Hustenanfälle und indirekt auch 
zur Beseitigung der hochgradigen Körper schwäche, wie solche 
sonst oft eintrilt, weil sehr niedrige Temperaturen der Krise 
folgen, wenn eben Antiphlogistinebehandlung dies nicht ver¬ 
hindert. 

2. Bernhard T., 1 3 A Jahre. Croupöse Pneumonie links 
an beiden Lungenlappen. Durch die guten Erfahrungen mit 
Antiphiogistine bei der Krisis anderer Fälle bewogen, wurde 
nicht gewartet, bis sich infolge der Krise bedrohliche Symptome 
zeigten. Am 5. Tage deutet das Stärkerwerden der Dämpfe 
und der Befund der Auskultation sowie der häufiger werdende 
Husten darauf hin, daß sich die Lösung und damit die Krisis 
vorbereitet. Die Krankenschwester wurde zu genauer Be¬ 
obachtung aufgefordert und beauftragt, von dem Moment an, 
wo die exzessiv hohe Temperatur, die den ganzen 5. Tag über 
herrschte — immer nahezu 41° C. —, nachzulassen scheine, 
jede Stunde eine Fiebermessung vorzunehmen. Der 6. II. war 
der 5. Krankheitstag. Abends um 10 Uhr waren 40,8, am 7. II. 

1 Uhr nachts 40,7 0 gemessen. Um 5 Uhr früh am 7. II. begann 
das stündliche Messen. Um %10 Uhr morgens kam die 
Schwester, wie sie gebeten war, zu mir und teilte mit, daß die 
um 9 Uhr, gemessene Temperatur 89,8 sei. Das Ueberschreiten 
dieser Grenze nach unten lasse ich mir, falls vorher exzessives 
Fieber herrschte — nämlich über 40,5 —, stets sofort melden, 
wenigstens vom 6. Krankheitstage an, da ich mich selten irre, 
wenn ich in diesem Falle, vorausgesetzt, daß die physikalischen 
Befunde dies bestätigen, den Beginn der Krisis vermute. Als 
das Kind um 10 Uhr dann 39,6, um 11 Uhr 39,4 0 Fieber maß, 
sich auch einige Schweißtropfen an der Stirn zeigten, glaubte 
ich nicht mehr zweifeln zu dürfen, daß die Krisis begonnen 
habe% Ich machte nun die erste Antiphiogistinepackung, also 
als das Kind noch über 39,2° aufwies. Die Packung 
wurde genau nach Analogie der beim vorigen Falle beschriebe¬ 
nen ausgeführt. 

Auch in 4 anderen Fällen von Infiltration des linken 
Oberlappens wurde gerade so verfahren und bei allen diesen 
Kindern verlief die Krisis und die dieser folgenden sonst mit 
hochgradiger Schwäche einhergehenden Tage derartig günstig 
und frei von allen Zuständen der Herz- oder allgemeinen Kör¬ 
perschwäche, daß trotz der theoretisch vielleicht zu befürch¬ 
tenden nachteiligen Einwirkung auf das Herz tatsächlich eine 
solche zweifellos ausgeschlossen ist. Im vorliegenden Falle 
fand die Krisis allmählich statt, so daß an dem Tage, also dem 
7. II., wo um 12 Uhr mittags die Temperatur 39,2 betrug, die | 
H>endtemperatur um 10 Uhr 38,6 war. Dann wurde die ] 
l>,kung zum ersten Male gewechselt und wieder 50 0 C. warm ' 
eingepackt mit Antiphiogistine. Nachts um 1 Uhr war das I 
riebtr 38,4, am Morgen um 4 Uhr 38,2 °. Um 7 Uhr früh, also | 
am 8. II., dem 2. Tage der Krisis, wurde 38,0 gemessen, um 


10 Uhr 37,8. Um diese Zeit wurde zum zweiten Male die 
Packung gewechselt. Die weiteren Tagestemperaturen waren 
alsdann: um 1-Uhr nachm. 37,8, um 4 Uhr 37,7 ,Aim 8 Uhr 37,6, 
um 11 Uhr abends 37,5. Nun dritter Wechsel, also 4. Anti- 
phlogistinepackung. Am anderen Morgen,-alsu^m 9. II., 5 Uhr, 
war die Temperatur 37,3. Es-erstreckte sich die Dauer der 
Krise auf fast 48 Stunden, wie auch in anderen Fällen eine 
nahezu gerade so lange Krisis festgestellt wurde. Die Häufig¬ 
keit des Wechsels der Packung wurde nach der Regel befolgt, 
daß bis zur Vollendung der Krise 10- bis 12 stündlich, in den 
der Krise folgenden Tagen 24 stündlich die Antiphlogistine- 
paekung gewechselt wurde. 

Soweit meine Beobachtung, die sich auf neun Fälle von 
croupöser Pneumonie bei Kindern erstreckt, ein Urteil ge¬ 
stattet, muß es. dahin ausfallen, daß die Antiphlogistine¬ 
behandlung der bei croupöser Pneumonie sich vereinzelt 
zeigenden pleuritischen Schmerzen in erstaun¬ 
licher Weise von schmerzstillendem Erfolge ohne schädliche 
Nebenwirkung ist. 

Geradezu ganz unschätzbar ist die Antiphlogistine¬ 
behandlung, um einen sanften ruhigen Verlauf der Krisis zu 
erhalten und bis zu einem sonst nicht erreichbaren Grade 
die Gefahren derselben, die durch das zu rasche Abfallen 
der Temperatur und der damit verbundenen Herzschwäche 
hervorgerufen werden, vollständig zu umgehen. Nach Be¬ 
endigung der Krise beschleunigt die Antiphlogistinebehand¬ 
lung in einer keiner anderen Therapie zukommenden Kon¬ 
stanz die Lösung der in den infiltrierten Lungenpartien vor¬ 
handenen Sekrete eitriger und schleimiger Natur. Während 
nämlich die Aufhellung des Dämpfungsschalles über einen 
ganz infiltriert gewesenen Lungenlappen sonst die Krisis in 
der Regel um 4 bis 5 Tage überdauert, zeigt sich bei Anti¬ 
phlogistinebehandlung schon 48 Stunden nach Beendigung 
der Krise, daß die krank gewesenen Lungenteile ihren 
normalen Perkussionsschall wieder gewonnen haben. 
Also V erlangsamung der Krisis, Beschleuni¬ 
gung der dieser folgenden Solution an den infiltrierten 
Teilen ist das Resultat der Antiphlogistinebehandlung bei 
croupöser Pneumonie. 

Bei der Bronchpneumonie der Kinder und der dieser 
verwandten Kapillarbronchitis zeigte mir die Behandlung 
von acht Fällen, daß hier die Krankheit selbst — 
von Beginn an — erfolgreich mit Antiphiogistine behandelt 
wird. Den Zeitpunkt der Einpackung verlege man hier 
auf die Stunden der niedrigeren Körpertemperatur und 
wechsele man die Einpackung demgemäß etwa nur alle 
24 Stunden. Es verbessert sich dabei entschieden die 
Prognose für die Heilung der Bronchopneumonie und 
die Dauer dieser Krankheit erscheint ebenso deutlich abge¬ 
kürzt wie die Rekonvaleszenz. 

Eine spätere Arbeit soll über günstige Resultate von 
Antiphiogistine bei Gelenkrheumatismus und Lymph¬ 
adenitis der Kinder berichten. Hier sei — der Wichtigkeit 
des Gegenstandes halber — noch eine äußere Krank¬ 
heit erwähnt, die zwar keine Kinderkrankheit ist, bei der 
man jedoch jeden Fortschritt der Therapie mit Freuden 
begrüßt, ich meine Ulcuscruris. Das typische Krampf - 
ader-Unlerschenkelgeschwür heilt ganz auffallend schnell 
bei ambulanter Behandlung mit Antiphiogistine! 

Man bestreicht dabei die ganze Umgebung des 
Geschwürs kreisförmig, bis ganz unmittelbar an den Ge¬ 
schwürsrand hinan, insbesondere auch die lädierten, 
schlecht aussehenden Hautpartien, die das Ulcus unmittel¬ 
bar umgeben, 3 mm dick mit Antiphiogistine. Ein Be¬ 
streichen dieser Kreisfläche bis zu 8 cm Durchmesser, das 
Ulcus als Zentrum ansehend, genügt völlig. Es ist also 
nicht ein Einpacken des ganzen Gliedes vom Fuß an, wie 
beim Zinkverband, nötig, überhaupt kein zirkuläres 
Bestreichen des Gliedes mit Antiphiogistine. Das Ulcus 
selbst bestreue man mit etwas „Glutol“ und ein besonders 
tiefes Ulcus mit S chl e i ch schem Glutolserum. Dann 
führe man einen kleinen Xeroformgazestreifen von halber 
Breite des Ulcus, den man an dem umgebenden Anti- 
phlogistine festklebt, zwecks Sekretaufsaugung über dem 
Glutol in die kleine Vertiefung, die das Ulcus mit den das¬ 
selbe umgebenden steilen Rändern der Antiphlogistine- 
packung bildet,' hinein. Dann bedecke man das Anti- 
phlogistine mit Watte und wickele diese mit einer Mull¬ 
binde fest. Man kann diesen Verband fast stets 48 Stunden 
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bis zum Wechseln liegen .lassen. Bei sehr großem tiefen 
Ulcus habe ich in den ersten vier Tagen 24 stündlich ge¬ 
wechselt; dann war die Besserung so vorgeschritten, daß 
auch hier 48 stündliche Wechselung genügte. 

Besonders frappiert, wie bald die Haut, die den Uleus- 
rand umgibt und die oft ein geradezu erschreckendes der- 
matitisches Aussehen hat, zu einem normalen weißen, 
zarten Aussehen gelangt. Darnach heilt in kurzer Zeit das 
Ulcus selbst. Auch bei großen Ulcera war in einem Zeit¬ 
raum von drei Wochen unter ambulanter Behandlung 
die Heilung vollendet. In acht Fällen sah ich stets selbst 
solche Erfolge und durch Nachfrage, bei Kollegen, die ich 
gebeten habe, im Eventualfälle Ulcus cruris nach meinen 
Angaben zu behandeln, habe ich noch weitere Fälle von 
Ulcus cruris festgestellt, die ambulant mit Antiphiogistine 
geheilt wurden. 

Jedenfalls haben die in den letzten Jahren erschiene¬ 
nen oben erwähnten und andere Arbeiten über Anti- 
phlogistine, wie auch meine eigenen im letzten Halbjahr 
diesbezügl. unternommenen Forschungen, gezeigt, daß das 
Gebiet der Zweckmäßigkeit einer Antiphiogistinetherapie 
ein weit ausgedehnteres ist, als die meisten Aerzte ahnen. 

Wer die ausgezeichnete Monographie von Bier: 
„Hyperämie als Heilmittel“ (Vogel, Leipzig), durch¬ 
gearbeitet und gleichzeitig eine ausgedehnte Erfahrung 
betr. der Möglichkeiten der Antiphiogistinetherapie sich er¬ 
worben hat, wird finden, daß das Gebiet derselben sich 
vollständig deckt mit dem von B i e r für die Hyperämie 
überhaupt gefundenen Indikationsgebiet. Das gilt sowohl 
betr. der aktiven wie der passiven Hyperämie. Nahezu 
überall, wo Bier seine Stauungsmethode, aber auch, wo 
er die Methode der Heißluftbehandlung empfiehlt, konnte 
ich feststellen, daß mit „Antiphiogistine“ der gleiche Effekt 
erzielt wird. Dies gilt z. B. für akute Osteomyelitis, akuten 
und chronischen Rheumatismus articulorum und Arthritis 
überhaupt, für akute Entzündungen und Eiterungen, vou 
letzteren besonders bei Mastitis und namentlich bei Mittel¬ 
ohrentzündung, wo die Bepackung mit Antiphiogistine 
anstatt der permanent zu wechselnden Leinsamkataplas- 
men den hohen Vorzug der größeren Ruhighaltung hat. 

Im allgemeinen sollte es jedoch uns Aerzten nicht so 
sehr von Bedeutung sein, festzustellen, wo das Antiphlogi- 
stine als „Auch-Behandlung“ in Betracht kommt, sondern 
wichtiger ist die Feststellung derjenigen therapeutischen 
Indikationen, wo der mit Antiphiogistine erzielte Effekt 
von keiner anderen Therapie erreicht wird. Da ist nun er¬ 
staunlicherweise festzustellen, daß unter diese Indikationen 
teilweise solche Erkrankungen fallen, die man bisher gar 
nicht mit Antiphiogistine zu behandeln versucht hat, und 
zwar gerade die wichtigsten und häufigsten inneren Er¬ 
krankungen des Kindesalters gehören hierher, wie 
Magen-Darmerkrankungen der Kinder und 
deren spezifische Erkrankungen der Atmungsorgane, 
insbesondere Bronchopneumonie, und das kritische und 
nachkritische Stadium der croupösen Pneumonie, wie diese 
Arbeit zeigen sollte. 

Eins aber soll nie vergessen werden bei Durchführung 
der Antiphiogistinetherapie. Der Arzt macht die Anti- 
phlogistinepackung am besten jedesmal seihst. Dies ist 
um so eher durchzuführen, als solches Erfordernis in der 
Regel sich mit einem täglich einmaligen Besuch gut ver¬ 
binden läßt. Nur ausnahmsweise sind zu diesem Zwecke 
zwei Besuche täglich nötig, aber dann sind es Krankheiten, 
wo sowieso der Arzt zwei tägliche Besuche zu machen pflegt. 
Nur kostet es ihm mehr Arbeit und Zeit. — Der Arzt hat 
dafür aber die Freude, sich bei der Heilung sagen zu 
können, daß er nicht nur ordiniert, sondern aktiv an dem 
guten Resultat mit eigenen Händen mitgearbeitet hat. Die 
Patienten sind aber bekanntlich immer dazu geneigt, die 
ärztliche Arbeit um so höher zu bewerten, je aktiver diese 
ist und sich nicht auf Kopfarbeit allein beschränkt, sondern 
sichtbare Tätigkeit zeigt. Die kleine Mühe einer eigen¬ 
händigen Antiphiogistinepackung z. B. des Abdomens oder 
des Thorax ist in einer Viertelstunde auszuführen. Nur die 
eigenhändige Ausführung aber garantiert dem Arzt das Ge¬ 
lingen dieser Therapie. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

’ (einschliesslich Infektionskrankheiten). 

Felix Klewitz (Cöln): Ueber Komplikationen im Verlauf von 
Typhus abdominalis. (Medizinische Klinik, 1911, No. 29 
u. 80.) 

Verf. berichtet über die verschiedenen Komplikationen, 
die beim Typhus abdominalis beobachtet wurden. Wenn wir, 
sagt er, die Zahl der Komplikationen im Verlauf von Typhus 
überblicken, ihre Mannigfaltigkeit und die Verschiedenheit der 
Symptome, die sie hervorrufen, so werden wir zu der Ueber- 
zeugung kommen müssen, daß der Abdominaltyphus ein scharf 
umgrenztes Krankheitsbild nicht mehr bildet. Die Deutung all 
der beschriebenen „Komplikationen“ wäre noch vor nicht allzu 
langer Zeit ein Ding der Unmöglichkeit gewesen und ist uns 
erst gelungen, seitdem wir gelernt haben, den Typhus abdomi¬ 
nalis nicht als eine Lokalerkrankung aufzufassen, sondern als 
eine echte Typhussepsis. Wir wissen heute, daß der E b e r t h - 
sehe Bacillus nicht nur im Blute zu finden ist,' sondern sich 
auch in demselben vermehrt und die Fähigkeit besitzt, in die 
verschiedensten Organe einzudringen und daselbst beständig 
Eiterungen hervorzurufen. K r. 

Marinestabsarzt Dr. Hoffmann (Berlin): Die Uebertragung der 
Syphilis auf Kaninchen mittels rein gezüchteter Spirochäten 
vom Menschen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 34.) 

Seit längerer Zeit schon war es Verf. gelungen, mittels 
des vonMühlens angegebenen Verfahrens aus menschlichen 
Schankern Reinkulturen von Spirochaete pallida-Stämmen zu 
gewinnen. Dagegen schlugen alle Versuche, mit diesen Rem- 
kulturen bei Tieren syphilitische Erscheinungen hervorzurufen, 
zunächst fehl. Neuerdings gelang auch diese Uebertragung, 
nachdem Verfasser einen dicken Brei aus der Reinkultur 
der Spirochäten auf Serumagar durch Verreibung mit 
etwas Bouillon hergestellt hatte. 2 bis 3 ccm von 
diesem Brei wurden in das Hodengewebe von Ka¬ 
ninchen eingespritzt. Bei allen Tieren trat in den ersten Tagen 
eine starke Schwellung und Reizung der Hoden auf, die später 
zurückging. Doch blieben stets deutliche Reste der Entzündung 
an den Hoden zurück, die in einzelnen Fällen zu fibröser Ver¬ 
dickung des ganzen Hodens führten, in anderen zur Bildung 
umschriebener, erbsen- bis bohnengroßer Knoten Anlaß gaben. 
Bei zwei Tieren, die getötet wurden, fand sieh in diesen Knoten 
ein chronisch-entzündliches Gewebe, welches von großen Massen 
von Spirochäten mit deutlicher Eigenbewegung durchsetzt war, 
die in ihrem Aussehen ganz den Spirochäten der Reinkultur 
glichen und morphologisch nicht von Spirochaetae pallidae zu 
unterscheiden waren. Eine Anzahl von Stückchen des erkrankten 
Hodengewebes wurde in die Tiefe von Röhrchen mit erstarrtem 
Pferdeserum gebracht; nach 5 Tagen war der Nährboden unter 
Entwicklung eines eigentümlichen Fäulnisgeruches zum großen 
Teil verflüssigt. Bei Dunkelfelduntersuchung fand sich, daß in 
dem k üns tlichen Nährboden ein üppiges Wachstum und starke 
Vermehrung der Spirochäten stattgefunden hatte, die lebhafte 
Beweglichkeit zeigten. Verf. hofft, daß durch die Uebertragung 
der reingezüchteten Spirochäten auf Versuchstiere ein Verfahren 
zur sicheren Unterscheidung der Spirochaete pallida' von ge¬ 
wissen in der Form ähnlichen, aber harmlosen Spirochäten er¬ 
möglicht wird, was mit den bisherigen, rein morphologischen 
Methoden nicht möglich ist. R. L. 

Dr. W. Jüngerich, ehernal. Assistent der Klinik und Poliklinik 
von Prof. Alb u in Berlin: Beiträge zur Lehre von der Er¬ 
weiterung der Speiseröhre. (Medizin. Klinik, 1911, No. 35.) 

Von den krankhaften Erweiterungen der Speiseröhre 
nimmt heute noch die diffuse, spindelförmige Dilatation ohne 
nachweisbar anatomisches Hindernis das bei weitem größte 
Interesse in Anspruch. Die Aetiologie ist auch heute noch nicht 
geklärt. Nachdem Strümpell 1881 zuerst auf die Be¬ 
ziehungen zwischen Oesophagismus und totaler spindelförmiger 
Erweiterung hingewiesen, M ikul i c z im folgenden Jahre den 
ösophagoskopischen Nachweis der ätiologischen Bedeutung des 
Spasmus für die diffusen Oesophagusektasien erbracht hatte, 
gab Meitzer eine ursächliche Erklärung: Abnorme Kon¬ 
traktion der Cardia oder Ausbleiben der beim Schluckakt nor¬ 
malerweise erfolgenden Erweiterung als Hindernis. In dieser 
Weise sind auch seit 1888 alle Fälle als nervöse erklärt worden. 
Der Auffassung, daß der Spasmus das Primäre, die Dilatation 
das Sekundäre sei, treten in der Folge andere Autoren ent¬ 
gegen, welche den Spasmus vielmehr als sekundären Reizaffekt 
einer durch die primäre Ektasie entstandenen Oesophagitis 
ansehen. Kraus gab nun an der Hand seines Falles als 
Erklärung eine gemeinsame nervöse Ursache für die Spasmen 
sowohl wie die Ektasie in einer bald organischen, bald nur 
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funktionellen Schädigung von Fasern der Vagusbahn und sucht 
damit die abweichenden Meinungen zu einigen. 

Da die Krankheit eine nicht so seltene, häufig aber lange 
Zeit hindurch nicht erkannte ist, veröffentlicht Verf. aus einer 
größeren Reihe ähnlicher Beobachtungen in vorliegender 
Arbeit die Krankheitsgeschichten einiger Fälle, die in A1 b n s 
Klinik zur Behandluiig kamen, welche die einzelnen Phasen 
der sich aus dem primären Kardiospasmus entwickelnden 
Dilatation gut illustrieren. Es sind Fälle darunter, bei denen 
sich die Dilatation durch Jahre hindurch augenscheinlich auf 
der Stufe ihrer Entwicklung hält, die sie im Beginne hat, wo 
der Tonus der Oesophagusmuskulatur imstande ist, dem Druck 
der stagnierenden Ingesta ohne Erweiterung standzuhalten, 
andere, die progredient allmählich' bis zu einer enormen Er¬ 
weiterung führen. 

Was die Aetiologie betrifft, so hat Verf. auf Grund seiner 
Fälle den entschiedenen Eindruck gewonnen, daß in der Mehr¬ 
zahl derselben die Erkrankung auf einer neuropathischen Basis 
beruht und der Beginn der Erkrankung durch psychische 
Affekte ausgelöst wird. Der meist ziemlich plötzliche Beginn 
der Erkrankung äußert sich mit dem Gefühl des Stecken¬ 
bleibens von Speisen vor dem Mageneingang, häufig recht hef¬ 
tigen krampfhaften Schmerzen hinter dem Brustbein, Hoch¬ 
kommen von Speisen, untermischt mit zähem Schleim und 
Schaum. In manchen weiter vorgeschrittenen Fällen kommen 
die Speisen nachts während des Schlafes den Patienten ohne 
Anstrengung besonders bei Kopftieflage in den Mund gelaufen. 
Charakteristisch für die Ausbildung einer spastischen Stenose 
sind die häufigen Remissionen von längerer oder kürzerer 
Dauer und das Alternieren anders lokalisierter Spasmen 
Geben die.se subjektiven Symptome meist schon wertvolle Hand¬ 
haben für* die Diagnosenstellung, so ist das noch mehr der 
Fall bei den äußerst charakteristischen objektiven Spmptomen; 
beim Einfuhren der Sonde stößt dieselbe auf ein anscheinend 
unüberwindliches Hindernis. Nach einigem Abwarten gelingt 
es meist aber glatt, dasselbe zu passieren. Häufig kommt man, 
während eine dünnere Sonde versagt, mit einer bedeutend 
stärkeren zum Ziel. In vielen Fällen sind Hindernisse an , 
mehreren Stellen zu überwinden. In den stärker ausgebilde¬ 
ten Fällen von Dilatatio oesophagi ist der angebliche ^Magen¬ 
inhalt“ von so äußerst charakteristischer Beschaffenheit, daß^ 
allein schon auf Grund dieses Befundes die Diagnose mit 
Sicherheit gestellt werden,, kann. Der oft schon neben der 
— Sonde bpi Beginn der Einftfcung herausstürzende Inhalt, zeigt 
sich nach seinem A uffangenmjs ein Sputum mit groben, ganz 
unangegriffenen Nahrungsr estaq bis zu Haseliuißgroße mit viel 
zähem, 'fadenziehendem Schleim vermischt. Chemisch ist Salz¬ 
säure nicht, dagegen Milchsäure fast regelmäßig,’nachweisbar. 
Mikroskopisch finden-sich reichlich Hefe und Sarcine. Eine 
Probeausheberung des Magens, wenn sie gelingt, sichert durch 
Feststellung normaler Verhältnisse auch nach dieser Richtung 
die Diagnose. Von dem des achylischen Magens differenziert 
sich der Inhalt des Speiseröhrensacks durch di^' großen Massen 
des Inhalts, durch die kolossalen -Mengen Schleim, durch die 
Größe der Speisebrocken (besonders die Brotrindenreste sind 
stets erhalten), durch das lockere Gefüge und das Fehlen jeder 
Färbung. Differentialdiagnostisch kommt ferner zuweilen die 
maligne Stenose in Betracht. Das wechselnde Verhalten mit 
den zeitweise guten Schluckperioden, das Steckenbleiben einer 
relativ dünnen Sonde, während eine dickere Sonde und zu 
anderen Zeiten eine Mahlzeit das Hindernis anstandslos passie¬ 
ren, der relativ gute Ernährungszustand, das fast immer jün¬ 
gere Alter, das Fehlen von Blut und Eiter im Ausgeheberten 
und Erbrochenen, sowie in den Fäces sprechen für den spasti¬ 
schen Charakter der Stenose. Was die Differenzierung gegen 
ein tiefsitzendes Divertikel angeht, so gibt, wenn es gelingt, 
einen zweiten Schlauch neben den ersten in den Magen einzu¬ 
führen, der Rumpel sehe Zweischlauchversueh und vielleicht 
noch einfacher her Böckelmann sehe Versuch gute Hand¬ 
haben. 

Die Prognose ist im allgemeinen quoad vitam nicht schlecht, 
wohl aber quoad restitutionem. Längere Perioden von sub¬ 
jektivem Wohlbefinden wechseln mit wieder plötzlich und 
heftig einsetzenden Beschwerden. In einigen Fällen hält sich 
der Zustand auf der Stufe von intermittierenden Spasmen, ohne 
daß es zu einer erheblichen Dilatation kommt; in anderen 
Fällen entwickelt sich allmählich unter Sinken des Oeso- 
phagustonus eine hochgradige Dilatation. Therapeutisch sind 
die ersten Fälle günstiger zi beeinflussen. Die dominierende 
Stellung nimmt hier die Dilatation mit der Geisler-Gott- 
stein sehen Sonde ein. Die Diät soll möglichst breiförmig, 
in kleinen, wiederholten Mahlzeiten ohne große Flüssigkeits¬ 
mengen gereicht werden. Kalte Speisen und Flüssigkeiten sind 
zu vermeiden. Auf sorgfältiges Kauen und langsames Essen 
ist Gewicht zu legen. In jedem Falle sind Brom- und Baldrian¬ 
präparate neben psychischer Beeinflussung versuchsweise zu 
empfehlen. In Fällen vorgeschrittener Düatation sind morgend¬ 


liche und abendliche Spülungen des Oesophagus nicht zu um¬ 
gehen. Jedes Rezidiv kann mit derselben Sicherheit wieder 
beseitigt beziehungsweise gemildert werden. Neben der Lokal¬ 
therapie ist die Allgemeinbehandlung der ursächlichen Neur¬ 
asthenie von Wichtigkeit. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie (einschh Organotherapie). 

Weiteres über Salvarsan. 

Prof. Kromayer (Berlin): Chronische Salvarsanbehandlung der 
Syphilis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 34.) 

An Stelle der größeren Salvarsandosen wendet Verf. seit 
längerer Zeit häufiger wiederholte kleinere Dosen an, und 
zwar seit Oktober vorigen Jahres ausschließlich in Form der 
intravenösen Infusion nach der Methode von A s s m y. Die Ein¬ 
zeldosis beträgt gewöhnlich 0,2 g, die dreimal wöchentlich in¬ 
jiziert wird. Häufig wurde auch nur 0,1 g, seltener 0 3 und 
höher infundiert. Die Gesamtdosis wurde im Laufe der Monate 
allmählich gesteigert, von 1,2 g bis schließlich auf 3,6 g. Eine 
Salvarsankur von 2 4—3,6 g nimmt 4—6 Wochen in Anspruch, 
Die höchste Gesamtdosis, die in 18 Einzeldosen ä 0.2 und 0.3 g 
innerhalb 6 Wochen appliziert wurde, betrug 4,3 g Salvarsam 
Bedrohliche Nebenwirkungen wurden dabei in keinem Falle 
gesehen. Die intravenöse Infusion, die anfangs nur bei klini¬ 
schen Patienten gemacht wurde, wird y 0 n Verf. seit einem 
halben Jahre auch ambulatorisch gemacht, nur wird dem Pa¬ 
tienten vorgeschrieben, gleich nach der Infusion sich nach 
Hause zu begeben, um den gewöhnlich auftretenden leichten 
Schüttelfrost abzuwarten, der meist von einer leichten Tempe¬ 
ratursteigerung bis 38 0 begleitet ist. Bei wiederholten In¬ 
fusionen schwinden meistens der Schüttelfrost und äie Tempe¬ 
ratursteigerung vollkommen. Was nun die Dauerwirkung des 
Salvarsans anlangt, so hatten: 1. von 60 Patienten, die im¬ 
ganzen mit 0,6—1,1 g Salvarsan ohne Quecksilber behandelt 
wurden, Rezidive 23 Patienten = 39 pCt. 2. Von 31 Patienten, 
die 0,5—1,1 g Salvarsan in Verbindung mit Quecksilber be¬ 
kamen, hatten Rezidive 11 = 35 pCt. 3. Von 40 Patienten, die 
1,2—2,5 g Salvarsan ohne Quecksilber bekamen, hatten 5 
= 12,5 pCt. Rezidive. 4. Von 7 Patienten, die 1,2—2,5 g Sal¬ 
varsan mit Quecksilber bekamen, bekam keiner ein Rezidiv. 
Bei den Kranken,, die., mit einer größeren Dosis als 1,6 g Sal¬ 
varsan behandelt wurden, wurde bisher kein Rezidiv beob¬ 
achtet; indes ist die Beobachtungszeit-bei 'diesen, im allgemei¬ 
nen noch zu kurz, uim ein endgültiges Urteil zu gestatten. — 
Bei den der chronischen Salvarsanbehandlung unterzogenen Pa¬ 
tienten wurden Neurorezidive bisher nicht beobachtet. — Hin¬ 
sichtlich der W a s s ermannschen Reaktion gibt Verf. folgende 
Daten: Von 12 Patienten, die im letzten Halbjahr ohne vor¬ 
herige Merkurialkur mit Salvarsan iii Einzeldosen von 0.1—0,3 g 
bis zur Gesamtdosis von 2—3,85 g behandelt wurden wurde 
bei 6 die positive Reaktion vollkommen negativ, bei 5 die posi¬ 
tive Reaktion schwächer, bei einem blieb die positive Reaktion 
unverändert. Nach Verf. übertrifft eine intravenöse Salvarsan- 
kur von 4—6 Wochen (2—3,6 g Salvarsan) eine ebenso lange 
Merkurialkur an Wirksamkeit. Ferner empfiehlt Verf., sich 
vorläufig nicht allein auf die Salvarsankur zu verlassen, sondern 
stets, wenn irgend möglich, auch Quecksilber in energischer 
Weise anzuwenden. 

Dr. Nicolas Z. Joannides (Kairo): Die Wirkung des Salvarsans 
auf die Bilharzia. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 34.) 

hi einer Anzahl von Fällen von Bilharziakrankheit, in 
denen speziell die Blase befallen war (blutiger Urin, Nachweis 
von Bilharziaeiern im Urin), wurde, meist wegen gleichzeitig 
bestehender Lues, Salvarsan 0,5—0,6 (bei einem 12 jährigen 
Kinde 0,25 g) intramuskulär nach der Methode von Alt einge¬ 
spritzt. Die Symptome der Bilharziakrankheit gingen darauf 
schnell zurück, die Eier verschwanden in wenigen Tagen aus 
dem Urin. Somit scheint Salvarsan einen stark schädigenden 
Einfluß auf das Distoma haematobium und seine Eier auszu¬ 
üben und so die Bilharzia zur Heilung zu bringen. 

Dr. Benno Hahn: Die Behandlung der Chorea minor durch 
Salyarsan. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 34.) 

Verf. berichtet übe$ drei Fälle von Chorea minor bei 
Mädchen von 17, 12 und 13 Jahren, die mit Salvarsan in intra¬ 
venösen Infusionen behandelt wurden. Die 17jährige Patientin 
bekam drei Dosen von 0,15, 0,3 und 0,2 g Salvarsan in Inter¬ 
vallen von vier Tagen. Drei Tage nach den ersten Erscheinun¬ 
gen von Chorea wurde zum ersten Male injiziert; 12 Tage nach 
der ersten Injektion waren alle Symptome geschwunden. Die 
Kinder bekamen Dosen von 0,1 g Salvarsan mehrere Male. 
In dem einen Falle trat die Heilung 28, in dem anderen 8 Tage 
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nach der ersten Injektion ein. Bei den Kranken nahm während 
der Behandlung das Körpergewicht zu. In allen drei Fällen 1 
wurde in den ersten Stunden nach der Injektion eine Zunahme ! 
der Symptome beobachtet. 

Prof. Dr. B. Fischer (Frankfurt a. M.): Ueber einen Todesfall 
durch Encephalitis haemorrhagica im Anschluß an eine Sal- 
varsaninjektion. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 34.) 

Der von Yerf. mitgeteilte Fall nahm folgenden Verlauf: 
Bei einem 40 jährigen, sonst gesunden Arzt wurde ein syphi¬ 
litisches, makulo-papulöses Exanthem der Haut und ein 
Primäraffekt an der Nasenscheidewand mit Drüsenschwellung 
am unteren Kieferwinkel festgestellt. Die Diagnose Lues 
wurde durch positiven Ausfall der Wassermann sehen Re¬ 
aktion gesichert. Der Patient erhielt eine intravenöse Sal- 
varsaninjektion (0,4:200), worauf Schüttelfrost und Erbrechen 
eintraten. Die syphilitischen Symptome gingen aber darnach 
schnell zurück. Wenige Tage nach derSalvarsaninjektion wurde 
eine Quecksilberschmierkur angeschlossen, die gut vertragen 
wurde, dagegen heftige Reaktion auf Jodkali. Nach Beendigung 
der Schmierkur (30 Einreibungen) 5 tägige Pause, hierauf, 40 Tage 
nach der ersten Injektion, eine zweite intravenöse Injektion 
von Salvarsan (0,4:200), die gut vertragen wurde. 2V2 Tage 
nach dieser Injektion erkrankte der Patient plötzlich mit Be¬ 
wußtseinsstörungen, Krämpfen, Aufregungszustand, Nacken- 
und Rückenstarre; am Beginn des 4. Tages nach der Injektion 
starb der Kranke. Die Sektion und mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab im wesentlichen eine schwere Schädigung des 
Gehirns, die wohl in erster Linie in einem akuten Oedem und 
Schwellung des Gehirns bestand, dann zu degenerativen Pro¬ 
zessen und akuter Encephalitis haemorrhagica führte. Im übri¬ 
gen fand sich außer mäßigen degenerativen Prozessen in der 
Niere eine beginnende Lebercirrhose. — In der Besprechung 
des Falles weist Verf. darauf hin, daß ganz ähnliche klinische 
und anatomische Veränderungen auch nach Quecksilberinjek¬ 
tion bei Syphilis beobachtet worden sind. 

Dr. J. Almkvist (Stockholm): Ein Fall von Encephalitis haemor¬ 
rhagica acuta nach intravenöser Salvarsaninjektion. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No* 34.) 

Im vorliegenden Falle bandelt es sich um einen 32 jähri¬ 
gen Mann, welcher früher wegen Lues 'eine Reihe von Jahren 
hindurch sich einer gründlichen Quecksliberbehandlung mit 
Merkuriolölinjektionen'. unterzogen hatte. ■* Nachdem eine neue 
Sklerose (frische * Infektion?) am Penis aufgetreten war, wurde Vi 
der Patient im Latife deg Jahres .1910 einer erneuten Behänd-* 
lung mit Merkur ioTölinjektionen unterzogen, und da die 
Wassermann sehe Reaktion durchaus noch positiv war, „ 
bekam er im Februar 1911 eine intravenöse Injektion von 0.6 g 
Salvarsan. Drei Tage nach der Injektion trat zunächst Er¬ 
brechen, alsdann nach mehreren Stunden ein Zustand schwerer 
Bewußtlosigkeit auf. Nach vorübergehender Besserung auf 
Kampfer, Digalen etc. starb der Patient, etwa sechs Tage nach 
der Salvarsaninjektion. Als Ergebnis der Sektion und histo¬ 
logischen Untersuchung der Organe lautete die Diagnose: 
Encephalitis haemorrhagica acuta, Splenitis \ chron. fibrosa, 
Nephritis interstitialis indurativa, Hepar adiposum. Eigentliche 
charakteristische Symptome von Arsenvergiftung, wie Darm¬ 
lähmungen, fettige Degeneration in den Nieren, der Leber, 
dem Herzmuskel und der Gefäßintima, waren bei der Sektion 
nicht zu finden. Auch die Blutungen fanden sich nicht wie bei 
akuter Arsenvergiftung in den verschiedenen Organen, sondern 
nur im Gehirn. Alles in allem kommt Verf. zu dem Resultat, 
daß der Fall in ätiologischer Hinsicht nicht vollständig auf-, 
geklärt sei. 

Dr. Kannengiesser (Cöln a. Rh.): Zur Kasuistik der Todesfälle 
nach Salvarsanbehandlung. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 34.) 

Verf. berichtet über einen nach Salvarsanbehandlung ein¬ 
getretenen Todesfall Der betreffende Patient hatte wegen 
frischer Lues schon mehrere Spritzen von Hydrarg. salicylic. 
und eine subkutane Injektion von Salvarsan erhalten; mehrere 
Monate später trat eine spezifische Angina, Papel der Ober¬ 
lippe, syphilitische xAlopecie, außerdem Erscheinungen im 
Gebiet des Facialis und Acusticus auf. Deshalb bekam der 
Patient wieder 0 5g Salvarsan intravenös und außerdem wurde 
eine Schmierkur begonnen, die aber nach 10 Tagen wegen Sto¬ 
matitis ausgesetzt wurde. Inzwischen waren die syphilitischen 
Symptome geschwunden. Nun bekam der Patient eine zweite 
Injektion von 0,5 g Salvarsan, die zunächst gut vertragen 
wurde. Nach zwei Tagen trat plötzlich ein schwerer epilepti- 
former Anfall auf, an den sich ein Zustand tiefster Bewußtlosig¬ 
keit anschloß, aus dem Patient nicht mehr erwachte. Nachdem 
eine Pneumonie hinzugetreten und die Temperatur auf 40,4 0 
gestiegen war, starb der Patient, fünf Tage nach der zweiten 
Salvarsaninjektion. Die Sektion ergab beiderseitige lobuläre 


Pneumonie,' braune Atrophie und Fettdegeneration im Herz¬ 
muskel, fettige der Nieren und Leber. Das Zentralnerven¬ 
system bot das Bild einer geringen diffusen, hier und da durch 
Ansammlung von Rundzellen und Plasmazellen in den Menin¬ 
gen und ihren Gefäßwänden sich dokumentierenden, chroni¬ 
schen Leptomeningitis. Daneben Blutungen in der Großhirnrinde, 
im rechten Stammganglion und im Pons mit geringen Degene¬ 
rationen der durch die Blutung auseinandergedrängten Nerven¬ 
fasern. Im rechten Stammganglion und der Brücke außerdem 
eigenartige, um Kapillaren herum angeordnete Degenerations¬ 
herde. — Verf. läßt es dahingestellt, ob in diesem Falle die 
Syphilis oder Salvarsan die schweren Erscheinungen und da¬ 
mit mittelbar den Tod herbeigeführt hat; manches spricht für 
die bekannte neurotrope Wirkung des Salvarsans. R. L. 


Dr. M. Lion, leitender Arzt der Privatheilanstalt für Epileptiker 
und Hysterische in St. Petersburg: Ueber Arsenocerebrin, 
ein spezifisches Heilmittel gegen Epilepsie. (Berl. klin. 
Wochenschrift, 1911, No. 31.) 

Diesen Namen schlägt'Verf. für eine Kombination von 
Arsenpräparaten und Cerebrin vor, die er in den letzten drei 
Jahren gegen Epilepsie gebraucht, und zwar in der Form von 
subkutanen Injektionen. Als Gehirnpräparat benutzt er nicht 
nur das frühere Cerebrinum Po ehl, sondern Extractum 
cerebri überhaupt. Unter den Arsenpräparaten zieht Verf. das 
Natrium cacodylicum vor. Die Wirkung des Mittels tritt ziemlich 
schnell ein, oft schon nach einigen Tagen, gewöhnlich nach 2 bis 
3 Wochen. Nach 2 bis 3 Wochen verschwinden die Anfälle 
gänzlich, und bei Behandlung während weiterer drei Monate 
kehren sie nicht mehr zurück. Arsenocerebrin wird in Am¬ 
pullen dargestellt die 2,0 Flüssigkeit enthalten; darin ist schon 
die nötige Quantität von Arsen. Es werden je nachdem 3- bis 
6 mal wöchentlich je eine bis zwei Ampullen eingespritzt. In 
leichteren Fällen genügen gewöhnlich' drei Einspritzungen 
wöchentlich von je einer Ampulle. In schwereren Fällen macht 
Verf. jeden zweiten Tag eine doppelte Einspritzung (zwei Am¬ 
pullen auf einmal) und in den schwersten Fällen noch mehr. 
Sobald die Anfälle seltener und schwächer werden, wird die 
Dosis allmählich verringert. K r. 


Dr. Hans Bab (Wien): Die Behandlung der Osteomalacie mit 

Hypophysenextrakt. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 

No. 34.) 

_Auf Grund theoretischer Erwägungen, die an den Gegen¬ 
satz Tti den Krankheitsbjldern der Osteomalacie und der 
Akromegalie anknüpfen, wurde in der II. Universitätsfrauen¬ 
klinik zu- Wien -4ae--P_tt u i tr i n , das- Extrakt der Hypophysis, 
in 8 Fällen von Osteomalacie therapeutisch -angewendet. Das 
Präparat wird subkutan, in Dosen von 2 ccm, injiziert und ist 
unschädlich. In einem sehr schweren Falle wurden im ganzen 
266 ccm Pituitrin injiziert und weitgehende Besserung der 
Schmerzen und Stillstand der Erkrankung erzielt; die vorher 
absolut gehunfähige Frau, bei der das Leiden seit 3—4 Jahren 
bestand, wurde wieder gehfähig. Auch in mehreren anderen 
Fallen wurde mehr oder weniger ausgesprochene Besserung 
zielt, während einige sich ganz refraktär verhielten. Jedem 
ltlls ist das Pituitrin imstande, in einer Anzahl von Fällen die 
Inochenschmerzen bei Osteomalacie zu beseitigen und dadurch 
de Bewegungsfähigkeit der Kranken zu bessern. Inwieweit 
<s sich dabei um Dauerwirkungen handelt, müssen weitere Er¬ 
klärungen lehren. In einzelnen Fällen scheint man mit der 
Besserung nur bis zu einem bestimmten Punkt zu gelangen. 
d)er auch die sonst gegen die Osteomalacie vorgeschlagenen 
aternen und chirurgischen Maßnahmen bleiben bekanntlich in 
rinem Teil der Fälle wirkungslos'; dies gilt sowohl vom Phos- 
>hor und Adrenalin, wie von der Kastration. ' R„ L. 


Dr. W. Mehlhorn (Berlin): Ueber Santyl-Knoll. (Zentralbl. f. 
d, ges. Therapie, 1911, IT. 8.) 

Verf. verwandte als internes Balsamicum bei Blasen- und 
larnröhrenaffektionen seit drei Jahren ausschließlich das 
Jantyl und berichtet über seine Erfahrungen an ungefähr 
20 Patienten mit Gonorrhoe, Urethritis, Cystitis, Karunkeln der 
Uethra, Dysurie, Blasentenesmen, die teils durch entzünd- 
* übe Affektionen der Schleimhaut, teils auf nervös reflektori- 
scem Wege entstanden waren, periodischen Blasenbeschwer¬ 
de zur Zeit der Menses, Harndrang auf neurasthenischer 
Bais usw. 

Von keinem der Patienten wurde im Gegensatz zu ande- 
renbalsamischen Mitteln über die' geringste Reizerscheinung 
desvlagen-Darmkanals und der Niere geklagt, selbst nicht von 
som empfindlichen Kranken, wenn das Santyl nach dem Essen 
gencimen wurde. 

ie Wirkung versagt bei Santyl nur äußerst selten. Bei 
Cystis gibt man am besten daneben noch Fol. Uvae ursi und 
genau Diätvorschriften mit Enthaltsamkeit von Alkohol, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



570 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


kohlensäurehaltigen Getränken, Fleisch, Gewürz usw., worauf 
leider nicht genügend geachtet wird. Sonst trat bei allen Affek¬ 
tionen der Blase und Urethra meist sofort eine evidente Besse¬ 
rung und oft durch Santyl allein Heilung ein. Bei vaginalen 
Operationen, bei denen eine mehr oder weniger weite stumpfe 
Ablösung der Blase nötig ist und wo in den ersten Tagen bis¬ 
weilen leichte Blasenstörungen auftraten, wurden letztere 
durch Santyl schnell zum Schwinden gebracht und das spontane 
Urinieren trat schnell ein. In einigen Fällen von chronisch 
eitriger Cystitis und zwei Fällen von auf die Blase übergegange¬ 
nem Carcinom erfolgte auf Santyl fast sofort eine evidente 
Klärung des Urins, welche durch andere interne Mittel nicht zu 
erreichen war. Daneben waren bei den genannten Mitteln 
Blasenspülungen nötig. 

Am einfachsten ist die Verordnung in Tropfenform, und 
zwar dreimal täglich 25 Tropfen. ’ K. 

Prof. Dr. K. Vogel (Dortmund): Coilargol bei septischen Pro¬ 
zessen. (Medizin. Klinik, 1911, No.' 33.) 

Verf. hat seit etwa vier Jahren an weit über 200 Fällen 
das Coilargol in den verschiedensten Anwendungsformen, per 
os, per rectum und intravenös angewandt. Diese Prüfung hat 
ihn von der segensreichen Wirkung des Collargols, speziell in 
der Form der intravenösen Applikation, fest überzeugt. Verf. 
hat früher recht oft bei septischen Prozessen die C r e d e sehe 
Silbersalbe angewandt, aber ohne sichtbaren Erfolg. Das Col- 
largol hat er dann vielfach, besonders in der ersten Zeit, auch 
als Klysma gegeben. Auch hiervon konnte er deutliche Er¬ 
folge nicht konstatieren. Zudem ist die Anwendungsform, soll 
sie vorschriftsmäßig geübt werden, recht umständlich, weil der 
Darm vor Einführung des Mittels sehr sorgfältig gereinigt, 
werden muß. Später hat Verf. datier die rektale Applikation 
nur noch bei Kindern gewählt, bei denen die intravenöse In¬ 
jektion eine Narkose erfordert. Er verfügt über einige zwanzig 
Fälle, in denen er bei rektaler Darreichung keinen Erfolg 
hatte, während später die intravenöse Applikation prompt 
wirkte. Nach Verfassers Erfahrung ist nur die intravenöse In¬ 
jektion des Coilargol vertrauenswürdig. Sie garantiert zweifel¬ 
los auch am meisten eine allgemeine Verbreitung des Medi¬ 
kaments im Organismus, worauf es in erster Linie ankommt. 
Verf. hatte auch, ebenso wie andere Beobachter, Mißerfolge. Die 
Wirkung hängt von der Intensität und Extensität der Infektion 
ab, denn das Coilargol ist kein Abtötungsmittel für die In¬ 
fektionserreger, sondern nur ein entwicklungshemmendes Mittel. 
Verf. empfiehlt die Anwendung bei allen septischen Prozessen, J 
denen man so oft nach Erschöpfung aller chirurgischen Hilfs¬ 
mittel machtlos gegenübersteht. Besonders empfiehlt er auch 
die prophylaktische Injektion, wenn nach aseptischen Ope¬ 
rationen Temperaturerhöhungen eintreten, die auf eine drohende 
hämatogene Infektion der Wunde zu deuten scheinen. 

Die intravenöse Injektion ist so einfach, daß sie jeder prak¬ 
tische Arzt in der Sprechstunde oder in der Wohnung dev Pa¬ 
tienten vornehmen kann. Der über der Bettkante herab¬ 
hängende Arm wird in der Mitte des Oberarmes mit einer 
Gummibinde so stark abgeschnürt, daß der Radialpuls noch 
fühlbar bleibt. Einige aktive Bewegungen mit Hand und Ellen¬ 
bogen füllen die Venen prall an. Dann wird die leere Hohl 
nadel (ohne Spritze) zentralwärts in eine Vene eingestochen 
reichliche Blutung bezeugt, daß die Vene getroffen ist; danr, 
wird die vorher gefüllte Spritze aufgesetzt, der Arm horizontal 
gelagert und die Gummibinde entfernt. Die Injektion erfolg! 
dann langsam, um die Lösung nur allmählich dem Blut einzu¬ 
verleiben. Verf. hat meist 10 ccm einer 20 proz. Lösung in¬ 
jiziert. Kr. 

Physikalische Therapie. 

Prof. Dr. V. Czerny und Dr. A. Caan (Heidelberg): Ueber die 
Behandlung bösartiger Geschwülste mit radioaktiven Sub¬ 
stanzen, speziell mit Aktinium. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 34.) 

Die Behandlung inoperabler Tumoren mit radioaktiven I 
Präparaten hat bisher noch nicht die erhofften Erfolge gezeitigt 
Eine eigentliche-Heilung wurde noch in keinem Falle erzieh 
Vielleicht liegt dies an der zu geringen Menge des zur Verfi- 
gung stehenden Radiums. Neuerdings wurden nun im Heide¬ 
berger Samariterhaus therapeutische Versuche mit dem ebe- 
falls radioaktiven Aktinium angestellt, nachdem Tir- 
versuche dessen Unschädlichkeit ergeben hatten. Das zur Vr- 
wendung gekommene Aktinium stammte aus der Braunschvd- 
ger Chininfabrik und stellte ein bräunlichrotes Pulver dar. Ss 
wurde eine Suspension von 0,5 g Aktinium in 10 ccm physiofei- 
seher NaCl-Lösung hergestellt und diese mittels einer Rekrd- 
spritze mit breiter Kanüle injiziert. Es wurde mit hra- 
tumoralen Einspritzungen von 0,01 g begonnen und allmälich 
auf Dosen von 0,1 bezw. 0,2 g gestiegen. Die EinspritzUgen 
wurden zumeist morgens gemacht, da sich gewöhnlich > bis 


i 10 Stunden nach der Einspritzung eine bisweilen stärkere Re~ 
j aktion (Anschwellung, Rötung, Temperaturanstieg etc.) be¬ 
merkbar machte. Unangenehme Nebenwirkungen wurden im 
allgemeinen nicht beobachtet. Im ganzen wurden bisher 
| 20 Fälle mit Aktiniumeinspritzungen behandelt, darunter 
12 Mammacarcinomrezidive und 2 Rektum carcinom e. Durcli- 
I schlagende Erfolge wurden nicht erzielt; in einigen Fällen von 
Mammacarcinomrezidiven wurde Schrumpfung bezw. Nekroti¬ 
sierung einzelner Knoten erzielt; außerdem wurde in einigen 
Fällen Verminderung der subjektiven Beschwerden herbeige¬ 
führt. Die Versuche sollen fortgesetzt werden. Das Aktinium 
zeichnet sich vor den bisher benutzten Radiumpräparaten da¬ 
durch aus, daß es leichter beschafft werden kann und viel, 
billiger ist (1 g Aktinium kostet 60 M.). R. L. 

Dr. Ant. R, v. Ruediger-Rydygier jun. (Lemberg): Zur Be¬ 
handlung des Rhinoslderom mit Röntgenstrahlen. (Zentral- 
j blatt f. Chirurgie, 1911, No. 35.) 

1 Die von Verf. 1904 eingeführte .Röntgenbehandlung des 
, Rhinoskleroms ist nicht nur ein Palliativmittel, sondern führt 
bei richtiger Anwendung und genügender Geduld von seiten 
des Arztes und des Patienten nicht selten zur radikalen Heilung. 
Verf. wendet die Röntgenstrahlen in Serien von. 14- bis 18 tägi¬ 
ger Dauer und mit ungefähr ebenso lange dauernden Pausen 
an. Das oberflächliche Sklerom (Nase, Lippen) wird täglich 
etwa zwei Minuten lang mit einer mittelweichen Röhre bei 
einer Spannung von 32 Volt in der Primärspule und 2—3 Am¬ 
pere Intensität bestrahlt. Es wurden die Nase, die Oberlippe 
und der weiche Gaumen bei geöffnetem Munde bestrahlt, wobei 
die Lampe so unterhalb des Kinns aufgestellt wurde, daß die 
Strahlen von unten her in die Mund- und Nasenhöhle gelangten. 
Die benachbarte Hautoberfläche wurde mit entsprechend zu¬ 
geschnittenen Bleiplatten bedeckt. Sollten die Strahlen wie 
beim Laryngosklerom durch die Haut in die Tiefe wirken, so 
bedeckte Verf. den Hals mit Stanniolblättchen, um auf diese 
Weise die Strahlen zu filtrieren, d. h. die weichen, welche am 
meisten die Haut schädigen, abzuhalten und nur die harten mit 
ihrer stärkeren Penetrationskraft einwirken zu lassen. Auch 
ließ Verf. in diesen Fällen die Strahlen länger einwirken: statt 
2 wurde 4 Minuten bestrahlt. Kr. 


Chirurgische Technik. 

Dr. Neuber (Kiel): Ueber Blutstillung. (Zentralbl. f. C hir urgie, 
~ 1911, No. 36.) 

Seit 1903 hat N. bei kleineren Gefäßen die Ligaturen sehr 
eingeschränkt und an ihre Stelle die Verschorfung des von 
der Arterienklemme gefaßten und darüber distal hinausragen¬ 
den Gefäßendes gesetzt. Das Maul der Klemme ist quer und tief 
gefurcht, die Federung kräftig zwecks Erreichung starker 
Quetschung. Nachdem etwa 12 Klemmen angesetzt sind, folgt 
die Verschorfung mit Hilfe des Thermokauters. Letzterer ist 
sterilisierbar, nach dem Prinzip aseptischer Instrumente ge¬ 
arbeitet, wird durch Zuleitung komprimierter Luft permanent 
warm gehalten, für den Moment des Gebrau6hs durch Drehung 
eines seitlich angebrachten Regulators rotglühend gemacht und 
nur mit der konkav gearbeiteten Spitze kurze Zeit auf das her¬ 
vorragende Gefäß gesetzt, bis dieses verschorft ist. Folgt 
kurze Erhitzung beider Seiten der geschlossenen Klemme, 
wobei man jede Berührung des proximalen Gefäßendes ver¬ 
meidet, um letzteres nicht abzubrennen. Gefäße von dem 
Durchmesser einer Epigastrica, Thoracica longa, Thyreoidea 
sup. oder inf. werden nach wie vor mit Katgut unterbunden; 
für kleinere Lumina, auch für Venen genügt die Verschorfung. 
— Niemals haben die kleinen Schorfe die Wundheilung gestört, 
sie sind absolut aseptisch und werden anstandslos resorbiert. 
Wenn bei diesem Verfahren auch nicht viel Zeit gewonnen 
wird, so hält N. doch die große Einschränkung des mit den 
Ligaturen in die Wunde gebrachten Fremdmaterials, sowie das 
Nichtberühren der Gewebe mit den die Fäden schließenden 
Fingern für einen Vorteil und empfiehlt das Verfahren zur 
Nachprüfung. Mit den B1 u n k sehen Zangen wurden zahl¬ 
reiche Versuche gemacht; wenn sie die nötige Sicherheit böten, 
würden sie der Verschorfung vorzuziehen sein — aber daran 
fehlt’s leider. Zwecks Stillung parenchymatöser Blutungen am 
Schlüsse der Operation hat N. das bereits anderweitig empfoh¬ 
lene säurefreie Perhydrol Merck mit Erfolg benutzt. N. ver¬ 
wendet 3 proz. sterile Lösung, welche, auf Wunden gebracht, 
unter starkem Schäumen sofort in H 2 0 und O zerfällt. Dabei 
findet eine Quirlung des Blutes und Fibringerinnung statt, 
welche hämostatisch wirkt. Das Perhydrol ist ungiftig, schädigt 
die Gewebe scheinbar nicht und wirkt mechanisch desinfi¬ 
zierend. K r . 
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IO. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

•III. Kongress der Internationalen Gesellschaft 
für Chirurgie in Brüssel. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 

Das ist der ungemeine Vorzug der Kongresse der Inter¬ 
nationalen Gesellschaft für Chirurgie und nicht ihr letzter Wert, 
daß eine weise und umsichtige Leitung in der Beschränkung 
Meisterschaft dafür, sorgt, daß nicht in unbeschränkter Zahl ans 
allen Gebieten der Chirurgie die Vorträge und Demonstrationen 
das Bild der Verhandlungen zwar reichhaltig und bunt, aber 
unübersichtlich und verwirrend machen. So hat der letzte 
Kongreß im Zeichen des Krebses gestanden und nur die An¬ 
ästhesie und die Chirurgie'der Gallenblase'haben etwas Ab¬ 
wechselung in das Programm gebracht. Der jetzige Kongreß 
hat zumeist die ’ Grenzgebiete der Chirurgie und inneren Medi¬ 
zin zum Gegenstand seiner Verhandlungen, die durch die neue¬ 
sten wissenschaftlich-technischen Errungenschaften und vor 
allem durch die Namen der Referenten von vornherein das 
größte Interesse gewährleisteten. So ist der Kongreß ein ab¬ 
gerundetes Ganzes geworden, von dem die Teilnehmer neues 
Erkennen und Anregung mit nach Hause genommen haben. 
Trotz dieser Beschränkung des Programms hat die Leitung 
dafür gesorgt, daß nicht etwa eine lähmende Einseitigkeit Platz 
greift. Eine Ausstellung der Frakturen, ihrer Behandlung und 
Folgen, deren Diskussion ein ganzer Tag gewidmet war, gab 
auch diesem Kongresse einen Einschlag aus dem Gebiete der 
unblutigen Chirurgie. 

Ünter dem Ebrenvorsitz des Ministers des Innern, 
M. B e r r y e r, der den Kongreß im Namen des Königs be¬ 
grüßte, wurde der Kongreß nach einer Ansprache des 
Präsidenten Lucas-C hampionniere (Paris), der in 
seiner Rede der jedesmal wieder von neuem imponierenden 
und erfreuenden ungemeinen Gastfreundschaft den ihr ge¬ 
bührender!" Tribut zollte, seinem wissenschaftlichen Teil zuge¬ 
leitet mit einem Rundgang durch die Ausstellung der Frak¬ 
turen. Der Eindruck, den die Entdeckung Röntgens mit 
zwingender Ueberzeugung auf alle machte, kondensierte- sich 
in einem Huldigungstelegramm an den berühmten Physiker, 
und man trat dann in die Verhandlungen ein. Ale erster 
sprach: 

Herr Michel (Nancy): Ueber Diagnose und Behandlung der 
Pankreatitis. 

M. gibt zunächst eine Einteilung der unter der Kollektiv¬ 
bezeichnung Pankreatitis verstandenen Affektion, eine Ein¬ 
teilung. die wohl allgemein üblich und anerkannt ist: Unter 
akuter Pankreatitis begreift er die hämorrhagische, eitrige und 
gangränöse Form, als chronische Pankreatitis bezeichnet er 
die Sklerosen, Lipomatose und die Lithiasis pancreatica. Diese 
Formen der Pankreatitis will er insgesamt als chirurgische an¬ 
erkannt wissen, die der Chirurg anzugreifen nicht nur ver¬ 
suchen kann, sondern muß. Auch die katarrhalischen Entzün¬ 
dungen des Pankreas kann man, bevor sie chronisch und dann 
unheilbar werden, auf chirurgischem Wege zu heilen versuchen. 
Bei den akuten Pankreatitiden ist schnelle Diagnosestellung und 
schneller Eingriff notwendig; man wird oft nicht erst lange auf 
die Richtigstellung der Diagnose im Laboratorium warten 
dürfen. Natürlich ist die Diagnose oft enorm schwierig, da alle 
akuten Affektionen der Oberbauchgegend eine der akuten 
Pankreatitis fast identische Symptomatologie haben; eine ein¬ 
zige Nuance, ein kleines paradoxes Zeichen im klinischen Be¬ 
funde muß da auf die Differentialdiagnose leiten. Michel 
weist auf das Wort K ö r t e s hin, daß man in der Bauchchirur¬ 
gie stets daran denken soll, daß tief hinter dem Magen ver¬ 
borgen eine Drüse sich findet, deren Erkrankungen viel häufi¬ 
ger sind als man bisher geglaubt hat. Bei der Diagnosestellung 
wird man sich leiten lassen: 1. durch die physikalischen Sym¬ 
ptome, 2. durch die Eigentümlichkeit und den Sitz der 
Schmerzen, 3. durch gewisse funktionelle Störungen, Steator- 
rhöe, schnelle Abmagerung, Diabetes. Die akuten, hämorrhagi¬ 
schen oder suppurativen Pankreatitiden verlaufen entweder mit 
dem Typus einer Darmokklusion oder unter dem Bilde einer 
Peritonitis, wie sie durch Perforation oder Äppendicitis ent¬ 
standen sein kann. Schließlich wird bei genauester anam¬ 
nestischer Untersuchung im Krankheitsbilde dieses oder jenes 
besondere Zeichen auf die richtige Diagnose führen. Schwierig 
ist es, die verschiedenen akuten oder perakuten Formen von¬ 
einander zu unterscheiden, ihre klinischen Symptome sind die 
gleichen, ebenso schwer diejenigen chronischen Formen zu 
diagnostizieren, die die Cholelithiasis komplizieren. Sehr 
wichtig ist natürlich die Untersuchung der funktionellen Störun¬ 
gen der pankreatitischen Sekretion. Prüfung des Chemismus 
des Magens und des Duodenums, der Fäces, Untersuchung des 
Urins nach Sahli, W ohlgemuth und Cammidge sind 


notwendig. Immerhin gibt es keine absolut zuverlässige Me¬ 
thode, der Untersuchung der Pjmkreassekretion. So wird unsere 
Diagnose fast immer eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose per 
exclusionem sein, die der chirurgische Eingriff, zu bestätigen 

j haben wird. •-■•.- 

j Der zweite Referent, Herr Körte (Berlin), führte ungefähr 
folgendes aus : Die verschiedenen Formen der akuten Pankrea¬ 
titis — die hämorrhagische, - suppurative und nekrotische — 
gehen so ineinander-über, daß sie klinisch im Beginne nicht 
voneinander zu trennen sind. Die Fettgewebsnekrose ist keine 
Ursache, sondern eine Folge der Pankreatitis. In vielen Fällen 
kann man wohl die Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen, aber 
fast nie mit Sicherheit, da wir ■ noch kein pathognomisches 
Zeichen besitzen. 

Unter den klinischen Symptomen sind, die von der peri¬ 
tonealen Reizung der Oberbauchgegend ausgehenden die präg¬ 
nantesten. Am Beginn der Affektion sind krampfhafte kolik¬ 
artige Schmerzen den Gallensteinanfällen ähnlich, dann be¬ 
herrscht die Darmlähmung das Bild vollständig. Diabetes wird 
nach K.s Erfahrungen selten angetroffen, und er glaubt, daß 
man daher keinen allzu großen Wert darauf bei der akuten 
Pankreatitis legen dürfe. 

Was nun der Behandlung der akuten Pankreatitis am 
meisten zustatten kommt, das ist der Umstand, daß heute die 
Peritonitis überhaupt mehr und mehr Gegenstand chirurgischen 
Eingreifens wird. Dadurch gelingt es. öfters, die akute Pankrea¬ 
titis in ihrem Frühstadium anzugreifen. Findet man so z. B. bei 
einer Operation wegen Peritonitis ein serös-hämorrhagisches 
Exsudat sowie herdweise Fettnekrosen im Bauche, so muß 
der Pankreas durch einen Einschnitt im Epigastrium freigelegt 
werden. Dadurch haben wir kennen gelernt, daß die Frühope¬ 
ration bei der akuten Pankreatitis die einzig guten Resultate 
• gibt; wenn erst Nekrose und Jauchung eingetreten ist, voraus¬ 
gesetzt, daß die Kranken dieses Spätstadium überhaupt er¬ 
leben, ist .die Hoffnung auf erfolgreichen Eingriff sehr gering. 
Die Prognose hängt von der Intensität der Entzündung sowie 
von den individuellen Eigentümlichkeiten des speziellen Falles 
ab. Hochgradige Fettleibigkeit ist von ungünstiger Bedeutung. 

Unser Ziel muß die Frühoperation sein,, denn es ist nicht 
vorauszusehen, wann eine Nekrose eintreten wird; sie ist schon 
vom dritten Tage des Bestehens an gefunden worden. Natür¬ 
lich haben solche Fälle von perakuter Entzündung, auch die 
infolge von schwerer Blutung im Pankreas entstehende Zer¬ 
trümmerung des Drüsengewebes eine schlechte Prognose. 

Bei der Frühoperation ist der Bauchschnitt im Epigastrium 
der Zugang der Wahl. Entleerung des serös-hämorrhagischen 
Exsudats, Kochsalzspülungen. Ist ein toxisches Exsudat vor¬ 
handen, so genügt die Entleerung allein nicht, höchstens in den 
leichtesten Fällen. Da man die Vorgeschrittenheit des Pro¬ 
zesses nicht im voraus erkennen kann, so muß man das Pan¬ 
kreas in jedem Falle auf dem leichtesten zum Ziele führenden 
Wege freilegen und wird wohl dazu meist durch das Liga¬ 
mentum gastro-colicum hindurch gehen. Man ritzt stumpf den 
Peritonealüberzug ein, dringt mit geschlossener Kornzange in 
das Drüsengewebe vor, um dieses nach Möglichkeit zu ent¬ 
spannen und durch gute Drainage zur Ableitung der Sekrete 
Sorge zu tragen. Nur so kann der Nekrose vorgebeugt oder 
. sie zum mindesten in ihrer Ausdehnung eingeschränkt werden. 
Nur in den Fällen, in denen drohender Kollaps zur schnellen 
Beendigung der Operation zwingt, soll man sich mit Eröffnung 
und Drainage begnügen. 

Da aber alle an akuter Pankreatitis Erkrankten zu Kollaps 
neigen, ist in jedem Falle die Operation möglichst schnell zu 
beendigen, vor allem das Herumsuchen zwischen den geblähten 
Darmschlingen zu vermeiden. Die Gallenwege sind natürlich 
auf das Vorhandensein von Steinen, von Entzündungen oder 
Eiterung zu untersuchen und eventuell zu drainieren. Man 
kann natürlich auch von der Flanke zum Pankreas Vordringen. 
Doch kann K. den Lumbalschnitt nur für die Fälle mit retro- 
peritonealen Senkungen empfehlen, eventuell unter gleichzeiti¬ 
ger Freilegung von vorn. Im nekrotischen oder abscedierten 
Stadium können Blutungen aüs arrodierten Gefäßen eine große 
Gefahr bieten. Die infolge von Gewebsabstoßung eine Zeitlang 
zurückbleibenden Fisteln heilen im allgemeinen spontan aus. 
Körte hat aus der Literatur 118 Fälle zusammengestellt mit 
85 pCt. Todesfällen. Er selbst verfügt über 52 Fälle von akuter 
Pankreatitis. Von ihnen sind 8 spontan geheilt. Ihre Diagnose 
erscheint auch ihm deshalb nicht ganz einwandfrei. Fünf 
wurden nur bei der Autopsie festgestellt, da sie nicht mehr 
operabel waren, 38 wurden operiert mit 47 pCt. Todesfällen. 
Davon entfielen auf die erste Woche 20 pCt., zweite und dritte 
Woche 35 pCt., auf ein späteres Stadium sogar 100 pCt. 

I (Fortsetzung folgt.) 
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83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. E d n u n d Falk. 

(Fortsetzung.) 

Diskussion zu 1—4: 

Herr Opitz: Statistische Zahlen über Ausführung der 
Hebosteotomie und Kaiserschnitt müssen ein falsches Bild 
geben, da die Indikationen für die Operationen verschieden 
sind. Für die Resultate kommt vor allem in Betracht, ob die 
Blase gesprungen war oder nicht. Viele Fälle, welche mit dem 
klassischen Kaiserschnitt sicher zugrunde gehen, lassen sich 
durch den Schnitt im unteren Uterinsegment retten. Das Wesen 
der Operation ist jedoch nicht, daß wir die Operation extra¬ 
peritoneal machen, sondern nur, daß der Schnitt sehr tief im 
unteren Uterinsegment angelegt wird, so daß er sich extra¬ 
peritoneal versorgen läßt. 0. empfiehlt dringend den Median¬ 
schnitt. 

Herr Fehling ist, wie Herr Seeligmann, dafür, daß 
die Hebosteotomie ihre Berechtigung nicht verloren hat; jedoch 
hat F. mit dem B u m m sehen Verfahren gute Erfolge gehabt 
und in den letzten 16 Fällen keine Blasenverletzung gesehen. 
Die Anlegung des großen Apparates, wie Herr Bios will, ist 
überflüssig. Den cervicalen Kaiserschnitt kann der praktische 
Arzt leichter ausführen als den klassischen, da Därme gar 
nicht zu Gesicht kommen. Cervicaler Kaiserschnitt sowie 
Hebosteotomie sind also in geeigneten Fällen anzuwenden. 

Herr v. Herff: Die Dauerschädigungen nach Hebosteotomie 
sind nicht selten; da diese nach cervicalem Kaiserschnitt nicht 
Vorkommen, da die Technik außerdem auch sehr einfach ist, 
so ist der cervicale Kaiserschnitt zu empfehlen. 

Herr Freund (Straßburg): Wenn man den Schnitt in das 
untere Uterinsegment legt, muß man auch extraperitoneal Vor¬ 
gehen, sonst verliert man die Vorteile dieses Verfahrens; ein 
transperitoneales Verfahren ist zwar leichter, aber bei infizier¬ 
ten unreinen Fällen viel zu gefährlich. Bei infizierten Fällen 
hat uns aber auch der extraperitoneale Kaiserschnitt ent¬ 
täuscht; bei diesen Fällen bleibt die Perforation in 
ihrem Recht. Wenn beim extraperitonealen Kaiserschnitt 
12 pCt. Mortalität der Kinder vorkommt, hat er zur Rettung 
des Kindes keinen Vorteil vor dem klassischen Kaiserschnitt. 

Herr Heil: Die Operationen sind vor allem wegen Becken¬ 
enge notwendig, aus diesem Grunde sollten während dei Gra¬ 
vidität viel häufiger, als bisher, Beckenmessungen vorgenom¬ 
men werden, da alsdann die Frauen frühzeitiger zu geburts¬ 
hilflichen Eingriffen kommen können, die im ersten Stadium 
der Entbindung ungefährlicher sind. 

Herr Krömer: Daß der klassische Kaiserschnitt seltener 
ausgeführt wird, liegt daran, daß wir jetzt ein expektatives 
Verfahren häufiger anwenden, die Frauen also zur Operation 
kommen, wenn der klassische Kaiserschnitt nicht mehr aus¬ 
führbar ist. Bei richtiger Indikationsstellung ist die Hebosteo¬ 
tomie für die Frauen ungefährlich, für die Rettung des kind¬ 
lichen Lebens verbürgt jedoch der Kaiserschnitt größere Sicher¬ 
heit und zwar der transperitoneale Schnitt im unteren Uterin¬ 
segment. 

Herr Seitz: Die Resultate für die Hebosteotomie sind 
günstig, wenn man alle Erstgebärenden und alle höheren Grade 
von engen Becken ausschließt. 

Herr Everke: Bei dem sogen, extraperitonealen Verfahren 
reißt auch häufig das Peritoneum ein; auch beim klassischen 
Kaiserschnitt kann man das Peritoneum vor Verunreinigung 
schützen. 

Herr Küstner jr. sah sehr gute Erfolge von dem extraperi¬ 
tonealen Kaiserschnitt. Diese Erfolge werden auf die Wund¬ 
behandlung zurückgeführt, indem die Wunde nicht geschlossen, 
sondern ein Drain eingeführt wird; so lassen sich auch infi¬ 
zierte Fälle mittels des extraperitonealen Kaiserschnittes be¬ 
handeln. 

Herr Baiseh (Schlußwort): Von den sechs Kindern, welche, 
wie angegeben, gestorben sind, ist eines, ein frühreifes Kind, 
bald nach der Operation gestorben; bei vier Kindern waren 
vorher Wendungs- und andere Operationsversuche gemacht 
worden, welche die Ursache für das Absterben der Kinder 
waren; diese Kinder wären auch bei der Vornahme des klassi¬ 
schen Kaiserschnittes zugrunde gegangen. Eine Verunreini¬ 
gung der Bauchhöhle ist gewiß nicht gleichgültig, wenn man 
auch das Peritoneum durch schnelles Austupfen reinigen kann; 
viel einfacher ist es aber, das Verfahren extraperitoneal zu 
gestalten. — Die Hebosteotomie wird gleichfalls in der Tü¬ 
binger Klinik ausgeführt. 

Herr Polano führt noch einmal aus, daß der Eingriff bei 
dem von ihm vorgeschlagenen Verfahren kein großer ist. Die 
Blutung bei dem tiefen Uterusschnitt ist häufig eine ganz be¬ 
deutende. 
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Abteilung für innere Medizin. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

I. Sitzung vomMontag, den 2 4. September 1911, 
nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: v. Müller (München). 

Begrüßung durch den Einführenden, Medizinalrat Dr. 
B r i a n. 

Herr E. Kuhn (Mainz): Autoinokulationstherapie bei 
Lungentuberkulose. 

Um den Mängeln der Tuberkulinbehandlung, nämlich der 
unkontrollierbaren Giftigkeit und der geringgradigen Spezi- 
fizität der Tuberkuline abzuhelfen, hat man verschiedene Wege 
eingeschlagen, so die Züchtung der eigenen Tuberkelbacillen 
und die Autoinokulation, d. h. die Behandlung mit den aus 
den eigenen Tuberkelherden ausgeschwemmten Giften. Zu 
letzterem Zwecke hat man besonders in Amerika Körper¬ 
bewegung vorgeschlagen. Nach Kuhn wirkt die Bewegung 
aber nicht als solche, sondern durch die dabei verstärkte 
Atmung findet eine kräftigere Durchströmung der Lunge mit 
Blut und Lymphe statt und dies hat eine reichlichere Aus¬ 
schwemmung der Toxine in den allgemeinen Kreislauf zur 
Folge. Die Lungensaugmaske gestattet nun. die Inokulations¬ 
therapie in rationeller und dosierbarer Form anzuwenden. 
Ferner werden bei dieser Art der Atemgymnastik die Lungen 
infolge Ausschaltung der Zwerchfellatmung relativ ruhig ge¬ 
stellt und Auseinanderzerrungen vernarbender Teile verhütet. 
Interessanterweise treten bei der Saugmaskenbehandlung in 
manchen Fällen leichte Fieberbewegungen auf (0,3—0,5 °) und 
schwinden im weiteren Verlaufe spontan. Dabei hebt sich 
auch das Gewicht und die oberen Anteile des Thorax werden 
mobilisiert und ausgeweitet. Durch die Lungenhyperämie wird 
endlich die bindegewebige Ummauerung der kranken Herde 
beschleunigt. Die Saugmaskenbehandlung eignet sich für alle 
noch nicht zu weit vorgeschrittenen Fälle von Lungentuber¬ 
kulose. 

Herr Mayerle (Karlsruhe): Zur Fermentdiagnose des 
Pankreas. 

Vortr. betont die Wichtigkeit der Wohlgemuth sehen 
Diastasenbestimmung im Urin und Stuhl für die Diagnose von 
Pankreaserkrankungen und führt mehrere Fälle an, bei 
welchen entweder die W ohl gemuthsehe Methode die 
Diagnose sichergestellt oder überhaupt erst auf eine Pankreas¬ 
erkrankung den Verdacht gelenkt hat. 

Herr Ziegler (Karlsruhe): Mikroskopische Mageninhalts - 
stauung als Diagnosticum, 

Die im Soodenfenster steckenbleibenden Speisereste 
benutzt Z. seit Jahren zur mikroskopischen Untersuchung und 
zieht aus dem wiederholten Befunde von Speiseresten und 
0 p p 1 e r sehen Bacillen den Schluß, daß eine Induration der 
Magenwand vorliegt. Pathognomonisch für Magencarcinom ist 
die Mikrostauung nicht. Den Einwand von L e w i n s k i und 
Bamberger, daß auch Magengesunde gelegentlich die¬ 
selben Befunde zeigen, sucht Z. durch Hinweis auf die zu 
wenig häufig wiederholte Untersuchung bei demselben Magen¬ 
gesunden zu entkräften. Das Vorhandensein zahlreicher Leuko- 
cyten läßt auf örtliche Entzündung schließen. Die Zahl der 
mikroskopischen Restchen ist belanglos, die Dichtigkeit der Ba¬ 
cillen im Gesichtsfeld hingegen sehr wichtig. Wesentliche Be¬ 
deutung mißt Vortr. dem anhaltenden Vorkommen der Mikro¬ 
stauung auf Wochen hinaus bei. 

Herr Hegler (Hamburg-Eppendorf): Technik und klinische 
Verwendung der Blutzuckerbestimmung. 

Vortr. bestimmte in einer großen Reihe von Fällen mit 
Hilfe der Bang sehen Methode den Blutzuckergehalt nach 
Rona und Michaelis, und zwar verwendete er nicht wie 
Frank das Blutplasma, sondern das Gesamtblut, wodurch 
die Werte des Blutzuckers etwas geringer ausfallen. Die ge¬ 
ringsten Werte betrugen 0,0734 bezw. 0,092 pCt., die höchsten 
0,16 beim nüchternen Menschen. 

Einen Einfluß des Alters auf die Höhe des Blutzucker¬ 
gehaltes konnte H. nicht feststellen. Die Schwankungen des¬ 
selben beim Gesunden sind sehr gering, etwas höher fallen sie 
bei Frauen während der Menstruation aus, und zwar scheint 
da eine leichte Neigung zu Hyperglykämie zu bestehen. Nach 
Verabreichung von 100 g Dextrose reagiert ein gesunder 
Mensch i. a. weder mit einer Glykosurie noch mit einer aus¬ 
gesprochenen Hyperglykämie. Im Gegenteil fand H. in einem 1 
Falle nachher eine Abnahme des Blutzuckers. Das Verhalten 
der Nieren ist nicht ausschlaggebend für den Blutzuckergehalt. 
Bei alimentärer Glykosurie tritt nach Belastung mit 100 g 
Traubenzucker eine bedeutende Hyperglykämie ein. Bei 
40 Fällen von Pneumonie hatte nur einer einen normalen, alle 
übrigen einen erhöhten Blutzuckergehalt. Nach Zufuhr von 
100 g Traubenzucker stieg dann bei ihnen der Blutzuckergehalt 
um 40—80 pCt. bis zu 0,228 pCt. Trotzdem ließ sich nur in zwei 
Fällen von Pneumonie nach Traubenzuckerverabreichung 
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Glykosurie nachweisen; i. a. scheinen 0,2 pCt. den Schwellen¬ 
wert darzustellen, über den hinaus es bereits zum Austritt 
von Zucker in den Urin kommt. Von vier Fällen von Typhus 
hatten zwei einen normalen, zwei andere einen hohen Blut¬ 
zuckergehalt. Letzterer Befund wurde auch bei Angina, 
Erysipel und Variola erhoben. Bei katarrhalischem Ikterus ist 
der Blutzuckergehalt nicht erhöht, es tritt puch keine alimentäre 
Hyperglykämie ein. Dagegen fand sich unter vier Fällen von 
typischer Lebercirrhose 3 mal erhöhter Wert und bei Trauben¬ 
zuckerzufuhr stets eine starke Hyperglykämie, besonders wenn 
man statt Traubenzucker Lävulose zuführte. 

Bei Leuten mit chronischem Alkoholmißbrauch zeigen sich 
auffallenderweise normale Blutzuckerwerte, nach Zufuhr von 
100 g Traubenzucker ging dagegen der Traubenzuckergehalt 
außerordentlich stark in die Höhe. Das Delirium ist nicht ohne 
weiteres von Einfluß auf das Auftreten von Hyperglykämie. 
Bei Anämie zeigt sich sehr‘häufig eine Erhöhung des Blut¬ 
zuckers, bei Polycythämie im Gegensatz dazu 2 mal normaler, 
1 mal erhöhter Blutzuckergehalt. 

Bei schweren Kohlenoxydvergiftungen fallen starke Ver¬ 
mehrungen des Blutzuckers auf. Nephritiden sind auch im¬ 
stande, den Blutzuckergehalt zu erhöhen, speziell bei einigen 
Fällen von Urämie fand sich durchgängig der Blutzucker ver¬ 
mehrt. Blutdrucksteigerungen ohne Nephritis zeigen normale 
Blutzuckerwerte. Blutdrucksteigerung vermag also für sich 
allein nicht Hyperglykämie auszulösen. Die Bestimmung des 
Blutzuckergehaltes wird vielleicht auch eine differential¬ 
diagnostische Bedeutung für die Unterscheidung von Exsudaten 
lind Transsudaten erlangen, indem die Exsudate nach Genuß 
von 100 g Traubenzucker keine Steigerung des Zuckergehaltes 
erkennen lassen, Transsudate dagegen ja. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß eine einmalige 
Blutzuckerbestimmung nicht unmittelbare praktische Konse¬ 
quenzen besitzen wird, sondern nur eine größere Zahl hinter¬ 
einander vorgenommene Bestimmungen. In dieser Hinsicht 
glaubt auch H. durch Verminderung der erforderlichen Blut¬ 
mengen'■die Methode leistungsfähiger zu gestalten. Mit der 
Methode von Reicher und Stein, die allerdings außer¬ 
ordentlich einfach ist, konnte H. nicht durchgehends brauch¬ 
bare Resultate erhalten, da manchmal bei der kolorimetrischen 
Vergleichung der Flüssigkeiten die Farbennuancen nicht voll¬ 
ständig stimmten. 

Diskussion: 

Herr Minkowski (Breslau): Forschbach und Seve¬ 
rin haben in der Breslauer Klinik die Mängel der verschiede¬ 
nen Methoden der Blutzuckerbestimmung dargelegt und dann 
selbst eine neue Methode ausgearbeitet, bei welcher früher 
einige und nunmehr blos 1 ccm zur Bestimmung notwendig ist. 
Die Fehlerquelle beträgt dabei 1 pCt. 

Herr Reicher (Berlin) betont, daß die ersten Belastungs¬ 
proben mit wiederholten Blutdruckbestimmungen von ihm und 
Stein ausgeführt wurden. Die dabei verwendete Furfurol- 
methode von Reicher und Stein arbeitet -absolut 
zuverlässig, die Fehlergrenze liegt erst an der 5. Dezimal¬ 
stelle, wie sich bei wiederholter Prüfung mehrerer Untersucher 
unabhängig voneinander erwiesen hat. Die dazu notwendige 
Blutmenge beträgt auch blos 3—4 ccm. Die geringen Unter¬ 
schiede in den Farbennuancen machen sich höchstens bei sehr 
geringem Blutzuckergehalte geltend und können leicht durch 
Vorschalten einer Kugel mit gelber Flüssigkeit beseitigt 
werden. Im Gegensatz zu Heg ler konnten Reicher und 
Stein auch beim Gesunden nach 100 g Traubenzucker einen 
Anstieg des Blutzuckergehaltes nachweisen, der sich ganz 
typisch von der Belastungskurve des Diabetikers unterschied 
und daher diagnostische Bedeutung beanspruchen kann. Neue- 
stens ist die Bestimmung noch weiter' vereinfacht, indem die 
Anfertigung der Kontrollösung wegfällt und bei dem S c h 1 e - 
singe r-Fuld sehen Umschlagskolorimeter zwei hell¬ 
erleuchtete Schlitze durch Verschieben eines dunkelgrünen 
Keils auf Farbengleichheit eingestellt werden. Der eine 
Schlitz erscheint zunächst hellblau, der zweite rötlich; ver¬ 
schoben wird so lange, bis der rote Ton vollständig verschwin¬ 
det und beide Schlitze hellblau sind. Dieser Z e i s s sehe Appa¬ 
rat stellt sich auch um ein Vielfaches billiger als das Chromo- 
ohotometer von P1 e s e h. 

Was die Angabe betrifft, daß mit der Methode von 
Reicher und Stein Schlacken des Kohlehydratstoffwechsels 
milbestimmt werden, so ist dies speziell bezüglich der Glykuron- 
säurt zurückzu weisen, da diese niemals in solchen Mengen im 
Blute zirkuliert, daß sie die Kohlehydratbestimmung nennens¬ 
wert beeinflussen könnte. 

herr F. v. Müller frägt Vortragenden, ob er Untersuchun¬ 
gen fei Hyperthyreoidismus und bei Nebennierenerkrankun¬ 
gen gemacht hat. 

Hut Hegler hat über die fraglichen Krankheiten einige 
Erfahnngen gesammelt, doch sind dh Untersuchungen noch 
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nicht abgeschlossen. In einem Falle Addisonscher Krank¬ 
heit fand er jedenfalls keine Hypoglykämie. 

Herr Kahsnitz (Baden-Baden): Zur Inhalationstherapie. 

K. empfiehlt seinen Zerstäuber zur Inhalation von Medi¬ 
kamenten in Pulverform. 

Herr H. Arnsperger (Dresden): Zur Behandlung der Pleu¬ 
ritis. 

Die Frühpunktion soll bei serösen und serös-fibrinösen Ex¬ 
sudaten zur Methode der Wahl ausgestaltet werden. Das Ex¬ 
sudat wird unter Beobachtung aller Kautelen soweit als mög¬ 
lich entleert und Stickstoff, am besten in Mengen von 300 bis 
400 ccm, vorsichtig eingeblasen. Auf diese Art kann man auch 
Exsudate vollständig entfernen. Bei der Frühpunktion führt 
A. immer auch die Autoserotherapie aus. Bei gleichzeitiger Be¬ 
obachtung am Röntgenschirm sieht man genau, wo sich der 
eingeblasene Stickstoff befindet, vermag die Größe des Ex¬ 
sudates vor und nach der Punktion zu beurteilen und 
Schwartenbildungen wahrzunehmeü. Die beschriebene Me¬ 
thode empfiehlt sich zur Frühpunktion unkomplizierter seröser 
und sero-fibrinöser Exsudate, da sie die Berührung der ent¬ 
zündeten Pleuraflächen stets verhindert und so der Entstehung 
von Verwachsungen, wenn sie nicht schon vorher vorhanden 
waren, bis zu einem gewissen Grade vorbeugt. Die Wieder¬ 
entfaltung der Lunge kann auch später wegen der geringen 
Abhebung von der Pleura viel rascher vor sich gehen. Bei 
Empyem und eitrigen Exsudaten tuberkulöser Natur ist die 
Methode von Wenckebach vorzuziehen. 

Herr O. Bruns (Marburg): Zur Frage des respiratorischen 
Stoffwechsels bei Lungenkrankheiten. 

Sauerbruch und Sackur hatten zur Erklärung der 
Dyspnoe angenommen, daß durch die kollabierte Lunge viel 
mehr Blut fließe, als durch die gesunde atmende Lunge, und 
dieses daher nicht genügend arterialisiert wird. B. hat durch 
Wägung und kolorimetrische Bestimmung im Gegenteil be¬ 
wiesen, daß die gesunde Lunge viel mehr Blut enthält als die 
kollabierte. Da aber immerhin die Stromgeschwindigkeit in der 
kollabierten Lunge größer als in der gesunden sein könnte, 
so hätten O.s Versuche kein abschließendes Urteil über die 
wahre Blutversorgung der Lunge gestattet. 

Wie erklärt sich nun, da die obige Erklärung wegfällt, die 
lebensbedrohende Dyspnoe beim offenen Pneumothorax? Bei 
letzterem erhält der gesamte Lungenkreislauf viel weniger Blut 
als beim geschlossenen. Ein zweiter Grund ist, daß durch das 
Mediastinalflattern die Lungenventilation herabgesetzt wird. 

Während bisher der C0 2 -Gehalt blos des Venenblutes bei 
anderen Lungenkrank!!eiten untersucht wurde, weist B. nach, 
daß mit zunehmender Verkleinerung <w Atemfläche (Pneu¬ 
monie, Atelektase) der O-Gehalt des arteriellen Blutes -von 
18 auf 12,8, ja sogar auf 6,5 pCt. sinkt, also unter den Gehalt, 
der normalerweise zum Leben notwendig ist. Angesichts ver¬ 
schiedener Kompensationsvorrichtungen und der verschiede¬ 
nen Stärke der Atem- und Herzmuskulatur kann man den Ein¬ 
tritt des O-Mangels im arteriellen Blut und den Verlust der 
atmenden Lungenfläche nicht in ein zahlenmäßiges allgemein 
gültiges Verhältnis setzen. Die Befunde erklären die günstige 
Einwirkung der O-Atmung bei den erwähnten Erkrankungen. 
Blutgasanalysen bei Tieren mit künstlichen Trachealstenosen 
ergaben ebenfalls eine O-Verarmung und C0 2 -Anreicherung 
des Blutes, sowie eine Abnahme der C0 2 -Ausscheidung in 
Atemluft. Letzteres ist sicher nicht allein durch N-Retention 
bedingt, sondern es tritt dabei wahrscheinlich eine Aenderung 
im Charakter des Stoffumsatzes ein. 

Herr E. Grafe (Heidelberg) : Gibt es einen toxogenen Ei¬ 
weißzerfall im Fieber des Menschen? 

Die Frage ist noch nicht einwandfrei entschieden, da alle 
in dieser Richtung angestellten Versuche entweder bei Unter¬ 
oder bei Ueberernährung vorgenommen waren. Eine exakte 
Lösung des Problems ist aber nur möglich, wenn der Kalorien¬ 
bedarf Fiebernder unterhalb des sogen. Ueberhitzungs-Eiweiß- 
zerfalles (also unter 39,5?) genau gedeckt wird. Grafe hat 
mit Frl. cand. med. Rolland an der Heidelberger Klinik bei 
akuten Infektionskrankheiten derartige Versuche vorge¬ 
nommen, wobei die verabreichte Nahrung im Durchschnitt 
50—55 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht enthielt. Der 
größte Teil der Nahrung war kalorisch genau bekannt. In allen 
Fällen wurde vollständiges oder fast vollständiges N-Gleich- 
gewicht erzielt. Es besteht demnach keine Notwendigkeit, einen 
„toxogenen“ Eiweißzerfall im Fieber des Menschen anzu¬ 
nehmen. 

Diskussion: 

Herr Aronsohn (Ems-Nizza) freut sich sehr, seine vor 
Jahren ausgesprochene Ansicht durch die Versuche Gräfes 
bestätigt zu finden. 

Herr Siebeck (Heidelberg): Ueber cardiale Dyspnoe. 

Alveolenluftbestimmungen nach Z u n t z und nach H a 1 - 
dane führen, bei dyspnoischen Herzkranken zu Werten, die 
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nicht dem Mittelwert der Alveolenluft entsprechen, also keinen 
Schluß auf die Gasspannung im arteriellen Blute ^lassen. Be¬ 
sondere Versuche ergaben, daß die In|p|rätionsluft durch 
gleichgroße Atemzüge weniger gleichmäßig in den Alveolen 
verteilt wird als bei Gesunden, es wird verhältnismäßig mehr 
Inspirationsluft, weniger kohlensäurehaltige Alveolenluft aus¬ 
geatmet. Daher muß zur Ausspülung der gleichen Kohlensäure¬ 
menge die Atemgröße gesteigert werden; die Atmung ist weni¬ 
ger leistungsfähig, was wahrscheinlich auf die abnorme „Starre“ 
der Lunge zurückzuführen ist. Für die Entstehung der car- 
dialeii Dyspnoe ist die rein mechanische Beeinträchtigung des 
Gasaustausches zwischen Außenluft und Alveolen von großer 
Bedeutung. 

Sitzung vom Mittwoch, den 2 7. September, 
vormittags. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

Vorsitzende: Minkowski (Breslau), K r ö n i g (Freiburg 
i. Br.), Rosenberg (Karlsruhe). 

Herr Ehrlich (Frankfurt a. M.): Ueber Salvarsan. Ein¬ 
leitender Vortrag. 

Obwohl erst, vor einem Jahre eine ausführliche Be¬ 
sprechung der Salvarsantherapie in Königsberg stattgefunden 
hat, scheint die Wiederaufnahme der Diskussion einem wirk¬ 
lichen Bedürfnis zu entsprechen. Die wechselnden Resultate 
an verschiedenen Behandlungsstellen ergaben die Notwendig¬ 
keit, den Ursachen derselben nachzuspüren und die zweck¬ 
mäßigste Art der Anwendung des Mittels festzustellen. Vortr. 
hat von Anfang an die Frage nach der Schädlichkeit, des Sal- 
varsans in den Vordergrund gestellt, in der richtigen Voraus¬ 
setzung, daß nur durch Aufdeckung der Schädlichkeiten eine 
Vermeidung derselben sich werde ermöglichen lassen. In 
neuerer Zeit werden aber alle Zwischenfälle der Therapie 
kritiklos auf das Schuldkonto des Salvarsans gesetzt, wie dies 
ein besonders greller Fall beweist, bei dem ein angeblicher 
Todesfall nach Salvarsan in Wirklichkeit als ein Mord aufge¬ 
klärt wurde. 

An den in Prag depi Salvarsan zur Last gelegten Neben¬ 
wirkungen, wie lang j andauernder Blasenstörungen und 
Schmerzen, tragen Zersetzungen des Präparates infolge länge¬ 
rer Lufteinwirkung nach, neueren Untersuchungen schuld. 
Schmerzhafte Indurationen und Verdickungen der Vehenwand 
mit konsekutiven Venenthronibosen treten bei fehlerhafter Zu¬ 
bereitung, nämlich zu stärker Alkalisierung der Injektions¬ 
flüssigkeit, ein, wodurch die Venenwand angeätzt wird. 

Die häufig beobachteten _ Nebpjnersoheinungen, wie Kopf¬ 
schmerzen, Fieber, Erbrechen, Diarrhöen, die in einzelnen 
Fällen bedrohlichen Charakter annahmen, hat Wechsel¬ 
mann in verdienstvoller Weise als Folgen des Bakterien¬ 
gehaltes im destillierten Wasser erwiesen. Der Einfluß von 
Bakterien auf die Wirkung von Salvarsaninjektionen läßt sich, 
aber auch auf andere Art dartun. So stellte J a k i m o f f die 
Salvarsanmenge fest, die von einer Maus noch vertragen wird. 
Nach Hinzufügung von Bacterium coli wurde nun die Toxizität 
des Salvarsans bei normalen Tieren um das Doppelte erhöht. 
Bei mit Trypanosomen schwach infizierten Tieren zeigte sich 
eine Steigerung der Salvarsangiftigkeit um das 5—6 fache, bei 
stärker infizierten Tieren um das 300 fache. So wird es auch 
erklärlich, warum nach W eintraud und Schreiber die 
außerordentlich spirochätenreichen Fälle mit Fieber reagieren. 
Unter dem Einfluß der Bakterienproteine scheinen also die 
Körperzellen das Salvarsan'intensiver zu verankern und für die 
Parasiten bleibt dann weniger übrig. 

Manche Patienten zeigen nach der Injektion Störungen an 
gewissen Sinnesorganen, besonders am Hörnerven. In diesen 
Fällen handelt es sich aber um präexistente Nervenerkrankun¬ 
gen. Sind diese Nerven in einem engen Kanal eingeschlossen, 
so tritt ähnlich der Herxheime r sehen Reaktion auf der 
Haut eine Schwellung und Rötung der Nervenhüllen ein und 
damit eine Kompression der empfindlichen Nerven. Da h er 
stellt sich dann eine Funktionsstörung, z. B. Taubheit, ein. Je 
nach der leichteren oder schwereren Zugänglichkeit dieser er¬ 
krankten Nervenstellen beobachtet man diese Störungen wenige 
Stunden oder erst mehrere Tage nach der Injektion. Unzugäng¬ 
lichkeit kranker Nervenherde gibt auch die Veranlassung zu 
den sogen. Neurorezidiven nach 3, 4, selten 5 Monaten, an 
Augen- und Ohrnerven. Um eine Arsenintoxikation handelt es 
sich dabei nicht, denn nach der sorgfältigen Zusammenstellung 
Be.narios fallen auf 194 Neurorezidive nach Salvarsan- 
behandlung 122 Fälle unter Quecksilberbehandlung (im 
gleichen Zeitraum aus der gleichen Literatur gesammelt). Der 
Kuriosität halber sei auch ein Fall erwähnt, bei dem der Arzt 
die Injektion von Somiabend auf Montag verschob und beim 
Wiedersehen am Montag eine halbseitige Faeialislähmung vor¬ 
fand, welche im Falle einer Injektion jedenfalls auf das Salvar- 
sap, geschoben worden wäre. Ferner ist im Gegensatz zur 


Atoxylvergiftung bei den Neurorezidiven die Heilwirkung des 
Salvarsans eine kolossale, abgesehen von sehr vorgeschrittenen 
Fällen. 

Es kamen auch einige wenige, zunächst ganz unerklärliche 
Todesfälle vor. Bei der Sektion fand man aber Encephalitis 
haemorrhagica, die mgn sonst nur bei Infektionen und Intoxi¬ 
kationen kennt. In Zukunft werden sich diese unangenehmen 
Zwischenfälle wohl vermeiden lassen, wenn man Patienten 
mit Nervenerscheinungen von vornherein vorsichtig und mit 
kleinen wiederholten Dosen behandelt. Wichtig ist auch abso¬ 
lute Ruhe und Schonung, sowie Vermeidung von Exzessen jed¬ 
weder Art nach der Injektion. 

Wenn man bedenkt, daß im Laufe dieses Jahres mehrere 
hunderttausend Patienten mit Salvarsan behandelt wurden, 
muß man sagen, daß die geringe Zahl der Unfälle zu Bedenken 
keinen Anlaß gibt. 

Nun zu den günstigen Seiten der Therapie. Das Ideal, das 
sich E h 1’ 1 i c h vorgesetzt hat, ist die Therapia magna sterili- 
sans, darin bestehend, daß man den Patienten durch eine ein¬ 
zige Injektion von allen Keimen befreit und ihn dadurch sofort 
heilt. Dies ist in ungezählten Tierversuchen, u. a. bei der 
Hühner- und Gänsespirillose, einwandfrei gelungen. 

Beim Menschen glückt dies bei der Febris recurrens (6 bis 
8 Stunden nach der Injektion sind alle Spirillen getötet) sowie 
bei der Frambösie, einer syphilisartigen Tropenkrankheit, die 
bisher jeder Therapie getrotzt hat. Ein in der Geschichte der 
Medizin einzig dastehender Fall illustriert die enorme Wirk¬ 
samkeit des Salvarsans bei dieser Krankheit in eklatanter 
Weise. In einem Hospital in. Surinam wurde 328 Patienten im 
Laufe einer Woche Salvarsan injiziert, 14 Tage später wurden 
die letzten Patienten geheilt entlassen und das Krankenhaus 
konnte geschlossen werden. Im ganzen wurde unter 900 Fram- 
bösiefällen nur 3 mal kein Erfolg erzielt. 

Bei Febris tertiana wirkt Salvarsan sehr günstig, besonders 
dann, wenn Chinin infolge Chininfestigkeit der betreffenden 
Malariastämme versagt. 

Bilharzia haematobium' kann ebenfalls durch Salvarsan ab¬ 
getötet werden. 

Die Aleppobeule, sonst eine. Monate andauernde eitrige In¬ 
fektion, scheint durch eine Salvarsaninjektion geheilt werden 
zu können. Bei der von einem ähnlichen Erreger verursachten 
Kala-Azar der Kinder ist Salvarsan hingegen wirkungslos, wo¬ 
raus man schon auf die Verschiedenheit der sonst sehr ähn¬ 
lichen Erreger schließen kann. 

Die Brustseuche der Pferde wird durch eine Injektion 
(3 bis 4 g) geheilt, es kommt weder zu den Pneumonien noch 
zu den so gefürchteten Sehnenverdickungen, eine für Militär¬ 
dislokationen außerordentlich wichtige Tatsache. 

Beim afrikanischen Rotz der Tiere und des Menschen 
(selten) genügt ebenfalls eine einzige Injektion zur Heilung. 
Nach Kaninchenversuchen in Dorpat scheint auch der wirkliche 
Rotzbacillus durch Salvarsan abgetötet zu werden. 

Am allerschwersten zu beeinflussen sind leider die Try¬ 
panosomenkrankheiten und unter ihnen auch die Schlafkrank¬ 
heit, bei der Ehrlich trotz 4 jähriger mühevollster Arbeit 
nicht zu günstigen Resultaten gelangt ist. 

Auch die Syphilis gehört zu den nicht ganz leicht zu be¬ 
einflussenden Krankheiten. 

Am besten läßt sich die Frühform der Syphilis, nämlich 
der primäre Schanker und die Roseola, beeinflussen, die in 
90 pCt. der Fälle Heilung zeigen; dabei wird teils Salvarsan 
allein, teils in Kombination mit Quecksilber angewendet. Die 
Frage der Salvarsanbehandlung wird im wesentlichen von der 
Dermatologie und der inneren Medizin gelöst werden. 

Ehrlich schließt seinen hochinteressanten Vortrag, den 
auch Se. Königl. Hoheit der Großherzog mit seiner Anwesen¬ 
heit beehrte, mit dem Aussprechen der Hoffnung, daß das Sal¬ 
varsan sich auch in der Zukunft bewähren und seinen Platz in 
der Medizin behaupten werde. (Rauschender Beifall.) 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Rentenaufhebungen bei Unfallverletzten in der Textilindustri ‘ 
nach eingetretener Gewöhnung. Heft 1. Weibliche 
Unfallverletzte. Herausgegeben von der Sächsi¬ 
schen Textilberufsgenossenschaft in Leipzig. Leipzig 7911, 
Johannes Wörners Verlag. 109 S. 1,75 M. 

Vorliegendes Heft enthält eine Zusammenstellung von 
Rekursentscheidungen in Sachen weiblicher Unfallveletzter 
der Textilindustrie. Es handelt sich durchweg um 
Fingerverletzungen, bei denen eine Reihe von Jahren hhdurch 
kleine Renten von 5—15 pCt. gewährt wurden, die dmn auf 
Antrag der Berufsgenossenschaft wegen eingetretener Gewöh¬ 
nung an den Zustand aufgehoben wurden. Die Vu’öffent- 
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lichung soll nach Ansicht des Herausgebers beweisen, daß es 
falsch ist, bei textilindustriellen Arbeitern Fingerverletzungen 
durchgängig anders zu beurteilen und höher zu bewerten, als 
bei Verletzten anderer Berufe, und die Gutachter in diesem 
Sinne beeinflussen. Wir möchten allen Kollegen raten, welche 
in' die Lage kommen, Unfallgutachten zu erstatten, sich nicht 
durch derartige generelle Gesichtspunkte leiten zu lassen, 
sondern in ihrem Gutachten lediglich die speziellen Bedingun¬ 
gen des einzelnen Falles zu berücksichtigen. 

Praktische Schönheitspflege. Aerztlicher Ratgeber bei allen 
kosmetischen Krankheiten und praktische Anleitung zur 
hygienischen Kosmetik der Haut, Haare und Nägel für ge¬ 
bildete Laien. Dargestellt von Dr. med. J. Trella, Leipzig 
1911, Verlag von Fritz Bierey. 168 S. 2 M. 

Vorliegendes Buch ist dem Titel nach für gebildete Nicht¬ 
ärzte bestimmt. Die Darstellung ist dafür viel zu eingehend; 
besonders zu beanstanden ist, daß Verf. in bezug auf die Be¬ 
handlung zahlreiche spezielle medikamentöse Anweisungen 
gibt, deren Kenntnis nur für den Arzt erforderlich, für den 
Laien überflüssig und schädlich ist, weil er dadurch 
leicht zu der Ansicht geführt wird, an der Hand des Buches 
sich selbst behandeln zu können, was in der Mehrzahl der 
Fälle nicht zum Nutzen des Patienten ausschlägt. Aus dem¬ 
selben Grunde ist das Buch nur zu sehr geeignet, Kurpfuscher 
auf dem Gebiete der Kosmetik in ihrem Gewerbe zu unter¬ 
stützen. Wegen dieser Tendenz des Buches erübrigt es sich, 
auf den Inhalt im einzelnen einzugehen. R. L. 

Deutsches Aerzterecht mit Einschluß der landesgesetzlichen 
Bestimmungen. Handbuch für Aerzte und Juristen von San.- 
Rat Di;. Heinrich Joachim und Justizrat Df# Alfred Korn. 
2. Band. Berlin 1911, Franz Vahlen. 

Der zweite Band des Joachim- Korn sehen Monu- 
mentalwerkes entspricht in seiner umfassenden Gründlichkeit 
und Uebersichtlichkeit durchaus dem ersten, bereits vor län¬ 
gerer Zeit von uns ausführlich gewürdigten Bande. Er enthält 
in seinem dritten Abschnitte das Verhältnis des Arztes zu 
seinen Standesgenossen. In ihm finden wir vor allem eine 
sorgfältige, mit vielen kritischen Anmerkungen versehene 
Schilderung der staatlichen Organisation der Aerzte Preußens 
und der einzelnen deutschen Bundesstaaten, sowie der 
Ehrengerichte und der von ihnen ausgeübten Tätigkeit. — Der 
vierte Abschnitt beschäftigt sich mit den besonderen Arten 
des ärztlichen Berufs. Hier werden die Besonderheiten und 
gesetzlichen Bestimmungen, an welche die Aerzte an Heil¬ 
anstalten, Irrenanstalten u. dergl. m. gebunden sind, zusammen 
gestellt. — Von besonderem Interesse sind die folgenden Ab¬ 
schnitte, in welchen die ärztliche Tätigkeit der Spezial¬ 
ärzte, Privatdozenten, Homöopathen in ihren. Beziehungen zu 
den für manche dieser Kategorien bestehenden Spezialgesetzen 
geschildert wird. Hieran, schließen sich Abschnitte, welche 
sich mit den die Tätigkeit der Hafenärzte, Gewerbe-, Eisen¬ 
bahn-, Post- und Gefängnisärzte regelnden gesetzlichen Be¬ 
stimmungen befassen. — Ein besonderes, allerdings etwas 
kurzes Kapitel behandelt die Rechte und Pflichten der Militär¬ 
ärzte. — Der letzte, besonders gegenwärtig lebhaft interessie¬ 
rende Abschnitt umfaßt die Stellung, Rechte und Pflichten des 
Arztes gegenüber den Bestimmungen der Reichsversicherungs¬ 
ordnung. Besonders dieser letzte Abschnitt wird wohl bei der 
Mehrzahl der deutschen Aerzte angesichts der in. ihre Tätigkeit 
so tief eingreifenden zahlreichen Paragraphen dieses Gesetzes 
Gegenstand des intensivsten. Studiums werden. — Mit An¬ 
erkennung und Bewunderung haben wir auch diesen zweiten 
Teil des deutschen Aerzterechtes durchstudiert. Wir wünschen 
herzlichst, daß den Autoren, insbesondere unserem selbstlosen 
Kollegen Joachim, auch die äußere Anerkennung für ihre 
mustergültige und wertvolle Leistung nicht versagt bleiben 
möge. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Wiesbaden. Am 24. September wurde hier ein Aerzte- 
tag für den Regierungsbezirk Wiesbaden abge¬ 
halten. Dr. S t r e f f e r (Leipzig) hielt einen Vortrag über 
Neues aus der Aerztebewegung mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung der durch die Reichs- 
ve.r Sicherungsordnung geschaffenen Lage. 
Er sprach bei dieser Gelegenheit den Wunsch aus, daß wo¬ 
möglich in allen Bezirken Deutschlands solche lokalen Aerzte- 
tage abgehalten werden möchten. Dadurch würden die Aerzte 
mehr als dies durch den nur einmal im Jahre stattfindenden 


großen Aerztetag geschehen kann, über den jeweiligen Stand 
der Aerztebewegung auf dem Laufenden erhalten und ein 
großer Teil der Kollegen aus ihrer Teilnahmlosigkeit in bezug 
auf die Lebensfragen der Standes aufgerüttelt werden. 

Wien. Die Erkenntnis, daß der ärztliche Stand die Be¬ 
seitigung der Schäden, unter denen er zu leiden hat, in erster 
Linie von der Selbsthilfe, in keinem Falle aber von der staat¬ 
lichen Gesetzgebung zu erwarten hat, dürfte auch denjenigen 
unserer Kollegen, die noch immer nach Staatshilfe rufen, auf¬ 
dämmern, wenn sie den soeben veröffentlichten Vorentwurf 
der Aerzteordnung lesen, die den Aerzten Oesterreichs beschert 
werden soll. — Der Entwurf bringt zunächst das ,,praktische 
Jahr“ nach dem Muster der entsprechenden deutschen In¬ 
stitution. Alsdann wird eine Art Numerus clausus vorgeschlagen, 
indem für Städte mit mehr als 50 000 Einwohnern und für 
Kurorte der Verwaltungsbehörde die Befugnis eingeräumt wird, 
nach Anhörung der Gemeinde und der zuständigen Aerzte- 
karnmer die Höchstzahl der zur Ausübung des ärztlichen Be¬ 
rufes berechtigten Aerzte für die Dauer von höchstens fünf 
Jahren festzusetzen. Die Annahme der Wahl zum Aerzte- 
kammermitglied und die Ausübung des Mandates soll obli¬ 
gatorisch und durch Geldbußen bis zu 200 Kronen erzwingbar 
seih. Nur für bisherige Kammermitglieder und für Aerzte, die 
a das 60. Lebensjahr hinter sich haben, ist das Recht der Ab¬ 
lehnung vorgesehen. Die Führung der Spezialarztbezeichnung 
soll von einem durch Regierungsverordnung zu regelnden Nach¬ 
weis der besonderen fachlichen Ausbildung abhängig gemacht 
werden. Die Abhaltung von Sprechstunden an mehreren Orten 
ist nur mit Bewilligung der Sanitätsbehörde zulässig, doch 
haben Aerzte, die auf Grund eines Vertrages mit Gemeinden, 
Krankenkassen usw. an mehreren Orten ihre Tätigkeit aus- 
über müssen, dazu eo ipso das Recht. Fixierte Aerztestellen 
bei Krankenkassen etc. dürfen nur auf Grund schriftlicher Ver¬ 
träge angenommen werden, die zur Kenntnis der Aerztekammer 
zu bringen sind. Vereinbarungen, die bezwecken, einem be¬ 
stimmten Personenkreise die ärztliche Hilfe zu versagen, sind 
unstatthaft und haben keine rechtliche Wirkung. Das Ehren¬ 
gericht soll auch das Recht der zeitweiligen oder dauernden 
Entziehung der Berufsausübung erhalten! Dem 
deutschen Ehrengerichtshof würde der ,.Standesrat für Aerzte“ 
entsprechen, der dem Ministerium des Innern aggregiert wird. 
Er soll aus drei Ministerialbeamten, je einem Richter des ober¬ 
sten Gerichtshofes und des Verwaltungsgerichtes und vier 
Aerzten bestehen. Sämtliche Mitglieder werden vom Minister, 
die Aerzte auf Vorschlag des Obersten Sanitätsrates ernannt. 
— Falls der Entwurf Gesetz wird, so würde er den Aerztestand 
durch Einschränkung der Niederlassungsfreiheit, Beeinträchti¬ 
gung der Koalitionsfreiheit und Beaufsichtigung durch eine 
nicht einmal teilweise von Standesgenossen gewählte oberste 
Disziplinarbehörde in bedenklicher Weise entrechten. 

Budapest. Ueber die Zulassung ausländischer Aerzte 
in Ungarn hat ein Erlaß des ungarischen Unterrichtsministers 
folgendes bestimmt: Ausländische Aerztediplome, die von 
österreichischen Universitäten einbegriffen, können von ungari¬ 
schen Universitäten nur dann ,. n o s t r i f i z i e r t“ werden, 
wenn ein jenen analoges auch in Ungarn ausgestellt wird- 
Jeder rechtmäßige Inhaber eines zu nostrifizierenden Aerzte- 
diploms hat nachzuweisen, daß er es auf Grund gleicher Vor¬ 
studien (Maturitätszeugnis, gleiche Studienzeit, Lehrgegenstände 
und Prüfungen) erworben habe, welche von einem Kandidaten 
des medizinischen Doktorates an ungarischen Universitäten 
gefordert werden. Ein. ausländischer Arzt, der sein Diplom 
nostrifizieren lassen will, ist verpflichtet, deshalb ein Gesuch 
an das Professorenkollegium der medizinischen Fakultät zu 
richten, welches auf Grund dieses Gesuches den Petenten 
hierauf anweist, das für ungarische Aerzte vorgeschriebene 
zweite imd dritte Rigorosum abzulegen. Nach Ablegung dieser 
Prüfungen erklärt die Fakultät die Nostrifikation für zulässig 
und unterbreitet ihren hierauf bezüglichen Antrag dem Unter¬ 
richtsminister zur Bestätigung. Die Nostrifikationsklauselist an 
der Rückseite des ausländischen Diploms anzusetzen uni der 
Inhaber des Diploms wird an der ungarischen Unive-sität 
neuerdings promoviert. Die Berufung auf eine Lehrkmzel 
einer ungarischen Universität ist identisch mit der Anerken¬ 
nung der Gültigkeit des im Auslande erworbenen Diploms. 


Uniyersitätswesen, Personalnachricliten. 

Berlin. In dem Schreiben, durch welches der jetzt ais 
seinem Lehramt geschiedene Geh. Med.-Rat Prof. B. Fr ä n-ktl 
von den amtlichen Verpflichtungen entbunden wird, hat dir 
Unterrichtsminister seine wärmste Anerkennung für die her¬ 
vorragenden Verdienste ausgesprochen, welche Fränk’el 
sich in langjähriger akademischer Wirksamkeit, insbesondee 
um die unter seiner Mitwirkung begründeten Institute (Uri- 
versitätspoliklinik und Klinik für Hals- und Nasenkranke) e*- 
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worben hat — Der Verein deutscher Laryngolo- 
gen hat den verdienten Laryngologen aus demselben An¬ 
laß zu seinem E h r e n m i t g 1 i e d e ernannt. 

— Als Nachfolger des nach Halle berufenen Prof. Ab¬ 
derhalden ist Prof. Dr. Max Cremer, bisher Direktor 
des physiologischen Instituts der Akademie für praktische 
Medizin in Cöln, zum etatsmäßigen Professor der Physiologie 
an der hiesigen Tierärztlichen Hochschule ernannt worden. 

Dresden. Dr. Albert Grim m , erster Assistenzarzt 
am hiesigen Maria-Anna-Kinderhospital, ist als Opfer seines 
Berufs einer Seharlachiufektion erlegen. 

— In Anerkennung seiner Verdienste um die inter¬ 
nationale Hygiene-Aus's teil u'ng ist Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Renk zum Geheimen Rat ernannt worden. 

Che m n i t z. Oberarzt Prof. Dr. Weber in Göttingen ist 
zum Direktor der hiesigen Anstalt für Geistes- und Nerven¬ 
kranke gewählt worden. 

Prag. Der außerordentliche Professor der Pharmakolo¬ 
gie in Wien Dr. Wilhelm Wiechowski ist als Nachfolger 
des nach Breslau übergesiedelten Prof. J. Pohl zum ordent¬ 
lichen Professor der Pharmakologie an der deutschen Uni¬ 
versität ernannt worden. 

■Innsbruck. Als Nachfolger des nach Prag berufenen 
Prof. Schlöffer ist der Privatdozent Dr. Hans v. Ha¬ 
be r e r in Wien zum ordentlichen Professor der Chirurgie an 
der hiesigen Universität ernannt worden. 

London. Im Alter von 82 Jahren starb vor kurzem Dr. 
F. W. P a v y, langjähriger Arzt an Guys Hospital, der durch 
seine Forschungen auf dem Gebiete der Stoffwechselkrank¬ 
heiten, speziell des Diabetes mellitus, und eine von ihm ange¬ 
gebene Methode zur Bestimmung des Traubenzuckers im Harn 
auch in Deutschland bekannt geworden ist. Er war auch Vor¬ 
sitzender des internationalen Komitees der medizinischen Kon¬ 
gresse. 

Buffalo. Der Professor der chirurgischen Anatomie 
Dr. W. C. P h e 1 p s ist gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. 1h der Psychologischen Gesellschaft zu Berlin 
werden im Wintersemester 1911/12 folgende Vorträge statt¬ 
finden: 19. Oktober: Privatdozent Dr. Uti tz : Funktionsgefühle 
im ästhetischen Verhalten. 2. November: Fräulein Kati 
L o t z, Leiterin der Erziehungsschule und des Kinderheims in 
Dahlem-Schmargendorf: Suggestion als Ueberzeugungsüber- 
tragung und ihre Anwendung in der Frzieliuug. 16. November: 
Rechtsanwalt Dr. L oewenste in: Ueber sexuelle Ver¬ 
brechen nach geltendem und künftigem Recht. 30. November: 
Dr. Hohenemser: Komik und Humor in der Musik. 
14. Dezember: Dr. R. Hennig: Musikphantome. 18. Januar: 
Dr. Silber stein- Stein: Aus der Psychologie des räum¬ 
lichen Sehens. 1. Februar: Dr. Vierkandt: Der Zusammen¬ 
hang des Bewußtseins und seine Bedeutung für die Kultur¬ 
wissenschaften. 15. Februar: Dr. Levy-Suhl: Ueber die 
ethische und religiöse Beurteilung des Diebstahls seitens der 
jugendlichen Angeklagten. 29. Februar: Prof. Dr. Max 
Dessoir: Psychologie und Phänomenologie. 14. März: 
Eduard Fuchs: Die Beziehungen der Erotik zur Psycholo¬ 
gie des Zeitcharakters. 28. März: Dr. Bernhard Ber¬ 
liner: Ueber den Einfluß von Klima, Wetter und Jahreszeit 
auf das Seelenleben des Menschen. Außerdem ist ein Vor¬ 
trag (mit Demonstrationen) des Rechenkünstlers Herrn Dr. 
R ü c k 1 e in Aussicht genommen. Anfragen sind zu richten an 
den Vorsitzenden Dr. Albert Moll, W. 15, Kurfürsten¬ 
damm 45. 

Karlsruhe. Als Ort der nächstjährigen Naturforscher- 
versannilimg ist Münster gewählt worden. 

Rom. Der 7. Internationale Kongreß gegen die Tuber¬ 
kulose welcher im Monat September 1911 in Rom abgehalten 
werden sollte, ist, wie bereits mitgeteilt wurde, auf Mitte 
Apri 1912 verschoben worden. Interessenten können gegen 
Einendung des Beitrages von 25 Frcs. dem Kongreß als Mit¬ 
glider beitreten und ihren etwaigen Vortrag bis 31. Dezem- 
be T 1911 dem Generalsekretariat, Rom, Via in 
Lirina 36, einsenden. Kongreßmitgliedern, die dem Kongresse 
niht beiwohnen können, werden die Kongreßverhandlungen 
zigestellt; ihre Arbeiten werden von einem anderen Mitgliede 
volesen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl. mit 
Schwertern: Stabsarzt Dr. Breuer in Deutsch - Ost¬ 
afrika, Oberarzt Eckhard in Kamerun. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Dr. G a t z k y in Alexan¬ 
drien, Dr. Prieur in Eangtse bei Tsingtau, Dr. Coss- 
i m a n n in Wehrau. 

Koni gl Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. 
Hölscher in Mülheim a. Rh. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 4. Kl.: Oberarzt Dr. 
E c k a r d in Deutsch-Ostafrika. 

Niedergelassen: Dr. S i e v e r s in Peine, Dr. S c h a a 1 
und Dr. Dorff in Cöln. 

Verzogen: H. Gronewald von Oldenburg nach Schladen, 
Dr. R e u e r von Schladen nach Braunlage, Dr. Ellerbrock 
von Göttingen und Dr. Schaefer von Halle nach Celle/ 
Dr. Andreas von Celle nach Wilhelmshaven, Dr. Krome 
von Braunschweig nach Hermannsburg, Dr. Hessdörfer 
von Barmen, Dr. Giesler von Bonn und Dr. Muff von 
Tübingen nach Düsseldorf, Dr. Dillen bürg er von Barmen 
nach Elberfeld, Dr. Weise von Dresden nach Essen, Dr. 
Bentlen von Waldenburg in Sachsen nach Hochdahl, Dr. 
Tegtmeyer von, Schwarte nach Remscheid, Dr. Magde¬ 
burg von Magdeburg nach Solingen, Dr. Gänsen und 
Prof. Dr. Grober von Essen nach Mettlach bezw. Jena, 
Dr. Schütte von Berlin nach Mühlrädlich, K. Marks 
von Beuthen nach Preiburg i. Schl., Dr. B r o s s o k von 
Frankfurt und Dr. Hofstein von Breslau nach Oppeln, 
Dr. Lehne von Oldenburg i. H. nach Rinteln, Dr. Lützen¬ 
berger von Königsee i. Th. nach Elster werda, Dr. 
Scheib n er von Karlsruhe nach Wittenberg, Dr. Liebe 
von Schleswig nach Elster a. E , Dr. Rose und Dr. 
W i c h u r a von Halle nach Düsseldorf bezw. Schierke, Dr. 
Heilbrunn von Straßburg nach Erfurt, Dr. Schubert 
von Bersenbrück nach Hattorf, Dr. L. Müller von Reckling¬ 
hausen nach Wirges, Dr. Hovedissen von Vahrenholz 
nach Oeynhausen, Dr. Weinberg von Hersfeld nach 
Herborn, Stabsarzt Dr. Herhaus von Darkehmen nach 
Wesel, Stabsarzt Dr. Marth von Stettin nach Darkehmen, 
Dr. 0. Meyer von Frankfurt a. M. und Dr. Holste von 
Berlin nach Stettin, Dr. Blumenthal von Stettin 
nach Ilfeld, Dr. Giesen von Bernkastel und Dr. Evers- 
h e i m von Bonn nach Coblenz, Dr. Breuer von Bonn nach 
Burgbrohl, San.-Rat Dr. Pindikowski von Memel nach 
Freiburg i. B., Dr. Polzien von Wolgast nach Memel, Dr. 
Sonntag von Königsberg nach Leipzig, Dr. Franken- 
stein und Dr. Lehmann von Danzig nach Essen bezw. 
Strasburg i. Westpr., Dr. H e n z e von Ahlden nach Schöne¬ 
berg , H. N a t h o von Stettin nach Berlin, Dr. Paditzky 
von Kiel nach Charlottenburg, Dr. Reuss von Breslau und 
Dr. S c h 1 i e von Schwerin nach Berlin, Dr. W alterhöfer 
und Dr. Zander von Berlin nach Frankenhausen bezw. 
Frohnau, Dr. P i s k e von Greifswald nach Kiel, K. Böttger 
von Hannover, Privatdozent Dr. Stumpf von Königsberg 
und San.-Rat Dr. Klendgen von Obernigk nach Breslau, 
Dr. Fraesdorf und Dr. Pretschker von Breslau nach 
Gartow bezw. Conradswaldau, Dr. J. Hauck von Berlin, 
Aerztin B. Schnock von Kiel, K. Neugebauer von 
Bunzlau und P. Placzek von Görlitz nach Breslau, Dr. 
Stelmachowski von Breslau nach Krakau, Dr. Jacobs 
von Wiesau nach Lewin, Dr. Kordon von Lewin nach 
Königswalde, Dr. Serog von Obernigk nach Ahrweiler, 
Dr. Leibowitz von Stuttgart nach Obernigk, Dr. Hahn 
von Chemnitz nach Görbersdorf. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. Biss von Oldeshoe. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Thomas in Mehlem, Dr. 

Wershoven in Godesberg, Geh. San.-Rat Dr. H e c k i n g 
in Saarburg. 

Bayern. 

Verzogen: Hofrat Dr. M. Emmerich von Nürnberg nach 
München. 

Gestorben: Dr. P. 0. S c h 1 o t h in Brückenau. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. F. G1 e u w i t z in Altshausen, 
Dr. K. Stützte in Mergentheimer, Dr. Fürbringer in 
Lorch. 

V erzogen: Dr. H. Feldmeier von Lorch nach Cannstadt. 

Gestorben: Dr. P. Liebendörfer und Dr. K. Mertz 
in Stuttgart. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. M. C a 1 v a r y in Hamburg. 
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I. 0riginalmitte ilungen. Wolfram: Ueber eine mechanische 
Behandlung der Varicen des Unterschenkels. 

II. Referate. Innere Medizin (einschließlich Kinderheilkunde, 
Infektionskrankheiten und Toxikologie): Feer: Gibt es eine 
erschwerte Zahnung als Krankheitsursache im ersten Kindes¬ 
alter? — Reinhardt: Die endemische Beulenkrankheit oder 
Orientbeule. — Rosenberg: Die Beziehungen der chronischen 
Nasenstenose zur Lungentuberkulose. - Harnowki: Unter¬ 
suchungen über die Färbbarkeit der Tuberkelbacillen nach Ziehl- 
Neelsen und Much. — Perussia: Bleivergiftung und Wasser¬ 
mann sehe Reaktion.— Chirurgie: Stenger: Ueher die Indi¬ 
kation der endonasalen operativen Eröffnung und Ausräumung 
des Siebbeins. — Pozsonyi: Ueber die Atresia ani vaginalis. — 
Gynäkologie (einschließlich Geburtshilfe): Runge: Die Retro- 
flexio ut.eri ihre Behandlung. — Rieläncler: Zur Bedeutung 
des Hydrocephalus in der Geburt. -— Bucura: Geburtshilfliche 
Kleinigkeiten. (Kaiserschnitt bei Placenta praevia. — Serum- 
behandluugbeiStreptokokkeninfektion.)— Hygiene: Harnack: 
Ueber die besonderen Eigenarten des Kaffeegetränkes und das 
Th um sehe Verfahren zur Kaffeereinigung und -Verbesserung. — 
Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik: Medikamentöse 
Therapie: Fackenheim: Neue Wege zur Heilung der Epi¬ 
lepsie. — Trömner und Delbanco: Ueber Neurorezidive 
nach Salvarsan, speziell Polyneuritis. — König: Klinische Ver¬ 
suche mit Adalin als Sedativum und Hypnöticum. — Böcher: 
Digipuratum-Knoll. — Müller: Geschmacksparästhesie auf 


L Origmalmitteilimgen. 

Ueber eine mechanische Behandlung der Varicen 
des Unterschenkels. 

Von 

San.-Rat Dr. Wolfram (Erfurt). 

Aus den Verhandlungen der diesjährigen Versamm¬ 
lung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, auf deren 
Tagesordnung unter anderem das Kapitel Varicen stand, 
geht hervor, daß die Chirurgie andauernd bemüht ist, neue 
operative Wege zur Heilung dieses weitverbreiteten Uebels 
aufzufinden. Da nun ältere Verfahren, wie die Ligatur, 
die Partialexzision nach Trendelen bürg und die 
kühne Totalexstiraption nach Madelung in der Debatte 
keine oder doch eine ablehnende Erwähnung fanden, so ist 
anzunehmen, daß sie heute so gut wie verlassen sind. Da¬ 
gegen wurden zwei neue Operationsmethoden mitgeteilt, 
die allerdings erst noch die Probe auf ihre Brauchbarkeit 
zu bestehen haben werden. 

Die eine von S c h a a k und Hesse (St. Petersburg) 
ausgeführte und beschriebene ist die Transplantation der 
Vena saphena magna in die V. femor. (sapheno-femorale 
Anastomose), die andere von Katzenstein (Berlin) 
seit zwei Jahren geübte ist die Verlagerung der V. saph. 
mag. in den M. sartor. Die ersteren Autoren haben durch 
ihr Verfahren in 22 Fällen eine Verkleinerung der ektasier- 
ten Venen und Heilung der Ulcera erzielt; der letztere be¬ 
richtet dagegen nur von einem Verschwinden der Schmerzen 
und einem Gefühl der Erleichterung in der Extremität bei 
den nach seiner Methode Operierten. 

Ueber die Dignität dieser Methoden maße ich mir kein 
Urteil an, da ich nicht ausübender Chirurg bin; darüber 
wird die Zukunft entscheiden; indessen möchte ich doch 
glauben, daß bei unserer heute so sehr gesteigerten Haft¬ 
pflicht der Operateur sich nur schwer zu solch gewagten 
Operationen entschließen dürfte, namentlich, da er einen 
sicheren Erfolg nicht gewährleisten kann. 


arteriosklerotischer Grundlage. — Fränkel: Ueber die Salze 
Acetylsalicylsäure mit besonderer Berücksichtigung des Hyclro- 
pyrin-Grifa oder L. — Nerking: Asthma und seine Behand¬ 
lung — Chirurgische Therapie: D r a c h t er: Ueber Anwendung 
von Novojodin bei chirurgischer Tuberkulose. — Bätzner: 
Zur Trypsinbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. — 
Speck: Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit 
Trypsin. — Bergei: Zur Callusbildung durch Fibrin. — Mayiv 
hofer: Ueber Anwendung des Deutschmann-Serums bei 
schweren dentalen Phlegmonen. — Heymann: Zur Gefäß¬ 
chirurgie: Arterien-Venenverbindung. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 83. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsruhe 
vom 24.—30. September 1911. 

IV. Bücherschau. Grawitz: Klinische Pathologie des Blutes 
nebst einer Methodik der Blutuntersuchungen und spezieller 
Pathologie und Therapie der Blutkrankheiten. — Pfeiffer: 
Sechsundzwanzigster Bericht über die Fortschritte und Leistun¬ 
gen auf dem Gebiete der Hygiene. — Much: Die Immunitäts¬ 
wissenschaft. — Eine kurzgefaßte Uebersicht über die Immun¬ 
therapie und -diagnostik für praktische Aerzte und Studierende. 
— Preiswerk: Lehrbuch und Atlas der zahnärztlichen Technik. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal- 
nachrichten. - Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 

Weitaus die Mehrzahl der Varicenträger bleibt ohne 
Zweifel der Behandlung des praktischen Arztes Vor¬ 
behalten, besonders, wenn die ersten Ulcera auftreten. 
Die nichtoperativen Heilmethoden (elastische Strümpfe, 
Gummibinden etc), auf die er angewiesen ist, sind be¬ 
schränkte und bezwecken nur, eine Verschlimmerung der 
Ektasien und die Bildung von Geschwüren zu verhindern, 
welch’ letztere dann eine langwierige komplizierte Behand¬ 
lung mit den verschiedensten Salben und Pulvern unter¬ 
worfen werden, wie neuerdings zwei Aufsätze in der „Deut¬ 
schen med. Wochenschrift“ von A11 h o f f und W ehner 
beweisen. 

Der Umstand nun, daß weder in diesen neuesten Pu¬ 
blikationen noch in der älteren Literatur, die ich, soweit 
sie mir zugängig war, genau durchgesehen habe, einer 
fundamentalen Behandlungsweise der Varicen Erwähnung 
geschieht, veranlaßt mich, das Verfahren zu schildern, 
welches eine völlige Restitutio in integrum zu bewirken im¬ 
stande ist, wie ich an wenigen zwar, aber lange Jahre be¬ 
obachteten Fällen konstatieren konnte. 

Um kurz zu sein: Es handelt sich um die permanente 
Kompression der Art. femor. mittels der Pelotte eines ein¬ 
fachen Bruchbandes. 

Die Analogie mit der Behandlung des Aneurysma 
poplit. durch Digitalkompression ist ohne weiteres klar, 
jedoch bestehen zwischen beiden Verfahren bezügl. des 
Effekts Unterschiede, die ich durch einige theoretische Er¬ 
wägungen erläutern möchte. 

Durch die Kompression der Schenkelarterie wird 
zunächst der Blutstrom im Arterienrohr vermindert und 
die Stauung im Kapillarsystem aufgehoben; den vorhande¬ 
nen Unterschenkelgeschwüren wird die Zufuhr entzogen, 
sie verheilen. Das erweiterte Venenrohr bildet sich infolge 
des verminderten Innendruckes zurück, das Lumen nähert 
sich wieder der Norm; die Venenklappen, die nur relativ 
insuffizient sind, werden wieder schlußfähig. Außerdem 
wird eine etwa bestehende Phlebitis infolge der verminder¬ 
ten vis a tergo leichter zur Heilung gelangen und die Gefahr 
l der Ablösung von Embolis geringer werden. 
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Die Ansaugekraft des rechten Herzens wächst infolge 
der schwächer gefüllten Ven. cav. inf. und die Arbeits¬ 
leistung desselben wird erleichtert. 

Ja, es ließe sich konsequenterweise bei einem gleich¬ 
zeitig bestehenden Vitium cordis ein günstiger Einfluß auf 
die Herzaktion denken, ein seltener Fall von Circulus 
laudabilis. 

Nun ist ja klar, daß das Blutquantum, welches das 
linke Herz in arterieller Form aussendet, in venöser in das 
rechte zurückkehren muß, jedoch braucht das nicht in der 
Zeiteinheit zu geschehen. Denn da es sich nicht um ein 
starres, sondern ein elastisches Röhrensystem handelt, so 
können die einen Abschnitte mehr, die anderen weniger 
blutgefüllt sein. Es kann demnach der oberhalb der Kom¬ 
pressionsstelle gestaute Blutstrom kollateral in den Ab¬ 
dominalkreislauf geleitet und so die Gefäße des ganzen 
Schenkels dauernd entlastet werden. 

Entspricht nun das praktische Ergebnis diesem 
theoretischen Kalkül? Nach meinen Erfahrungen im 
vollsten Maße. Zunächst will ich dem Einwand, den der 
aufmerksame Leser wohl machen wird, daß nämlich die 
Ven. fern, bei dieser Kompressionsmethode zugleich kom¬ 
primiert Mrd, begegnen. Einmal liegt die medianwärts j 
verlaufende Vene der Arterie keineswegs so dicht an, daß 
es nicht möglich wäre, durch eine Pelotte, die ein para¬ 
bolisch gekrümmtes Polster zu haben pflegt, die letztere 
isoliert zu komprimieren; dann aber spricht der Erfolg 
dieser Behandlung dafür, daß eben eine Mitkompression 
der Vene gar nicht oder nur in geringem Grade stattfindet, j 
Je nachdem nun der Panniculus beschaffen ist, läßt man j 
die Pelotte gerade oder winkelig abbiegen. 

Man sucht nun die Pulsation in der Schenkelbeuge auf 
und legt das Bruchband an; es muß selbstverständlich 
ebenso fest wie bei einer Inguinalhernie anliegen und wird 
durch das Gehen ebensowenig disloziert. Man kontrolliert 
den Puls der Pediaea, der langsam und dünner wird, und 
überzeugt sich so von dem richtigen Sitz der Pelotte. 

Anfänglich läßt man das Bruchband Tag und Nacht 
tragen, bis die Ulcera verheilt und die Venen nicht mehr 
prall gefüllt sind; später kann man es bei Nacht entbehren. 

Es mögen nun die Fälle kurze Erwähnung finden, die 
ich fast ein Menschenalter unter Beobachtung gehabt resp. 
noch habe. 

1. Herr. N., Beamter, 30 Jahre alt, kam 187 . in meine Be¬ 
handlung; er datiert seine Varicen vom Feldzug 1870. Die 
großen sowie die kleinen Rosenvenen an beiden Unterschenkeln 
sind sehr stark ektasiert; an dem Condyl. fern. int. sin. tritt ein 
Knäul von Venenschlingen beutelartig hervor; an der Innen¬ 
seite der linken Wade befindet sich ein zweimarkgroßes tiefes 
Geschwür. Bei der starken Adipositas des Patienten macht 
das Ganze eine abschreckenden Eindruck. Elastische Strümpfe, 
Salbenbehandlung bisher erfolglos. Anlegung eines doppelten 
Bruchbandes; Heilung des Geschwürs nach ca. drei Wochen 
unter einfachem Bleipflaster. Nach einem halben Jahre ge¬ 
wissenhaften Tragens der Bruchbänder Verkleinerung der 
Ektasien um mindestens die Hälfte. Pat. trägt mit Intervallen 
noch einige Jahre die Bruchbänder und zeigt heute eine völlig 
glatte Haut an beiden Schenkeln; an der Stelle, wo der Beutel 
saß, fühlt man einen härtlichen Strang von der Dicke eines 
kleinen Bleistiftes. Geschwüre und andere Beschwerden sind 
nie mehr auf getreten. 

2. Frau E., Hotelwirtin, 35 Jahre alt, kam 188. in meine 
Behandlung, hat stark entwickelte Varicen beider Rosenvenen 
des linken Unterschenkels; im unteren Drittel desselben an der 
Streckseite drei oberflächliche sehr schmerzhafte Geschwüre. 
Nach Anlegung des Bruchbandes fast unmittelbares Nachlassen 
der Schmerzen; Heilung innerhalb acht Tagen. Nach einem 
Jahre war von den Varicen kaum noch etwas zu sehen. 
Während 15 Jahren meiner Beobachtung blieb Patientin von 
Rezidiven und sonstigen Beschwerden frei. 

3. Frau H., Gastwirtin, 40 Jahre alt, 188 . in Behandlung 
genommen: Starke Varicen beider Rosenvenen des linken, 
Unterschenkels; schmerzhaftes, markstückgroßes Geschwür 
über der unteren Tibia. Bruchband, Heilung in kaum 14 Tagen. 
Gewissenhaftes Tragen des Bruchbandes; deutliche Besserung; 
konnte ihr Geschäft bis vor kurzem fortführen. Pat. zeigt heute 
kaum noch Spuren von Verdickungen. 

Außer diesen drei, wie ich glaube, beweiskräftigen 
Fällen, ist mein Material nicht groß; sobald die Geschwüre j 
anfingen zu verheilen, entzogen sich die Patienten meist 
der weiteren Behandlung. Die Indolenz der Varicösen ist 


ja hinreichend bekannt; die Krampfadern stören an sich 
nicht leicht, so lange nur keine Venenentzündung oder Ge¬ 
schwüre auftreten. 

Sollten diese Ausführungen die Kollegen zur Nach¬ 
prüfung bewegen, so bezweifle ich nicht, daß die Bruch¬ 
bandbehandlung sich bald das therapeutische Bürgerrecht 
erobern wird, besonders, da sie so einfach in der An¬ 
wendung ist. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Kinderheilkunde, Infektionskrankheiten und Toxikologie). 

Prof. Dr. E. Feer, Direktor der Kinderklinik in Zürich: Gibt 
es eine erschwerte Zahnung als Krankheitsursache im ersten 
Kindesalter? (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1911, 
No. 25.) 

Nach Verfassers Erörterungen fehlt bis jetzt jeder Beweis 
eines Einflusses der Zahnung auf die Erkrankungen des 
Kindes, wenn auch die Möglichkeit einer solchen nicht völlig zu 
leugnen ist. Die Dentitionstheorie kann sich in ihrem an¬ 
spruchsvollen Umfange nur dadurch erklären, daß sie in einer 
Zeit entstanden ist, wo man von einer exakten Medizin noch 
nichts wußte, wo Perkussion und Auskultation, Fiebermessung 
etc. noch nicht bestanden, zu einer Zeit, wo pathologische Ana¬ 
tomie und Bakteriologie noch unbekannt waren. Es sind auch 
kaum 50 Jahre her, seitdem sich die wissenschaftliche Medi¬ 
zin eingehend mit den kleinen Kindern beschäftigt; vorher lag 
die Behandlung derselben fast ganz in den Händen der Mütter 
und der Hebammen. Berücksichtigen wir, wie rapide in den 
letzten 30 Jahren die Zahnungskrankheiten zurückgegangen 
sind, so liegt die Zeit vielleicht nicht allzu fern, wo sie ganz 
aus dem Gedankenkreise der Aerzte verschwinden und dann 
allmählich auch bei den Laien in Vergessenheit geraten 
werden. K r. 

Dr. Ad. Reinhardt (Frankfurt a. M.): Die endemische Beulen¬ 
krankheit oder Orientbeule. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 34.) 

Unter „Orientbeule“ wird eine in Form von .Knoten und 
Geschwüren auftretende lokale, durch zirkumskripte Infiltration 
der Cutis charakterisierte Hauterkrankung, die durch ein 
Protozoon erzeugt wird, verstanden. Die Erkra nk ung begi nn t 
mit einem kleinen, roten, umschriebenen Fleck oder einem 
feinen, geröteten Knötchen, die zuweilen jucken. In einigen 
Tagen bis Wochen (seltener Monaten) entwickelt sich an der¬ 
selben Stelle eine etwas prominierende Papel, in deren Mitte 
zuweilen ein oder mehrere Bläschen erscheinen. Im Laufe von 
3—4 Monaten wird aus dieser Papel ein gut palpabler Knoten 
(Beule), von glatter, später auch leicht höckeriger Oberfläche, 
rötlicher, roter oder rotbrauner Färbung, Bohnen- bis Walnuß¬ 
größe, mäßiger bis fester Konsistenz. Die Infiltration bildet 
sich unter der Epidermis im Corium und in der Cutis. Die 
Epidermis über der Kuppe bedeckt sich meist mit abgeschupp¬ 
ten Epithelien oder zeigt Exkoriation. Diese kann in einigen 
Wochen mit dem durchsickernden serösen Sekret zu einer 
gelblich-braunen Kruste eintrocknen. In diesem Stadium kann 
die Beule sich zurückbilden, ohne daß es zu einer erheblichen 
Ulceration gekommen ist. Häufiger kommt es nach einiger Zeit 
zu Geschwürsbildung, die auf verschiedene Weise beginnen 
kann; manche Beulen, besonders die flachen, ulcerieren an 
mehreren Stellen zugleich und konfluieren dann zu einem größe¬ 
ren Geschwür. In der Regel haben die fertigen Geschwüre eine 
runde oder ovale Form und 1—4 cm Durchmesser; sie sind 
von einer durch die ständige Sekretion der Beule sich fort¬ 
während erneuernden schmutzig gelb-bräunlichen Borke be¬ 
deckt, an deren Rand die Epidermis meist ziemlich stark ab¬ 
schuppt. Nach Entfernen der Kruste kommen die Granulationen 
des Geschwürsgrundes zum Vorschein. Der Geschwürsrand 
ist erhalten, er fällt meist steil zum Geschwürsgrund ab. Die 
Beulen entwickeln sich nicht immer in Form von Knoten, 
sondern können papulös bleiben und sich in Gestalt einer mehr 
oder minder flach ausgebreiteten Schwellung von verrucösem 
Charakter präsentieren, die zuweilen die ganze Wange befällt 
und einer Hauttuberkulöse ähnlich aussehen kann. Das Ge¬ 
schwürsstadium dauert meist mehrere Monate. Nach y§—1 jäh¬ 
riger Krankheitsdauer, selten später, tritt spontane Besserung 
und Heilung ein. Das Granulationsgewebe vernarbt und 
schrumpft, so daß eine haarlose, meist bräunlich pigmentierte 
Narbe zurückbleibt. Die Beulen können sich an allen gewöhn¬ 
lich unbedeckten Körperteilen lokalisieren; Prädilektionsstellen 
sind Gesicht, Hände, Arme, Füße und Unterschenkel. Kom¬ 
plikationen durch sekundäre Infektion der Geschwüre mit 
Eitererregern snid selten. Die Beulen treten meist solitär oder 
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in geringer Zahl auf; ausnahmsweise können sie auch multipel 
vorhanden sein. Ällgemeinsymptome fehlen. Die Inkubations¬ 
dauer beläuft sich auf Tage oder Monate. Nach Ausheilung 
tritt meist Immunität ein, die eine Reihe von Jahren anhält. 
Eine spezielle Therapie der Orientbeule gibt es nicht; wo nötig, 
ist nach chirurgischen Grundsätzen vorzugehen. Die Diagnose 
ist meist leicht. Die Krankheit kommt nur vor an Plätzen, wo 
Flüsse, Seen. Sümpfe oder kleinere Gewässer sind, z. B. in 
Bagdad am Tigris oder an der Küste des Roten Meeres usw. 
In solchen Orten werden so gut wie alle Eingeborenen, meist 
schon im Kindesalter, von der Beule befallen; auch die Fremden 
erkranken, wenn sie sich nicht durch besondere Vorsichts¬ 
maßregeln schützen. Ausnahmsweise kommt in Gegenden, wo 
die Krankheit nicht endemisch ist, Kontaktinfektion von Mensch 
zu Mensch vor; als gewöhnlicher Infektionsmodus gilt, was 
aber noch nicht bewiesen ist, die Uebertragung durch einen 
Insektenstich. Auch die Hunde können an der Orientbeule er¬ 
kranken. Als Erreger der endemischen Beulenkrankheit ist 
ein Protozoon, die" „Leishmania tropica Wright“, gefunden 
wurden. Die Leishmansehen Körperchen der Orientbeule 
ka nn man in dem serösen oder serös-eitrigen Sekret der Ge¬ 
schwüre oder in' den zerzupften Gewebspartikeln nachweisen; 
man erkennt bei sehr starker Vergrößerung eigenartig glän¬ 
zende, meist ovale oder spindelige und auch runde Körperchen, 
die an manchen Exemplaren einen kurzen, feinen, spitzen Fort¬ 
satz haben. Im Inneren dieser Gebilde sind zwei lichtbrechende 
Körnchen sichtbar. Die Parasiten liegen teils im Protoplasma 
großer, heller, vacuolisierter Zellen eingeschlossen, teils auch 
frei zwischen diesen und den übrigen Zellen und roten Blut¬ 
körperchen. Die Parasiten sind durchschnittlich 2,5—3lang, 
1—1,5 « breit. Die Zahl der in einer einzigen Zelle sich fin¬ 
denden Parasiten kann recht groß, über 100 sein. Neuerdings 
ist auch die Züchtung der Parasiten auf Blutagar gelungen, 
ferner die Erzeugung der Krankheit mittels des gezüchteten 
Virus auf Hunden und Affen. 

Max Rosenberg (Berlin): Die Beziehungen der chronischen 

Nasenstenose zur Lungentuberkulose. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1911, No. 35.) 

Verf. stellt die Momente zusammen, welche in der chroni¬ 
schen Nasenstenose einen prädisponierenden Faktor für die 
Entstehung der Lungentuberkulose schaffen. Infolge der durch 
die Nasenstenose bedingten Mundatmung wird die Infektions¬ 
gefahr der tieferen Luftwege erhöht. Auch die als Folge der 
Nasenstenose, insbesondere der adenoiden Vegetationen auf¬ 
tretenden Katarrhe der Nase und des Rachens, des Larvax, der 
Trachea und der Bronchien begünstigen die Ansiedelung von Tu¬ 
berkelbacillen. Ein weiteres Moment ist die bei der chronischen 
Nasenstenose häufig beobachtete Thoraxdeformität. In einem 
kleinen Teile der Fälle (4—5 pCt.) findet man an der ver¬ 
größerten Rachentonsille selbst primäre Tuberkulose. Ferner 
kann die Mundatmung indirekt zur Lungentuberkulose führen, 
auf dem Umwege über die Kollapsinduration. Unter Kollaps¬ 
induration versteht man nach K r ö n i g eine einfache, nicht 
tuberkulöse Schrumpfung, besonders der rechten Lungen¬ 
spitze, die auf dem Boden einer chronischen Nasenstenose 
entsteht. Bei der objektiven Untersuchung fällt außer der 
Nasenstenose eine Difformität des Thorax auf, indem dieser 
im allgemeinen vollkommen wohlgebildet und gut entwickelt 
ist, während die Gegend der rechten Spitze, wenigstens in 
den ganz typischen Fällen, eingezogen ist und wenig respiratori¬ 
sche Bewegung sehen läßt. Perkutiert man diese Partie des 
Thorax, so findet man Schallabschwächung bezw. Dämpfung 
in der Fossa supraspinata und supraclavicularis, die sich selbst 
bis zur zweiten Rippe herab erstrecken kann. Die auskultatori¬ 
schen Phänomene sind sehr wechselnd; das Atemgeräusch 
kann normal, verschärft, ja selbst bronchial sein; alle Arten 
von Nebengeräuschen kommen vor. Dagegen ist die respiratori¬ 
sche Verschieblichkeit der medialen und unteren Lungen¬ 
grenzen vollständig erhalten, es fehlen Fieber, Abmagerung etc. 
Von weniger erfahrenen Aerzten wird die Kollapsinduration, 
der rechten Lungenspitze nicht selten für eine wirkliche 
Spitzentuberkulose gehalten. Das ist nicht richtig; dagegen 
kann die Tuberkulose eine Folgeerkrankung der Kollaps¬ 
induration sein. In zweifelhaften Fällen wird man die 
Tuberkulinreaktion anstellen müssen, um zwischen einfacher 
Kollapsinduration und Lungenspitzentuberkulose zu unter¬ 
scheiden. — Jedenfalls sollte man nach Verf. jede zur Mund¬ 
atmung führende chronische Nasenstenose so früh wie möglich 
operativ zu beseitigen suchen, um die Disposition zur Erkran¬ 
kung an Lungentuberkulose zu verringern. R. L. 

Oscar Barnowsky: Untersuchungen über die Färbbarkeit der 
Tuberkelbacillen nach Ziehl-Neelsen und Much. Aus dem 
hygienischen Institut der Universität Königsberg. (Inaug.- 
Dissertation, Gießen 1911.) 

Nach Z i e h 1 werden die Tuberkelbacillen homogen ge¬ 
färbt, seltener granuliert. 


Nach Mu ch erscheinen sie meistens granuliert; nur selten 
sieht man homogen gefärbte Stäbchen. Die Granula treten in 
Stäbchenform, vereinzelt oder in Haufen staubförmig auf. Für 
die Diagnose zu verwerten sind nur die Granula in Reihen, 
nicht die einzelnen Granula, da sie keine bestimmte Form und 
Größe haben und deshalb nicht von Kokken, Farbstoffnieder¬ 
schlägen und Verunreinigungen unterschieden werden können. 
Beide Färbemethoden geben keine Dauerpräparate. Die 
M u c h sehen Präparate entfärben sich bisweilen sogar schon 
in 24 Stunden. In mehreren Fällen ist es dem Verfasser ge¬ 
lungen, mit Hilfe der M u c h sehen Methode Stäbchen und Gra¬ 
nula nachweisen zu können, wo nach Z i e h 1 nichts gefunden 
wurde. Die Stäbchen und Granula waren grampositiv und 
antiforminfest, Eigenschaften, die für Tuberkelbacillen sprechen. 
In einem einzigen Falle wurden umgekehrt nach Z i ehl Stäb¬ 
chen gefunden, jedoch nach Much nicht. In vielen tuber¬ 
kuloseverdächtigen Fällen wurden keine Bacillen nach beiden 
Methoden gefunden. Die M u c h sehe Färbung ist besonders 
bei Sekretuntersuchungen ohne gleichzeitige Antiforminbehand- 
lung nicht zu verwerten, da es Stäbchen und Kokken gibt, 
welche auch grampositiv sind und so zu Verwechselungen mit 
Tuberkelbacillen führen können. In Verbindung mit Anti¬ 
formin kann man mit der Much sehen. Färbemethode noch 
brauchbare Resultate erzielen, wo die Z i e h 1 sehe Färbung 
versagt. Jedoch muß man die Wirksamkeit des Antiformins 
genau überwachen, da durch unvollkommene Zerstörung 
anderer Bakterien durch Antiformin bei der M u c h sehen 
Färbung tuberkelähnliche Bacillen vorgetäuscht werden und 
so zu Irrtümem Veranlassung geben. 

Da die Ausführung der Z i e h 1 sehen Färbung viel 
schneller und einfacher ist als die M u c h sehe, so wird man 
im allgemeinen die Zi ehl sehe Methode vorziehen. Tn Ver¬ 
dachtsfällen kann man auch die M u c h sehe Färbung ver¬ 
wenden. Jedoch ist in solchen Fällen, um sich vor Irrtümem 
zu schützen, die Tierimpfung zur Sicherung der Diagnose zu 
empfehlen. F. 

Dr. F. Perussia (Mailand): Bleivergiftung und Wassermannsche 
Reaktion. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 34.) 

Neuerdings haben D r e y e r und Schnitter beobachtet, 
daß zuweilen bei Bleikranken, die sicher syphilisfrei waren, 
die Wassermannsche Reaktion positiv ausfällt; noch 
häufiger war die Reaktion positiv, wenn man nach der S t e r n - 
sehen Modifikation der Wasser m a n n sehen Reaktion unter¬ 
suchte. Verf. wurde durch diese Angaben veranlaßt, ebenfalls 
bei einer Anzahl von Bleikranken das Blutserum zu prüfen, 
wobei er nur die Originalmethode von Wassermann an¬ 
wendete. Es kamen zur Untersuchung erstens 35 Bleikranke, 
bei denen eine frische oder alte Syphilis ausgeschlossen werden 
konnte, zweitens drei Bleikranke, die früher Lues hatten, aber 
ordentlich behandelt worden waren, drittens einige mit Blei¬ 
acetat gefütterte Kaninchen. In allen Fällen fiel die Wasser- 
m annsche Reaktion negativ aus. Demnach glaubt Verf. nicht, 
daß Beziehungen zwischen der Bleivergiftung und der 
W asserma n n sehen Reaktion bestehen. R. L. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. Stenger (Königsberg): lieber die Indikation der endo- 
nasalen operativen Eröffnung und Ausräumung des Sieb- 
beins. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 35.) 

Als Ursachen von Siebbeinerkrankungen kommen in 
Betracht: 1. akute Erkältungszustände (Schnupfen); 2. akute 
Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Diphtherie); 3. ade¬ 
noide Vegetationen; 4. unzweckmäßig ausgeführte endonasale 
Eingriffe mit nachfolgender Infektion, besonders Kauterisationen 
und Nasentamponade; 5 Neubildungen und Fremdkörper. Liegt 
eine Erkrankung des Siebbeinlabyrinths vor, so kann die Mit¬ 
beteiligung der anderen Nebenhöhlen erfolgen: 1. durch direk¬ 
tes Uebergreifen des Krankheitsprozesses, 2. indirekt dadurch, 
daß infolge der Siebbeinerkrankung die Ausführungsgänge der 
anderen pneumatischen Adnexe verlegt werden. Endlich 
werden auch Krankheitssymptome dieser Höhlen durch Sieb¬ 
beinerkrankungen vorgetäuscht. Somit kann, die Indikation zur 
Vornahme einer Siebbein Operation durch die verschiedenartig¬ 
sten Symptome bedingt sein. Zu den ausschließlich vom Sieb¬ 
bein und den anderen Nebenhöhlen ausgelösten Symptomen 
kommen noch diejenigen hinzu, die als Fernwirkungen einer 
Erkrankung dieses Höhlenkomplexes aufzufassen sind. Hierher 
gehören Erkrankungen der Augen, Ohren, des Gehirns, ferner 
Katarrhe der Mund-Rachenhöhle, des Kehlkopfes, ferner Bron¬ 
chial- und Lungenerkrankungen (Emphysem, Asthma). Die Be¬ 
handlung einer Siebbeinerkrankung kann von zwei Gesichts¬ 
punkten aus eingeleitet werden: entweder ist das Siebbein allein 
erkrankt oder die Siebbeinerkrankung ist mit einer Affektion der 
weiteren pneumatischen Adnexe bezw. anderer Organe kombi¬ 
niert. In beiden Fällen kann die Behandlung konservativ sein 
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oder es sind operative Maßnahmen am Siebbein allein oder gleich¬ 
zeitig auch weitergehende Eingriffe notwendig. Die auf eine 
Siebbeinerkrankung hinweisenden Symptome sind außerordent¬ 
lich mannigfaltig. Sie können bedingt sein: 1. durch abnorme 
Vergrößerung des Volumens infolge von Schwellungszuständen, 
pathologischer Ausbildung eines Teiles oder des gesamten 
Zellensystems (mittlere Muschel, Polypenbildung, Mucoce'le, 
Geschwulstbildung). Hierdurch werden Beschwerden verur¬ 
sacht, die sich auf Störungen der Nasenatmung und der Geruchs¬ 
empfindung sowie auf direkte Druckwirkung auf die benach¬ 
barten Organe zurückführen lassen. 2. Abnorme Sekret¬ 
absonderungen lassen durch die Art und die Lokalisation ihres 
Auftretens Siebbeinerkrankungen erkennen. 3. Es treten mehr 
Symptome seitens der mitbeteiligten zugehörigen Adnexhöhle 
auf oder infolge Uebergreifens auf benachbarte Organe. In 
Betracht kommen 1. Kiefer- und Stirnhöhle, 2. die Augenhöhlen 
mit ihrem Inhalt, 3. Rachen- und Kehlkopferkrankungen, 
4. Bronchial-, Lungen- und Herzerkrankungen. Die Indikations- 
Stellung der Behandlung der Siebbeinerkrankungen erfolgt 
nach folgenden Gesichtspunkten: 1. Ist durch die Siebbein¬ 
erkrankung ein vorübergehender Zustand geschaffen? 2. Ist 
die Siebbeinerkrankung chronisch, derart, daß entweder nach¬ 
weisbare Schädigungen am Siebbein selbst oder chronische 
Folgezustände seitens der Nachbarorgane ausgebildet sind? 
3. Bedingt die Siebbeinerkrankung an sich einen be¬ 
drohlichen Zustand oder sind die sekundär verursachten 
Veränderungen für die Nachbarorgane bedrohlich oder 
überhaupt lebensgefährlich? 4. Sind die Symptome der¬ 
art, daß prophylaktisch eine Operation notwendig ist? — In 
subakuten und chronischen Fällen beschränkt sich die konser¬ 
vative Behandlung darauf, durch Verminderung des Sekrets, 
Reinigung etc. eine Linderung bezw. Heilung der Beschwerden 
zu erzielen. Die operative Behandlung des Siebbeins kann 
beschränkt oder radikal sein. Unter beschränkter Behandlung 
versteht Verf. diejenigen Maßnahmen, die eine teilweise oder 
völlige Resektion der mittleren Muschel, Eröffnung der Bulla 
ethmoidalis, Eröffnung oder Ausräumung der Siebbeinzellen 
des mittleren oder oberen Nasenganges bezwecken; die radikale 
Behandlung hat die völlige Ausräumung der Siebbeinzellen zur 
Grundlage, meist unter Erweiterung nach der einen oder ande¬ 
ren Richtung hin (Stirn- und Keilbeinhöhle). In vielen Fällen 
ist die beschränkte Eröffnung des Siebbeines völlig ausreichend. 
Auch akute Stirnhöhlenentzündungen, selbst schwererer Art, 
werden durch diesen Eingriff, der häufig noch durch eine 
weitergehende Siebbeinoperation ergänzt werden muß, günstig 
beeinflußt. Es kommt nur darauf an, daß der Zweck dieser 
Operation, eine Freilegung des Ductus nasofrontalis, wodurch 
ein Abfluß des frontalen Empyems ermöglicht ist, erreicht wird. 
Nach Verf. ist unter diesen Gesichtspunkten die Indikation zur 
Eröffnung der Stirnhöhle von außen bei akuter Entzündung nur 
noch für ganz seltene Fälle gegeben; man wird mehr und mehr 
mit einer rechtzeitigen endonasalen Behandlung auskommen. 
Akute, stürmische Symptome seitens der Stirnhöhle geben die 
unbedingte Indikation, den vorderen Teil des Siebbeines ope¬ 
rativ und ausgedehnt anzugreifen. Seitens der Augenhöhle 
sind es vorzugsweise die unter heftigen Symptomen einsetzen¬ 
den phlegmonösen Entzündungen, die, ätiologisch vom Sieb¬ 
bein ausgehend, von hier aus therapeutisch beeinflußt werden. 
Während man bei sehr frühzeitiger Behandlung in den meisten 
Fällen mit konservativer Behandlung auskommt, ist im vorge¬ 
schrittenen. Stadium der Augenhöhlenerkrankung eine mehr 
oder weniger ausgedehnte Eröffnung des Siebbeines erforder¬ 
lich. Dei- Entzündungsprozeß in der Augenhöhle kommt dann 
zum Stillstand. Zahlreiche durch Erkrankungen des Augapfels 
und des Sehnerven ausgelöste Symptome weisen auf ätiologi¬ 
sche Beteiligung des Siebbeins hin. Ist also ein Zusammenhang 
wahrscheinlich, so ist auch die Indikation zur möglichst weit¬ 
gehenden operativen Behandlung des Siebbeins gegeben. — 
Ein weiteres Gebiet der konservativen und der operativen Be¬ 
handlung des Siebbeins ist durch die chronischen Erkrankun¬ 
gen der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Lungen ge¬ 
geben. Es gehören hierher die Ozaena, die rezidivierenden 
Nasenschleimpolypen, die chronische Pharyngitis und Laryn¬ 
gitis. "R. L. 

Dr. Eugen Pozsonyi, Frauenarzt: lieber die Atresia ani vagi¬ 
nalis. (Fester medizin.-chirurg. Presse, 1911, No. 33 u. 34.) 

Verf. gibt zunächst eine Uebersicht über die Varietäten 
der Atresia ani und im Anschluß daran eine embryologische 
Erklärung der Entstehung dieser Anomalie. Sodann bespricht 
er die Behandlung und berichtet über einen Fall aus eigener 
Beobachtung. Die meisten Formen der Atresia ani congenita 
erfordern einen chirurgischen Eingriff. Bei jenen, welche einen 
vollständigen Darmverschluß bedingen, bildet die Operation 
schon in den ersten Lebenstagen eine vitale Indikation. Es 
werden Fälle erwähnt, so besonders unter den Varietäten von 
Atresia ani vestibularis, wo die betreffenden Individuen ge¬ 


barten, alt wurden, ohne daß diese Entwicklungsanomalie 
irgendwelche Störung verursacht hätte. In den meisten Fällen 
aber ist, wie erwähnt, eine Operation notwendig. Die erste Auf¬ 
gabe der Operation ist, dem Darminhalt einen Weg nach außen 
zu bahnen und zu sichern. Doch ist es wünschenswert, daß wo¬ 
möglich auch Kontinenz zustande komme und die die Atresie 
komplizierende Kommunikation, die Fistel, geschlossen werde. 
Esmarch, König, R o 11 e r u. a. stehen auf dem Stand¬ 
punkt, daß in jedem Falle versucht werde, dort die Afteröffnung 
zu schaffen, wo sie sich unter normalen Verhältnissen befindet, 
da wir den an dieser Stelle immer vorhandenen Sphincter ex¬ 
ternus benutzen können, um die durch die Operation gebildete 
neue Oeffnung kontinent zu gestalten. Die Embryologie lehrt, 
daß sich der Sphincter ani externus unabhängig von dem 
Durchbruch der Membrana analis entwickelt. Er wurde in 
jedem Fall von Atresia ani gefunden, wenn nach ihm gesucht 
wurde. Diese womöglich immer zu versuchende Operation ist 
die von D i e f f e n b a c h empfohlene Proktoplastik, deren 
Wesen darin besteht, daß wir vom Damm aus den Dann auf¬ 
suchen und mobilisieren, sodann nach unten ziehen und nach 
seiner Eröffnung die Ränder an die Cutis nähen. Der Darm 
muß in dem Maße mobilisiert werden, daß nach der Naht keine 
Spannung entsteht. Im Notfall wird das Os coccygis reseziert, 
oder zurückgeschlagen, oder es kann der Schnitt parasakral . 
geführt werden. Ist es nicht zu umgehen, so kann nach 
Stromey er auch das Peritoneum vom Damm aus eröffnet 
werden. Kann der Damm von unten her nicht gefunden oder 
nicht genügend mobilisiert werden, so kann man die Mac- 
] e o dsche Methode anwenden, indem man nach der Lapar¬ 
otomie den Darm aufsucht und ihn gegen die im Damm ge¬ 
machte Wunde zieht. Für die verzweifelten Fälle, wo es auf 
andere Weise nicht gelingt, dem Darminhalt einen Weg zu 
bahnen, bleibt die Kolostomie. Die Operation der Atresia ani 
vestibularis ist die Dieffenbach-RizzoTi sehe, bei 
welcher wir den Darm vom Damm aus mobilisieren, das im 
Vestibulum befindliche Darmende umschneiden und an der 
normalen Stelle an die Haut nähen. Auf diese Weise ist auch 
der etwa vorhandene Sphincter ani internus zu erhalten. 

Der von Verf. beobachtete Fall betrifft ein 18 jähriges 
Mädchen, bei dem die Darmentleerung immer durch die Vagina 
stattfand. Verf. bildete die Analöffnung und schloß die große 
Kommunikation zwischen Mastdarm und Scheide zu gleicher 
Zeit. Sein Verfahren war das folgende: Einschnitt vom Os 
sacrum bis zu der der Aiialöffnung entsprechenden Stelle. Bis 
auf den Knochen einschneidend, fand P., daß das Os coccygis 
fehlte und blos durch eine rudimentäre Exostose angedeutet 
war, welche sich mitsamt dem letzten Sakral Wirbel nach vorne 
krümmte. Ihre Abmeißelung wurde während der Mobilisierung 
des Rektums notwendig. Zuerst wurde die Pars pelvina des 
Rektums aufwärts bis zur Peritonealfalte auspräpariert, welche 
sich ohne Eröffnung gut nach oben und abwärts bis zur obe¬ 
ren Grenze der kommunizierenden Oeffnung schieben ließ. 
Nachdem Verf. sich'überzeugt hatte, daß das Rektum soweit 
mobilisiert war, daß die dem oberen Rand der kommunizieren¬ 
den Oeffnung entsprechende Stelle ohne jede Spannung bis zur 
Haut des Dammes beziehungsweise bis zu der dem Anus ent¬ 
sprechenden Stelle herabgezogen werden konnte, nahm er den 
untersten herauspräparierten Teil des Darms zwischen 
Klammern und durchschnitt ihn quer. Hiermit teilte er den 
Darm in zwei Teile, den proximalen und den blind endenden 
mit der Vagina kommunizierenden distalen Stumpf des Mast¬ 
darms. Der distale Stumpf wurde der Länge nach aufge¬ 
schnitten, die überflüssige Mastdarmschleimhaut exstirpiert, die 
übrige im Zusammenhang mit der Scheide gelassen und die 
fünfkronenstückgroße kommunizierende Oeffnung von hinten, 
von der gesetzten Wunde aus (nicht von der Scheide aus) 
mittels mehrschichtiger Katgutnähte geschlossen. Hierdurch 
i wurde eine Scheide von normaler Größe und ein ziemlich dickes 
Septum recto-vaginale geschaffen. Den proximalen Darm¬ 
stumpf beziehungsweise dessen Schleimhaut, von dein Ringe 
des vorhandenen Sphincter ani externus umgeben, fixierte P. 
mit Silk- und Katgutnähten an jener Hautstelle des Dammes, 
wo sich normalerweise die Analöffnung befinden sollte. 

Die Wundhöhle wurde neben dem Knochen drainiert, die' 

! Wunde mit Ausnahme dieser Stelle geschlossen. Auf diese 
| Weise wurde eine mit Sphinkter versehene, an normaler Stelle 
| befindliche Analöffnung und eine Scheide von gewöhnlicher 
Größe gewonnen. Die Kranke fieberte in den ersten Tagen, 
was durch Nekrose der im Uebersehuß herausgenähten Schleim¬ 
haut des Mastdarmes hervorgerufen wurde. Nach Abstoßung 
des Uebersehusses schloß sich die Wunde des an die Haut ge¬ 
nähten Darmes vollständig, die drainierte Wundhöhle füllte 
sich und die Kranke verließ vier Wochen nach der Operation 
vollständig geheilt das Krankenhaus. Zwei Wochen nach der 
Operation fühlt die Kranke, deren Stuhl fortwährend durch die 
Scheide sickerte und so sie selbst wie auch die Angehörigen 
mit Ekel erfüllte, den Stuhldrang und hält die festeren Partikel 
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auch zurück. Sie konnte auf Aufforderung den Sphincter ex- 
ternus sichtbar funktionieren lassen. Bei ihrem Abgang ver¬ 
ursachten Sitzen und Gehen keinen Schmerz. Jetzt, ein halbes 
Jahr nach der Operation, ist vollständige Kontinenz vorhanden. 

Kr. 


Gynäkologie 

(einschließlich Geburtshilfe). 

Dr. Ernst Runge, Assistent der Frauenklinik der königl. Charite 
in Berlin: Die Retroflexio uteri und ihre Behandlung. (Berl. 
klin. Wochenschrift, 1911, No. 31.) 

Die Retroflexio uteri hat ihren Ursprung weitaus am 
häufigsten im Wochenbett, und zwar vorwiegend im ersten. Ob 
hier Erschlaffung der Ligamenta rotunda eine Rolle spielt oder 
die Schwere des puerperalen Uterus, die Erschlaffung des 
Beckenbodens oder die lange Rückenlage der Frau im Wochen¬ 
bett, ist unentschieden. Sehr viel seltener sind die Retro- 
flexionen bezw. Retroversionen bei Nulliparen. Hier handelt 
es sich um eine kongenitale Erscheinung, und zwmr fast stets in 
Verbindung mit einem infantilen Zustande der gesamten 
Genitalien. Weiter findet man auch öfters Retroversionen bei 
alten Frauen, die als Folge eines Schrumpfungsprozesses ge¬ 
deutet werden müssen. Was die Symptome betrifft, so unter¬ 
scheidet Verf. zwischen einfachen, unkomplizierten, mobilen 
Retroflexionen und komplizierten, mit Adnexentzündungen 
usw. einhergehenden. Zu der ersten Gruppe gehören nicht 
selten Fälle, in denen absolut keine Beschwerden bestehen, 
wo die Retroflexio nur als zufälliger Befund bei einer Unter¬ 
suchung entdeckt wird. Hauptsächlich gilt dies von den kon¬ 
genitalen und den senilen Deviationen des Uterus. Führt hin¬ 
gegen die Retroflexio zu Beschwerden, so bestehen dieselben 
hauptsächlich in Kreuzschmerzen, Druck auf Harnblase und 
Mastdarm, Obstipation, Ausfluß und Menstruationsanomalien. 
Letztere finden dann ihre Erklärung in einer mit der Retro¬ 
flexio einhergehenden bezw. durch sie hervorgerufenen Endo¬ 
metritis. Anders die komplizierten Retroflexionen. Hier findet 
man neben der Verlagerung Veränderungen verschiedenster 
Art am übrigen Genitale. Am häufigsten ist die Fixation des 
Üteruskörpers im Douglas durch entzündliche Prozesse am 
Beckenperitoneum — fixierte Retroflexio. Aber auch Tumoren 
der Ovarien oder Tuben, können den Uterus in Retroflexion 
drängen. Liegt ein Descensus bezw. Prolaps der Vagina vor, 
so wird er nicht selten durch Zug am Uterus diesen in Retro¬ 
flexion bringen. Von einschneidenster Bedeutung ist die Kom¬ 
plikation der Gravidität. In den weitaus meisten Fällen ent¬ 
stehen sie dadurch, daß der retroflektiert liegende Uterus 
gravid wird. Dabei kommt es nicht selten zur Incarceration, 
die zu den schlimmsten Folgen führt. Die ersten Erscheinun¬ 
gen derselben bestehen in dauernder Obstipation, starkem 
Druck auf Mastdarm und Blase, Harnträufeln oder Urin- 
retention. Wird der Zustand übersehen oder nicht richtig ge¬ 
deutet, so ist der günstigste Ausgang der Abort, die Natur¬ 
heilung dieses Zustandes. Anderenfalls treten schwerste Stö¬ 
rungen von seiten der Blase, Gangrän derselben usw. ein. 
Therapie: Haben wir es mit einer mobilen, unkomplizierten 
Retroflexion zu tun und bestehen keinerlei Beschwerden, wie 
es besonders häufig bei Nulliparen und Greisinnen der Fall 
ist, so soll man den. Uterus in seiner Lage lassen. Anders 
.iedoch, wenn Beschwerden vorhanden sind. Dann muß der 
Uterus in seine normale Lage, die Anteflexion, gebrächt und 
in dieser durch ein Pessar gehalten werden. Am besten hat 
sich Verf. das von Fritsch angegebene sogen. Normalpessar 
bewährt. Was das Material der "Ringe betrifft, so sollen nicht 
die mit Weichgummi überzogenen, sondern nur solche aus 
Hartgummi, Celluloid oder Hartglas verwendet werden, da nur 
diese von dem Vaginalsekret nicht angegriffen, werden und 
nicht so leicht zu Entzündungen der Scheidenschleimliaut 
führen. Am besten reinigt man das Pessar alle vier Wochen 
— nach den Menses — und kontrolliert hierbei, ob keine 
Druckgeschwüre entstanden sind. Ist letzteres der Fall, so 
entfernt man vorläufig den Ring, läßt Ausspülungen mit Ka¬ 
millentee machen und legt einen Tampon mit 10 proz. Scharlach¬ 
rotsalbe oder ähnl. ein. Treten die Erscheinungen von seiten 
des Endometriums sehr in den Vordergrund und verschwinden 
sie auch nach Reposition des Uterus nicht bald, so ist die 
Curettage indiziert. Wird das Pessar aus irgendeinem Grunde 
nicht vertragen, verschwinden die Beschwerden trotz dieser 
konservativen Behandlung nicht oder lehnt die Patientin das 
Tragen eines Pessars ab, so gibt es nur einen Ausweg, d. i. die 
Operation. Von all den vielen Vorschlägen, die zur operativen 
Beseitigung der unkomplizierten Retroflexio gemacht worden 
sind, gewinnt die Alexander-Adams sehe Operation, 
d. h. die Verkürzung der Ligg. rotunda nach Eröffnung des 
äußeren Leistenringes, mehr und mehr an Beifall. Nach Ver¬ 
fassers Erfahrungen beseitigt sie sicher den pathologischen Zu¬ 


stand und ist, richtig ausgeführt, nur in den seltensten Fällen 
von einem Rezidiv gefolgt. 

Wie sollen wir uns nun in Fällen von Retroflexio uteri 
gravidi verhalten? Bestehen z. B. noch keinerlei Beschwerden 
von seiten des Rektums und der Blase, ist es auch noch nicht 
zu Uterusblutungen gekommen, kann man andererseits die Pa¬ 
tientin unter Augen behalten, so sei man möglichst zurück¬ 
haltend. Am besten legt man die Patientin ins Bett. Infolge 
Ausschaltens der Bauchpresse etc. wird man in derartigen 
Fällen sehr häufig eine spontane Aufrichtung des Uterus er¬ 
leben. Anders jedoch, wenn man die Pat. nicht unter Be¬ 
obachtung behalten kann oder schon Druckerscheinungen be¬ 
stehen. Hier muß die Uterusverlagerung sofort beseitigt werden. 
Nicht selten genügt es, wenn man die Pat. für einige Zeit in 
Bauchlage ins Bett legt. Kommt man hiermit nicht zum Ziele 
oder erlauben es die äußeren Umstände nicht, so versuche 
man nach Entleerung der Harnblase in Knieellenbogenlage eine 
vorsichtige Aufrichtung des Uterus. Gelingt es auch auf diese 
Weise nicht, ihn in Anteflexion zu bringen, so lege man die 
Frau in schwacher Beckenhochlagerung auf ein Sofa, führe ihr 
einen leeren Brau n sehen Kolpeurynter in die Scheide ein 
und fülle diesen mit ca. 100 ccm Quecksilber auf. Zumeist 
wird man schon nach A Stunde den Uterus in Anteflexion 
finden. Ist dies nicht der Fall, so versuche man es, wenn mög¬ 
lich, am anderen Tage noch einmal. Auf alle Fälle vermeide 
man vieles Herummanipulieren am Uterus, da es sehr leicht 
zum Abort führen kann. Kommt man daher mit den gena nn ten 
Vorschlägen nicht glatt zum Ziele, so nehme man die Auf¬ 
richtung in Narkose vor. Hat man auf irgendeinem dieser 
Wege den Uterus in Anteflexion gebracht, so legt man ein ge¬ 
eignetes Pessar ein. Ist jedoch die Reposition in keiner Weise 
zu erreichen, bestehen von seiten der Blase bedrohliche Er¬ 
scheinungen, ist der Uterus fest im Douglas eingeklemmt oder 
dort durch Adhäsionen fixiert, so bleibt als einziger Ausweg der 
künstliche Abort. 

Haben wir es mit einer durch peritoneale Fixation oder 
Adnexentzündung etc. komplizierten Retroflexion eines nicht 
graviden Uterus zu tun, so werden wir es im allgemeinen ver¬ 
suchen, mit konservativen Maßnahmen auszukommen. Jeder 
Repositionsversuch wäre hier das Falschste, was überhaupt ge¬ 
schehen, könnte. Vielmehr muß man in derartigen Fällen den 
Uterus in seiner Lage belassen und durch eine allmähliche 
Dehnung der Fixationen, Ausheilung der Adnexentzündungen 
etc. ein Zurückkehren des Uterus in seine normale Lage herbei¬ 
zuführen suchen. Helfen diese Mittel nicht, so muß man zur 
Operation schreiten. K r. 

Prof. Dr. Rieländer (Marburg): Zur Bedeutung des Hydro- 
eepiialus in der Gehurt. (Münch, med. Wochenschrift, 1911 
No. 35.) 

Geburten von hydrocephalischen Kindern sind in der all¬ 
gemeinen Praxis ziemlich selten, deshalb wird häufig die 
Anomalie nicht rechtzeitig erkannt, besonders bei Geburt mit 
vorangehendem Kopf; das Verkennen der Mißbildung kann 
für die Mutter von den schlimmsten Folgen begleitet sein. Bei 
ausgesprochenem Hydrocephalus kann man im Geburtsverlauf 
drei Möglichkeiten unterscheiden: 1. die Einstellung des Hydro¬ 
cephalus mit vorangehendem Kopfe, Verkleinerung desselben 
durch Punktion mit darauf folgender spontaner oder artifizieller 
Entwicklung; 2. Einstellung des hydrocephalischen Kindes 
m Beckenendlage, Verkleinerung durch Punktion und Entwick¬ 
lung des verkleinerten Schädels; 3. bei gleicher Einstellung 
wie sub 2 Entwicklung des Kindes durch den Arzt ohne Ver¬ 
kleinerung des hydrocephalischen Kopfes. Verf. teilt zunächst 
drei charakteristische Fälle mit, die diese drei verschiedenen 
Verlaufsarten der Geburt beim Hydrocephalus veranschau¬ 
lichen. Die Entbindungen verliefen, für die Frauen gut, nur in 
einem Falle traten im Wochenbette Fiebersteigerungen auf, 
aber ohne nachhaltige schlimme Folgen, Bei zwei der Kinder 
bestanden außer dem Hydrocephalus noch anderweitige Miß¬ 
bildungen (Rachischisis resp. Rachischisis mit Meningoeele und 
Medullo'sehisis). Die Hauptsache bei der Behandlung hydro- 
cephalischer Geburten besteht in der rechtzeitigen Diagnosen¬ 
stellung. Bei. vorangehendem Kopf denkt der Arzt ln den 
meisten Fällen nicht an die Möglichkeit eines Hydrocephalus. 
Charakteristisch für den vorangehenden Hydrocephalus sind drei 
Punkte: großer Umfang des auf dem Beckeneingang stehenden 
Kopfes, weite Fontanellen und breite Nähte, welche mehr oder 
weniger prall cystisch sein können; der Kopf bleibt hoch über 
dem Beckeneingang stehen und hat trotz guter Wehen keine 
Neigung, in das Becken einzutreten. Von diesen drei diagnosti¬ 
schen Hauptzeichen kann das eine oder das andere verwischt 
sein oder ganz fehlen. Die übrigen diagnostischen Zeichen, 
welche die Lehrbücher bringen, brauchen nicht vorhanden zu 
sein; z. B. die vermehrte Ausdehnung des Leibes. Die Kopf¬ 
knochen beim Hydrocephalus können so hart sein wie die eines 
ausgetragenen Kindes, oder sie können papierdünn sein usw. 
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— Was den Hydrocephalus beim nachfolgenden Kopf anlangt, 
so ist vor der Geburt des Rumpfes die Diagnose meist nicht 
sicher zu stellen. Man wird auf die Diagnose hingeführt erst 
nach der eventuell ausgeführten Armlösung, dadurch, daß der 
nachfolgende Kopf den Extraktionsversuchen Widerstand ent¬ 
gegensetzt. Bisweilen kann eine Spina bifida, eine Myelo- 
meningocele, Klumpfüße etc. auf die Möglichkeit eines Hydro¬ 
cephalus hinweisen. Sicher läßt sich die Diagnose stellen, wenn 
man mit der zur Ausführung des V e i t - S m e 11 i e sehen 
Handgriffes eingeführten Hand etwas höher geht und den Kopf 
abtastet. Die Therapie beim Hydrocephalus ist sehr einfach, 
sie besteht in der Entleerung der Flüssigkeit durch Punktion 
des Schädels mit einem • geeigneten Instrument (gebogener 
Troicart oder Perforatorium und Entleerung mittels Katheters). 
Beim nachfolgenden Kopf führt man die Perforation durch das 
Foramen occipitale magnum aus und laßt dann die Flüssigkeit 
mittels Katheters ab. Man kann auch die Enthirnung des nach¬ 
folgenden Schädels vom oberen Wirbelkanal aus (nach Ent¬ 
fernung von 4—6 Wirbelbögen) bei dem bis zu den Schultern 
geborenen Kinde vornehmen. Ist der Hydrocephalus entleert, 
so fällt er meist sofort zusammen und es erfolgt die weitere 
Geburt spontan oder man kann sie, wenn eine Indikation vor¬ 
liegt, durch Extraktion mittels des Kranioklasten resp. durch 
leichten Zug beim nachfolgenden Kopf beendigen. R. L. 

Di*. Konstantin J. Bucura, Privatdozent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie in Wien: Geburtshilfliche Kleinigkeiten. 

[Kaiserschnitt bei Placenta praevia. — Serumbehandlung 
bei Streptokokkeninfektion.] (Wiener klin. Wochenschrift, 
1911, No. 38.) 

1 . Kaiserschnitt bei Placenta praevia. 

Die Indikation zur Sectio caesarea bei der Placenta praevia 
ist außerordentlich selten gegeben, nach Schauta nur auf 
ausdrücklichen Wunsch der Frau zur Rettung des Kindes. 
Verf. berichtet über eine solche seltene Indikation. Außerdem 
aber erwies sich die Sectio caesarea hier für die Mutter als das 
schon endste Verfahren. Es handelte sich um eine 40 jährige 
Frau mit sehr starker Blutung bei völlig unvorbereiteten, 
regiden, unelastischen Weichteilen. Der Cervicalkanal war ge¬ 
schlossen; seine Dilatation auch nur zur Einführung eines 
Hysteurynters wäre nicht ohne Verletzung des rigiden Gewebes 
abgegangen; die Extraktion auch eines toten Kindes hätte 
zweifelsohne ausgiebige Inzisionen des Muttermundes und der 
äußerst rigiden, engen Scheide erfordert. Zur Hysterötomia 
vaginalis wäre schließlich ein. ausgiebiger Paravaginalschnitt 
notwendig gewesen, ohne daß man für das kindliche Leben 
eine Garantie hätte übernehmen können, und auf das Leben 
des Kindes legten die nicht mehr jungen Eltern das größte 
Gewicht. Nach entsprechender Aussprache mit der Mutter 
führte Verf. den klassischen Kaiserschnitt aus. Lebender, 
8045 g schwerer Knabe. Placenta praevia centralis. Da trotz 
Massage des schon genähten Uterus und Verabfolgung von 
2 ccm Secacornin-Roche subkutan die Gebärmutter nicht zur 
Kontraktion zu bringen war, sah Verf. sich gezwungen, den 
Uterus supravaginal zu amputieren. Verlauf in jeder Be¬ 
ziehung reaktiouslös. Das Kind ist jetzt über ein Jahr alt und 
gedeiht prächtig; der Mutter geht es tadellos. 

2. Seru m b e ha n d 1 u n g 
bei 8 tr eptokokkeninfektian. 

Verf. ist der festen Ueberzeugung, daß das Streptokokken¬ 
serum in einer nicht geringen Anzahl von Fieberfälleu im 
Wochenbett nützt und lebensrettend wirken kann. Seine dies¬ 
bezügliche Erfahrung erstreckt sich auf volle acht Jahre und 
bezieht sich einzig und allein auf das im Wiener serothera¬ 
peutischeil Institut gewonnene Pal tauf sehe Serum. Das¬ 
selbe wird durch Immunisierung von Pferden mit frischen, 
direkt von Krankheitsprozessen beim Mensche]], stammenden 
Streptokokkenkulturen gewonnen. Um eine günstige Wirkung 
zu erzielen, ist es vor allem Voraussetzung, das Serum im Be¬ 
ginne der Erkrankung zu geben; Dieses Postulat ist um so 
leichter zu erfüllen, als eine schwere Schädigung durch das 
Serum niemals beobachtet worden ist. Von ausschlaggebender 
Wichtigkeit ist die Menge des verabfolgten Serums. Weniger 
als 100 g soll von P a.l tauf schein Serum nicht gegeben 
werden. In schwereren Fällen scheut Verf. sich nicht, entweder 
auf einmal oder in zwei bis drei Tage auseinander liegenden 
Gaben auch 200 g zu injizieren. Verf. gibt es immer subkutan 
in die Vorderfläche beider Oberschenkel. Nur in den Fällen, 
wo die unteren Extremitäten Thrombosen oder Oedeme auf¬ 
weisen, die sich auch auf die Oberschenkel erstrecken, wurde 
das Serum in die Brusthaut injiziert. Achtet man darauf, genau 
subkutan zu injizieren, so ist die Einspritzung so gut wie 
schmerzlos und die Flüssigkeit in kürzester Zeit resorbiert. 

Kr. 


Hygiene. 

Prof. Dr. Erich Harnack (Halle a. S.): .lieber die besonderen 
Eigenarten des Kaffeegetränkes und das Thumsche Ver¬ 
fahren zur Kaffeereinigung und -Verbesserung. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 35.) 

Verf. kommt bei seinen Untersuchungen zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Die speziell nachteilige Wirkung des Kaffees er¬ 
streckt sich auf den Magen und mittelbar durch diesen auf das 
Herz. Diese Wirkung geschieht durch die flüssigen Röst¬ 
produkte der Bohne. Das Kaffeegetränk ist in physikalischer 
Hinsicht etwas durchaus anderes als der Tee. Kaffee ist weit 
mehr hypertonisch und hat eine viel geringere Oberflächen¬ 
spannung als Wasser. Tee ist daher für den Magen vöjllig 
unschädlich. Das Thumsche Verfahren liefert reinen Kaffee 
unter Erhaltung seines Coffeinbesitzes. Durch den Wegfall der 
Röstprodukte aus den der Oberfläche der Bohne adhärierenden 
Substanzen ergibt sich eine gleichmäßigere Röstung und ein 
Getränk, das einen reinen Geschmack besitzt und, soweit sich 
das vorläufig beurteilen läßt, auch vom Magen besser ver¬ 
tragen wird. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Fackenheim (Cassel): Neue Wege zur Heilung der Epi¬ 
lepsie. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 35.) 

Im Jahre 1906 beobachtete Dr. L. E. Seif in Clairette 
(Texas), daß ein 35 jähriger Mann, der seit 15 Jahren an Epi¬ 
lepsie litt, von einer Klapperschlange gebissen, nicht nur am 
Leben, sondern auch von jener Zeit an frei von epileptischen 
Anfällen blieb. Diese Beobachtung wurde Veranlassung dazu,, 
daß Dr. S p a n g 1 e r in Philadelphia, der seit längerer Zeit mit 
dem Gift der Klapperschlange, Crotalus adamanteus, Versuche 
anstellte, diesen Stoff (natürlich in verdünntem sterilen Zu¬ 
stande) auch bei Epileptikern versuchte. Das Mittel, Cro- 
t a 1 i n , wird in Philadelphia hergestellt. Es wird gewonnen 
durch Ausdrücken der Giftdrüsen der Klapperschlange und 
Auffangen der giftigen Flüssigkeit in einem vorgehaltenen 
Glasschälchen. Dieses Gift wird getrocknet, pulverisiert und 
nach bestimmten Verfahren präpariert. Es wird in verschiede¬ 
nen Stärken in sterilem Zustande in Ampullen vorrätig ge¬ 
halten. In chemischer Hinsicht besteht das Schlangengift der 
Hauptsache nach aus einer peptouartigen Substanz und einem 
Globulin. Die erstere übt eine lähmende Wirkung auf das ge¬ 
samte Nervensystem aus; namentlich die Nervenzentren, die 
die Atembewegung beeinflussen, werden davon, betroffen; das 
Globulin macht die Blutgefäße durchlässig und hebt die Gerin¬ 
nungsfähigkeit des Blutes auf. In Verbindung von Lecithin wird 
das Gift hämolytisch. Nachdem Spangier (im New York 
Medical Journal, 3. Sept. 1910) über günstige Wirkungen, des 
Crotalins bei Epileptikern, berichtet hatte, stellte Verf. Versuche 
mit dem Mittel bei Epileptikern an. Er hatte Gelegenheit, fünf 
Kranke damit zu behandeln. Die ersten Versuche stellte er 
bei einem 36 jährigen Ingenieur an, der seit seinem 23. Lebens¬ 
jahre an häufigen epileptischen Anfällen litt, die zuweilen sehr 
schwer und langdauernd waren. Das Crotalin wurde direkt 
von Dr. Spangier In drei verschiedenen Stärken bezogen. 
Verf. begann mit der schwächsten Lösung von 7so« g (? Ref.) 
und stieg im Verlauf von 10 Wochen zur stärksten, die er hatte, 
von - 1 /.-s» g. Die subkutanen. Einspritzungen wurden alle 8 Tage 
einmal am Unterarm oder am Oberarm gemacht. Die erste In¬ 
jektion verursachte einen brennenden oder stechenden Schmerz, 
der innerhalb %.—2 Minuten nach der Injektion einsetzt. 5 bis 
10 Minuten, darauf entsteht um den Stichkanal eine blutgefüllte 
Quaddel von Fünfmarkstückgröße. Der stechende Schmerz 
dauert an und innerhalb 2—6 Stunden hat die Entzündung des 
Unterhautzellgewebes weiter um sich gegriffen. Der Arm ist 
angeschwollen, rot und fühlt sich heiß an. Kalte Umschläge 
lindern die Schmerzen etwas. Die beschriebenen Erscheinun¬ 
gen erreichen in 20—24 Stunden ihren Höhepunkt und lassen 
dann langsam nach; Fieber wird nicht beobachtet. Am 3. oder 
4. Tage sind alle lokalen Symptome ziemlich verschwunden. 
Mit zunehmender Anzahl und Stärke der Injektionen verrin¬ 
gert sich die lokale Reaktion nebst ihren Begleiterscheinungen. 
Irgendwelche Nebenwirkungen von seiten des Urins, der Ver¬ 
dauung, der Herztätigkeit oder Atmung wurden nicht beob¬ 
achtet. In den erwähnten Fällen machte Verf. 6 Wochen lang 
eine Injektion pro Woche, sodann zwei Injektionen je 14 Tage 
auseinander, dann nur alle vier Wochen eine Injektion. Die 
Anfälle sind immer seltener und leichter geworden. Der Pa¬ 
tient hat 14 Pfund an Körpergewicht zugenommen und ist 
geistig leistungsfähig. Aehnlich waren die Erfolge in den übri¬ 
gen vier Fällen, wenn sie teilweise auch noch zu kurze Zeit in 
Behandlung stehen. In allen Fällen wurde eine Hebung des All¬ 
gemeinbefindens, eine Stärkung des Zentralnervensystems und 
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Herabsetzung seiner Erregbarkeit und eine Steigerung des 
Stoffwechsels beobachtet. Wenn man in der beschriebenen vor¬ 
sichtigen Weise vorgeht, ist das Crotalin nach Verfassers An¬ 
gabe ungefährlich. Man kann daneben mäßige Dosen Brom 
weiter nehmen lassen, wie Verf. in einigen Fällen tat. 

Dr. E. Trömner und Dr. E. Delbanco (Hamburg): Ueber Neuro- 
rezidive nach Salvarsan, speziell Polyneuritis. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 35 u. 36.) 

Die Verfasser berichten über einige Fälle, in denen bei 
Syphilitikern im Frühstadium der Krankheit nach Salvarsan¬ 
behandlung mehr oder weniger ausgebreitete Störungen im 
Bereich der Hirmierven und des übrigen Nervensystems auf¬ 
traten. In einem Falle handelte es sich um multiple Hirn¬ 
nervenlähmung; beteiligt waren Oculomotorius, Vestibularis, 
Facialis; es blieb völlige Taubheit auf dem linken Ohre zurück. 
Es handelte sich nach T. ätiologisch. um meningitische resp. 
periostitische Entzündungsvorgänge; nur die Schädigungen am 
Ohr sind vielleicht toxisch zu deuten. In einem zweiten Falle 
traten zwei Monate nach einer intraglutäalen Salvarsaninjektion 
Schwäche und Lähmungserscheinungen im Bereich des 1., 6., 
7., 8., 9. und 11. Hirnnerven auf, neben einer hysterischen 
Hemihypästhesie; während des Rückgangs der Hirnnerven¬ 
lähmungen, 3 Monate post injectionem, allgemeine Polyneüritis 
geringeren Grades, welche unter Hg-Behandlung allmählich zu¬ 
rückging; mehrere Wochen später vorübergehende, zum Teil 
hysterische Beschwerden; 14 Tage darnach geringe Facialis- 
und Zungenparese rechts bei Fortdauer kompletter Anosmie; 
später noch Kopfschmerzen und Parese des linken Trochlearis. 
— Bei einem dritten Fall mit vorher bestehender Halbseiten¬ 
erkrankung des Rückenmarkes trat nach der Salvarsaninjektion 
eine allgemeine Polyneüritis hinzu, welche später unter Hg- 
Behandlung völlig zurückging. Im Anschluß an diese Fälle be¬ 
sprechen die Verfasser sehr eingehend die Frage der „Neuro- 
rezidive“ nach Salvarsanbehandlung. Speziell Delbanco 
hebt hervor, daß diese Nervenerscheinungen bei der Queck¬ 
silberbehandlung, soweit sie auch dabei beobachtet werden, in 
einem späteren Stadium der Syphilis zur Beobachtung gelan¬ 
gen, während sie bei der Salvarsanbehandlung meist schon 
wenige Wochen oder Monate post injectionem auftreten (häufig 
in der 8. bis 10. Woche). Er sieht sie an als syphilitische Schä¬ 
digung infolge erstmaliger Einwanderung der Spirochäten in 
die Nerven, die sofort heftig reagieren. Begünstigt wird 
der Vorgang durch die gleichzeitige oder voraufgegangene toxi¬ 
sche Schädigung der Nerven durch das Salvarsan resp. Arsen, 
welche dem Syphilisgift den siegreichen Angriff auf das Nerven¬ 
gewebe erleichtert. R. L. 

Dr. H. König, Assistenzarzt: Klinische Versuche mit Adalin als 
Sedativum und Hypnoticum. Aus der psychiatrischen und 
Xervenklinik des Herrn. Geheimrat Siemerling zu Kiel. 
(Berliner kl in. Wochenschrift, 1911, No. 41.) 

Ohne Frage besitzen wir eine ganze Anzahl hervorragend 
wirkender und in jeder Beziehung gut verwendbarer Schlaf¬ 
mittel. Es ist natürlich von großem Vorteil, mit den Präparaten 
zu wechseln. Ein ideales Sedativum fehlt uns eigentlich noch; 
verstanden wird darunter ein solches, das man zum mindesten 
während einiger Wochen regelmäßig, ohne Gefahr für den 
Patienten, geben kann. Daher wurde auch gern die Gelegen¬ 
heit ergriffen, das neue Einschläferungsmittel Adalin an ge¬ 
eigneten Fällen zu erproben. 

Vom Verf. wurden Versuche angestellt, die in gewisser 
Beziehung ganz eigenartige Resultate ergaben. Halluzinatorisch 
erregte Kranke wurden sehr wenig bezw. gar nicht beeinflußt, 
dagegen wirkt das Präparat bei depressiv erregten Kranken 
ganz außerordentlich günstig, während es bei Kranken mit dem 
entgegengesetzten Affekt, dem heiteren oder zornig gereizten, 
wirkungslos blieb. An der Hand einer Tabelle sind diese Er¬ 
fahrungen zusammengestellt. 

Was den hypnotischen Effekt des Präparates anbetrifft, so 
ist das Prüfungsergebnis recht günstig ausgefallen. Die Dosis, 
die in ungefähr 80 pCt. der Fälle gegeben wurde, war 1 g, in 
einigen Fällen mußte sie jedoch auf 1,5 g erhöht werden. Recht 
interessant ist die Zusammenstellung der Dosierung im Ver¬ 
gleich mit Veronal und Trional. So entsprechen: 

0,5—0,75 Veronal - 1,0—1,5 Trional = 1,0 Adalin, 

1,0 Veronal 2,0 Trional = 1,5 g Adalin. 

Die Wirkungsweise ist eine angenehme. Der Schlaf tritt 
nach einer halben bis ganzen Stunde ein und dauert ca. 6 bis 
8 Stunden. Unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet 
worden. Aehnlich wie bei F i n c k h und Fleischmann 
wurde das Präparat in mehreren Fällen von starken Herz¬ 
beschwerden, Aortenaneurysmen mit psychischen Stör ung en 
verwendet, ohne daß irgendeine ungewollte Nebenwirkung zu 
beobachten gewesen wäre. —r. 


E. Bocher, prakt. Arzt in Kopenhagen: Digipuratum-Knoll. 
(Ugeskrift for Laeger, 1911, No. 31.) 

Verf. verwandte das Digipuratum mehrere Jahre lang ver¬ 
gleichsweise mit anderen gleichartigen Präparaten und steht 
unter dem Eindruck, daß das Digipuratum schneller als irgend 
ein anderes Digitalispräparat wirkt. Die Kompensation trat 
häufig schon nach dem vierten Tage ein, selbst in recht ver¬ 
zweifelten Fällen. Alle Patienten nahmen das Präparat ohne 
Unwillen und es wurden keine Magen-Darmstörungen beob¬ 
achtet. Viele gaben aus eigenem Antriebe an, daß ihn en kein 
anderes Kardiotonicum so gut und schnell geholfen hätte wie 
Digipuratum. —1. 

Dr. A. Müller: Geschmacksparästhesie auf arteriosklerotischer 
Grundlage. Aus der I. mediz. Klinik in Wien. (Zentralblatt 
f. innere Medizin, 1911, No. 28 u. 29.) 

Der 52 jährige Patient hatte seit drei Wochen unaus¬ 
gesetzt einen intensiv süßen Geschmack im Munde, der ihn 
quälte. Oppressionsgefühl auf der Brust,' Kurzatmigkeit bei 
Anstrengungen. Ziemlich starker Raucher. Herzvergrößerung 
nach links, Verstärkung des zweiten Aortentones, Blutdruck 
175 mm Hg, kein Nervenleiden. Pat. war ohne Erfolg lokal 
und mit Brom behandelt worden. Er erhielt außer einem Mittel 
zur Mundspülung (Tinct. myrrhae, Tinct. ■ Ratanhiae) Diuretin 
(3 mal 0,5 g) verordnet, da an der ‘Diagnose einer Arterio¬ 
sklerose nicht zu zweifeln war. Merkwürdig und unerwartet 
war die prompte Wirkung des Diuretins auf die Geschmacks¬ 
parästhesie. Pat. verlor sie vom ersten Tage an völlig. Daß 
dies kein Zufall war, ging daraus hervor, daß sie nach Aus¬ 
setzen des Medikaments mehrfach wieder erschien, um sich 
wiedei durch Diuretin beseitigen zu lassen. Gegenwärtig 
nimmt Pat. dauernd Diuretin und ist seit einem Jahre be¬ 
schwerdefrei. Ferner wird noch ein Patient mit anfalisweisen 
Schmerzen in der Zunge erwähnt. Es handelte sich um einen 
Arteriosklerotiker, der nach der Verordnung von Diuretin sich 
nach einer Woche wieder vorstellte und von einer bedeutenden 
Besserung berichtete. ' _ 0 _ 

Prof. Dr. Siegmund Frankel (Wien) : Ueber die Salze Acetyl¬ 
salicylsäure mit besonderer Berücksichtigung des Hydro- 
pyrin-Grifa oder L. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 38.) 

Verf. hebt zunächst in einem kurzen Ueberblick über den 
Wert der Salicylsäure und ihrer Verbindungen für die Therapie 
den Vorzug der Acetylsalicylsäure vor der reinen Salicylsäure 
hervor, indem er betont, daß neben ihrer Bedeutung als Anti- 
pyreticum die leicht narkotischen Nebenwirkungen eine be¬ 
sonders schätzenswerte Eigenschaft der Acetylsalicylsäure dar¬ 
stellen. Nun hat sie aber, ebenso wie die Salicylsäure selbst, den 
für manche Zwecke in Frage kommenden Nachteil der 
schweren Löslichkeit in Wasser. Während nun aus der Salicyl¬ 
säure leicht ein wasserlösliches, beständiges Natriumsalz her- 
gestellt werden kann, ist die Darstellung leicht löslicher Salze 
der Acetylsalicylsäure mit Schwierigkeiten verbunden. 

Es mußten daher besondere Verfahren ausgearbeitet 
werden, um Salze der Acetylsalicylsäure zu gewinnen. Da aber 
das Natriumsalz nicht beständig genug ist, so kommt nach dieser 
Richtung hin für die Therapie nach den Ausführungen des 
Autors vorzüglich das Lithiumsalz in Betracht, das unter dem 
Namen Hy dropyrin-Grifa eingeführt worden ist. 

Es sind bereits von mehreren Seiten chemische Unter¬ 
suchungen dieses Präparates angestellt worden, so von Prof. 
Dr. K arlN e u b e r g (Berlin), von Dr. Schuster, Direktor 
des Laboratoriums des allgemeinen österreichischen Apotheker¬ 
vereins, vom städtischen Untersuchungsamt für hygienische und 
gewerbliche Zwecke in Berlin, von Dr. J e s e r i c h (Charlotten¬ 
burg), die sämtlich bestätigen, daß das Hy dropyrin-Grifa eine 
Lythiumverbindung der Acetylsalicylsäure darstellt, die kaum 
Spuren von Natriumsalz enthält. Nun ist von Prof. Spiegel 
(Berlin) die Behauptung aufgestellt worden, das Hydropyrin- 
Grifa enthalte neben Lithium nicht unbeträchtliche Mengen 
Natriumsalz. Daraufhin wurden vom Verf. eigene genaue Nach¬ 
prüfungen angestellt, die außerordentlich günstig für das 
Hy dropyrin-Grifa ausfielen. Auch Spiegel entschloß sich zu 
einer nochmaligen Untersuchung des Präparates und gibt auf 
Grund derselben im Anschluß an den Aufsatz von Fränkel 
in der gleichen Nummer der „Deutschen med. Wochenschrift“ 
als Resultat dieser zweiten Untersuchung des Hydropyrin-Grifa 
bekannt, daß er in diesem keine erheblichen Mengen Natrium 
mehr habe feststellen können. 

Wie Verf. betont, ist es allerdings auch recht umständlich, 
mit größter Schärfe Lithium und Natrium zu trennen. Doch 
gelang es ihm mittels der von ihm angewandten Methode, zu 
sicheren und einwandfreien Resultaten zu kommen, die er am 
Schlüsse seines Aufsatzes mit folgenden Worten zusammen¬ 
faßt : 
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„Wir sehen also bei der Untersuchung des Hydropyrin- 
Grifa oder L., daß dieses ein sehr schwach saures acetylsalicyl- 
saures Lithium darstellt, dessen Alkaligehalt theoretisch genau 
dem berechneten gleichkommt, und daß das verwendete Alkali 
reines Lithium ist, dem nur sehr geringe Spuren Natrium als 
technische Verunreinigung beigemengt sind. 

Das im Handel befindliche Lithiumsalz der Acetylsalicyl¬ 
säure, Hydropyrin-Grifa oder L. genannt, entspricht nicht nur 
ln seinen chemischen Eigenschaften den Angaben der Fabri¬ 
kanten, sondern auch den Anforderungen, welche man an reine 
Präparate dieser Art stellen kann.“ F. 

J. Nerking (Düsseldorf): Asthma und seine Behandlung. (Zen¬ 
tralblatt für die gesamte Therapie, 1911, No. 8.) 

Verf. weist auf die von der Firma Dr. R. und Dr. 0. Weil 
(Frankfurt a. M.) unter, dem Namen Eurespirantablet- 
t e n in den Handel gebrachte Kombination von L o b e 1 i a 
i n f 1 a t a, Erythraea centaurium und Gentiana lutea hin. Bei 
den meisten Fällen von Asthma bronchiale und auch sogen, 
neurasthenischem Asthma sowohl bei Erwachsenen wie bei 
Kindern sah er eine deutliche Beeinflussung im Sinne einer 
Besserung. Andererseits kommen auch Fälle vor, in denen das 
Mittel versagt. Die Patienten bekundeten den guten Einfluß 
des Mittels auf die Expektoration zäher, schleimiger Massen. 
Nerking verordnet bei Erwachsenen 3—4 mal täglich eine 
Tablette, die genau 0,02 g Lobelia inflata entspricht; bei 
Kindern ebenfalls 8—4 Tabletten täglich, von denen eine aber 
nur 0,01 g Lobelia inflata entspricht. Die Tabletten wurden 
zunächst 8—10 Tage lang hintereinander gegeben, dann wurde 
eine 8—4 tägige Pause gemacht, dann wieder begonnen und 
noch einige Tage 3 Tabletten gegeben, im ganzen durchschnitt¬ 
lich 40—50 Stück. Nebenwirkungen unerwünschter Art wurden 
bei dieser Verordn un g und Dosierung nicht beobachtet. F. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Drachter, Assistent d. Chirurg. Abteilung der Universitäts- 
Kinderklinik zu München: Heber Anwendung von Novojodin 
bei chirurgischer Tuberkulose. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1911, 
No. 34.) 

Das Novojodin ist ein neues Ersatzmittel des Jodoforms, 
das hinsichtlich seiner Wirkung demselben nicht nachstehen, 
aber frei von der relativen Giftigkeit und dem lästigen Geruch 
desselben sein soll. Das Novojodin (Hexamethylentetramin- 
dijodid) ist mit gleichen Teilen Talkum gemischt. Die Wirkung 
des Novoiodins kommt dadurch zustande, daß es sich bei 
Berührung mit organischem Gewebe in Jod und Formaldehyd 
spaltet, beides Antiseptica, die sich längst ausgezeichnet be¬ 
währt haben. Verf. hat. das Präparat am meisten bei tuber¬ 
kulösen Erkrankungen, so insbesondere bei Tuberkulose der 
Knochen und Gelenke, bei tuberkulöser Caries der Rippen und 
des Sternum, Spina ventosa, Caries der Fuß- und Handwurzel¬ 
knochen, Caries der Schädelknochen, Tuberkulose der Wirbel¬ 
säule und des Beckens verwendet; auch bei Tuberkulose der 
Weichteile hat D. ausgiebige Anwendung von dem Mittel ge¬ 
macht, insbesondere bei tuberkulösen Fisteln, bei zahlreichen 
tuberkulösen Weichteilabscessen, und vor allem auch bei 
Tuberkulose der Gelenkweichteile, wie der Hüfte, des Knies, 
des Ellbogens, des Fußgelenkes. In der Behandlung der offe¬ 
nen Tuberkulose mit Eiterung hat sich D. das Novojodin als 
ein Präparat erwiesen, das in hohem Maße die eitrige Se¬ 
kretion reduziert, die Austrocknung auch großer eiternder 
Wundflächen und Wundhöhlen begünstigt und insbesondere 
relativ rasch von den Wundrändern her die Bildung von hell¬ 
roten, frischen, gesunden Granulationen anregt. Große tuber¬ 
kulöse Wundhöhlen wurden mit Novojodinsuspension ausge¬ 
füllt, so daß das Mittel in alle Wundwinkel bequem eindringen 
konnte, oder es wurde zur Tamponade dieser Höhlen die 
Novojodingaze oder gewöhnliche in Novojodin getauchte asepti¬ 
sche Verbandgaze benutzt. So gut wie ausnahmslos war ein 
Nachlassen der Eitersekretion zu bemerken. Die toten, mit 
schmierigem Belag bedeckten, reaktionslos aussehenden tuber¬ 
kulösen Wunden sind seit der Novojodinbehandlung entschie¬ 
den seltener geworden. Auch bei der Behandlung der offenen 
Gelenktuberkulose hat Verf. mit Novojodin ausschließlich gute 
Erfahrungen gemacht. Einen besonderen Vorzug des Novo- 
jodins erblickt Verf. darin, daß es nicht nur selbst völlig ge¬ 
ruchlos ist, sondern in hohem Maße desodorierend wirkt, eine 
Eigenschaft, die wahrscheinlich der Wirkung des Formaldehyds 
zuzuschreiben ist. Schon beim ersten Verbandwechsel äußerst 
fötiden Eiter sezernierender Wunden macht sich diese wert¬ 
volle Eigenschaft bemerkbar. So hat Verf. beispielsweise bei 
Appendicitis gangraenosa sehr gute Wirkungen des Novojodins 
als Desodorans beobachten können. Dabei scheint das neue 
Präparat völlig reizlos und ungiftig zu sein. Novojodin ist 
ferner gut haltbar in trockenem Zustand und bei gewöhnlicher 
Temperatur und kommt erheblich billiger zu stehen als Jodo¬ 
form. K r. 


W. Bätzner: Zur Trypsinbehandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 95, H. 1.) 

Bezugnehmend auf seine früheren einschlägigen Publi¬ 
kationen berichtet B. über weitere günstige Erfahr un gen mit 
der Anwendung des Trypsins bei chirurgischer Tuberkulose. 
Meist gelangte das von Fairchild hergestellte Präparat in 
gebrauchsfertigen sterilen Ampullen oder in Pulverform zur 
Anwendung und zwar bei Weichteil- und Senkungsabscessen, 
eitrig-fistulösen Lymphdrüsen, tuberkulösen Weichteilgeschwü¬ 
ren, Fisteln, Sehnenscheidenhygromen, Gelenk- und Knochen¬ 
tuberkulosen. Nach den Erfahrungen des Verfassers sind die 
mit dieser Fermenttherapie erzielten Erfolge so eindeutig und 
vielversprechend, daß er sie aufs angelegentlichste empfiehlt 
innerhalb des Rahmens, in welchem bisher die Methode der 
Jodoformglyzerinbehandlung fast ausschließlich dominierte. Die 
Vorzüge gegenüber letzterer Methode liegen darin, daß bei 
den einzelnen Injektionen viel kleinere Mengen verwendet 
werden, daß ihre Wirkung schneller und nachhaltiger eintritt, 
insbesondere aber mit weniger allgemeinen und lokalen Re¬ 
aktionen verknüpft ist. Vergiftungserscheinungen oder gar 
Todesfälle, wie bei Jodoformglyzerineinspritzungen, sind aus¬ 
geschlossen. Besonders wertvoll für den praktischen Arzt ist 
die Möglichkeit der ambulatorischen Durchführung. Die er¬ 
wiesene Tatsache, daß schwere fistulös-eitrige Knochen- und 
Gelenktuberkulosen ohne weiteres allein mittels Trypsin aus¬ 
geheilt werden können mit Regeneration zerstörter Knochen 
und Gelenke, dürfte die Indikation zum operativen Vorgehen 
noch mehr einschränken, als dies bisher schon der Fall war. 
Die Therapie der Gelenktuberkulose muß immer noch mehr 
konservativ werden. Adler (Berlin-Pankow). 

Adolf Speck: Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
mit Trypsin. Aus der chirurgischen Universitäts-Poliklinik 
zu Gießen. Direktor: Prof. Dr. Popper t. (Dissertation, 
Gießen 1911.) 

Nach den in der Gießener Poliklinik gemachte]! Be¬ 
obachtungen hat sich eine schädliche Wirkung der Ein¬ 
spritzungen mit Trypsin nicht gezeigt, nur trat 
mehrmals als einzige über den lokalen Herd hinausgehende 
Reaktion ein mehr oder weniger schmerzloses Oedem in der 
Umgebung der erkrankten Stellen auf. Es ging jedoch sehr 
bald zurück. Die Einspritzungen in geschlossene 
A b : s c e ß h ö h 1 e n riefen gewöhnlich einen leichten bis 
1 Stunde anhaltenden Schmerz hervor. Sehr schmerzhaft 
, waren dagegen die I n j e kl i o n e n innicht erweichte 
tuberkulöse Lymphome. Brüning ging bei seinen 
Versuchen an der Gießener Poliklinik folgendermaßen vor: In 
mehrere 10 ccm fassende sterilisierte Fläschchen werden je 
0,1 g Trypsin (Kahlbaumsches Präparat) hinein¬ 
getan und mit Watte verschlossen. Die Fläschchen werden kurz 
vor dem Gebrauch mit steriler physiologischer Kochsalzlösung 
gefüllt. Man hatte also in einem Fläschchen 10 ccm einer 
1 proz. Trypsinlösung. Da die Mischung sich leicht zer¬ 
setzte und dann trüb wurde, wurde sie täglich neu bereitet. 
Nach gründlicher Reinigung der Haut wurde bei Abs e es-' 
s e n mit dickem Trocar an der Stelle der deutlichsten Fluk¬ 
tuation ein Einstich gemacht und der Eiter soweit als möglich 
abgelassen. Nach Entfernung des Stachels werden dann durch 
die Kanüle 1—2 ccm Trypsin injiziert und dann ein trocke¬ 
ner Verband angelegt. Bei G a n g 1 i e n, nicht vereiterten 
Lymphdrüsen, tuberkulösen Knochenherden 
wurde die Injektion zuerst in der Mitte, dann in das obere 
bezw. in die seitlichen Segmente gemacht. Bei Fisteln 
wurden sie direkt in den Fistelgang appliziert. Bei Ge¬ 
schwüren der Weichteile wurde das Trypsin 
aufgeträufelt oder ein mit Trypsin befeuchteter steriler 
Gazelappen aufgelegt. Die Injektionen wurden größtenteils 
ein- bis zweimal wöchentlich wiederholt. Bei Abscessen, 
die sich sehr schnell wieder füllten, wurden wöchentlich zwei¬ 
mal Injektionen gemacht. Mehr als 2 ccm wurden nie injiziert. 
Man konnte häufig beobachten, daß der mit starker Kanüle er¬ 
zeugte Punktionskanal wie eine Fistel in den ersten Tagen dem 
Wundsekret zum Abfluß diente. Zu einer dauernden Fistei¬ 
bildung ist es nie gekommen. Zweckmäßig wird die Aspiration 
des Absceßinhaltes, sowie die Injektion an irgendeiner höher¬ 
gelegenen Stelle des Abszesses vorgenommen, weil sonst leicht 
eine Fistel entsteht, durch die das injizierte Trypsin heraus¬ 
sickert. Es wird durch die T r y p s i n behandlung nicht blos 
der im Absceß enthaltene tuberkulöse Eiter zur Resorption ge¬ 
bracht, sondern bei Senkungsabscessen in günstigen 
Fällen der primäre Herd geheilt, vorausgesetzt, daß er an einer 
für die Injektion gut zugänglichen Stelle liegt. Es bildet sich 
gesundes Gewebe an Stelle des zerfallenden und sich ver¬ 
flüssigenden Herdes. Stark eiternde Fisteln, die von 
den Weichteilen und den Knochen ausgehen, zeigen bald viel 
geringere Sekretion; das Sekret wird nach einigen Injektionen 
serös und versiegt nach und nach; die schmutzigen Granu- 
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lationen an der Fistelmündung reinigen sich; der Fistelgang 
'verliert an Tiefe und zeigt Neigung zur Verklebung. In einigen 
Fällen, in denen sich Abscesse über cariösen Rippen 
gebildet hatten, kam es anscheinend zur Ausheilung des 
Knochenherdes. Gute Erfolge wurden auch bei der Behand¬ 
lung tuberkulöser Lymphome mit Trypsin erzielt, 
hauptsächlich dann, wenn es sich um erweichte Drüsen 
handelte, deren Eiter vollständig abgelassen werden konnte. 
Schon nach einigen Injektionen begann die Sekretion aufzu- 
hören. Auch bei den Sehnenscheidenhy g r o in e n 
waren die erzielten Erfolge sehr gut. Es wurde meist 1 ccm 
Trypsin in die prallgefüllte Sehnenscheide injiziert, so daß 
die schmerzhafte Spannung sich kaum erhöhte. In den Fällen 
von Spinaventosa, die auf komprimierende Heftpflaster¬ 
verbände nicht ausheilen wollten, wurde die Excochleation des 
Knochenherdes vorgenommen und Trypsin in die Knochen¬ 
höhle gebracht. Der Erfolg war immer sehr gut. Ganglien 
wurden ebenfalls mit Trypsin behandelt, jedoch mit ver¬ 
schiedenem Erfolge. Bei einigen Patienten kam das Ganglion 
immer wieder, bei anderen trat Heilung nach einer einzigen 
Injektion ein. • 

Die vielen Erfolge, die Verf. bei der Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose mit Trypsinbehandlung sah, lassen 
diese Therapie als aussichtsreich erscheinen. F. 

R. Bergei: Zur Callusbildung durch Fibrin. (Archiv f. klin. 

Chirurgie, Bd. 95, H. 1.) 

Durch zahlreiche experimentelle Untersuchungen hat B. 
den Nachweis erbracht daß bei der durch Blutinjektionen er¬ 
zeugten künstlichen Callusbildung das Fibrin der wesentliche 
calluserzeugende Faktor ist. Auf dieser Erkenntnis ist die von 
B. eingeführte Methode der Pseudarthrosenbehandlung durch 
subperiostale Fibrininjektionen aufgebaut. Von dem nach 
seiner Methode aus Pferdeblut hergestellten Fibrin spritzt B. 
0,2—0,3 g in 5—6 ccm einer 12proz. Novocainlösung aufge¬ 
schwemmt unter das Periost an der Frakturstelle. In der Regel 
treten vorübergehend lokale Schwellung, Schmerzhaftigkeit und 
aseptisches Fieber auf. Die Erfolge, welche B. bisher in vier 
Fällen von Pseudarthrose erzielt hat, sind recht augenfällig. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Dr. B. Mayrhofer (Innsbruck): Ueber Anwendung des 

Deutschmann-Serums bei schweren dentalen Phlegmonen. 

, (Wiener klin. Wochenschrift, 1911, No. 35.) 

Unter den so häufigen dentalen Phlegmonen nehmen zwei 
Formen ein besonderes Interesse in Anspruch; es sind dies die 
Phlegmonen des weichen Gaumens und des Mundbodens, die 
sowohl isoliert, als auch miteinander kombiniert Vorkommen 
können. Sie verdienen unsere Beachtung nicht blos deshalb, 
weil sie in der Regel eine ziemlich schwere Erkrankung be¬ 
deuten, sondern auch, weil sich der Einleitung einer kausalen 
Therapie, zumal im Anfangsstadium, gewöhnlich sehr erheb¬ 
liche Schwierigkeiten entgegenstellen. Die Schwere der Er¬ 
krankung ist vor allen Dingen in der septischen Infektion ge¬ 
legen, in zweiter Linie in der Gefahr des drohenden Glottis¬ 
ödems; als weitere Komplikation figuriert die fast ausnahmslos 
vorhandene Kiefersperre, welche durch die Behinderung der 
Nahrungsaufnahme indirekt die Widerstandskraft der Patienten 
Iierabsetzt und daher am Zustandekommen der oft bedeuten- 
' den Prostration solcher Kranken einen wesentlichen Anteil hat. 
Die Kiefersperre ist zugleich derjenige Faktor, von welchem 
aus unserem therapeutischen Eingreifen die größten Hemm¬ 
nisse erwachsen. Sie behindert schon die Untersuchung in 
solchem Grade, daß wir manchmal kaum imstande sind, den 
eigentlich schuldigen Zahn, geschweige eine unter dem ge¬ 
quollenen Zahnfleische etwa verborgene Wurzel zu entdecken; 
fast niemals können wir unter den obwaltenden Umständen den 
Sitz des Eiterherdes durch Nachweis einer Fluktuation genau 
feststellen und vermissen daher jeden Anhaltspunkt dafür, an 
welcher Stelle wir mit Erfolg inzidieren könnten. In neuerer 
Zeit nun ist ein Mittel bekannt geworden, welches uns in die 
Lage versetzen soll, auch in dieser schwierigen Situation mit 
Aussicht auf Erfolg kausal einzugreifen. Das Mittel ist das 
Deutschmannsehe Serum, welches der Urheber dadurch 
gewann, daß er Pferde in einer bestimmten Weise mit leben¬ 
den Hefezellen fütterte. Durch diesen Modus der Gewinnung 
unterscheidet sich das Deutschmann sehe Serum prin¬ 
zipiell von den gewöhnlichen Serumarten. Während die Pro¬ 
duktion der letzteren darauf beruht, daß Tiere gegen gewisse 
spezifische Infektionsstoffe immunisiert werden, so daß die dar- 
gestellten Seren theoretisch auch nur gegenüber bestimmten 
Erkrankungen, Diphtherie, Tetanus usw., eine Wirkung be¬ 
sitzen, ist das D e uts c hm an n sehe Serum ein sogen, poly¬ 
valentes Serum, seine Wirkung also keine spezifische, sondern 
man hat sich dieselbe nach Deutschmann so vorzustellen, 
daß die Einverleibung des Serums den Körperzellen eines 
irgendwie infizierten Organismus frische Energie zuführt, um 


im Kampfe gegen die eingedrungenen Parasiten siegreich be¬ 
stehen zu können. Dabei ist es gleichgültig, welcher Art die 
Infektion ist. Für besonders wirksam hält man das D e u t s c h - 
m a n n sehe Serum gegenüber den Streptokokken-, Staphylo¬ 
kokken- und Pneumokokkeninfektionen. Mayrhofer berich¬ 
tet nun in vorliegender Arbeit über die Eindrücke, welche er 
selbst bei Anwendung des Serums empfangen hat, u. zw. speziell 
bei schwereren dentalen Phlegmonen, sowie bei Kiefersperre 
infolge Dentitio difficilis des Weisheitszahnes. Bei fieberhaften 
Patienten trat in den ersten Stunden nach der Injektion eine 
Temperatursteigerung um einige Zehntelgrade ein, die jedoch 
von keinerlei subjektiven Empfindungen begleitet war und bald 
wieder normalen Temperaturverhältnissen Platz machte; bei 
höher Fiebernden fiel die Temperatur nach 12 bis 24 Stunden 
nahe oder ganz bis zur Norm ab, um darauf manchmal nach 
nochmaligem Ansteigen dauernd zu verbleiben. Lokal sah 
Verf. namentlich derbe Infiltrate der Weichteile, speziell des 
Mundbodens, vom Rande her oder auch in tote erweichen, dies 
gewöhnlich schon nach längstens 12 Stunden, und im weiteren 
Verlaufe zur Resorption gelangen oder schneller, als dies an¬ 
scheinend zu erwarten gewesen wäre, in Abscedierung über¬ 
gehen; dabei fiel der baldige Nachlaß der Schmerzen auf, der 
dem spontanen Durchbruch des Eiters, entgegen der sonstigen 
Erfahrung, um mehrere Stunden vorangehen kann. 

.Speziell hebt Verf. hervor, daß die entzündliche Kiefer¬ 
sperre, welche nicht blos die genannten Phlegmonen, sondern 
insbesondere die Dentitio difficilis des Weisheitszahnes be¬ 
gleitet, nach Anwendung des D e ut s c hm a n n sehen Serums 
geradezu überraschend schnell und prompt zurückgehen kann, 
was Verf. mehrfach zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Das Deutschmann sehe Serum wird vom Serum¬ 
laboratorium Ru e t.e - Enoch in Hamburg in den Handel 
gebracht. Die Einspritzung des Serums erfolgt subkutan oder 
intramuskulär in der vorderen Brusthaut; es kann aber auch 
intravenös und per rectum appliziert werden. Die Einzeldosis 
beträgt 0,5 bis 4 ccm für Kinder, 4. bis 10 ccm für Erwachsene. 

Kr. 

f)r. E. Heymann (Berlin): Zur Gefäßchirurgie: Arterien-Venen- 
verbindung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 34.) 

Verf. berichtet über einen Fall von fortschreitender Gangrän 
der linken Hand, bei welchem es auf operativem Wege gelang, 
die Gangrän zum Stillstand und zur Heilung zu bringen. Es 
bandelte sich um einen 47 jährigen Mann, bei welchem das 
Nagelglied des linken kleinen Fingers schon gangränös war und 
die übrige Hand deutlich die Zeichen einer mangelhaften 
arteriellen Blutzufuhr zeigte. Die Ursache war in einem Angio- 
spasmus der zuführenden Arterien zu suchen; ätiologisch kam 
nur exzessives Zigarrenrauchen in Betracht. Um die Zir¬ 
kulation zu verbessern, verband Verf. nach W i eting die Art. 
brachialis im Sulc. bicip. internus mit einer der begleitenden 
Venae brachiales. Die Operation gelang; die Zirkulation stellte 
sich in genügendem Grade wieder her; die Gangrän gelangte 
zum Stillstand und die Hand blieb erhalten, ihre Gebrauchs¬ 
fähigkeit stellte sich einigermaßen wieder her. — Es ist dieser 
Fall der einzige, bei dem die arteriovenöse Anastomose eine 
vollkommene Heilung erzielte. Vorübergehende Besserung 
wurde auch in anderen Fällen erzielt, aber in allen diesen 
wurde später doch noch die Amputation notwendig. Im vor¬ 
liegenden Falle hält die Besserung schon ca. 10 Monate an. 

R. L. 


IH. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent Dr. E d m und F a 1 k. 

1. Sitzung 25. .September, nachmittags. 

Herr H. Fehling: Di© Methoden zur Aufsehließung der 
weichen Geburtswege und ihre Indikationen. 

Der Vortragende betont einleitend, daß mit der Zunahme 
der Methoden der Erweiterung der weichen Geburtswege auch 
die Schwierigkeiten zugenommen haben, die richtige Methode 
für den. einzelnen Fall zu finden. 

Unter den Indikationen stehen obenan Blutungen in allen 
Stadien der Schwangerschaft, ferner Zersetzungen des Eiinhaltes 
mit Fieber. Abgestorbenes Ei an und für sich gibt keine Indi¬ 
kation. Bei Herz-, Lungen- und Nierenerkrankungen in der 
ersten Hälfte ist die Indikation immer individuell zu stellen, 
während lebensbedrohende Zustände, zumal in den letzten Mo¬ 
naten, ohne weiteres eine sichere Indikation geben. 
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In der ersten Hälfte der Gravidität benutzt F. Laminaria- 
stifte, welche nicht nur die Geburtswege erweitern, sondern 
auch das* Gewebe durchtränken. Laminaria darf jedoch nur 
bei ganz reinen Fällen angewendet werden. Fieber ist eine 
strenge Kontraindikation, eventuell soll nach Z a n ge¬ 
rn eist er eine Impfung auf hämolytische Streptokokken vor- 
genominell werden. Die Laminaria wird vor der Anwendung 
fünf Minuten in 5proz. Carbolsäure ausgekocht. Nach 24 Stun¬ 
den kann man unter allen Umständen die Gebärmutter aus¬ 
räumen. 

Die Hegarsehen Stifte ermöglichen nicht, direkt eine 
Ausräumung vorzunehmen, da bei größeren Stärken tiefe Ein¬ 
risse am inneren Muttermund entstehen. Auch das Einschnei- 
den der Cervix, die Diszision ermöglicht es nicht, in der ersten 
Hälfte der Schwangerschaft direkt die Gebärmutter auszu« 
räumen. Bei infizierten Fällen, bei putriden Aborten sah Feh¬ 
ling guten Erfolg von dem Bo ssi sehen Instrument. Nach 
Spülung der Uterushöhle wird dieselbe bei infizierten Fällen 
mit in Kampferöl getränkter Gaze tamponiert. 

In der zweiten Hälfte der Gravidität bewirkt die Tam¬ 
ponade mit Vioformgaze (24 Stunden) eine gute Erweiterung, 
eventuell muß das B o s s i sehe Instrument oder der Metreu¬ 
rynter angewendet werden. Dieser bewirkt, da er sich auch gut 
desinfizieren läßt, eine ungefährliche Erweiterung der Cervix. 
Man soll jedoch langsam Vorgehen. 

In der zweiten Hälfte ist der Gebrauch des Bossi vielfach 
gefährlich, jedoch kann er nicht vollständig entbehrt werden. 

Als operatives Verfahren kommt vor allem der vaginale 
Kaiserschnitt in Frage, aber kaum für den praktischen Arzt, 
vielleicht in Verbindung mit der Ballontamponade, die Dührs- 
s e n jüngst angewendet hat. In der ersten Hälfte der Schwan¬ 
gerschaft hingegen ist die Ausführung des vaginalen Kaiser¬ 
schnittes überflüssig. Die Cervixinzisionen im intravaginalen 
Teil zur Erweiterung des Muttermundes werden viel zu wenig 
angewendet. Bei allen Zuständen von Rigidität desselben sind 
sie zu empfehlen. 

Diskussion: 

Herr Hofmeier stimmt vollständig Herrn Fehling bei 
und wendet auch zur Vorbereitung der Erweiterung Laminaria 
an; auch in früheren Monaten läßt sich der Metreurynter gut 
anwenden nach vorhergehender Erweiterung durch Laminaria. 
Für die zweite Hälfte der Gravidität bietet sicher die Metreu- 
ryse das beste Mittel. 

Herr v, Herff: Bei gut beobachteten Fällen hat man 
nur in 1,0 pCt. der Fälle notwendig, künstliche Erweiterung vor¬ 
zunehmen. Bei Placenta praevia vermeidet man sie häufig 
durch künstliche Blasensprengung. Bei Eklampsie hat v. H e r f f 
den Bossi mit gutem Erfolge angewendet. Gutes leistet zur Er¬ 
weiterung der Tarniersehe Eearteur, welcher eine langsame 
Erweiterung bewirkt. In der ersten Hälfte kam v. Herff stets 
mit den Hegar sehen Dilatatoren aus. Laminaria hat er nur 
einmal eingeführt; da der Exitus der Kranken — vielleicht 
durch Zufall — eintrat, hat er sie nie wieder benutzt. Zur 
Einleitung des Aborts benutzt v. Herff Gazetamponade nach 
Hof mei e r. 

Herr Zangemeister: Die Laminaria kocht Z. 20—-30 Se¬ 
kunden in Wasser, alsdann kommen sie in Alkohol. Hegar¬ 
sche Stifte machen bei großen Nummern (10—20) stets Einrisse. 
Als Metreurynter empfiehlt Z. den Dührssensehen Me¬ 
treurynter, jedoch nie bei infizierten Fällen. Bei Aborten , im 
2. und 3. Monat kann durch Auffüllen des Metreurynters eine 
Ruptur des Uterus eintreten. 

Herr Jolly: Das Bossi sehe Instrument kommt vor allem 
bei verstrichenem inneren und erhaltenem äußeren Orificium 
zur erfolgreichen Anwendung. Der Bossi darf nie während der 
Wehe aufgedreht werden. 

Herr Everke warnt vor der Ausführung des vaginalen 
Kaiserschnittes in der Wohnung. 

Herr Mayer hält es für zweckmäßig, nicht einen, sondern 
zwei bis drei Laminariastifte einzulegen. Auch die Anwendung 
der Dilatatoren in stärkeren Nummern ist erfolgreich, falls 
bereits die Geburtswehen eine Auflockerung der Cervix zu¬ 
stande gebracht haben. 

Herr Opitz empfiehlt die künstliche Blasensprengung als 
gutes Mittel zur Einleitung der Fehlgeburt. 

Herr Falk: Die forcierte Anwendung von Dilatatoren über 
No. 10, welche übrigens stets Einrisse am inneren Muttermund 
erzeugen, ist besonders bei Verdacht auf vorangegangene kri¬ 
minelle Manipulationen gefährlich. In einem derartigen Falle 
sah Falk eine Erweiterung des von der Frau hergestellten 
falschen Weges, so daß der untersuchende Finger durch die 
hintere Cervixwand in die Bauchhöhle gelangte. Sofortige Total¬ 
exstirpation rettete die Frau. 

Druckfehlerberichtigung: 

Auf S. 572 in No. 41 dieser Zeitung ist im 3. Absatz von 
unten, Zeile 1, zu lesen: Küster statt Küstner j r. 


Abteilung für Chirurgie. 

Berichterstatter: Herr Dr. Baisch und Herr Dr. Kolb 
(Heidelberg). 

1. Sitzungam Montag, d e n 2 5. September 1911, 
nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Czerny (Heidelberg). 

Stellvertretend: Herr Wilms (Heidelberg). 

Herr Czerny (Heidelberg): Die Therapie des Krebses. ; 

Der Satz bleibt bestehen, daß der Krebs, möglichst früh¬ 
zeitig erkannt, nur dann heilbar ist, wenn er möglichst radikal 
operiert wird. Die Ursache ist im wesentlichen noch un¬ 
bekannt. Es gibt die verschiedensten Reizstoffe und Momente, 
die den Boden für die krebsige Wucherung vorbereiten. (Ani¬ 
lin, Helminthen, Röntgenulcera.) Die Therapie wird in vorge¬ 
schrittenen Fällen meist am besten zweizeitig vorgenommen. 
Ist der Tumor durch kombinierte Methoden kleiner geworden, 
so läßt sich mancher noch radikal operieren. Auch Rezidive 
lassen sich auf diese Weise evtl, verhüten. Solche Hilfsmittel 
neben der Operation sind: Radiotherapie, die bisweilen wenig¬ 
stens die Schmerzen günstig beeinflußt; als Ersatz für Radium 
werden jetzt Aktinium und Mesothorium versucht. Radium- 
einspritzung ist erfolglos. Auch das Salvarsan gab bei Sar¬ 
komen bei intratumoraler und intravenöser Injektion be¬ 
merkenswerte Erfolge, bei Carcinomen nicht. Bei letzteren 
kommt Fulguration, Diathermie und anderes in Betracht. Sero¬ 
therapie gab bisher keine Erfolge. Zum Schlüsse Demon¬ 
stration von Patienten, die 

1. durch Vorlagerung des Magentumors geheilt oder ge¬ 
bessert wurden, 

2. durch Salvarsan (Parotissarkom, Orbitalsarkom) und 
Exstirpation geheilt wurden. 

Diskussion: 

Herr Müller (Rostock): Demonstration von Präparaten 
seltener Heilung maligner Tumoren: 

1. Großer Tumor der Brustwand, der auf die Lunge über¬ 
gegriffen hat. Exstirpation. Nach einem Jahre Rezidiv; wieder 
exstirpiert. Dann 12 Jahre gesund; im 13. Jahre an Rezidiv ge¬ 
storben. 

2. Faustgroßer Tumor (Myxosarkom) des Oberschenkels. 
Unvollkommene Ausschälung des Tumors. Pyocyaneusinfektion 
in der Nachbehandlung. Pat. jetzt seit 11 Jahren gesund. 

3. Tumor des Kreuzbeins und der Lendenwirbelsäule. 
Transperitoneale, unvollständige Exstirpation. Tumor jetzt seit 
sechs Jahren klein und knochenhart. 

Herr Wilms (Heidelberg) betont, daß Carcinome der 
Mamma auf dem Boden chronischer Mastitis auch unbehandelt 
lange Zeit stationär bleiben können. Zur Vorlagerung der 
Magentumoren empfiehlt Wilms, die Fascie offen zu lassen, 
die Haut aber zu vernähen und ohne Rücksicht auf Hautschädi¬ 
gung zu bestrahlen. 

Herr Stendhal (Stuttgart) glaubt, daß Fälle, wie der von 
Müller, mit „Verknöcherung von Knochensarkomen“ in das 
Gebiet der Recklinghausen sehen Krankheit zu rech¬ 
nen sind. 

Herr C. F. Steinthal (Stuttgart): Dauerresultate nach Ent¬ 
fernung der krebsigen Mamma. 

Zur Beurteilung der Dauererfolge der Mammaamputation 
muß das Mammacar einem nach seiner klinischen Dignität be¬ 
trachtet werden. Bezüglich der Aussicht auf Dauerheilung sind 
am besten drei Gruppen zu bilden: 

1. Am günstigsten sind die walnußgroßen beweglichen Tu¬ 
moren, wobei keine oder nur wenige kleine Drüsen in der 
Axilla fühlbar sind. Sie geben 70—80 pCt. Dauerheilungen. 

2. Apfelgroße Tumoren, mit Haut und Pectoralfascie ver¬ 
wachsen und fühlbaren Drüsentumoren in der Axilla geben nur 
25—30 pCt. Dauerresultate. 

3. Bei den größeren, mit Pectoralis fest verwachsenen Tu¬ 
moren, Drüsen im Axilla und Supraclaviculargrube, sind keine 
Dauerheilungen zu erwarten. 

Die statistischen Berechnungen sind aus einem Material 
von 200 Fällen gewonnen, als Durchschnittprozentsatz für alle 
drei Gruppen bleiben etwa 30 pCt. Dauerheilungen. Die Forde¬ 
rungen der Therapie müssen daher sein: möglichst frühzeitige 
und radikale Operation. (Vortr. nimmt Pect, major und minor 
immer fort), sonst kombinierte Behandlung, Röntgenbestrahlung, 
Fulguration etc. Sind auf diese Weise auch lokale Rezidive 
eher zu vermeiden, so treten doch nicht selten innere und 
Fernrezidive auf (z. B. Exstirpation eines Mammacarcinoms der 
einen Seite — Heilung —, Pleuritis carc. der anderen Seite). 

Diskussion: 

Herr Czerny bestätigt, daß Pat. der 3. Gruppe durch kom¬ 
binierte Behandlung lange Zeit in gutem Zustand gehalten 
werden können. C. hält die radikale Entfernung von Pectoralis 
major und minor bei den Frühoperationen nicht für notwendig. 

Herren Müller, Finsterer, v. Eiseisberg, Steinthal betonen, 
daß sie immer radikal operieren. 
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Herr Czerny sah auch bei Wegnahme des Pectoralis in den 
■stehenbleibenden Fasern noch Rezidive. 

Herr Vuipius bestätigt durch Erfahrung bei kongenitalem 
Pectoralisdefekt, daß die Funktion des Armes auch ohne Pec- 
Toralis gut sein kann. 

Herr M. Wilms (Heidelberg): Behandlung der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose. 

Unsere Therapie der Tuberkulose wird immer mehr kon¬ 
servativ werden. Es sind dabei mehrere bisher weniger be¬ 
achtete Punkte zu berücksichtigen. Bei der Pirquet sehen 
Reaktion ist die Form der Tuberkulose zu beachten. Bei fun- 
göser Form kann sie negativ sein, da durch den Granulations¬ 
wall des Fungus der Uebertritt von bacillären Stoffwechsel¬ 
produkten in den Organismus verhütet wird; vielleicht findet 
auch noch lokale Bindung des Giftes statt. Die negative Re¬ 
aktion zeigt daher nur bei exsudativer, d. h. fistulöser oder 
abscedierender Tuberkulose einen kachektischen Zustand an. 
Die Stärke der Reaktion zeigt die Stärke der Abwehrenergie 
des Organismus. Bei negativem Ausfall der Pir quetschen 
Reaktion ist durch eine Tuberkulinkur diese Abwehrenergie zu 
steigern. Zugleich wird hierdurch der Körper gegen eine Neu¬ 
infektion widerstandsfähiger gemacht. Die besten Erfolge 
werden durch Kombination von Tuberkulin mit Röntgentiefen¬ 
bestrahlung erzielt. 

Diskussion: 

Herr Vulpius zeigt das Bild eines Sanatoriums für chirur¬ 
gische Tuberkulose, das unter seiner Leitung im Soolbad 
Rappenau erbaut wird. 

Herr Czerny tritt ebenfalls für Tuberkulinkur ein. 

Herr Lenzmann empfiehlt, die von ihm schon mehrfach 
erwähnte Art der intrafokalen Tuberkulininjektionen. Das 
Tuberkulin wird mit Paraff. liquid, in den tuberkulösen Herd 
eingespritzt, gleichzeitige Stauung, um Tuberkulin länger am 
Ort der Einspritzung festzuhalten. Es eignen sich besonders 
Hand- und Fußwurzeltuberkulose für diese Methode, mit der 
Vortr. sehr befriedigende Resultate erzielte. 

Herr Müller (Rostock) warnt davor, zu früh von Dauer- 
"heilung zu sprechen. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Tüinisehe Pathologie des Blutes nebst einer Methodik der Blut- 
untersuchungen und spezieller Pathologie und Therapie der 
Blutkrankheiten. Von Prof. Dr. Ernst Grawitz (Berlin-Char¬ 
lottenburg). Vierte, vollständig neubearbeitete und vermehrte 
Auflage. Leipzig 1911, Verlag von Georg Thieme. 
1011 S. 

Das Grawitz sehe Werk, welches wohl die umfassendste 
Darstellung der Pathologie des Blutes und der Blutkrank¬ 
heit en ist, erscheint verhältnismäßig kurze Zeit nach seiner 
ersten Publikation bereits in vierter Auflage! Die Disposition 
des Stoffes ist die altbewährte der früheren Auflagen. Im ein¬ 
zelnen jedoch ist durch die vielen neuen wissenschaftlichen 
Einzelarbeiten auf dem Gebiete der Bluthistologie, mit denen 
besonders das letzte Jahrfünft sehr reich gesegnet gewesen ist, 
eine teilweise völlige Umarbeitung mancher einschlägigen Ka¬ 
pitel notwendig gewesen. — Bei der sich hieraus ergebenden 
Erörterung schwebender, vorerst noch ungeklärter Fragen hat 
sich Verf. stets eines vornehmen, persönlich zurückhaltenden 
Tones befleißigt. — Neu hinzugefügt in das Buch sind die Ka¬ 
pitel von Dr. S c h u 11 z über die Blutgerinnung, die Transfusion, 
ferner der aktuell wichtige Abschnitt über die klinische Sero¬ 
logie. — Beachtenswert ist ferner die gleichfalls neue Dar¬ 
stellung der Tfypanosomeninfektion (Schlafkrankheit) und 
ihrer Pathogenese durch Prof. C. Schilling. Auf die über¬ 
aus große Anzahl von einzelnen Tatsachen, welche in der neuen 
Auflage teils hinzugefügt, teils auf Grund neuer Forschungs¬ 
ergebnisse neu dargestellt worden sind, hier auch nur flüchtig 
einzugehen, verbietet der dem Ref. zugemessene Raum. 
Schmerzlich zu bedauern ist nur, daß der verdienstvolle Autor 
sich des sicheren Erfolges dieser Auflage nicht mehr er- 
ireuen kann. 

JSechsunclzwanzigster Bericht über die Fortschritte und Leistun¬ 
gen auf dem Gebiete der Hygiene. Unter Mitwirkung her¬ 
vorragender Gelehrter herausgegeben von Dr. A. Pfeiffer, 
Regierungs- und Geheimer Medizinalrat in Wiesbaden. 
Braunschweig 1911, F r i e d r. V i e w e g & Sohn. 660 S. 

Wie die vorausgegangenen Berichte, so enthält auch dieser 
in mustergültiger Zusammenstellung und Gliederung eine 
kurze, jedoch erschöpfende Wiedergabe (in Form von Refe¬ 
raten) aller im Jahre 1908 auf diesem Gebiete veröffentlichten 
Arbeiten, soweit sie wissenschaftliches Interesse beanspruchen 
•dürfen. — Die Anschaffung dieser Berichte dürfte von großem 
Werte besonders für diejenigen Kollegen sein, welche kraft 
Ihres Berufes als Medizinalbeamte verpflichtet sind, alle, auch 


die minder bedeutsamen Arbeiten auf dem Gebiete der Hygiene 
zu verfolgen. —n. 

Die Immunitätswissenschaft. — Eine kurzgefaßte Uebersicht 
über die Immuntherapie und -diagnostik für praktische 
Aerzte und Studierende. Von Dr. Hans Much, Oberarzt 
am Eppendorf er Krankenhause. Würzburg 1911, Curt 
Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 262 S. 

Es existiert bereits eine Reihe von Monographien, welche 
mehr oder weniger umfassende Darstellungen der Immuni¬ 
tätslehre, ihrer Theorie und der sich aus ihr ergebenden 
praktisch-therapeutischen Konsequenzen enthalten. Teils sind 
sie jedoch zu umfassend und zu sehr ins einzelne gehend und 
tragen deshalb nicht allzu selten dazu bei, dem Anfänger das 
Studium dieser komplizierten Materie zu erschweren, teils sind 
sie zu aphoristisch gehalten und aus diesem Grunde unver¬ 
ständlich. Keiner dieser beiden Nachteile trifft ,auf das 
Muchsche Werk zu. In seiner Darstellung der einzelnen 
Theorien und Hypothesen, welche ja gerade hier sehr reichlich 
sind und häufig in Widerspruch zueinander stehen, hält sich 
Verf. in seiner Darstellung möglichst nur an diejenigen 
Theorien, welche sich in der Wissenschaft durchgesetzt haben. 
Dadurch gewinnt seine Darstellung sehr an Klarheit und Ueber- 
sichtlichkeit und erleichtert auch denjenigen das Verständnis 
des Stoffes, welchen er vorher Terra incognita gewesen ist. 
Was den speziellen Inhalt des Werkes anlangt, so gliedert er 
sich in neun Abschnitte. In den ersten beiden wird der Be¬ 
griff der Virulenz und Immunität, der Vorgang der aktiven 
und passiven Immunisierung in Kürze erörtert, in dem nächsten 
die Immunisierung gegen Gifte eingehend dargestellt. Hier¬ 
an schließt sich das Kapitel, in welchem die vielumstrittene 
Hypothese von den endotoxisch wirkenden Bakterien und die 
auf dieser Anschauung fußende Vaccinetherapie abgehandelt 
wird. Im nächsten Abschnitt finden wir eine Darstellung der 
Anaphylaxie. Mit besonderer Ausführlichkeit sind in den 
darauf folgenden Abschnitten die verschiedenen Antikörper¬ 
reaktionen und ihre diagnostische Bedeutung behandelt. Von 
besonderem Werte, zumal für den Praktiker, ist der letzte Ab¬ 
schnitt. In ihm stellt Verf. alles das zusammen, was auf Grund 
der wissenschaftlichen Tatsachen bei den einzelnen Infektions¬ 
krankheiten diagnostisch und therapeutisch geleistet werden 
kann. — Alles in allem haben wir es hier mit einem Werke zu 
tun, welches wie wenige geeignet ist, dem Praktiker, welcher 
wenig Zeit findet, sich an der Hand von schwer zu lesenden 
Originalabhandlungen in die schwierige Materie der Immuni¬ 
tätswissenschaft hineinzuarbeiten, ein klarer und zuverlässiger 
Führer bei seinem Studium zu sein. 

Lehrbuch und Atlas der zahnärztlichen Technik. Von Dr. med. 
et phil. Gustav Preiswerk, gew. Lector an der Universität 
Basel (mit einem Anhang von Dr. med. Paul Preis¬ 
werk). Mit 29 vielfarbigen Tafeln und 371 schwarzen und 
farbigen Abbildungen. München 1911, J. F. Lehmann. 
438 S. 

Nach verhältnismäßig kurzer Zeit hat sich die Not¬ 
wendigkeit einer Neuauflage dieses Atlas herausgestellt. 
Dies beweist zur Genüge, einen Wie großen Beifall 
das Werk gefunden hat. — Mit Recht! — Denn nicht nur an 
zahlreichen überaus plastischen und instruktiven Abbildungen 
ist das Lehrbuch reich, auch die Darstellung ist klar, vermeidet 
jede überflüssige Weitschweifigkeit und zeugt von dem reichen 
Wissen und dem Lehrtalent des Verfassers. — Eine Anzahl 
neuer Kapitel findet sich in dieser zweiten Auflage, welche 
durch die rastlos fortschreitende Technik notwendig geworden 
sind, so die Beschreibung des Schieberzahns, der Lewin-Krone, 
der Goldkrone mit verbreiterter Kaufläche, Herstellung von 
nahtlosen Kronen unter Benutzung von Knetgummi, platten¬ 
lose Prothesen etc. etc. — In einem besonderen Abschnitte 
ist von dem Bruder des Verf.s, von Dr. med. Paul Preis¬ 
werk, die Darstellung der Kieferbruchapparate, der Re¬ 
sektionsprothese und der Gaumenobturatoren geliefert worden. 
— Selbstverständlich hat die Erweiterung des Stoffes auch eine 
nicht unerhebliche Vermehrung der Zahl der Abbildungen zur 
Folge gehabt. Um so größere Anerkennung ist dem Verleger 
zu zollen, daß er trotz der brillanten Ausstattung des Atlas 
einen verhältnismäßig sehr mäßigen Preis (14 M.) normiert hat. 

H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Dpi* Vorstand des Aerzteausschus- 
s e s vo n G r o'ß -Berlin hat beschlossen, eine Petition an 
den Reichstag eihzureichen, dahingehend, daß in das Reichs¬ 
versicherungsgesetz für Angestellte der ärztliche Stand unter 
keinen Umständen einbezogen werde. 
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Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dem erst vor kurzem in die hiesige medizini¬ 
sche Fakultät aufgenommenen Dr. Külbs, vorher Privat¬ 
dozenten in Kiel, der jetzt als erster Assistent an der ersten 
medizinischen Klinik unter Geheimrat H i s wirkt, ist der Pro¬ 
fessortitel verliehen worden. 

Potsdam. Dem Vorsitzenden des Deutschen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege Re¬ 
gierungs- und Geh. Med.-Rat Dr. Roth hierselbst ist der Pro¬ 
fessortitel verliehen worden. Er hat sich durch zahlreiche ge¬ 
diegene Arbeiten auf dem Gebiete der Hygiene, speziell der 
Gewerbehygiene, sowie durch die gemeinsam mit F. Lepp- 
mann besorgte Neubearbeitung von Schlockows „Der 
preußische Physikus“ verdient gemacht. 

Greifswald. Als Nachfolger von Prof. F. König, 
jetzt in Marburg, ist der Berliner Privatdoz. Prof. Dr. Pels- 
Leusden, Leiter der chirurgischen Poliklinik der Charite, als 
ordentlicher Professor und Direktor der chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik hierher berufen worden. 

Kiel. Als Nachfolger des als Direktor des städtischen 
Krankenhauses nach Essen berufenen Prof. Dr. Pfeiffer 
ist der bisherige erste Assistent Privatdozent Dr. L. M i c h a u d 
zum Oberarzt der medizinischen Klinik ernannt worden. 

G ö 11 i n g e n. Dr. Bernhard Zoeppritz hat sich 
für Geburtshilfe und Gynäkologie, Dr. Oswald Loeb, 
früher Dozent in Bern und in Basel, für Pharmakologie 
habilitiert. 

Braunschweig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Richard 
Schulz, früher Oberarzt der internen Abteilung des Herzog¬ 
lichen Krankenhauses, ist im 68. Lebensjahre gestorben. Er 
war auch außerordentliches Mitglied des Herzoglichen Landes¬ 
medizinalkollegiums. 

Stuttgart. Im Alter von erst 47 Jahren ist Dr. Lud- 
wigBauer, einer der Führer der württembergischen Aerzte- 
organisation, einem Prostatasarkom erlegen. Der Verstorbene 
war Vorsitzender des Landesverbandes Württemberg des Leip¬ 
ziger Verbandes, Mitglied der Krankenkassenkommission des 
Deutschen Aerztevereinsbundes, geschäftsführender Arzt des 
Eßlinger Delegiertenverbandes, Landtagsabgeordneter, Armen¬ 
arzt und Dozent der Hygiene an der technischen Hochschule in 
Stuttgart. 

Wien. Aus der Trenkle-Stiftung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte erhielt der 
Dozent der Pathologie Dr. Robert Doerr einen Preis von 
etwa 3000 M., einen kleineren Preis der soeben nach Prag 
berufene Professor der Pharmakologie Dr. W. Wiechowski. 

— Dr. Otto Poetzl hat sich für Psychiatrie und Neurolo¬ 
gie habilitiert. 

Innsbruck. Der außerordentliche Professor der Histo¬ 
logie an der Universität in Wien Dr. H a n s R a b 1 ist als ordent¬ 
licher Professor der Histologie und Embryologie an die hiesige 
Universität berufen worden. 

Krakau. Die von dem Privatdozenten Dr. Johann 
Mazurkiewicz an der Universität in Lemberg erworbene 
Venia legendi für Psychiatrie wurde für die hiesige medizini¬ 
sche Fakultät bestätigt. 

Bern. Der Dozent der Augenheilkunde an der hiesigen 
Universität Prof. Dr. Emil Em inert ist gestorben. Der im 
67. Lebensjahre dahingeschiedene Universitätslehrer war ein 
Sohn des erst vor wenigen Jahren im hohen Greisenalter ver¬ 
storbenen Prof. K a r l E., Ordinarius der gerichtlichen Medizin 
in Bern. Emil Emmert gehörte dem Lehrkörper der 
Berner Hochschule seit 1870 an; als medizinischer Publizist ist 
er hauptsächlich auf den Gebieten der Augen- und Schulhygiene 
hervorgetreten. 

Edinburgh. Der Chirurg Prof. Josef Bell, lang¬ 
jähriger Redakteur des „Edinburgh Medical Journal“, ist im 
Alter von 74 Jahren gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Berlin. Der 33. Balneologenkongreß wird Anfang 
März 1912 unter dem Vorsitze von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
B r i e g e r in Berlin tagen. Anmeldungen von Vorträgen und 
Anträgen sind zu richten an den Generalsekretär der Balneolo- 
gisChen Gesellschaft, Geh. San.-Rat Dr. Brock, Berlin, 
Thomasiusstraße 24. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Die Frage, inwieweit sich der Vorstand einer 
Aerztekammer bei Stellung des Strafantrages wegen 
unlauteren Wettbewerbes durch eine Einzelperson vertreten 
lassen kann, ist in einem Urteile des Reichsgerichts vom 
7. März 1911 behandelt worden. Es heißt darin: . . 


„In dein Urteile des erkennenden Senats vom 27. Mai 1902: 
ist ausgeführt, daß die preußische Aerztekammer . berechtigt ist„ 
durch ihren Vorstand Strafantrag nach § 12 Abs. 1 Satz 2 des 
Gesetzes zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes vom 
27. Mai 1896 zu stellen, und daß dabei die Vertretung des Vor¬ 
standes nicht nur in der Erklärung des Willens, sondern auch 
im Willen selbst statthaft ist. Dasselbe gilt vom § 22 Äbs. 1 
Satz 2 des Gesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb vom 
7. Juni 1909. Die Uebertragung der Vertretung im Willen kann, 
durch den Vorstand ohne zeitliche Begrenzung erfolgen. Dänin 
bleibt sie begründet, wenngleich in den Personen der Vor¬ 
standsmitglieder ein Wechsel. eintritt. Denn sie geschieht im 
Vertretung der fortbestehenden Aerztekammer. Aus den Vor¬ 
schriften der Verordnung betr. die Einrichtung einer ärztlichen 
Standes Vertretung vom 25. Mai 1887 über die Wahlen folgt keine 
Ausnahme von der Regel, daß rechtserhebliche Erklärungen, 
welche im Namen eines anderen von dessen Vertretern abge¬ 
geben werden, trotz Aenderungen in den Personen der Ver¬ 
treter fortwirken. Die Befugnis zu der erwähnten Vertretung- 
im Willen braucht nicht einer als Einzelwesen genau bestimm¬ 
ten Person erteilt zu werden. Sie kann auch an jemanden über¬ 
tragen werden, dessen Persönlichkeit sich durch ein näher be~ 
zeichnetes rechtliches Verhältnis bestimmt, so daß mit dem 
Wechsel dessen, der in dies Verhältnis eintritt, ein Wechsel in 
der Persönlichkeit des Vertretungsberechtigten gegeben ist. An 
eine bestimmte Form ist die Uebertragung der Vertretung^ 
nicht gebunden. Es genügt daher sowohl mündliche als auch, 
stillschweigende Uebertragung.“ 

Danach kann die Aerztekammer ein- für allemal den je¬ 
weiligen Vorsitzenden einer von ihr gewählten Kommission 
(Kurpfuschereikommission) zur Stellung von Strafanträgen auf 
Grund des Wettbewerbsgesetzes gegen Kurpfuscher usw. er¬ 
mächtigen und diese Ermächtigung ist rechtsgültig. 


Verschiedenes. 

B r e s 1 a u. Hier ist ein Säuglingsheim eröffnet worden^ 
das. mit einem Kostenaufwand von etwa % Million Mark er¬ 
richtet. für die Aufnahme von 120 Pfleglingen berechnet ist. 

Stuttgart. Am Katharinenhospital ist ein Denkmal für 
den vor mehreren Jahren verstorbenen hervorragenden Chi¬ 
rurgen v. B u rkh a r dt errichtet und am 11. d. M. enthüllt: 
worden. Prof. v. B ä 1 z hielt die Einweihungsrede. 

Gießen. - In der hiesigen chirurgischen Universitäts¬ 
klinik hat am 4. Oktober Prof. Dr. P o p p e r t seine 2000. Gallen- 
blasenoperation ausgeführt. Dies ist die größte Zahl solcher 
Operationen, die bis jetzt in irgendeiner Klinik Europas vor¬ 
genommen ist. 

Ar co. K. Rat Dr. C. Gager, der Senior der Aerzte in. 
Bad-Gastein, hat nach Beendigung der dortigen Saison wie seit 
Jahren seine Winterpraxis am hiesigen Kurort aufgenommen. 

Rom. Unter Förderung der italienischen Regierung findet 
im Winter dieses Jahres hierselbst eine von den Medizinal¬ 
beamten des Landes veranstaltete Internationale Ausstellung- 
für soziale Hygiene statt. Die italienische Abteilung soll bereits 
am 15. November d. J„ die internationale Abteilung aber erst 
etwa am 1. Januar 1912 eröffnet werden, um hierdurch eine 
rechtzeitige Ueberführung in D r e s d e n und T u r i n ausge¬ 
stellter Gegenstände zu ermöglichen. Die Ausstellung wird bis 
zum Schlüsse des in der ersten Woche des Monats April 1912 in 
Rom beginnenden Internationalen Kongresses 
zur Bekämpfung der Tuberkulose dauern und 
sich speziell auch auf dessen Arbeitsgebiet erstrecken. Vor¬ 
sitzender des Ausstellungskomitees ist Prof. G u i d o B a c - 
celli. Anmeldungen sind bis zum 31. Oktober d. J. an das 
Bureau der Ausstellung in Rom, Via Borgognona 38, zu richten. 
Die Ausstellungsdrucksachen können an der Geschäftsstelle der 
Ständigen Ausstelluhgskommission (Berlin NW., Roonstraße 1) 
eingesehen werden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Aus z ei c h n u n gen: Ster n zu m K ö n i g 1. Kronen- 
O r d en 2. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. B. Frankel, 
in Berlin. 

Roter Adler-Orden 3. Kl. mit Schleife:: 
Geh. San.-Rat Dr. Lohstöter in Lüneburg. 

Sachsen-Altenburg. 

Auszeichnung:- Ritterkreuz 2. Kl. des Herzog¬ 
lich Sachsen-Ernes tin i s eh e n Hausordensr 
A. Göpel in Altenhnrg. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ans der St. Josefs-Heilanstalt Berlin-Weißensee 

Ueber Nucleogen. 

Von 

Nervenarzt Dr. med. Rudolf Topp, 
dirigierendem Arzte der Anstalt. 

Eine der wichtigsten und schwierigsten Aufgaben des 
Arztes bei der Behandlung von Krankheiten, hauptsächlich 
solcher des Zentralnervensystems, ist die richtige und 
zweckmäßige Therapie der besonders bei letzteren Er¬ 
krankungsformen so häufig auftretenden akuten und chro¬ 
nischen Schwächezustände. Diese Schwächezustände — 
mögen sie nun auf organischer oder psychogener Grund¬ 
lage beruhen — erfordern selbstredend in jedem einzelnen 
Falle individuelle Beurteilung und therapeutische Maß¬ 
nahmen. Gerade die engen Beziehungen, die zwischen Er¬ 
nährung und Nervensystem seit alters bekannt sind, weisen 
darauf hin, daß eine gute* und reichliche Ernährung, in 
vielen Fällen sogar eine gewisse Ueberernährung, eines 
der Hauptmittel des Arztes ist, den Krankheitsprozeß, so¬ 
weit es sein ihm eigentümlicher Charakter erlaubt, günstig 
zu beeinflussen, zu bessern, ja, in manchen Fällen zur 
Heilung zu führen. D a m m a n n betont schon mit Recht 
(Deutsche Medizinal-Zeitung, 1907, No. 71), daß das Nerven¬ 
system von allen Organen des menschlichen Körpers die 
empfindlichste Reaktion auf jede Störung in der Aufnahme 
und Verarbeitung der Nahrung bietet. Es entsteht bei den 
meisten Nervenleiden ein Circulus vitiosus; einerseits wird 
bei mangelhafter und ungeeigneter Ernährung das Nerven¬ 
system auf das allerempfindlichste geschädigt, andererseits 
bewirkt hinwiederum diese Schwächung des gesamten 
Nervensystems, daß die Aufnahme und Ausnutzung der 
Nahrung in nicht genügender und ausreichender Weise vor 
sich geht und dadurch wieder die Gesamternährung und 
Widerstandsfähigkeit des Körpers Schaden erleiden. 


über Allosan. — Bakteriotherapie: Seyberth: Beitrag zur Be¬ 
handlung der örtlichen Tuberkulose mit Tuberkulin Rosen¬ 
bach. — Physikalische Therapie: Wilms und Posner: Zur 
Aetiologie der Prostatahypertrophie und ihrer Behandlung mit 
Röntgenbestrahlung der Hoden. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. III. Kongreß 
der Internationalen Gesellschaft für Chirurgie in Brüssel. (Fort¬ 
setzung.) — 83.Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Karlsruhe vom 24.—30. September 1911. (Fortsetzung.) 

IV. Bücherschau. Eppinger: Allgemeine und spezielle Patho¬ 
logie des Zwerchfells. — Meyer-Ruegg: Kompendium der 
Frauenkrankheiten. — Abel: Bakteriologisches Taschenbuch. 
— Medizinalberichte über die deutschen Schutzgebiete für das 
Jahr 1909/1910. — Eiger: Zabludowskis Technik der 
Massage. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Ver¬ 
schiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Zu besetzende Stellen von Medi¬ 
zinalbeamten. — Person alia. 


Bei einer großen Anzahl von geistigen Erkrankungen 
Hegt das Verhältnis ebenso, ja, es ist eher noch bei solchen 
Erkrankten, welche der Nahrungsaufnahme passiven oder 
aktiven Widerstand entgegensetzen, die Berücksichtigung 
dieses Punktes von erhöhter Bedeutung. 

In erster Linie ist es wichtig, daß bei allen Erkrankun¬ 
gen des Nervensystems darauf gesehen wird, daß einerseits 
die zugeführte Nahrung in einer Form gereicht wird, die 
sowohl dem Geschmack und Begehren des Kranken ange¬ 
paßt ist, andererseits aber auch nicht zu voluminös sein 
darf, um an die Tätigkeit der Verdauungsorgane allzu 
große und bei ihrer vorhandenen Schwächung unerfüllbare 
Anforderungen zu stellen. Wichtig ist es in allen Fällen, 
daß bei bestmöglicher Schmackhaftigkeit die Nahrung alle 
die Stoffe in genügender Konzentration enthält, welche so¬ 
wohl dem in jedem einzelnen Falle erforderlichen Kalorien¬ 
gehalt entspricht als auch erfahrungsgemäß geeignet ist, 
eine Kräftigung' des erkrankten Nervensystems herbeizu¬ 
führen. 

Seit langer Zeit hat man sich zu dem letztgenannten 
Zwecke dreier Arzneistoffe als Zusatz bezw. als Ergänzung 
der üblichen Diät bedient: des Phosphors, des Eisens und 
des Arsens. Die Wirkung dieser letztgenannten Medi¬ 
kamente ist bezüglich der Therapie der Nervenerkrankun¬ 
gen im allgemeinen als eine differente zu bezeichnen. Eisen 
und Arsen sind seit langem als Blutbildner geschätzt und 
erprobt; ihr Einfluß auf das erkrankte Nervensystem ist 
also nur so aufzufassen, daß sie eine allgemeine Kräftigung 
des geschwächten Körpers bedingen und dadurch selbst¬ 
redend auch indirekt auf das erkrankte Nervensystem 
einen günstigen Einfluß ausüben. 

Der Phosphor dagegen ist ein Bestandteil, der nach¬ 
gewiesenermaßen in allen Teilen des Nervensystems in 
verschiedenster chemischer Bindung vorkommt und von 
allen Autoren für die gesunde und regelrechte Funktion 
des Nervensystems als unerläßlich angesehen wird. Ob es 
sich nun bei den verschiedenen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems um einen direkten Mangel an Phosphor in den er¬ 
krankten Teilen handelt, oder ob irgendeine Störung der 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









590 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


No. 43. 


chemischen Zusammensetzung des Nervensystems statt¬ 
findet, bei der Veränderungen mit besonderem Bezug , auf 
den Phosphorgehalt Vorgehen, mag dahingestellt bleiben. 
Jedenfalls sind wohl alle Autoren darüber einig, daß die 
phosphorhaltigen Medikamente einen spezifischen Einfluß 
auf die Nervenorgane ausüben. Bekanntermaßen finden 
sich in allen tierischen und pflanzlichen Geweben, vor 
allem im Nervensystem, zwei komplizierte, besonders reich 
phosphorhaltige organische Verbindungen, die Lecithine 
und Nukleine. Letztere sind vor allem in den Zellkernen 
enthalten. Es ist noch nicht sicher festgestellt, ob diese 
Nukleine unmittelbar aus dem Nuklein der Nahrung ent¬ 
stehen oder ob sie sich erst in unserem Körper selbst durch 
Synthese bilden. Man mag das eine oder das andere als zu 
Recht bestehend betrachten — eine dritte Möglichkeit wäre 
noch gegeben, daß beides nebeneinander vorkommt —, 
sicher ist es, daß das Nuklein einen der wichtigsten und un¬ 
entbehrlichsten Bestandteile der Gewebe darstellt. Die 
interessanten Versuche von Mikulicz haben bewiesen, 
daß die Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen eindrin¬ 
gende pathogene Bakterien sehr erheblich durch Nuklein¬ 
säure gesteigert wird. 

Aus allem diesem ergibt sich als einfache Schlußfolge¬ 
rung, daß bei allen Prozessen, bei denen die Organe des 
Körpers, in specie die Nervenorgane, eine allgemeine 
Schwächung bezw. herabgesetzte Widerstandsfähigkeit 
gegen äußere Schädlichkeiten darbieten, die Zuführung der 
Nukleine in geeigneter Form nur von Nutzen und Wichtig¬ 
keit sein kann. 

Es ist ja zweifelsohne weitaus das beste, in allen 
Fällen, sowohl bei gesunden als auch bei erkrankten Per¬ 
sonen, eine Nahrung darzureichen, wie sie bereits in den 
von der Natur gebotenen Speisen sich uns bietet Leider 
wird nun eine solche gerade bei den Erkrankungen des 
Nervensystems gar häufig nicht ausreichend sein. Die oft 
vorhandene Appetitlosigkeit, der Widerwille gegen jede 
Nahrungsaufnahme und die namentlich bei Geisteskranken 
so oft vorkommende Nahrungsverweigerung zwingen uns 
eben, zu Präparaten zu greifen, die es uns ermöglichen, mH 
geringen Mengen die notwendigen Nähr- und Heilstoffe dem 
Körper zuzuführen. Wie ich schon oben anführte, sind 
Eisen und Arsen bei Nervenkranken vor allem dann ange¬ 
bracht, wenn es sich um blutarme chlorotische Individuen 
handelt. 

Nun ist das Eisen nach den Untersuchungen von 
Bunge im Eidotter als nucleo-albuminartige Verbindung 
enthalten. Bei der künstlichen Verdauung des Eidotters 
werden die Eiweißkörper peptonisiert und das Eisen findet 
sich in dem ungelösten Rückstände, dem Nuklein. Bunge 
betrachtet dieses eisenhaltige Nuklein als eine Vorstufe 
des Hämoglobins. Er hat daher für diese Verbindung den 
Namen Hämatogen oder Bluterzeuger vorgeschlagen. Diese 
von Bunge festgestellte Tatsache, daß das eisenhaltige 
Nuklein für die Erzeugung gesunden Blutes von so außer¬ 
ordentlich wichtiger Bedeutung ist, führte dazu, ein Medi¬ 
kament darzustellen, dessen Hauptbestandteil eben eine 
Verbindung des Nukleins mit Eisen ist. 

Unter dem Namen Nucleogen wird ein solches von der 
Firma Hugo Rosenberg in Charlottenburg in den 
Handel gebracht. Dieses Präparat besteht aus nuklein¬ 
saurem Eisen mit Zusatz von 3 pCt. Arsen. Ueber die Art 
der Darstellung brauche ich mich wohl nicht näher auszu¬ 
lassen ; ich darf dieselbe als bekannt voraussetzen. Zweifel¬ 
los ist die Kombination dieser drei hervorragendsten Tonica 
des Arzneischatzes als eine überaus glückliche zu bezeich¬ 
nen. Eine ganze Reihe berufener Untersucher hat fest¬ 
gestellt, daß das genannte Medikament eine schätzenswerte 
Bereicherung unserer therapeutischen Hilfsmittel bedeutet. 
Auf die einzelnen Arbeiten einzugehen, würde zu weit 
führen. Auch ich habe sowohl in der Privatpraxis als auch 
in der meiner Leitung unterstehenden Anstalt das Nucle¬ 
ogen in sehr zahlreichen Fällen angewandt, und es hat sich 
mir mit wenigen Ausnahmen als ein vorzügliches Kräfti¬ 
gungsmittel bewährt. Die Art der Darreichung in Tabletten¬ 
form ist eine einfache und bequeme. Weitaus die meisten 
Kranken haben die kleinen rundlichen Tabletten ohne 
Widerstreben genommen. Bei solchen Patienten, bei denen 
diese Darreichung auf Schwierigkeit stieß, habe ich die 
Tabletten pulverisieren lassen und sie dann der flüssigen 


oder breiigen Nahrung beigemengt. In derselben Weise 
"verfuhr ich bei solchen Kranken, welche die Nahrung ganz 
verweigerten und bei denen die Ernährung mit flüssiger 
oder weichbreiiger Nahrung durch die Schlundsonde er¬ 
folgen mußte. 

Im ganzen habe ich das Nucleogen bisher in 86 Fällen 
versucht, ausschließlich bei Erkrankungsformen aus den 
Gebieten der Neurologie und Psychiatrie. Ehe ich auf eine 
Reihe besonders markanter Fälle im einzelnen eingehe, 
kann ich schon jetzt sagen, daß das Präparat nur in sehr 
wenigen Fällen (nach meinen Notizen in 6) — es handelte 
sich hier um bereits im tiefsten körperlichen Verfall be¬ 
findliche Paralytiker, die sämtlich schon wenige Tage 
später, nachdem mit der Darreichung des Nucleogen be¬ 
gonnen war, zum Exitus kamen — ganz versagte. In den 
anderen Fällen war die Wirkung eine gute, ja, in weitaus 
den meisten eine hoch erfreuliche, wenn natürlich auch 
bei den von vornherein als unheilbar zu diagnostizierenden 
Krankheitsformen nur von einer vorübergehenden, aller¬ 
dings meist längere Zeit anhaltenden Besserung des ge¬ 
samten Kräfte- und Ernährungszustandes die Rede sein 
konnte. Irgendwelche üblen Nebenwirkungen, Reizerschei¬ 
nungen auf Magen- und Darmtraktus, habe ich in keinem 
Falle beobachtet. Das Präparat wurde auch bei objektiv 
nachweisbar gestörten Verdauungsverhältnissen gut und 
ohne Schwierigkeit vertragen. Direkt nachweisbar war in 
den meisten Fällen eine erhebliche Steigerung des Hämo¬ 
globingehaltes, die im Maximum mit 18, im Minimum mit 
8 pCt. von mir festgestellt wurde. 

Aus der eben erwähnten Anzahl der von mir mit 
Nucleogen behandelten Fälle möchte ich nun folgende als 
besonders instruktiv hervorheben. Ich bemerke hierbei, 
daß es sich nur um solche Fälle handelt, welche in der 
geschlossenen Anstalt behandelt und beobachtet 
sind, weil ja zweifellos bei der genauen Aufsicht, unter der 
solche Kranke Tag und Nacht stehen, bei der nach der Mi¬ 
nute geregelten Lebensweise usw. der Einfluß irgend¬ 
welcher diätetischen und therapeutischen Maßnahmen un¬ 
gleich leichter zu beurteilen und nach ihrer Wertigkeit zu 
schätzen ist, als bei Patienten der offenen Anstalt und der 
Privatpraxis, bei denen allerlei Faktoren zu berücksichti¬ 
gen sind, die sich der Kontrolle des Arztes entziehen. 

1. E. W., 46 Jahre alt, Baumeister. Poliomyelitis chronica. 
Großer (1,78), hagerer Mann, blasse, gelbliche Gesichtsfarbe, 
Fettpolster völlig geschwunden, Muskulatur sehr welk und 
atrophisch, besonders an den beiden Beinen, etwas weniger in 
den ebenfalls betroffenen oberen Extremitäten, Gewicht bei Auf¬ 
nahme 56,8 kg. Patient bot im übrigen die ausgesprochenen 
Symptome genannter Erkrankung. Haut- und Sehnenreflexe 
völlig erloschen, Entartungsreaktion, deutliche fibrilläre und 
fasciculäre Zuckungen in den erkrankten Muskeln, fast völliges 
Versiegen der Schweißsekretion, keinerlei neuritische Sym¬ 
ptome, Sensibilität, Blasen- und Mastdarmfunktionen ungestört. 
Neben der üblichen Behandlung (Elektrizität, Bäder, vorsichtige 
Massage) verordnete ich außer allgemein kräftigender Diät 
dreimal täglich je zwei Tabletten Nucleogen. Der Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes betrug bei der Aufnahme 64,5 pCt. Nach acht¬ 
wöchiger Behandlung Steigerung des Körpergewichts um 
6 kg. Der Hämoglobingehalt des Blutes ist auf 72,5 pCt. ge¬ 
stiegen. Der Kranke fühlte sich viel kräftiger und zuversicht¬ 
licher, obschon das Grundleiden einen langsam progredienten 
Charakter zeigte. 3 Monate später weitere Steigerung des 
Körpergewichts um 2,5 kg. Leider wurde dann die Schling¬ 
muskulatur durch den Krankheitsprozeß mit ergriffen. Der 
Patient akquirierte eine Schluckpneumonie, in der er zugrunde 
ging. Der Sektionsbefund bestätigte die Diagnose. 

2. S. F., Forstmeister, 42 Jahre alt, Paralysis progressiva. 
Zum Skelett abgemagerter Mann, ausgedehnter Dekubitus in 
der Kreuzbeingegend, an beiden Fersen und den Schulterblatt¬ 
gegenden. Nahrungsaufnahme gleich null. Patient muß ge¬ 
füttert werden, erhält weichbreiige Nahrung. Nach etwa einer 
Woche vermag er besser zu schlucken. Fortfahren mit genann¬ 
ter Nahrung, zu der dreimal täglich je drei zerkleinerte 
Nucleogentabletten hinzugesetzt werden. Auffallend schnelle 
Hebung des Appetits und der Körperkräfte. Innerhalb eines 
Monats bei gleichbleibender Nahrung Steigerung des Körper¬ 
gewichts um 7 kg. Nach Aussetzen von Nucleogen läßt der 
Appetit bald nach, die Kräfte gehen ohne weiter ersichtliche 
Ursache wieder erheblich zurück. Nach Wiederdarreichung von 
Nucleogen in vorher, genannter Weise sofort wieder Steige-, 
rung des Hungergefühls, des subjektiven Wohlbefindens und 
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des Körpergewichtes. Noch in Behandlung; Nucleogen wird 
mit gewünschten Erfolgen weiter gegeben. 

3. Th. B., 38 Jahre alt, Kaufmann, Lues cerebri. Mittel¬ 
großer, stark abgemagerter Mann von elendem, verfallenem 
Aussehen. Patient wird von einer anderen Anstalt der unseren 
zugeführt. Aus . der Krankengeschichte der ersten Anstalt geht 
hervor, daß innerhalb der letzten zwei Monate ein Gewichts¬ 
rückgang von 60,3 auf 52,4 kg stattgefunden hat. Völlige 
Anorexie. Ordination: Neben allgemein kräftigender Diät drei¬ 
mal täglich je drei Tabletten Nucleogen. Schon nach kurzer 
Zeit Hebung des Appetits, Besserung des Aussehens. In 
W 2 Monaten Steigerung des Körpergewichtes um 6,3 kg. Nach 
sechsmonatiger Behandlung Unter Beibehaltung der Nucleogen¬ 
darreichung ist das Körpergewicht um weitere 5.4 kg gestiegen. 
Patient gebessert entlassen. Bei einer % Jahr später stattge¬ 
fundenen Nachuntersuchung zeigt Patient ein blühendes, kräfti¬ 
ges Aussehen, das er selbst auf den bis dahin fortgesetzten 
Nucleogengebraueh bezieht. Das Körpergewicht beträgt 70,3 kg. 
Mit der Nucleogendarreichung wird fortgefahren. 

4. W. G., 52 Jahre alt, Offizier, Morphinismus. Patient ist 
ein hagerer, großer Mann mit blassem, anämischem Aussehen. 
Der Ernährungszustand ist sehr schlecht; die mit zahlreichen 
Stichnarben und Furunkeln besäte Haut ist welk und faltig. 
Das Fettpolster fast völlig geschwunden. Die Ernährung ist 
schwierig, da Patient Widerwillen und Ekel gegen jede Nahrung 
äußert. Uebliche Entziehungskur. Neben reizloser blander 
Diät werden dreimal täglich je 2 Tabletten Nucleogen ver¬ 
abreicht. Auffallende Besserung des Aooetits nach kurzer Zeit; 
lebhaftes Hungergefühl stellt sich ein. Nach sechsmonatiger Be¬ 
handlung ist ein Ansteigen des Körpergewichtes um 163 kg zu 
verzeichnen. Nach zwölfmonatiger Behandlung beträgt das Plus 
des Gewichtes bei ununterbrochen fortgesetzter Nucleogen¬ 
darreichung 24,9 kg. Patient hat während der ganzen Zeit 
keinerlei Beschwerden infolge der Nucleogendarreichung ge¬ 
äußert. Anpetit und Verdauung blieben von Anfang an un¬ 
gestört und ausgezeichnet. Geheilt entlassen. 

5. E. 0., 37 Jahre alt, Gutsbesitzer, Syringomyelie. Gewicht 
bei Aufnahme 70 kg. Völlige Appetitlosigkeit, rapider Kräfte¬ 
verfall. Gewicht nach 14 Tagen 62 kg. Neben üblicher Be¬ 
handlung (Bettruhe etc.) dreimal täglich je drei Tabletten 
Nucleogen in Verbindung mit Milch, Ei und Wein. Baldige 
Hebung des Appetits. Körpergewicht steigt in vier Monaten bei 
dauernder Nucleogendarreichung auf 78,3 kg. Patient befindet 
sich noch in Behandlung. 

6. A. B., 32 Jahre alt, Lehrer. Paralysis progressiva. Der 
auffallend große (1,86 m) Patient ist etwa seit 2% Jahren krank. 
In den letzten Monaten zahlreiche paralytische Anfälle mit 
passageren Lähmungserscheinungen. Fast jedesmal wird nach 
den Anfällen eine Tage bis Wochen anhaltende Parese der 
Schlundmuskulatur beobachtet, so daß Patient dann nur sehr 
schwer, tagelang oft gar nicht zu schlucken vermag. Infolge 
davon sehr erheblicher Gewichtsrückgang und Kräfteverfall. 
Innerhalb zweier Monate sinkt das Körpergewicht von 83,4 kg 
auf 69,2 kg. Auch nach dem jedesmaligen Rückgang der völli¬ 
gen Schlucklähmung bleibt eine Erschwerung der Nahrungs¬ 
aufnahme zurück, so daß Patient nur flüssige und dünnbreiige 
Speisen zu sich nehmen kann. Diesen werden dreimal täglich 
ie drei zerkleinerte Nucleogen.tabletten zugesetzt. Patient wird 
mit dem Löffel gefüttert und in den Perioden, des völligen 
Schluekun.vermögens auf gleiche Weise mit der Schlimdsonde. 
Es gelingt, auf diese Weise trotz Fortbestehens der sehr häufig 
eintretenden Anfälle, einen weiteren Gewmhtsrückgang aufzu¬ 
halten. Patient bleibt etwa 1V> Monate auf dem letztgenannten 
Gewichtsstandpunkt stehen. Nach dieser Zeh tritt eine lang¬ 
same Hebung des Körpergewichtes auf und damit eine Besse¬ 
rung des Kräftezustandes und des subjektiven Wohlbefindens, 
Die regelmäßigen Gewichtsmessungen zeigen ein durchschnitt¬ 
liches Ansteigen von etwa 0.5 kn pro Woche, das ziemlich regel¬ 
mäßig 8 Wochen, fortschreitet. Leider erfolgte nach dieser Zeit 
im schweren Anfall der Exitus. 

7. R. K.. 28 Jahre alt, Monteur, Epilepsie. Patient wird 
in einem körperlich sehr heruntergekommenen Zustande 
(Gewicht bei einer Größe von 1,76 m nur 58 1 kg) in die Anstalt 
eingeliefert. Die Gesichtsfarbe ist fahlgelblich, die sichtbaren 
Schleimhäute sehr blaß. Der Hämoglobingehalt betrug bei 
Aufnahme 62 pCt. Ganz appetitlos; fast täglich epileptische 
Anfälle mit stundenlang anhaltender nachfolgender Benommen¬ 
heit. Patient äußert Widerwillen, gegen jegliche Nahrung, ist 
nur mit Mühe dazu zu bewegen, flüssige und breiige Sachen zu 
sich zu nehmen. Ordination: Viermal täglich je eine Tablette 
Nucleogen, zerkleinert der Nahrung zugesetzt. Die ersten vier 
Wochen erscheint bei dem Kranken keinerlei Wirkung der 
Medikation einzutreten; im Gegenteil geht das Gewicht weiter 
auf 53,7 kg zurück. Es werden mm bei sonst gleichbleibender 
Nahrung dreimal täglich je zwei Tabletten Nucleogen gegeben, 
die anstandslos und ohne jede üble Nebenwirkung vertragen 
werden. Zunächst ganz langsames Ansteigen des Körper- 
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gewichtes, das innerhalb vier Wochen 55,8 kg beträgt. Nunmehr 
bei erheblich besserem subjektiven Befinden starkes Heben 
des Nahrungsbedürfnisses und eine rapide Gewichtszunahme. 

7 Monate nach der Aufnahme beträgt das Körpergewicht 79,3 kg 
und der Hämoglobingehalt ist auf 77 pCt. gestiegen. Patient 
wird gebessert entlassen. Dabei wird ihm geraten, das 
Nucleogen in oben genannter Menge weiter zu nehmen. Bei 
einer Vorstellung ji Jahr nach der Entlassung beträgt das 
Körpergewicht 84,4 kg, der Hämoglobingehalt 78 pCt. 

8. H. D,, 41 Jahre alt, Gastwirt, Tumor cerebri. Die Er¬ 
krankung besteht etwa seit % Jahren. Während Patient bis 
dahin einen leidlichen Ernährungszustand gezeigt hatte, trat in 
den letzten drei Wochen erheblicher Gewichtsverlust und 
körperliche Hinfälligkeit auf. Der Appetit liegt ganz darnieder. 
Profuse Durchfälle, sehr häufiges Erbrechen. Patient erhält 
zunächst einige Wochen hindurch dünne Kufekesuppen, die in 
kleinen Quantitäten behalten werden. In kurzer Zeit Seltener¬ 
werden des Erbrechens, Sistierung der Durchfälle, Hunger¬ 
gefühl stellt sich ein. doch vermag Patient auch weiterhin nur 
breiige, abgekühlte Nahrung zu sich zu nehmen, da jede feste 
und warme Speise aufs neue Erbrechen erregt. Es werden 
nun den breigen Speisen dreimal täglich je zwei Tabletten 
Nucleogen in zerkleinerter Form beigemengt. Diese Nahrung 
wird weiter gut behalten, erregt weder Erbrechen, noch Durch¬ 
fall. Das Körpergewicht steigt langsam, aber stetig, in drei Mo¬ 
naten um 6 kg. Da Patient sich auch subjektiv bedeutend kräf¬ 
tiger fühlte, wurde er einer chirurgischen Klinik zur Operation 
zugeführt. Es fand sich ein überwalnußgroßes Gliom am 
linken Lobulus parietalis. Der Kranke überstand die Operation 
vorzüglich und befindet sich heute subjektiv und objektiv sehr 
wohl. Den Nucleogengebraueh setzt er noch immer fort. Sein 
Gewicht beträgt zurzeit (wenige Tage vor Niederschrift dieses 
Artikels hat er sich mir vorgestellt) ca. 82 kg, über 20 kg mehr 
als bei Aufnahme in die Anstalt. Er selbst führt dieses erfreu¬ 
liche Resultat in erster Linie (neben der ausgezeichnet gelun- - 
genen Operation) auf die dauernd beibehaltene Nucleogen- 
einnahme zurück. 

9. N. v. R., 35 Jahre alt, Offizier, Neurasthenie (mit spe¬ 
zieller Beteiligung der sexuellen Sphäre). Kräftig gebauter 
Mann, Ernährungszustand dabei sehr mäßig. Patient gibt au, 
daß er seit Monaten keinen Appetit mehr habe und im Gewicht 
um über 20 Pfund zurückgegangen sei. Früher energisch und 
willenskräftig, leide er seit Monaten, vor allem subjektiv, an 
einem Gefühl der Energielosigkeit; nichts mache ihm mehr 
Vergnügen, alles widere ihn an; nur mit größter Anstrengung 
vermöge er seine Berufspflichten zu erfüllen. Sein, eheliches 
Leben sei infolge seines Leidens ein sehr trübes; er sowohl, 
wie seine Frau, trügen sich in letzter Zeit mit dem Gedanken 
einer Scheidung, Ordination: Neben den üblichen sonstigen 
Maßregeln dreimal täglich je zwei Tabletten Nucleogen, nach 
Verlauf von 3 Wochen 3 mal täglich je 3 Tabletten. Appetit 
und Verdauung wird schon nach wenigen Tagen sichtlich 
günstig beeinflußt: das Körpergewicht steigt, damit der objektive 
Kräftezustand und das subjektive Wohlbefinden, Der vorher 
stets deprimierte, an seiner Genesung verzweifelnde Mann 
wird wieder hoffnungsfroher. Das Körpergewicht stieg im 
Verlaufe von drei Monaten um 6 kg. Hebung der Energie, 
Nachlassen der übrigen psychasthenischen Symptome. Patient 
befindet sich noch in Behandlung. 

10. E, C-, 30 Jahre alt, Malermeister, Angstneurose. An¬ 
dauernd heftiger Angstzustand, verbunden mit motorischer 
Hyperkinese. Der Patient vermag kaum einen Augenblick 
ruhig zu sitzen. Appetit stark herabgesetzt. Beim Essen tritt 
die Angst besonders quälend und heftig auf, so daß die Nah¬ 
rungsaufnahme eine äußerst mangelhafte ist. Infolgedessen ist 
in den letzten Wochen ein erheblicher Gewichtsverlust und eine 
starke Kräfteabnahme eingetreten. Nur durch Zufuhr größer 
Alkoholmengen vermag der Patient seine Angst subjektiv eini¬ 
germaßen zu bekämpfen und sich körperlich aufrecht zu halten, 
Patient wird in einem sehr elenden Zustande aufgenommen. 
Bettruhe, völlige Alkoholabstinenz. Opium, Milchdiät, dazu zu¬ 
nächst dreimal täglich, nach acht Tagen fünfmal täglich je zwei 
Tabletten Nucleogen. Wohl infolge der Bettbehandlung und 
des Opiums Nachlassen der Angst und körperlichen Unruhe. 
Bald auch Hebung des Appetits; das Körpergewicht hebt sich 
bei andauernder Darreichung von. zwei bis drei Litern Milch pro 
Tag und den oben genannten Nucleogenmengen in drei Wochen 
um 14 kg. Der bei der Aufnahme zu etwa 65 pCt. festgestellte 
Hämoglobingehalt des Blutes steigt innerhalb der genannten 
Zeit auf ca. 79 pCt. Patient wird nach sechsmonatiger Be¬ 
handlung, innerhalb deren die Nucleogendarreichung, wie vor¬ 
her genannt, fortgesetzt wurde, mit einem Plus an Körper¬ 
gewicht von 28,3 kg gegenüber dem Aufnahmegewicht geheilt 
entlassen. Die Heilung ist eine bis heute (7 Monate nach der 
Entlassung) anhaltende. Patient sieht objektiv frisch und 
gesund aus, nimmt auf ärztliches Anraten das Nucleogen in 
Mengen von dreimal täglich einer Tablette noch weiter fort. 
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11. I. P., 55 Jahre alt, Lues cerebri. Der außergewöhnlich 
kräftig gebaute, mittelgroße Mann besteht bei seiner Aufnahme 
sozusagen nur noch aus Haut und Knochen. Sehr ausgedehnter 
Dekubitus in der Kreuzbeingegend und in der Schulterblatt¬ 
gegend, ebenso an beiden Fersen und in der Gegend beider 
Spinae anteriores superiores. Patient ist nach den anamnesti¬ 
schen Erhebungen seit zwei Jahren krank. Er soll früher kör¬ 
perlich sehr gut genährt, ja außergewöhnlich fettleibig gewesen 
sein. Die Ehefrau des Patienten gibt an, daß er im letzten 
halben Jahre wohl an 70—80 (!) Pfund an Körpergewicht ver¬ 
loren habe. Dabei ist der Appetit eher gesteigert; es besteht 
zeitweise direkt Heißhunger. Eine vor 4 Monaten stattgehabte 
Salvarsanbehandlung hat keinerlei Besserung, im Gegenteil 
eher eine Verschlechterung des Krankheitsbildes zur Folge ge¬ 
habt. Symptomatische Behandlung, vorsichtige Diät; dabei 
wird von Anfang an Nucleogen zugesetzt, beginnend mit zwei¬ 
mal täglich einer Tablette, allmähliches Ansteigen der 
Nucleogendarreichung bis innerhalb 6 Wochen auf viermal 
täglich je zwei Tabletten Nucleogen. Eine objektive Besserung 
des Kräftezustandes begann mit dem Beginn der 3. Woche der 
Nucleogendarreichung. Nach Verlauf von 6 Wochen war eine 
Gewichtszunahme von 3,5 kg zu verzeichnen. Leider trat zu 
dieser Zeit eine Schlucklähmung auf. Patient akquirierte bei 
der Sondenfütterung eine Aspirationspneumonie, an der er zu¬ 
grunde ging. 

12. C. T., 42 Jahre alt, Geometer, manisch-depressives Irre¬ 
sein. Depressive Phase. Patient ist sehr elend, sieht blaß aus, 
der Appetit ganz darniederliegend. Patient nimmt von selbst 
keine Nahrung, muß mit dem Löffel gefüttert werden. Der 
Hämoglobingehalt des Blutes beträgt 64 pCt., die Zahl der roten 
Blutkörperchen ist annähernd normal. Bettruhe, Opium, Milch¬ 
diät, die, weil durchfallerregend, nach wenigen Tagen ausge¬ 
setzt und durch Kufekewassersuppen ersetzt wird. Der Durch¬ 
fall bessert sich nach kurzer Zeit. Es wird mit Kufekeernährung 
fortgefahren, unter allmählich steigendem Zusatz von Milch. 
Nachdem nach Verlauf von 14 Tagen die Verdauung und Stuhl¬ 
entleerung sich geregelt, wird bei gleichbleibender Nahrung 
zur Nucleogendarreichung gegriffen. Zunächst dreimal täglich 
je eine Tablette, zerkleinert der breiigen Nahrung zugesetzt. 
Nach Verlauf von 8 Tagen dreimal täglich zwei und nach Ver¬ 
lauf von weiteren 14 Tagen dreimal täglich ie drei Tabletten 
Nucleogen. Der Appetit und Kräftezustand heben sich zu¬ 
sehends, trotzdem die depressive Gemütsstimmung weiterhin 
anhält und Patient nach wie vor ohne Fütterung die Speisen 
selbständig nicht zu sich nimmt. Nach vierwöchiger Behandlung 
ist das Anfangsgewicht, welches 62 kg betrug, auf 65 kg ge¬ 
stiegen, der Hämoglobingehalt auf 71 pCt. Mit allmählichem 
Abklingen der depressiven Phase Eintreten subjektiven Wohl¬ 
befindens; Hungergefühl stellt sich ein; Patient verlangt selbst 
lebhaft nach Nahrung und will vor allem von der Nucleogen- 
einnahme nicht ablassen, der er — natürlich wohl nicht ganz 
begründet — allein die Besserung in seinem Befinden zu¬ 
schreibt. Patient wird nach 8 Wochen mit einem Plus an 
Körpergewicht von 9 kg und einem Hämoglobingehalt von 
76 pCt. vom Anfall geheilt entlassen. 

13. A. S.. 46 Jahre alt. Kutscher, traumatische Neurose. 
Patient hat 2 Monate vor Eintritt in die Behandlung durch den 
Hufsctdag eines Pferdes eine schwere Gehirnerschütterung und 
einen allgemeinen Nervenshok erlitten. Allmähliche Entwick¬ 
lung schwerer hystero-neurasthenischer Erscheinungen, von 
denen vor allem ein außerordentlicher Kräfteverfall und Ge¬ 
wichtsverlust in den Vordergrund traten. Patient hat nach 
eigener, glaubwürdiger Angabe innerhalb der letzten 4 Wochen 

" 36 Pfund an Körpergewicht abgenommen. Er fühlt sich sehr 

schwach, elend, kraftlos. Früher nach seiner Angabe imstande, 
mit Leichtigkeit eine Last von V/-r~% Zentnern auf seinem 
Rücken zu tragen, ist er jetzt kaum noch imstande, einen 
Viertelzentner nur kurze Zeit zu heben und zu tragen. Außer 
psycho-therapeutischen Maßregeln einzige Ordination: Nucleo¬ 
gen, di eimal täglich zwei Tabletten. Schnelle Hebung des 
Körpergewichtes, in der ersten Woche um 1 kg, in der zweiten 
Wochen um 2 kg. Zuversichtlichere Stimmung und Hebung des 
Appetits. Patient ißt wieder mit Genuß und Befriedigung; nach 
achtwöchiger Behandlung, in denen das Nucleogen in gleicher 
Weise beibehalten wurde, stieg das Körpergewicht um 12 kg. 
Patient schied aus der Behandlung aus, versprach jedoch, das 
Nucleogen weiter zu nehmen. Ein halbes Jahr später stellt sich 
Patient dem Arzt unerwartet in der Sprechstunde vor; er ist 
subjektiv und objektiv völlig wiederhergestellt, hat nicht nur 
sein Gewicht vor dem Unfall wieder erreicht, sondern ein Mehr 
gegenüber diesem von 9 kg. Patient führt das, ohne danach 
gefragt zu sein, auf den Nucleogengebrauch zurück, den er bis 
dahin beibehalten hat und von dem er, wie er sagt, auch ferner 
nicht lassen will. 

14. P. W., 27 Jahre alt, Schiffer, Polyneuritis chronica. 
Patient körperlich sehr heruntergekommen, Fettpolster ist 
völlig geschwunden. Ausgebreitete atrophische Lähmung an 
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beiden unteren und oberen Extremitäten. Komplette elektrisch© 
Entartungsreaktion, Fehlen der Haut- und Sehnenreflexe. 
Neben üblicher Behandlung dreimal täglich zwei Tabletten 
Nucleogen. Das Anfangsgewicht des Kranken betrug 63 kg bei 
einer Körpergröße von 1,74 m, der Hämoglobingehalt des 
Blutes 71 pCt. Nach dreimonatiger Behandlung zeigt der 
Krankheitsprozeß die deutliche Tendenz zur Besserung. Ganz 
auffallend ist schon zu dieser Zeit die Gewichts- und Kräfte¬ 
zunahme. Das Körpergewicht ist auf 71 kg, der Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes auf 79 pCt. gestiegen.' Patient befindet sich 
noch in Behandlung, hat in den letzten 14 Tagen um weitere 
2,3 kg an Gewicht zugenommen. 

15. C1. R., 19 Jahre alt, Kaufmann, Katatonie, Stupor, 
Negativismus. Patient wird in einem sehr heruntergekommenen 
Zustande in die Anstalt eingeliefert, verweigert seit Wochen 
jegliche Nahrung, hat nach Angabe der Mutter im letzten Monat 
ganz bedeutend — genauer Gewichtsverlust kann nicht ange¬ 
geben werden — abgenommen. Patient sehr blaß und anä¬ 
misch, das Gewicht bei Aufnahme beträgt 49 kg bei einer 
Körpergröße von 1,74 m. Der Hämoglobingehalt des Blutes 
wird bei der Aufnahme auf 72 pCt. festgestellt. Sondenernäh¬ 
rung, Milch, Ei, Kufeke, Wein mit Zusatz von dreimal täglich 
zwei zerstoßenen Nucleogentabletten. Das Gewicht geht zu¬ 
nächst noch weiter zurück, innerhalb 4 Wochen auf 41 kg. Ab¬ 
klingen des Stupors, Umschlag in enorme Hyperkinese, dabei 
Steigerung des Appetits, jedoch werden auffallenderweise alle 
festen Nahrungsmittel erbrochen, während breiige Nahrung in 
genügender Menge beibehalten wird. Das Körpergewicht hält 
sich während des Erregungszustandes ungefähr auf derselben 
Höhe, wie zuletzt angegeben. Nacli^ dreiwöchiger Dauer des 
hyperkinesischen Stadiums tritt trotz* gleichbleibender matari¬ 
scher Unruhe eine langsame Steigerung des Körpergewichtes 
auf, die ca. 0,4 kg pro Woche beträgt und ca. 8 Wochen lang in 
gleichmäßiger Staffel anhält. Um diese Zeit hört der Erregungs¬ 
zustand nach und nach auf, um einem ziemlich geordneten ruhi¬ 
gen Verhalten Platz zu machen. Patient wird auf Antrag der 
Eltern gebessert entlassen. Eine von mir ergangene schriftliche 
Anfrage wurde vor kurzem dahin beantwortet, daß es dem Pa¬ 
tienten relativ wohlergehe, daß zwar eine deutliche geistige 
Schwäche vorhanden sei, daß er jedoch körperlich nicht nur 
sein früheres Anfangsgewicht wieder erreicht habe, sondern 
daß sein KÖrnergewicht 4 kg mehr betrage, als in den ersten 
Stadien der Erkrankung. Ungefragt fügen die Eltern der Mit¬ 
teilung bei, daß sie diesen guten körperlichen Zustand der Ein¬ 
nahme des Nucleogen zuschreiben, das Patient bisher weiter 
genommen und für die Zukunft auch weiter beibehalten solle. 

16. E. S., 32 Jahre alt. Tischler, Lues cerebri. Körperlich 
sehr reduziert, psychisch dagegen noch relativ klar und kom¬ 
poniert. Eine vor 6 Wochen stattgehabte Salvarsankur hat 
keinerlei sichtlichen Nutzen gebracht, im Gegenteil wird von 
den Angehörigen behauptet, daß erst nach genannter Kur eine 
Verschlimmerung der Krankheitssymptome bei dem Patienten 
eingetreten sei und daß er vor allem seit derselben körperlich 
auffallend heruntergekommen sei. Häufiges Erbrechen, tage¬ 
weise profuse Diarrhöen. Symptomatische Behandlung, die in 
wenigen Tagen Stillstand des Erbrechens und der Durchfälle 
herbeiführt. Bei Weiterdarreichung einer vorsichtigen Diät 
wird zunächst derselben dreimal täglich je eine Nucleogen- 
tablette zugesetzt. Da die Medikation gut vertragen wird, Er¬ 
brechen und Durchfälle sich nicht wieder einstellen, wird nach 
8 Tagen die Nucleogendarreichung auf dreimal täglich je zwei 
Stück erhöht. Auffallendes Ansteigen des Appetites, sehr 
schnelle Hebung des Körpergewichtes, in 14 Tagen um 8,5 kg. 
Nach 4 Wochen beträgt das Gewichtsplus 14,3 kg. Patient wird 
gebessert entlassen. Nach 4 Monaten Wiederaufnahme. Pa¬ 
tient hat nach Angabe der Angehörigen sofort nach dem Aus¬ 
scheiden aus der Anstalt den Nucleogengebrauch ausgesetzt. 
Der körperliche Status bei der zweiten Aufnahme gleicht im 
ganzen dem beim ersten Eintreten in die Anstalt. Wiederum 
häufiges Erbrechen und Durchfälle. Das Körpergewicht ist 
noch um einige Kilogramm geringer, als bei der ersten Auf¬ 
nahme. Wieder gelingt es, durch eine vorsichtige Diät in Ver¬ 
bindung mit Nucleogendarreichung, die bis zu dreimal täglich 
je drei Tabletten gesteigert wird, den körperlichen Zustand 
soweit zu bessern, daß Patient nach viermonatiger Behandlung 
mit einer Gewichtszunahme von 8,6 kg zum zweiten Male ge¬ 
bessert nach Hause entlassen werden kann. Nach schriftlicher 
Mitteilung der Ehefrau hält sich Patient zurzeit bei fortwähren¬ 
der Nucieogeneinnahme im ganzen auf dem letzterrungenen 
Gewichtsstandpunkt. 

Es würde zu weit führen, wenn ich alle die übrigen 
Fälle, in denen ich das Nucleogen mit durchweg gutem, ja, 
wie in den vorher skizzierten 16 Fällen mit außerordentlich 
gutem Erfolge verwandte, anführen würde. Ich möchte 
jedoch nicht unterlassen, hervorzuheben, daß die An¬ 
wendung des Nucleogens gerade bei psychiatrischen Fällen 
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und da namentlich bei solchen Krankheitsformen, welche 
in einzelnen Schüben verlaufen, empfehlenswert ist und 
sich mir bei gewissenhafter Schätzung trefflich bewährt hat. 
Wenn schon Oppenheim in seinem Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten sich ausdrückt: „Es ist die Haupt¬ 
aufgabe, den Kranken in der Zeit zwischen den Anfällen 
zu mästen“, ein Punkt, auf den auch andere Autoren als be¬ 
sonders bedeutungsvoll hingewiesen haben, damit Patient 
imstande ist, den Kräfteverfall während der Krisen zu kom¬ 
pensieren, so wird es jeder Arzt, und speziell der Nerven¬ 
arzt, mit Freuden begrüßen, ein Präparat zur Hand zu 
haben, welches diese Aufgabe also auf das beste unter¬ 
stützt. Wie ich schon im Anfang meiner Arbeit hervor¬ 
gehoben habe, hat das Präparat in den 86 Fällen, in denen 
ich es bislang zur Anwendung brachte, nur in einzelnen 
wenigen Fällen versagt. Es waren diese sämtlich bereits 
im fortgeschrittensten körperlichen Marasmus befindliche 
Paralytiker. Auch jede anderen diätetischen und medi¬ 
kamentösen Maßnahmen waren in diesen Fällen ohne jeg¬ 
lichen Erfolg. In einer Anzahl von Fällen, in denen eine 
direkte Einwirkung des Nucleogens auf den Kräftezustand 
und das Körpergewicht nicht zu verzeichnen war, war doch 
jedesmal eine Hebung des bis dahin völlig darnieder¬ 
liegenden Appetites unverkennbar. Irgendwelche un¬ 
angenehmen Störungen oder schädliche Nebenwirkungen 
habe ich in keinem Falle beobachtet. Ich kann mich daher 
auf Grund gewissenhafter Prüfung den vielen vorhergehen¬ 
den Untersuchern nur voll und ganz anschließen und das 
Nucleogen als ein sehr schätzenswertes und empfehlens¬ 
wertes Hilfsmittel bei der Behandlung primärer und sekun¬ 
därer Schwächezustände infolge von Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten empfehlen. Ich selbst setze meine Versuche 
mit dem Präparat weiterhin fort und gedenke demnächst 
meine neugewonnenen Erfahrungen und Resultate in einer 
zweiten Arbeit zu veröffentlichen. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Prof. Schlossmann (Düsseldorf): Ueber den respiratorischen 
Stoffwechsel des Säuglings. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 36.) 

Verf. hat im Laufe der letzten Jahre ausgedehntere Unter¬ 
suchungen über den respiratorischen Stoffwechsel von Säug¬ 
lingen angestellt. Er teilt in der vorliegenden Arbeit nur die 
wichtigsten Resultate dieser Untersuchungen mit. Für den Er¬ 
wachsenen ist bekannt, daß innerhalb recht breiter Grenzen, 
etwa zwischen 15 und 30 0 C., seine Wärmeregulierung auf 
physikalischem Wege, d. h. durch die Haut, erfolgt. Erst bei 
Wärme- und Kälteeinflüssen über die angegebenen Grenzen 
hinaus wird die Wärmebildung vermehrt oder vermindert, tritt 
also eine chemische oder dynamische Regulierung der Wärme 
ein. Es ergab sich für den Säugling innerhalb der Grenzen 
16 0 und 24 0 C., innerhalb deren die Temperatur abgeändert 
wurde, ein analoges Verhalten, nämlich, daß er durch physi¬ 
kalische Wärmeregulierung seine Eigentemperatur wahrt. So 
produzierte ein Kind von 4450 g bei 16,3 0 pro Kilogramm und 
Stunde 0,85 g C0 2 und konsumierte 0,75 g 0, bei einer Tempe¬ 
ratur von 23,3° C. 0,87 g C0 2 entsprechend 0,75 g O. Auf das Qua¬ 
dratmeter Körperoberfläche und Stunde berechnet, fand sich in 
der Wärme eine C0 2 -Produktion von 11,94 g, in der Kälte von 
11,67 g, und der entsprechende O-Verbrauch war 10,36 bezw. 
10,32 g; Werte, die mit den Normalwerten für den Grundumsatz 
völlig übereinstimmen. — Die Schwankung der umgebenden 
Temperatur hat also innerhalb der praktisch in Betracht kom¬ 
menden Grenzen keinen Einfluß auf den normalen Säugling. 
Was nun den Grundumsatz des Säuglings anlangt, so fand sich, 
daß er der Oberfläche, nicht dem Gewicht proportional ist. Die 
untersuchten Säuglinge zeigten pro Quadratmeter Körperober¬ 
fläche einen Grundumsatz, bei dem etwa 12 g Kohlensäure pro¬ 
duziert und etwa 11 g Sauerstoff in der Stunde verbraucht 
wurden. Das sind im wesentlichen die gleichen Werte, wie man 
sie auch für den Erwachsenen gefunden hat. Auch während 
des Säuglingsalters ändert sich, wenn die Nahrung nach Art 
und Menge dieselbe bleibt, also abhängig von der Körperober¬ 
fläche und auf diese berechnet, der Grundumsatz und auch der 
Umsatz in der Ruhe bei Nahrungsdarreichung nicht. Die frühere 
Annahme, daß der Stoffwechsel jugendlicher Individuen an und 
für sich reger ist, läßt sich somit nicht aufrecht erhalten. Von 
großer Bedeutung für die Höhe der Stoffzersetzung ist die 
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Arbeit, die das Kind leistet und die in Bewegung und im 
Schreien besteht. Ein Kind von 5V2 kg entwickelte bei lebhafter 
Bewegung 13,27 Kalorien mehr als in der Ruhe, was 1800 Meter¬ 
kilogramm Arbeit entspricht, etwa 310 Kilogramm auf Körper¬ 
gewicht und Stunde berechnet. Von einem bestimmenden Ein¬ 
fluß auf den respiratorischen Stoffwechsel ist die Art und 
Menge der gereichten Nahrung; dabei tritt auch bei erheblich 
erhöhter Nahrungszufuhr keine Erhöhung der Temperatur ein, 
trotz erhöhter Menge der produzierten Kohlensäure. — Was 
die pathologischen Verhältnisse anlangt, so hat das atrophische 
Kind mit Untertemperatur, das noch nicht wieder in der Zu¬ 
nahme ist, einen herabgesetzten respiratorischen Stoffwechsel, 
dagegen zeigen in der Heilung begriffene Atrophiker zuweilen 
eine enorme Erhöhung. 

Dr. St. Engel (Düsseldorf): Beiträge zur Tuberkulosediagnostik 
im Kindesalter. [Die Intrakutanreaktion.] (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 36.) 

Bekanntlich gibt es Fälle, in denen trotz vorhandener 
Tuberkulose die Pirquet sehe Reaktion negativ ausfällt. 

Es handelt sich entweder um Patienten, welche sich in einem 
anämisch kachektischen Zustand befinden, welche schwere 
Formen der Tuberkulose, ulceröse Phthisen oder miliare Tuber¬ 
kulose haben, oder um Kinder, bei denen eine akute Infektions¬ 
krankheit (Masern, Scharlach, Pneumonie etc.) eine positive Re¬ 
aktion nicht aufkommen läßt. In derartigen Fällen bietet nach 
Verf. die intrakutane Applikation von Tuberkulin ein 
sicheres Mittel, um zu entscheiden, ob Tuberkulose vorliegt 
oder nicht. Verf. hat seit 114 Jahren diese Probe an dem Ma¬ 
terial der Düsseldorfer Kinderklinik vielfach verwendet. Er be¬ 
gnügt sich dabei nicht damit, immer dieselbe Menge von Tuber¬ 
kulin einzuspritzen, sondern verwendet in denjenigen Fällen, in 
denen zunächst nach Applikation der Stammlösung (Aooo Alt- 
Tuberkulin) eine Reaktion nicht eintritt, höhere Dosen. Man 
geht dabei so vor, daß man mit einer sehr feinen und kurz ab¬ 
geschliffenen Kanüle in die Haut flach einsticht und dann durch 
Druck auf den Spritzenstempel eine kleine Quaddel, etwa von 
Linsengröße, hervorruft. Das Verfahren ist leicht und wenig 
schmerzhaft. Man wählt zweckmäßig die Haut an der Rückseite 
des Unterarmes. Der Effekt der Injektion ist in positiven Fällen 
folgender: Die ursprüngliche weiße Quaddel verschwindet im 
Laufe von etwa einer Viertelstunde und außer der Einstich¬ 
öffnung sieht man zunächst nichts. Nach 5—6 Stunden beginnt 
oft die Stelle wieder von neuem anzuschwellen und eine Papel 
zu bilden. In anderen Fällen dauert es länger, aber innerhalb 
24 Stunden ist die Papel fast immer so weit ausgebildet, daß 
Zweifel nicht bestehen können. (In seltenen Ausnahmefällen 
vergehen 3—4 Tage bis zum Eintritt der Reaktion.) Was die In¬ 
tensität der Reaktion anlangt, so sind bei Verwendung der 
Lösung (1:1000) alle möglichen Uebergänge zu beobachten. 

Man sieht Reaktionen, die zweifelhaft sind, und man sieht ande¬ 
rerseits deutliche Papeln. Es können aber auch größere ent¬ 
stehen, welche einen Durchmesser von 15—20 mm und mehr 
haben; in wenigen Fällen erfolgt sogar Blasenbildung im 
Zentrum. Bei Kindern, die auf die Lösung 1:1000 negativ 
reagierten, ging Verf. zu stärkeren Lösungen über (auf Vioo, V u> 
und gelegentlich auch A); es fanden sich tatsächlich Fälle, 
welche erst bei hoher Tuberkulinkonzentration reagierten. Es 
waren ausnahmslos Kinder, welche auf die Pirquet sehe 
Impfung nicht reagiert hatten. Wurde die erforderliche Tuber¬ 
kulinkonzentration angewendet, so gab es überhaupt keinen 
einzigen Fall, welcher negativ reagierte und dennoch tuber¬ 
kulöse Herde in sich beherbergte. Verf. zeigt an einer Reihe 
von Fällen den praktischen Nutzen der intrakutanen Tuberkulin¬ 
reaktion für die Diagnosenstellung. Die Möglichkeit, verschie¬ 
den starke, auch hohe Konzentrationen von Tuberkulin zu inji¬ 
zieren, bietet die Gewähr, daß Tuberkulose sich unter allen 
Umständen nachweisen läßt, auch dann, wenn die Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit des Organismus durch akute Infektionen oder 
durch Kachexie herabgesetzt ist. Die intrakutane Tuberkulin¬ 
reaktion ist daher eine sehr wertvolle Bereicherung der Dia¬ 
gnostik, welche in den Fällen noch Aufklärung bringt, in denen 
die Pirquet sehe Reaktion versagt. Sie sollte daher in größe¬ 
rem Umfange angewendet werden, als es bisher der Fall zu 
sein scheint. R. L. 

Dr. Siegmund Kreuzfuchs, Assistent des Röntgeninstituts der 
Wiener allgemeinen Poliklinik: Zur radiologischen Diffe¬ 
rentialdiagnose der Lungenspitzenaffektionen. (Wiener 
medizin. Wochenschrift, 1911, No. 34.) 

Verf. ist aufgefallen, wie häufig sich bei Thoraxdurchleuch¬ 
tungen Verdunkelung einer oder beider Lungenspitzen vor¬ 
findet, ohne daß die klinische Beobachtung Anhaltspunkte für 
eine tuberkulöse Erkrankung bietet. Es fiel ihm namentlich ge¬ 
legentlich seiner Untersuchungen über die intrathorakische 
Struma auf, wie oft mit dem Brustkropfe Verdunkelung beider 
Spitzen einhergeht. Er ist nun dieser Frage nachgegangen und 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



594 


No. 43. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


hat gefunden, daß auch in jenen Fällen, in denen keine bemer¬ 
kenswerte Volumszunahme, wohl aber ein Tiefstand der Schild¬ 
drüse (Thyreoptose), sei es ein absoluter (im Verhältnis zur 
Trachea) oder ein relativer (im Verhältnis zur oberen Brust¬ 
apertur), bei kurzem Halse besteht, die Lungenspitzen deutlich 
verdunkelt sind. Kennt man dieses Verhalten nicht, so ist man 
geneigt, auf Grund des Röntgenbefundes die Diagnose auf eine 
tuberkulöse Erkrankung der Lungenspitzen zu stellen, auch 
wenn der klinische Befund keinen Anhaltspunkt für das Beste¬ 
hen einer solchen ergeben hat. Die Verdunkelung ist eine 
ziemlich intensive, so daß man an eine Infiltration des Par¬ 
enchyms, an. eine Verdickung der Pleura oder an eine 
Schrumpfung der Lungenspitzen denken könnte. Findet man 
gleichzeitig noch Hilusdrüsen, dann wird man in dem Glauben, 
daß eine tuberkulöse Erkrankung vorliegt, noch bestärkt. Dem¬ 
gegenüber muß hervorgehoben werden, daß leichte Vergröße¬ 
rung der Hilusdrüsen mit multiplen, kleinen, intensiven Ver¬ 
dunklungsherden (Kalkschatten) ein alltäglicher Befund ist, der 
wohl mit Recht als Zeichen einer in der Jugend überstandenen 
Drüsentuberkulose angesehen wird, der aber durchaus nicht 
für eine tuberkulöse Erkrankung der, Lunge selbst spricht. Der 
Befund an den Hilusdrüsen kann daher an und für sich als ganz 
bedeutungslos bezeichnet werden. 

Differentialdiagnostisch von Wichtigkeit ist, daß bei der 
Schilddrüsensenkung, bei der es offenbar zu einer Kompression 
der Lungenspitzen durch die verlagerte Thyreoidea kommt, eine 
isolierte Schattenfläche in den Spitzenfeldern nicht vorhanden 
ist. Weiter nimmt bei der durch Thyreoptose erzeugten Ver¬ 
dunklung der Lungenspitzen die Intensität des Schattens von 
der Medianlinie nach außen ab und schließlich hellen sich die 
Spitzenfelder beim Husten in recht auffälliger Weise auf. K r. 

Stabsarzt Dr. Mann (München): Klinische Beobachtungen hei 
Genickstarre. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 36.) 

Verf. berichtet über die Beobachtungen, welche er bei der 
während der Jahre 1909 und 1910 in der Garnison München 
herrschenden Genickstarre-Epidemie über den Verlauf der 
Krankheit zu machen Gelegenheit hatte. Der Beginn der 
Krankheit war bei allen Kranken durch Frösteln (Fieber), 
Schwindelgefühl, allgemeine Mattigkeit, heftige, stoßweise ein¬ 
setzende, zumeist Stirnkopfschmerzen und Erbrechen bezeich¬ 
net. Ausgesprochene Nackenstarre war nur in wenigen Fällen, 
dagegen immer Nackensteifigkeit vorhanden, d. h. der Kopf, 
dessen seitliche Drehbewegungen gut ausführbar waren, konnte 
weder aktiv noch passiv soweit nach vorn gebeugt werden, daß 
das Kinn die Brust berührte. Das Kernig sehe Zeichen 
wurde in keinem Falle vermißt, es blieb während der ganzen 
Zeit der Erkrankung bis weit in die Rekonvaleszenz hinein 
nachweisbar. Allgemeine Hyperästhesien der Haut und der 
Muskeln (besonders der Wadenmuskeln) kamen nur in einem 
Teil der Fälle zur Beobachtung; die muldenförmige Einziehung 
des Bauches wurde nur in Fällen mit protrahiertem Verlauf be¬ 
obachtet. In der Mehrzahl der Fälle bestand eine relative Puls¬ 
verlangsamung. Milzvergrößerung kam selten vor. Eine 
Herpeseruption wurde unter 39 Fällen 17 mal beobachtet. Ein 
weiteres für die Frühdiagnose wichtiges Symptom ist nach Verf. 
das roseolöse, oft petechienartige Exanthem, das im Prodromal¬ 
stadium der Krankheit auftritt und sich von Typhusroseolen 
nicht unterscheidet; es wurde in 19 Fällen gesehen. Der für 
die exakte Diagnose erforderliche Nachweis der Meningokokken 
in der Cerebrospinalflüssigkeit gelang in fast allen Fällen. Im 
Blut konnten die Meningokokken nur in einem Falle nachge¬ 
wiesen werden; im Rachenabstrich wurden zweimal Meningo¬ 
kokken auf gefunden. Im allgemeinen ließ sich aus der Schwere 
der Anfangserscheinungen kein Schluß auf den weiteren 
Verlauf ziehen. — An Komplikationen wurden beobachtet: 
rasch abklingende, leichte Nephritis 5 mal, vorübergehende 
mäßige Zuckerausscheidung (etwa 0,5 pCt.) 5 mal, ebenso oft 
vorübergehende Polyurie. Gelenksehwellungen wurden 1 mal 
beobachtet. Bei einem Kranken entstand bei Eintritt in die Re¬ 
konvaleszenz eine entzündliche Hydrocele unter Neuanstieg 
des Fiebers. In einem Falle trat eine komplette Abducens- 
lähmung auf, die nach 1% jährigem Bestehen sich völlig zu¬ 
rückbildete. Schwerhörigkeit kam öfters zur Beobachtung, ein¬ 
mal mit Ausgang in einseitige Taubheit. — Hydrocephalus ex- 
ternus und internus höheren Grades wurde 2 mal, leichteren 
Grades 3 mal bei der Obduktion festgestellt. Zweimal wurde 
katarrhalische Pneumonie beobachtet. — Was nun die Be¬ 
handlung der Genickstarre anlangt, so lag der Schwerpunkt 
in der ausgiebigen wiederholten Lumbalpunktion mit 
nachfolgender Injektion von Meningokokkenserum in den sub¬ 
arachnoidalen Lymphraum; anfangs wurde in einigen Fällen 
Ruppel-Serum, später ausschließlich Wassermann-Serum ver¬ 
wendet. — Die Lumbalpunktion wurde immer sofort gemacht, 
wenn die klinischen Erscheinungen für Cerebrospinalmenm- 
gitis sprachen; erwies sich die entleerte Cerebrospinalflüssig- 
keit getrübt, so wurde eine entsprechende Menge abgelassen 


und anschließend daran Meningokokkenserum (20 ccm) intra¬ 
dural eingespritzt. Anfangs wurden jedesmal 30 ccm Cere¬ 
brospinalflüssigkeit abgelassen, später 40 ccm und mehr, bis zu 
65 ccm. Die meisten Kranken gaben nach jeder Lumbalpunktion 
eine vorübergehende Linderung ihrer Beschwerden an. Die 
Wiederholung der Punktion wurde von dem Zustande des 
Kranken abhängig gemacht. Nahmen die Beschwerden des 
Kranken wieder zu, stellten sich Bewußtseinstrübung, Pupillen¬ 
veränderungen, Erbrechen, auffallende Pulsbeschleunigung 
oder auch Pulsverlangsamung etc. ein, was auf Fortschreiten 
des Krankheitsprozesses oder Wiederansammlung von Exsudat 
deutet, so wurde die Punktion wiederholt. Verf. ist der An¬ 
sicht, daß der Lumbalpunktion der Hauptanteil an der günstigen 
Beeinflussung des Krankheitsverlaufes zukommt, nicht der 
intraduralen Serumeinspritzung. Mit Ausnahme eines. Falles, 
in dem anaphylaktische Erscheinungen auftraten, wurde nie¬ 
mals eine Schädigung durch das Serum gesehen. Die Lumbal¬ 
punktion wurde fast immer in liegender Stellung des Kranken 
gemacht; bei unruhigen Kranken wurde eine Injektion von 
0,01 g Morphin vorausgeschickt. Floß der Liquor in kontinuier¬ 
lichem Strahl ab, so erschien es zweckmäßig, durch Einführen 
des Mandrins in den Troicart den Abfluß öfter zu unterbrechen, 
um das Absinken des intrakraniellen Druckes erst allmählich 
eintreten zu lassen. Sonst sind bei nicht benommenen Kranken 
die Kopfschmerzen bei der Punktion zu stark. Das Zeichen für 
Beendigung der Punktion waren andauernde, auch durch Unter¬ 
brechung des Abflusses nicht mehr rasch verschwindende 
Kopfschmerzen. Bei schwer benommenen Kranken wurde bei 
langsamem, tropfendem Abfluß die Punktion beendet. Die 
Seruminjektion muß langsam geschehen, um den Patienten 
Schmerzen möglichst zu ersparen. — Was die Ergebnisse an¬ 
langt, so starben von 12 Kranken, bei denen aus äußeren 
Gründen die Punktions- und Serumbehandlung nicht vollstän¬ 
dig durchgeführt werden konnte, 7 = 58 pCt., von den übrigen 
27 Kranken, bei denen die Behandlung gut durchgeführt wurde, 
7 = 26 pCt. In den zur Sektion gekommenen Fällen fand sich 
als hervorstechendster Befund am Gehirn ein sulzig-eitriges 
Exsudat an der Hirnbasis, von der Sehnervenkreuzung bis zur 
Basis des Kleinhirns, am häufigsten zwischen Sehnerven- 
kreuzung und Brücke. Ferner war zuweilen eitriges Exsudat 
in den Fossae Sylvii wahrzunehmen; auf der Konvexität des 
Großhirns wurden nur einmal eitrige Auflagerungen in gerin¬ 
ger Ausdehnung festgestellt; dagegen war die Pia mater der 
Konvexität fast in allen Fällen schleierartig getrübt vornebni- 
lich in der Umgebung der prall gefüllten Blutgefäße. Der 
obere Halsteil des Rückenmarkes war meistens von entzünd¬ 
lichen Auflagerungen frei; im Bereich des Brust- und Lenden¬ 
marks war in der Mehrzahl der Fälle nur die Dorsalfläche dick¬ 
eitrig belegt; in einigen Fällen war das ganze Rückenmark bis 
zum Halsmark hinauf in eine sulzig-eitrige Masse eingebettet. 

Dr. Gottwald Schwarz (Wien): Zur Aciditätsbestimmung des 
Mageninhalts mittels des Röntgenverfahrens. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 35.) 

Verf. bringt eine von ihm schon vor einigen Jahren ange¬ 
gebene röntgenologische Methode des Säurenachweises im 
Mageninhalt in Erinnerung. Er bedient sich dazu der , Fibro- 
derm-Peosin-Wismutkaoseln“. Die Fibroderm-Wismutkapseln 
von dunkelgrauer Farbe bestehen aus einer 0,02 mm dicken 
Bindegewebshaut. Ihr Inhalt ist 4 g Bismut. metallicum pul- 
verisatum und 0.25 g PeDsinum nurum neutrale. Der Patient 
erhält ein gewöhnliches Probefrühstück. Dann schluckt er die 
vorher in Wasser aufgeweichte Kapsel und nimmt linke Seiten¬ 
lage ein. Dadurch bleibt die Kapsel während der Unter- 
suchungszeit im Magen. Man überzeugt sich mittels der Durch¬ 
leuchtung, daß die Kapsel in den Magen gelangt ist und nicht 
im Oesophagus steckt. Nach 1% Stunden durchleuchtet man 
zum zweiten Male. Ist die Kapsel noch geschlossen, so sieht 
man einen scharf konturierten, kreisrunden, schwarzen Fleck; 
ist sie bereits geöffnet, so sieht man einen bandförmigen Be¬ 
schlag der großen Magenkurvatur. Eröffnung der Kapsel nach 
1 Stunden bedeutet Hyperacidität hohen Grades, nach 2 Stun¬ 
den : Hyperacidität geringeren Grades, nach 2 1 / 2 Stunden: nor¬ 
malen Säuregehalt, nach 3% Stunden: Subacidität mäßigen 
Grades, nach 4—4% Stunden: Subacidität höheren Grades. Ist 
nach 5 Stunden der scharf konturierte runde Fleck unverändert, 
so besteht Anacidität. (Die Kapseln werden in der Biber¬ 
apotheke, Wien IX, Porzellangasse 5, hergestellt.) 

Dr. Eduard Stierlin (Basel): Ueher die Obstipation vom Ascen- 
denstypus. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 36.) 

Bei einem erheblichen Teil der Fälle von schwerer 
Obstipation, verbunden mit den Symptomen der sogen, chroni¬ 
schen Appendicitis, beruht das Leiden auf einer abnorm langen 
Stagnation des Kotes im Colon ascendens und Coecum, was 
radiographisch durch das lange Verharren des tiefen Wismut¬ 
schattens in diesem Colonabschnitt nachweisbar ist. Das Skia- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 48. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


595 


gramm zeigt entweder Coecum oder Colon ascendens sackartig 
gedehnt, mit wenigen seichten haustralen Einschnürungen und 
in toto tiefstehend, wobei die Dilatation entweder das gesamte 
Colon ascendens bis zum Flexurwinkel oder hauptsächlich den 
Coecalteil betrifft; oder der Schatten ist im Colon ascendens 
auffallend tief eingeschnürt und setzt an der Flexura hepatica 
oder im Anfangsteil des Colon transversum scharf ab. Als Ur¬ 
sachen der Ascendensstagnation kommen in Betracht: 1. funk¬ 
tionelle Atonie, lokale stehende Spasmen, Antiperistaltik; 
2. mechanische Hindernisse in Form narbiger Stränge und Ver¬ 
lagerungen. Spasmen und Atonie scheinen oft durch zum Teil 
geringfügige pericolitische Adhäsionen im Anfangsteil des 
Colon bedingt zu sein. Die Ascendensstagnation bewirkt in 
dreifacher Weise Obstipation: 1. als mechanisches Hindernis; 
2. infolge starker .Koteindickung durch zu ausgiebige Wasser¬ 
resorption; 8. durch übermäßige Resorption von die Peristaltik 
anregenden Verdauungsprodukten. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Max Levy (Charlottenburg): Zur Diagnose und Therapie 
der Peritonsillitis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 35.) 

Verf. gibt einige Hinweise in bezug auf diese nicht seltene 
Affektion, welche den Patienten und Aerzten manchmal zu 
schaffen macht. In den ersten zwei Tagen ist die Diagnose 
gewöhnlich nicht mit Sicherheit zu stellen, oft bildet eine 
follikuläre Angina das erste Stadium des Prozesses. Nach 
wenigen Tagen wird die Sachlage klar. Die Schmerzen nehmen 
zu und sind auf einer Seite lokalisiert, sie strahlen nach dem 
Ohr hin; Allgemeinerscheinungen fehlen oder treten zurück. 
Das Leiden tritt fast immer einseitig auf, und wenn es beide 
Seiten befällt, dann erkrankt die zweite Seite gewöhnlich erst 
nach Heilung der ersten. Das erste objektive Symptom ist oft 
ein leichtes Hervortreten der Tonsille, scheinbar eine Ver¬ 
größerung. Es entsteht dadurch, daß die Tonsille von dem da¬ 
hinter gelegenen Infiltrat nach vorn und aus ihrer Nische her¬ 
ausgedrängt wird. Bei der Palpation von außen findet man in 
der Gegend des Kieferwinkels fast regelmäßig geschwollene 
Drüsen, und zwar auch bei einseitiger Affektion oft doppel¬ 
seitig. In diesen Fällen ist stets nur die Betastung auf der 
befallenen Seite schmerzhaft. Die Palpation von innen gibt nur 
in vorgeschrittenen Fällen ein sicheres Resultat; einen Hin¬ 
weis, wo man inzidieren soll, gibt sie nur in den seltensten 
Fällen. Bei rezidivierender Peritonsillitis sind die objektiven 
Zeichen der Erkrankung oft auffallend gering. Was die Be¬ 
handlung der Peritonsillitis anlangt, so kommt es darauf an, in 
welchem Stadium man den Patienten in Behandlung bekommt. 
Sind die Erscheinungen noch nicht sehr ausgesprochen, so kann 
man versuchen, die Entwicklung aufzuhalten. Im allgemeinen 
wird man damit nicht viel erreichen. Bisweilen kann man durch 
Saugbehandlung der Tonsille käsige Massen aus den Krypten 
der Tonsille und der oberen Mandelbucht entleeren und da¬ 
durch den sich entwickelnden phlegmonösen Prozeß coupieren. 
Im allgemeinen wird die Aufgabe darin bestehen, die Beschwer¬ 
den zu lindern, den Verlauf zu beschleunigen und den Eiter 
zu entleeren. Den ersten beiden Indikationen wird am besten 
durch Wärmebehandlung (Kataplasmen.) und warme Gurgelun¬ 
gen genügen. Wenn man zu früh inzidiert, gelingt es oft nicht, 
den gesamten Eiter jzu entleeren, so daß dann zuweilen der 
Einschnitt mehrere Male wiederholt werden muß; man tut also 
besser, wenn möglich, die vollständige Abscedierung abzu¬ 
warten. , Man inzidiert den weichen Gaumen in der Mitte 
zwischen Uvula und letztem Molarzahn. An der typischen Stelle 
kann man unbedenklich 1—2 cm tief schneiden. Nur in selte¬ 
nen Fällen findet man hier den Eiter nicht. Der Eiter sitzt dann 
sehr tief hinter der Tonsille und hat die Neigung, nach dem 
hinteren Gaumenbogen zu durchzubrechen. Es ist dann oft sehr 
schwierig, an den Herd heranzukommen. Hält man sich bei der 
Inzision an die bezeichnete Stelle, so tritt im allgemeinen eine 
stärkere Blutung nicht ein. — In den Fällen, in denen die Pa¬ 
tienten an häufig rezidivierenden Peritonsillitiden leiden, 
kann man prophylaktisch manches leisten. Man muß die stag¬ 
nierenden Mändelpfröpfe ausräumen und ihre Wiederansamm¬ 
lung verhüten. Dies geschieht in der Weise, daß man den obe¬ 
ren Lappen der Tonsille, der sich oft weit in eine Bucht des 
weichen Gaumens hineinschiebt, gründlich exstirpiert. Ist dies 
geschehen und damit die Fossa supratonsillaris freigelegt, so 
kann man auf gründliche Heilung rechnen. 

Prof, Wilms (Heidelberg): 1. Zur diagnostischen und prognosti¬ 
schen Bedeutung der Pirquetschen Reaktion. 2. Die Tuber¬ 
kulintherapie bei chirurgischer Tuberkulose. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 36.) [Vergl. Sitzungsbericht 
d. Naturforscherversammlung, No. 42, S. 587.] 

Verf. führt folgendes aus: Die fungösen Formen der 
Tuberkulose zeigen in der Regel negative Pirquet sehe Re¬ 


aktion, eine Tatsache, die diagnostisch und prognostisch von 
wesentlicher Bedeutung ist; darin liegt ein Hüiweis darauf, 
daß die positive Reaktion eher in diagnostischer und prognosti¬ 
scher Beziehung zu verwerten ist als die negative, und daß nur 
bei exsudativer, d. h. fistulöser oder abscedierender Tuber¬ 
kulose, die negative Reaktion einen kachektischen Zustand an¬ 
deutet. Die Tuberkulintherapie ist für die Fälle von Tuber¬ 
kulose, die schon an sich stark positiven Pirquet zeigen, für 
den Heilungsverlauf nicht wesentlich, dagegen für die mit 
schwacher Reaktion und besonders für die Formen von fun- 
göser Tuberkulose mit negativem Pirquet ist sie ein stark die 
Heilungstendenz des Organismus unterstützendes Mittel. Die 
geringe Reaktion bei solchen Fällen gestattet, schnell mit der 
Dose zu steigen. Die besten Erfolge bei der Tuberkulose bietet 
eine kombinierte Behandlung (Tuberkulin, Röntgentherapie, 
unter obigen Gesichtspunkten), bei der natürlich die bekannte 
Einwirkungen durch Sonnenbäder, Aufenthalt an der See und 
im Gebirge, diätetische Maßnahmen unterstützend mit- 
arbeiten. Verf. ist überzeugt, daß im Gegensatz zu der heute 
noch üblichen chirurgischen Therapie die konservative Be¬ 
handlung der Tuberkulose noch an Boden gewinnen wird. Die 
Aufgabe besteht nicht allein darin, einen tuberkulösen Herd 
durch Operation unschädlich zu machen, sondern wir müssen 
zugleich die Widerstandskraft des Körpers gegen die tuber¬ 
kulöse Reinfektion erhöhen. Verf. meint, daß ein Patient, dessen 
Lymphome durch die angeführte konservative Behandlung zum 
Verschwinden gebracht werden, besser daran ist als ein ande¬ 
res Individuum, dem die Lymphome frühzeitig exstirpiert 
werden. Im ersteren Falle hat sich der Körper während des 
Kampfes mit der Drüsentuberkulose gekräftigt und ist gegen 
doch nicht zu vermeidende Neuinfektionen widerstandfähig ge¬ 
worden; im Zweiten Falle bleibt der Körper, wenn nicht die 
Tuberkulinkur helfend einspringt, gleich empfänglich gegen die 
Infektion, und Rezidive sind die Folge. Vielleicht ist sogar eins 
Weiterverbreitung der Bacillen im Organismus nach Lymph- 
drüsenexstirpation eher möglich als sonst. Bei vielen Menschen 
bedeutet die sogen. Lymphdrüsenschwellung im jugendlichen 
Alter die Epoche, in der sich der Organismus gegen die ubi¬ 
quitäre Tuberkuloseinfektion immunisiert; deswegen soll man 
mit der Entfernung dieser Kampf- und Schutzorgane vorsichtig 
sein; wenn aber eine Operation wegen Verkäsung und Ver¬ 
eiterung sich als nötig erweist, ist die Kräftigung des Körpers 
gegen die Infektion durch die Tuberkulinkur nicht zu vergessen. 

R. L. 

Privatdozent Dr. Walter Zweig, Abteilungsvorstand für Magen- 
und Darmkrankheiten des Kaiser-Franz-Josef-Ambulatori- 
ums in Wien: Die Ergebnisse der chirurgischen Behandlung 
des nichtpylorischen Ulcus ventrieuli. (Medizin. Klinik, 
1911, No. 34.) 

Verf. will die Frage beantworten, ob die chirurgische Be¬ 
handlung des nicht pylorischen Magengeschwürs bessere Resul¬ 
tate verspricht als die interne Therapie und wie die Dauer¬ 
resultate der Operation bei dieser Form des Ulcus ventrieuli 
sich verhalten. Die in Betracht kommenden Operationen sind 
die Gastroenterostomie und die Resektion des Ulcus, Verf. be¬ 
richtet über 12 Fälle von Gastroenterostomien bei nichtpylori- 
schem Ulcus ventrieuli. Von den beobachteten 12 Fällen hatten 
5 Fälle ein gutes Resultat, während in sieben Fällen das Resul¬ 
tat ein durchaus unbefriedigendes gewesen ist (4 Todesfälle 
und 3 schwere Rezidive). Bios in 5 Fällen kann von einer 
Dauerheilung die Rede sein. Verf. verhehlt sich nicht, daß 
seine Zahlen zu klein sind, um ein definitives Urteil über die 
operative Behandlung des nichtpylorischen Ulcus ventrieuli ab¬ 
geben zu können. Nur so viel will er feststellen, daß seine Re¬ 
sultate in einem auffallenden Gegensatz zu denen stehen, welche 
von chirurgischer Seite mitgeteilt worden sind. Dabei spielt 
gewiß die Auswahl der Fälle bei Verf. und den Chirurgen 
keine Rolle, da wohl auch dem Chirurgen blos die schweren 
Fälle von Ulcus ventrieuli zur Operation zugehen. 

iSo segensreich daher die Erfolge der chirurgischen Be¬ 
handlung der Pylorusstenose und der Perforation des Ulcus 
ventrieuli sind, so vorsichtig müssen wir sein, ein nicht dem 
Pylorus angehörendes Magengeschwür der Operation zuzu- 
führen. Verf. gesteht, daß er noch nie ein Magengeschwür an 
einer Blutung verloren hat, sondern nur die nach der Gastro¬ 
enterostomie eingetretenen Blutungen verliefen letal. Nach 
seiner Erfahrung führt die Gastroenterostomie bei dem nicht¬ 
pylorischen Ulcus nur in den seltensten Fällen zum Ziele und 
ist eine gefährliche, oft zum Tode führende Operation. Ueber 
die Resultate der Resektion des nichtpylorischen Ulcus fehlt 
Verf. die Erfahrung und auch die Literatur enthält noch keine 
Statistiken über die Dauererfolge dieses noch viel gefährliche¬ 
ren Eingriffs. K r. 
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Geburtshilfe. 

1. B. S. Scliultze: Zur Behandlung des Scheintodes Neugebore¬ 
ner. (Zeitschrift f. Geburtshilfe und Gynäkologie, 1911, 
Bd. 68, H. 3.) 

2. R. Olshausen: Zur Wiederbelebung asphyktischer Neugebore¬ 

ner. (Ebendaselbst.) 

B. S. Schultze verteidigt die von ihm eingeführte 
Therapie der Schwingungen des Kindes gegen die Einwände, 
die der Methode von A h 1 f e 1 d gemacht werden. Die Ein¬ 
wände gegen die Art der Ausführung des Schwingens leitet 
A. h 1 f e 1 d mit der Bemerkung ein, daß die Sache nicht einfach 
ist. Da stimmt Verf, bei. Zunächst kann die Schlüpfrigkeit des 
eben geborenen oder eben aus dem Bade gehobenen Kindes 
am sicheren Fassen und Handhaben des Kindes hinderlich 
sein. A h 1 f e 1 d hüllt das Kind zum Schwingen in warme 
Tücher, um gleichzeitig zu starker Abkühlung vorzubeugen. 
Das Einhüllen, sagt Verf., ist nicht richtig. Wir müssen, 
während wir schwingen, speziell beim Aufwärtsschwung und 
während wir das Beckenende übersinken lassen, die nackten 
Formen des Kindes scharf im Auge behalten. Verf. pflegt das 
Kind in einer kurzen Windel zu fassen. Wenn zwischen 
Händen und Fingern des Schwingenden und der glatten Ober¬ 
fläche des Kindes die trockene Leinwand liegt, ist der Gefahr 
des Abgleitens vorgebeugt. Dann erwähnt Ahlfeld, daß es 
ihm bei sehr schlaffem Kindeskörper nicht immer geglückt ist, 
bei der Exspirationsschwingung das Steißende dem Brust¬ 
kasten zu nähern, sondern daß der untere Teil seitlich abwich. 
Er fügt richtig hinzu, daß eine derartige Torsion in der Körper¬ 
mitte sehr wohl innere Zerreißungen und Verletzungen herbei¬ 
führen kann, die mindestens das Weiterleben beeinträchtigen 
können. Solche Torsion des Körpers darf beim Schwingen des 
scheintoten Kindes durchaus nicht Vorkommen. 

Verf. verwendet auf das Einüben des Schwingens große 
Sorgfalt und kennzeichnet kurz die Hauptfehler, die beim An¬ 
fänger öfters zu korrigieren sind: Beim ersten Erheben des 
Kindes aus der abwärts gestreckten Stellung kommt es leicht, 
namentlich, wenn es zu langsam geschieht, zu einer Dorsal¬ 
flexion der Wirbelsäule. Dem beugt man am besten dadurch 
vor, daß man die drei letzten Finger der beiden Hände mög¬ 
lichst langgestreckt den Rücken stützen läßt und unter Mit¬ 
wirkung dieser Finger dem Kinde den Schwung aufwärts erteilt 
Dieser Schwung kann nun einerseits so überkräftig gegeben 
werden, daß das Beckenende des Kindes dem Schwingenden 
entgegenfliegt, wobei die Flexion der Wirbelsäule hauptsäch¬ 
lich im Thoraxabschnitt erfolgt. Das setzt die Eingeweide der 
Gefahr einer Quetschung aus und gibt keine oder nur unvoll¬ 
kommene Exspiration. Ein. andermal wird, um den oben¬ 
genannten Fehler zu vermeiden, der Schwung zu schwach ge¬ 
geben und das Beckenende, anstatt auf den kindlichen Thorax 
zu sinken, sinkt nach rechts oder links zur Seite. Das gibt dann 
die schlimme Torsion. Um die zu vermeiden,- muß man ent¬ 
weder, sobald man merkt, daß der Schwung zu schwach war, 
das Kind sofort in Inspirationsstellung zurücksinken lassen, 
oder wenn man beweglich genug ist, tritt man schnell einen 
halben Schritt vorwärts, um so bei gleichzeitiger Kompensation 
in den Schulter- und Ellbogengelenken das Kind doch noch in. 
Exspirationsstellung aufzufangen. Zwischen zu starkem und zu 
schwachem Schwung die richtige Mitte zu treffen, so daß das 
Beckenende des Kindes langsam auf dessen Thorax herabsinkt, 
wird durch Uebung erlangt, nicht durch Uebung am scheintoten 
Kinde, das wir wiederbeleben wollen, das wäre zu kostbares 
Material, sondern durch Uebung an Kinderleichen. 

Olshausens Ansichten in dieser Frage sind seit der 
Klärung derselben durch Bernhard Schultze im ganzen 
dieselben geblieben. Er hält bei tiefer Asphyxie die richtig 
ausgeführten Schwingungen im allgemeinen für das beste 
Mittel, das Leben zu erhalten. Immerhin muß er einige Aus¬ 
nahmen machen und neben den Schwingungen zuzeiten auch 
andere Mittel für außerordentlich wichtig halten. Auf die 
Frage, ob man unter allen Umständen zunächst und sofort mit 
den Schwingungen beginnen soll, muß 0. verneinend ant¬ 
worten. Nach kurzem Abwaschen des Kindes in recht warmem 
Bade soll man zunächst beobachten und, wenn Atembewegun¬ 
gen fehlen, erst einige Aspirationen machen, je nach der 
Menge des herausgebrachten Schleimes mehr oder minder 
lange, jedoch möglichst kurz. Dann beginne man sofort mit 
den Schwingungen. Erfolgt nach 8—10 Schwingungen keine 
spontane Atmung, so wieder warmes Bad und tüchtiges Reiben 
des Rückens, wonach sehr häufig die Atmung einsetzt. 

Bezüglich der Zeitdauer der Schwingungen erklärt Verf. 
sich dagegen, diese beliebig lange fortzusetzen. Er hält im 
Gegenteil dafür, daß hier vielfach des Guten zu viel getan wird. 
Wenn nicht in 10—20 Schwingungen die Atmung in Gang 
kommt, erreicht man eine solche nur noch ausnahmsweise. 
Reibungen des Rückens, Herzmassage, kurze kalte Dusche in 
der Herzgrube, wechselnd mit überwarmem Bade, sind dann 


am Platze. Wenn nach kurzer Anwendung der Schwingungen 
keine Respiration in Gang kommt, sondern die Frequenz der 
Herzschläge sich vermindert und die Herzkraft zu sinken an¬ 
fängt, hält 0. es für geboten, mit den Schwingungen aufzuhören, 
da sie dann nicht mehr nützen, sondern im Gegenteil schädlich 
sind. Dann hält er es für richtig, an Stelle der Schwingungen 
die Einblasungen von Luft mit dem Katheter zu setzen. Daß 
sich theoretisch hiergegen manches einwenden läßt, ist Verf. 
sich wohl bewußt. Die mit unseren Lungen eingeblasene Luft 
ist Exspirationsluft und enthält zuviel Kohlensäure; die Ein¬ 
blasung setzt auch, wie B. Schultze betont, ganz andere 
physikalische Bedingungen, als sie normalerweise bei der Re¬ 
spiration vorhanden sind; es kommt bei dieser Art künstlicher 
Respiration zu einem Ueberdruck bei der Inspiration, anstatt 
daß der Druck dabei unteratmosphärisch sein soll; auch ist zu¬ 
zugeben, daß gelegentlich einige Acini der Lungen rupturieren 
und etwas lokales Emphysem entstehen kann. Aber, fragt 
Verf., was bedeuten solche theoretischen Erörterungen gegen¬ 
über einem guten Erfolg? Man sieht doch nach solchen Ein¬ 
blasungen, wie die vorher kollabierten., noch atelektatischen 
Lungen sich deutlich und erheblich ausdehnen und wie der 
bis auf 80 oder 60 und selbst auf 40 heruntergegangene Puls 
fast immer nach nur 6 Einblasungen sich zur Höhe von 
120 p. Min. hebt bei gleichzeitigem kräftigerwerden der Puls- 
welle. Zum Schluß erörtert Verf. noch die Therapie des blauen 
Scheintodes. Es ist ihm zweifellos, daß es sich hier vor allem 
um eine Stauung im Gebiet der Vena cava inferior und im 
rechten Herzen handelt. Wenn es zum Exitus kommt, liegt es 
daran, daß das rechte Herz über die Füllung der rechten 
Kammer nicht Herr werden kann. Wenn diese Erklärung- 
richtig ist, so liegt auch die Therapie klar vor Augen. Man 
muß eine Blutentziehung machen, um das rechte Herz zu ent¬ 
lasten. Nach nochmaliger Durchschneidung der Nabelschnur 
läßt man 1 Eßlöffel Blut ausfließen. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Herbert Assmann (Dortmund): Erfahrungen über Sal- 
varsanbehandlung luetischer und metaluetischer Erkrankun¬ 
gen des Nervensystems, unter Kontrolle durch die Lumbal¬ 
punktion. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 35 
und 36.) 

Verf. faßt die Ergebnisse seiner Beobachtungen im städti¬ 
schen Krankenhause zu Dortmund in folgender Weise zu¬ 
sammen: 1. Bei Paralysis incipiens hat sich während einer 
durchschnittlich sechswöchigen Beobachtungszeit ein kon¬ 
stanter wesentlicher Einfluß der Salvarsanbehandlung weder 
auf das sonstige klinische Verhalten, noch auf die Eigenschaf¬ 
ten des Liquor cerebrospinalis und die Wasser m ann sehe 
Reaktion des Blutes konstatieren lassen. 2. Bei Tabes ist in 
einigen Fällen nach Salvarsanbehandlung Besserung von lan- 
cinierenden Schmerzen und gastrischen Krisen, einmal nach 
vorübergehender Reizwirkung, beobachtet, aber nie eine 
wesentliche Aenderung der objektiven nervösen Erscheinungen 
erzielt worden. Zweimal zeigte der Liquor eine markante, über 
das Maß der normalen Schwankungen hinausgehende Verminde¬ 
rung der pathologischen Eigenschaften .(Nonnes Reaktion, 
Pleocytose), mehrmals einen geringen, bei einer ursächlichen 
Beurteilung nicht sicher zu verwertenden Rückgang derselben. 
Die Wassermann sehe Reaktion in Blut und Liquor blieb 
bei Tabes bei mehrwöchiger Beobachtung durch Saivarsan un¬ 
beeinflußt. 3. Bei Lues cerebrospinalis war eine günstige 
Wirkung des Salvarsans sowohl auf die übrigen klinischen 
Symptome als auch auf die Eigenschaften des Liquor deutlich 
wahrnehmbar. 4. In drei Fällen von „Neurorezidiv nach Sai¬ 
varsan“ ergab die Beobachtung (typische Veränderungen des 
Liquor, einmal günstige Beeinflussung durch Saivarsan), daß 
den nervösen Störungen eine Meningitis luetica zugrunde lag. 

R. L. 

Dr. med. Max Arenstein (Berlin): Mitteilung über Allosan. 
(Klinisch-therap. Wochenschrift, 1911, No. 38.) 

Verfassers Beobachtungen erstrecken sich auf 24 Fälle von 
akuter Gonorrhoe im Anfangsstadium, sowie einen Fall von 
Cystitis purulenta. Die Erfolge waren durchweg recht ermuti¬ 
gend. Ausnahmslos hörte nach wenigen Tagen das Brennen 
in der Harnröhre auf, der Ausfluß ließ bald nach, wurde schlei¬ 
miger, der Harn klarer. Komplikationen irgend einer Art sind 
in sämtlichen Fällen ausgeblieben; nach 3—4 Tagen konnte 
stets mit der lokalen Behandlung begonnen werden, die Verf. 
mit Janet sehen Spülungen ausführt. Besonders hebt Verf. 
hervor, daß bei sehr genauer Kontrolle nicht in einem ein¬ 
zigen Falle Nierenreizungen zu verzeichnen waren, über Magen¬ 
schmerzen klagte nur ein Patient, der, wie sich herausstellte, 
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nicht lange vorher ein Magengeschwür durchgemacht hatte. Bei 
ihm allein mußte das Mittel ausgesetzt werden. 

Der einzige Fehler, der dem Präparat nach Verf. anhaftet, 
ist der zu hohe Preis. Kr. 


Bakteriotlierapie. 

Dr. Ludwig Seyberth, Sekundärarzt d. Chirurg. Abteilung des 
Hospitals zum Hl. Geist zu Frankfurt a. M.: Beitrag zur Be¬ 
handlung der örtlichen Tuberkulose mit Tuberkulin Rosen¬ 
bach. (Beiträge zur klin. Chirurgie, Bd. 10, H. 74.) 

Verf. berichtet über eigene Erfahrungen mit dem neuen 
Tuberkulin Rosenbach, über das der Urheber in No. 33—34 
der Deutschen medizin. Wochenschrift“ von 1910 Mitteilungen 
gemacht hat. Verf. sieht in dem neuen Tuberkulin R. eine sehr 
wertvolle Bereicherung unserer Heilmittel und illustriert dieses 
Urteil durch 10 Krankengeschichten. Die Technik der In¬ 
jektionen ist eine sehr einfache. Zunächst reinigte Verf. die 
Einstichstelle mit Alkoholäther und machte einen kleinen Jod¬ 
anstrich, dann sog er mit der Injektionsnadel das gewünschte 
Quantum T. R. aus dem Originalfläschchen in eine Rekord¬ 
spritze. Dann nahm er, bei kleinerem Tuberkulinquantum die 
gleiche Menge, bei größerem weniger von einer Lösung 
(0,5 Chlornatr., 0,5 Arid, carbolic. Aqu. dest. 100) ebenfalls aus 
der Flasche. Durch Umdrehen der Spritze stellte er dann eine 
gleichmäßige Mischung her und machte damit die Injektion. 
Die Dosis fing immer mit 0,1 an und ging im Laufe der Behand¬ 
lung nicht über 1,0 hinaus. Besonderen Wert legte Verf. auf 
recht lange, feine und biegsame Injektionsnadeln. Es gelingt 
damit immer, fast schmerzlos in den Herd oder in das ge¬ 
wünschte Gelenk zu kommen. Immer suchte er bei der In¬ 
jektion möglichst viel krankes Gewebe zu infiltrieren und wech¬ 
selte jedesmal die Einstichstellen. Die Intervalle zwischen den 
Injektionen richteten sich natürlich nach der Lokal- und All¬ 
gemeinreaktion; sind diese abgeklungen, so kann man wieder 
injizieren. Frisch gebildete Abscesse kann man meist durch 
aseptische Punktionen entleeren und, wenn nicht direkt 
Knochennekrose vorliegt, kann man bei einfacher sauberer 
Technik ganz ohne Messer anskommen. Dadurch wird auch 
nach Verfassers Ueberzeugung diese Behandlung der lokalen 
Tuberkulose für den Arzt in der allgemeinen Praxis wesent¬ 
liche Bedeutung bekommen. Sie kann uns in den Stand setzen, 
mit ein paar gekochten Spritzen oft mehr zu erreichen als der 
Chirurg mit kompliziertem Operationsapparat. Kr. 


Physikalische Therapie. 

Prof. Wilms und Dr. H. L. Posner (Heidelberg): Zur Aetiologie 
der Prostatahypertrophie und ihrer Behandlung mit Röntgen¬ 
bestrahlung der Hoden. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No, 36.) 

Ebenso wie die Röntgenbestrahlung der Ovarien die Myome 
zur Verkleinerung bringt, liegt die Möglichkeit vor. daß die Be¬ 
strahlung der Hoden die vergrößerte Prostata zu Schrumpfungs¬ 
vorgängen veranlaßt. Zur Erklärung der Erfolge der Röntgen¬ 
therapie bei Myomen nimmt man an, daß ein das Wachstum 
der Myome anregendes Sekret der Ovarien durch die Röntgen¬ 
strahlen unwirksam gemacht wird. So könnte auch eine von 
den Hoden erzeugte Substanz das Wachstum der Prostata ver¬ 
ursachen. Hierfür sprechen manche Erfahrungen, z. B. daß die 
eine Zeitlang üblichen Eingriffe, Kastration und Unterbindung 
des Vas deferens, zum Teil überraschende Besserung erzielten. 
Auch entwicklungsgeschichtlich steht die Prostata dem Uterus 
sehr nahe. Deshalb ist der Versuch, die Prostatavergrößerung 
mittels Röntgenbestrahlung der Hoden, zu behandeln, ebenfalls 
berechtigt. Die Verfasser berichten über einen von ihnen in 
dieser Richtung unternommenen Versuch. Bei einem 69 jähri¬ 
gen Landwirt mit Prostatahypertrophie und völliger Retentio 
urinae wurden beide Testes nach Abdeckung der Dammgegend 
bestrahlt (% Dosis Sabouraud). Wenige Tage nach der ersten 
Bestrahlung war dem Patienten die spontane Urinentleerung 
möglich; die Besserung machte weitere Fortschritte; die Pro¬ 
stata erschien deutlich verkleinert. Die Bestrahlung wurde 
dann noch einmal wiederholt. Auch nach einem Monat war der 
Patient noch völlig beschwerdefrei. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

III. Kongress der Internationalen Gesellschaft 
für Chirurgie in Brüssel. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 

("Fortsetzung.) 

Als dritter mit dem Referat über die Diagnose und 
Behandlung der Pankreatitis Betrauter entwickelte 
Herr Giordano (Venedig) seine Ansichten und Erfahrungen, 
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die sich im wesentlichen mit denen seiner Korreferenten 
deckten. Mij einem Ausblick auf die chronische Form der Er¬ 
krankung nahm er auch für sie die chirurgische Behandlung in 
Anspruch, direkt durch eine Pankreastomie, indirekt durch das 
Drainieren der Gallenwege. 

Die Diskussion über die Pankreatitis war weder um¬ 
fangreich noch besonders zwingend in ihren Ergebnissen. 

Herr Delageniere (Le Mans) behauptet, daß mit ganz ge¬ 
ringen Ausnahmen die akute gangränöse Pankreatitis als die 
letzte Komplikation der chronischen Form zu betrachten sei. 

Daraus resultiere, daß unser diagnostisches Forschen und 
chirurgisch-therapeutisches Handeln auf die chronische Pankrea¬ 
titis gerichtet sein müsse, damit es nicht erst zum Absceß oder 
Gangrän komme. Solange die Pankreatitis im chronischen 
Stadium ist, sei sie mit Erfolg chirurgisch zu behandeln, später 
sei das Resultat mehr als unsicher. Er gibt hierfür eine 
kasuistische Illustration. D. erörtert dann noch an einem Fall 
die hämorrhagische Pankreatitis, die man hin und wieder auf 
ein Trauma zurückführen kann. So hat er 20 Jahre nach einem 
heftigen Stoß in die Magengegend bei einer Frau von 44 Jahren 
eine Cyste der Cauda des Pankreas operiert, die sich als ein 
gestieltes, cystisch umgewandeltes Hämatom des Pankreas 
(Blutung aus der V. splenica) herausstellte. 

Herr Reynaldo Dos Santos (Lissabon) will diagnostisch 
großen Wert auf die costo-lumbalen Schmerzen und die Defense 
musculaire gelegt wissen. 

Herr Gibson (New York) hat in einem Falle von Pankrea¬ 
titis die Cholecyst-enterostomie gemacht und konnte bei einer 
5 Jahre später wegen anderer Ursache notwendigen Relapar- 
otomie konstatieren, daß das Pankreas vollkommen gesund war. 

Herr Subbotitsch (Belgrad) will durch seine Erfahrungen 
an 6 Fällen zu der Erkenntnis gekommen sein, daß die Zeit 
der Operation in gar keiner Beziehung zum Erfolge steht. 

Herr Schoemaker (Leyden) warnt wegen der ungemein 
großen Kollapsgefahr vor zu vielen und zu langen Manipulatio¬ 
nen mit dem Pankreas. 

Herr Körte (Berlin) antwortet, daß sein Modus procedendi, 
Laparotomie, stumpfe Spaltung der Tasche, stumpfe Drainage 
des Pankreas das Werk weniger Minuten sei. 

Damit ist die Frage der Pankreatitis erschöpft; als Fazit: 
frühe Diagnose und Frühoperation. 

Der zweite Tag gehörte der pleuro-pulmonalen Chirurgie. 

Der Pneumothorax wurde zunächst von Herrn Garre 
(Bonn) behandelt. 

Für die ganze Lungenchirurgie, sagte er, steht die Frage 
des operativen Pneumothorax und die Vermeidung seiner Ge¬ 
fahren und Komplikationen im Vordergründe. Nicht in der 
völligen Ausschaltung der einen Lunge liegen die größten Ge¬ 
fahren des Pneumothorax, vielmehr Anlaß zu Besorgnis gibt 
der durch das Hin- und Herflattern des Mediastinums reduzierte 
Gasaustausch des Blutes in der anderen Lunge. Durch Fixation 
des Mediastinums oder durch Verziehen eines Lungenlappens 
wird die Atmung und Herztätigkeit besser und die augenblick¬ 
liche Gefahr wenigstens schwindet: auch bei pleuritischen Ad¬ 
häsionen' sind die Gefahren des offenen Pneumothorax gerin¬ 
ger; sie künstlich herbeizuführen, gelingt manchmal, doch sie in 
gewollter Weise und Ausdehnung herzustellen., sicher und halt¬ 
bar. ist leider nicht immer möglich. Nun hat das Druckdifferenz- 
verfahren der Entwicklung der Lmigenchirurgie zu einem be¬ 
deutenden Fortschritt verholfen. Beide Methoden. Unter- und 
Ueberdrück, sind imstande, die Gefahren des Pneumothorax 
auszuschließen, beide erleichtern in hervorragender Weise die 
Eingriffe in der Brusthöhle. Zwar zeigen die experimentellen 
physiologischen Arbeiten, daß in der Wirkungsart auf Herz, 
Atmung und Zirkulation zwischen beiden Verfahren ein Unter¬ 
schied besteht, doch kann ehre gute und geschickte Handhabung 
diesen Unterschied praktisch bedeutungslos machen. Am 
meisten weicht vom physiologischen Standpunkt das Ueber- 
druckverfahren ab. Der Druck in den Gefäßen wird zu groß, 
der rechte Ventrikel wird überdehnt, so daß bei schwachen 
Herzen eine längere Anwendung des Ueber druck Verfahrens 
eine große Gefahr werden kann. Der Apparat von Meitzer 
und Auer scheint nach seinen Erfahrungen an Einfachheit 
und Sicherheit den bis jetzt allerdings noch nicht vollkommen 
erfüllten Wünschen am meisten nahe zu kommen. 

Herr Sonnenburg (Berlin) empfiehlt den Apparat von 
L o t s c h . mit dem alle Ueb erdruckverfahren möglich sind. 

An diese Besprechung schließt Herr Garre sein Referat 
über das Lungenemphysem, id est die Operation des 
starr dilatierten Thorax. Er resümiert: Das von Freund 
gezeichnete Krankheitsbild des sogen, starr dilatierten Thorax 
ist anatomisch und klinisch bestätigt. Die Unbeweglichkeit der 
Rippen ist bedingt durch eine asbestartige faserige Degeneration 
des Knorpels mit Kalkeinlagerung und Höhlenbildung, durch 
die der Knorpel seine Elastizität einbüßt. Mit der fixierten 
Inspirationsstellung des Brustkorbes ist eng verbunden ein 
Lungenemphysem. Ueber das gegenseitige Verhältnis von 
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Thoraxstarre und Emphysem, welches das Primäre, was die 
Folgeerscheinungen sind, herrscht noch lebhafter Streit. Man 
kann durch Resektion des 2. bis 5. Rippenknorpels auf einer 
Seite (rechts) dem Thorax wieder seine Exspirationsstellung 
geben. Die vitale Kapazität der Lunge wird damit auf das 
doppelte und mehrfache Volumen erhöht. Auf Grund drei¬ 
jähriger Beobachtungen ist die günstige Einwirkung der Mobili¬ 
sierung des Thorax auf das Lungenemphysem und die’ damit 
verknüpften Zirkulationsstörungen, Zurückgehen der Herz¬ 
dämpfung, erwiesen. Es gibt Mißerfolge, doch sind diese im 
wesentlichen auf zu spätes Operieren oder auf ungenaue Indi¬ 
kationsstellung (andere Formen der Thoraxstarre) zurückzu¬ 
führen. Daher ist eine einwandfreie Indikationsstellung und 
Beschränkung der Chondrektomie auf den starr diktierten 
Thorax ein dringendes Postulat. Schwere fieberhafte Bronchitis 
oder Bronchorrhoe, bronchopneumonische Prozesse, sowie 
Bronchiektasien von erheblicher Ausdehnung, auch Herz¬ 
insuffizienz, wenn man nicht imstande ist, medikamentös die 
Kompensationsstörungen zu beseitigen oder wenigstens zu 
mindern, sind eine Kontraindikation.. Auszuschließen ist von 
der Operation der ebenfalls erweiterte und starre Thorax, 
welcher auf einer abnormen Anspannung der Inspirations¬ 
muskeln beruht (tonische Starre), z. B. bei Dyspnoe infolge von 
Bronchitis, beim asthmatischen Anfall, beim nervösen und 
kardialen Asthma, wodurch der Thorax in permanente In¬ 
spirationsstellung gezogen ist, ferner die mit einer Verengung 
des Thorax einhergehende Thoraxstarre beim paralytischen 
Brustkorb und der Altersstarre. 

Es folgte die akute eitrige Pleuritis, zu deren 
Referenten Herr Ganidier (Lille) bestellt war. Er fordert, daß 
jeder durch das klinische Examen, Radiographie und Punktion 
bewiesene pleurale Absceß mit dem Messer gespalten, mit oder 
ohne Rippenresektion, und mit anschließender Drainage be¬ 
handelt werden muß. Nur in einigen Fällen soll von dieser 
Regel eine Ausnahme gemacht werden, z, B. bei jugendlichem 
Alter des Patienten und wenn es sich um eine Pneumokokken¬ 
pleuritis handelt. Hier kann man versuchen, durch häufigere 
Punktionen mit Entleerung des Eiters und Sauerstoffeinblasun¬ 
gen Heilung zu erstreben. Aber man soll auch da nicht allzu 
lange abwarten. Bei Verschlimmerung des Allgemeinbefindens 
und zunehmender Dyspnoe soll das Messer den Trokart ersetzen. 
Bei der tuberkulösen Pleuritis soll man v/ie beim kalten Absceß 
besser keine Inzision maehen, um der sekundären Infektion 
vorzubeugen. Wiederholte Punktionen, sowie die klassische 
Allgemeinbehandlung sind hier am Platze. (Forts, folgt.) 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Chirurgie. 

Herr B. Baisch (Heidelberg): Die Behandlung chirurgi¬ 
scher Tuberkulose, besonders der tuberkulösen Lymphome, mit 
Röntgenstrahlen. 

Das Ergebnis der an der Heidelberger chirurgischen Klinik 
ausgeführten Röntgenbestrahlungen der Tuberkulose war fol¬ 
gendes : 

Die Radiotherapie bildet ein wertvolles Hilfsmittel in der 
Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Tuberkulöse 
Lymphome werden in allen drei Stadien, dem der einfachen 
Hyperplasie, dem teilweise vereiterten oder verkästen und dem 
uicerierten günstig beeinflußt. Im ersten, für die Exstirpation 
günstigen Stadium wirkt die Radiotherapie langsamer, aber 
gründlicher als die Operation, weil sie auch die kleinsten 
Drüsen beeinflußt. Ein zweiter Grund ist gegen eine ausge¬ 
dehnte Drüsenexstirpation anzuführen. Die meist starke posi¬ 
tive Pirquet sehe Reaktion zeigt, daß ein starker Immuni¬ 
sierungsvorgang im Organismus eingesetzt hat, der durch die 
frühzeitige Exstirpation der Drüsen unterbrochen wird. Hier¬ 
durch wird Neuinfektion erleichtert. Drittens vermeidet die Be¬ 
strahlung die häufig so unschönen Narben am Halse der meist 
jugendlichen Individuen. Sehr günstig ist der kosmetische 
Erfolg besonders auch bei der zweiten ünd dritten Gruppe der 
Drüsenformen, hier meist im Verein mit kleinen operativen 
Eingriffen, wonach dann kleine, lineare, blasse Narben Zurück¬ 
bleiben. 

Unter den Knochen- und Gelenktuberkulosen werden be¬ 
sonders die fungösen Formen günstig beeinflußt. Am meisten 
eignen sich kleinere Gelenke und dünnere Knochen (Hand, 
Fuß). Bei großen Gelenken (Knie, Hüfte, Schulter) reicht die 
Röntgenbestrahlung allein meist nicht aus, leistet aber im 
Verein mit Operationen und in der Nachbehandlung von solchen 
gute Dienste. Sehr gute Resultate erzielt man ferner bei tuber¬ 
kulösen Fisteln und bei der tuberkulösen Peritonitis. Die Kom¬ 
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bination von Tuberkulin und Röntgenbestrahlung verspricht für 
die Zukunft noch bessere Resultate. 

Herr E. Bios (Karlsruhe): Behandlung der tuberkulösen 
Fisteln mit Zimtsäureallylester. 

Die antituberkulöse Wirksamkeit des Perubalsams ist 
schon lange bekannt; wirksamer Bestandteil desselben ist das 
zimtsaure Natrium (Hetol). Nach Vortr. ist dies bei inzipienter 
Lungentuberkulose intravenös angewendet von souveräner 
Wirkung. Für tuberkulöse Fisteln eignet sich nach über 
10 jähriger Erfahrung des Vortr. der mono-molekulare Allylester 
der Zimtsäure. Von Wichtigkeit ist, daß derselbe auf den Grund 
der Fisteln kommt, bei einfachen Fisteln mit Tampon, bei ver¬ 
zweigten in 1—20proz. Konzentration in der Beckschen 
Wismutpaste. Nachfüllung geschieht alle 1—2 Wochen. Be¬ 
sonders geeignet für dieses Verfahren sind tuberkulöse Bauch¬ 
fisteln und solche nach tuberkulösen Adnexoperationen. 

Herr Kolb (Heidelberg): Eine neue Methode zur Verenge¬ 
rung des Thorax bei Lungentuberkulose und Empyem naeb 
Wilms. 

In Fällen von einseitiger chronischer Oberlappentuberkulose 
und in Fällen von Totalempyem wurde auf Veranlassung von 
Prof. Wilms eine Methode zur Verengerung des Thorax 
angewandt, die darin besteht, daß hinten im Bereich des Rippen¬ 
winkels Rippenstückchen von B—4 cm reseziert werden, und 
daß evtl, auch noch die Rippenknorpel an dem Brustbein voll¬ 
ständig entfernt werden. Dadurch wird eine Volumenvermin¬ 
derung des Thorax besonders in den oberen Partien sowohl 
durch Drehung der Thoraxwand um die vorderen Rippen¬ 
knorpel oder bei Entfernung der Rippenknorpel durch Hinein¬ 
lagerung der mobilisierten Thoraxwand als auch durch Senkung 
der ganzen Thoraxwandung erreicht. 

Die therapeutischen Erfolge mit dieser Methode waren über¬ 
raschend günstig. Kontraindiziert ist der Eingriff, wenn die 
Tuberkulose nicht auf einen Oberlappen beschränkt ist. Haupt¬ 
bedingung für die Vornahme der Operation ist, daß der tuber¬ 
kulöse. Prozeß einen chronisch-indurativen oder fibrös-caver- 
nösen Charakter trägt und nicht frischer Natur ist. In Fällen 
von Totalempyemen wird besonders eine rasche Heilung der 
oberen Teile der Empyemhöhle erzielt. Die Operation kann in 
Lokalanästhesie (Hirsch el) ausgeführt werden. Eine Schä¬ 
digung der Kreislaufsorgane ist äußerst gering. Die starke 
Verminderung der Sputummenge, das allmähliche Aufhören 
des Hustens, die Hebung der Köroerkräfte und des Körper¬ 
gewichtes, das Zurückgehen der Fiebertemperaturen zeigen 
den operativen Erfolg des Lungenkollapses an. 

In einer gewissen Anzahl von Fällen dürfte die Wilms- 
sche Methode wegen ihrer Einfachheit und relativen Un¬ 
gefährlichkeit berufen sein, die schweren, gefährlichen Ein¬ 
griffe. wie sie die Schede sehe Thorakoplastik und die extra- 
pleurale Rippenresektion nach Friedrich darstellt, einzu¬ 
schränken. 

Diskussion: 

Herr Wilms (Heidelberg) betont die erstaunliche rasche 
Besserung des Lungenbefundes nach dieser Operation. 

Herr Löwenstein (Frankfurt): Triehodes speciiica als Er¬ 
reger von Blasen- und Nierenpapillomen der Ratte. 

Die Ursache der Entstehung einer Geschwulst ist auch 
heute noch im allgemeinen unbekannt. Vortr. fand in Blase 
und Nieren von Ratten einen Parasiten, in die Gruppe der 
Helminthen gehörig, Triehodes crassicauda specifica, der dort 
Epithelwucherungen verursacht, die als maligne Tumoren an¬ 
gesprochen werden können. Die Infektion erfolgt folgender¬ 
maßen: Die mit dem Urin entleerten Eier werden von gesun¬ 
den Tieren aufgenommen; die Larven dringen durch die Darm- 
wand in die Venen und kommen durch die Blutbahn in die 
Nieren und von da in die Blase. Eine Züchtung des Parasiten 
gelang bisher nicht. Vortr. demonstriert eine Reihe von mikro¬ 
skopischen Präparaten, die die Parasiten im Gewebe zeigen, 
und die dadurch bedingte Gewebswucherung. Die Reizwirkung 
des Parasiten ist nicht rein mechanisch, sondern ist bedingt 
durch chemische Stoffe, eventuell Toxine, insbesondere des Eies 
und der jüngeren Entwicklungsstadien. Das Vorhandensein 
solcher Toxine ist durch Beobachtung von Fernwirkungen be¬ 
wiesen, d. h. Entstehung von Tumoren ohne Parasiten. Die 
Malignität der Tumoren zeigt sich an der Art der 
Zellanhäufung und der Einwucherung der Epithelzellen in 
die Tiefe. Künstliche Uebertragungen auf andere Tiere sind 
bis jetzt noch nicht gelungen. Differentialdiagnostisch kommt 
nur Distoma haematobium Bilharzii in Betracht, das sich mor¬ 
phologisch und in klinischen Erscheinungen einwandfrei unter¬ 
scheidet. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

2. Sitzung am 26. September, vormittags. 

Herr Seeligmann: Ueber Pruritus und Kraurosis vulvae. 

Nach Veit ist die Kraurosis das Endresultat einer inten¬ 
siven Entzündung. S. hat 9 Fälle, die von ihm wegen Krau- 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


Dipitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 43. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


599 


rosis operiert wurden, histologisch untersucht; die Untersu¬ 
chungen haben ergeben, daß die Veit sehe Ansicht unrichtig 
ist; die Kraurosis ist eine Erkrankung sui ge.neris, die primär 
mit einer Atrophie einhergeht; eine Hypertrophie des Stratum 
corneum, wie französische Autoren angeben, findet nicht statt. 
Zur Heilung führt nur die operative Behandlung, d. h. die Total¬ 
exstirpation der Vulva. 

Herr Hellendall: Dermagummit als Handscliuhersatz. 

Vortragender erprobte Dermagummit klinisch bei 141 La¬ 
parotomien und 60 vaginalen Operationen mit gutem Erfolge. 
Er hält es nicht für ausgeschlossen, daß für die guten Resultate 
dem Dermagummit eine Bedeutung zukommt. 

Bakteriologisch prüfte er es in 55 Versuchen. Das Ergeb¬ 
nis ist folgendes: 1. Das Dermagummit hat eine bedeutende 
keimvermindernde Wirkung. 2. Absolute Keimfreiheit wird 
durch Dermagummit nicht oder nur ausnahmsweise erzielt. 
8. Die Dermagummitdecke wird nach längerer Tätigkeit un¬ 
dicht. 

Das Ideal der Händedesinfektion, wird mit Dermagummit 
nicht erreicht, da Keimfreiheit nicht erzielt wird. Keinesfalls 
aber ist es geeignet, auf der Tageshand ohne vorherige gründ¬ 
liche Desinfektion verwandt zu werden. Ebensowenig kommt 
es als nennenswerter Schutz bei infizierter Hand in Betracht. 
Es ist deshalb in keiner Weise geeignet, den Gummihandschuh 
zu ersetzen. > 

Herr Lilienstein (Bad Nauheim): Ueber das Cardiophon 
(Apparat zur Dauerkontrolle der Herztätigkeit). 

Vortragender demonstriert einen Apparat, der es ermög¬ 
licht, die Herztätigkeit kontinuierlich zu überwachen. Zu 
diesem Zweck wird eine Kapsel, die mit einer Mikrophonein¬ 
richtung ausgestattet ist, auf die Herzgegend aufgelegt oder in 
irgendeiner Weise fixiert. 

Die von der Kapsel rein, d. h. ohne störende Nebengeräu¬ 
sche aufgenommenen Herztöne und -geräusche werden durch 
Drähte zu den Hörapparaten fortgeleitet, welche am Ohr des Be¬ 
obachters oder der Beobachter durch Kopfspangen befestigt 
sind. 

Wichtig ist. daß bei dieser Art der kontinuierlichen Herz¬ 
kontrolle beide Hände frei bleiben. 

Herr Kroemer demonstriert a) vorzügliche makroskopische 
und mikroskopische Bilder eines Falles von Chorionepithelipm, 
das trotz geringer Ausdehnung und frühzeitiger radikaler Ope¬ 
ration schnell zur Metastasenbildung führte. Eine gewisse Ein¬ 
wirkung auf-den Verlauf schien ein von Kroemer darge¬ 
stelltes Serum zu haben, dessen Versuch in geeigneten Fällen 
Vortr. empfiehlt. 

b) Demonstration eines Doppelluftkissens für den Ope¬ 
rationstisch zur Verhütung von Decubitus, 

c) eines kleinen praktischen Apparates zur Messung des 
Beckenausganges. 

Herr Gauss: Demonstration am Epidiaskop von Röntgen¬ 
verbrennungen ersten und zweiten Grades, von Röntgenbildern 
von Magendarmaffektionen und eines Falles von Ileus, end¬ 
lich von cystoskopischen Bildern, 

Herr Holzbach (Tübingen): Ein Beitrag zur Wirkungsart 
des Adrenalins auf die Blutgefäße. 

Verf. hat auf dem diesjährigen Chirurgenkongreß über 
Versuche berichtet, die er angestellt hat, um für die Adrenalin¬ 
therapie bei der Peritonitis eine pharmakologische Grundlage 
zu gewinnen. Eine der peritonitisdien Blutdrucksenkung im 
Wesen verwandte Zirkulationsstörung, die sich aber experi¬ 
mentell besser abstufen ließ als die im Gefolge des septischen 
Prozesses auftretende, erzeugte er durch Arsenvergiftung der 
Versuchstiere und prüfte am Gesamtorganismus wie am isolier¬ 
ten Organ die Wirksamkeit des Adrenalins unter pathologisch 
veränderten Zirkulationsbedingungen. 

Der Frage, wie das Adrenalin seine blutdrucksteigernde 
Wirkung ausübt, wird mit neuer Versuchsanordnung nachge¬ 
gangen : 

Straub deutet die vielseitigen Erscheinungsformen der 
Adrenalinwirkung, speziell auch die vasokonstriktorischen, als 
Reizungen sympathischer Nervenendigungen. Trifft das zu, 
dann muß nach Ausschaltung der Gefäßnervenendapparate na¬ 
türlich auch eine Blutdrucksteigerung durch Adrenalin aus- 
bleiben. Der Einfluß der Gefäßnerven auf die Gefäßmusku¬ 
latur wurde durch Curare ausgeschaltet. Ueberraschender- 
weise waren nun intravenöse Adrenalininjektionen bei solchen 
Tieren genau von der gleichen starken Blutdrucksteigerung 
gefolgt wie sonst. Auch während lang fortgesetzter Erstickung, 
durch die schließlich der Blutdruck ohne vorherige Steigerung 
noch weiter zum Sinken kam, wirkte das Adrenalin in der ge¬ 
wohnten Weise blutdrucksteigernd. 

Nach diesem Versuchsergebnis noch an der Deutung der 
Adrenalingefäßwirkung als einer Nervenendwirkung festzu¬ 
halten, erscheint kaum möglich. Als Grundlage der pharma¬ 
kologischen Wirkung des Mittels auf die Gefäße dürfte vielmehr 


eine Erregung der glatten Gefäßmuskulatur angenommen 
werden, wie das ja auch ursprünglich allgemein geschehen ist. 

Wurde den curarisierten Tieren Veronalnatrium, das nach 
J a c o b j s Untersuchungen ein exquisites Kapillargift darstellt, 
injiziert, so sank der Druck fast zur Nullinie. Auch jetzt be¬ 
wirkten Adrenalininjektionen Blutdrucksteigerung, die aber 
absolut genommen doch geringer ausfiel als bei intaktem Ka¬ 
pillarsystem. Die Adrenalinwirkung scheint sich also auf die 
Kapillaren nicht auszudehnen. 

Herr Petersen: Demonstration eines neuen Okklusiv- 
pessars. 

Die bisherigen Pessare erheben sich nicht viel über den 
alten Mensinga sehen Ring; das Petersen sehe Pessar 
zeigt die Kombination von zwei Bügeln: ein abschließender 
Gummi wendet die Konkavität nach der Vulva und nicht nach 
der Portio, es kann daher beim Tragen keine Sekretstauung 
stattfinden. Im allgemeinen sind nur zwei Größen notwendig, 
eine für Nulliparae und eine größere für Frauen, welche ge¬ 
boren haben. Das Pessar kann im allgemeinen vor dem Ge¬ 
brauch von der Frau eingeführt werden, jedoch auch dauernd 
getragen werden (Graziella-Pessar). 

Herr Gauss (Freiburg i. Br.): Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Bedeutung des Aluminiumfilters für die gynä¬ 
kologische Tiefenbestrahlung. (Mit epidiaskopischen Pro¬ 
jektionen von Bildern und Kurven.) 

Durch Einfügen eines Aluminiumfilters zwischen Haut 
und Röhre und Verzicht auf größere Entfernung der Röhre von 
der Haut erzielte Gauss nicht nur die alleinige Wirkung der 
harten Strahlen, sondern auch, wie er biologisch — durch ver¬ 
mindertes Pflanzenwachstum und Absterben von Kaulquappen 
— nachwies, eine größere Intensität der Einwirkung der harten 
Strahlen. Praktisch ergab die Bestrahlung mit Röntgenröhren 
unter Einfügen des Aluminiumfilters eine schnellere Wirkung 
auf die Myome und eine geringere Schädigung der Haut. 

Diskussion: 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren Zange¬ 
meister, Heyiiemann und Polano, von denen letzterer durch Auf¬ 
legen von Stanniolpapier auf die Haut die weichen Strahlen ab¬ 
filtriert, während in Halle (Herr Heynemann) eine Ab¬ 
deckung mit Glasplatten erfolgt. Versuche an Kaninchen be¬ 
stätigen die biologische Wirkung harter Röntgenstrahlen. Herr 
Zange m eiste r erzielt durch chemische Stoffe eine Ver¬ 
stärkung der harten Strahlen. (Forts, folgt.) . 


IV. Bücherschau. 

Allgemeine und spezielle Pathologie des Zwerchfells. Von 
Privatdoz. Dr. Hans Eppinger (Wien). Mit 81 Abbildungen 
im Text. Wien und Leipzig 1911, Alfred Holder. 

Mit dem vorliegenden Werke beginnt eine Serie von Er¬ 
gänzungsbänden des einzigartigen Standardwerkes, welches 
unter der Redaktion des inzwischen längst dahingegangenen 
Nothnagel eine Anzahl der bedeutendsten Fachgelehrten 
über die Pathologie und Therapie innerer Krankheiten verfaßt 
haben. Von dieser neuen Serie, welche nicht etwa Neuauflagen 
bisher erschienener Bände, sondern Monographien über bisher 
überhaupt noch nicht behandelte Themata umfassen soll, ist 
soeben die erste Arbeit erschienen. Sie umfaßt die allgemeine 
und spezielle Pathologie des Zwerchfells. — Bei der Lektüre 
dieser ungemein anziehend geschriebenen Monographie, in 
deren Literaturnachweis wohl keine der neueren im Zusam¬ 
menhang mit der Zwerchfellpathologie stehenden Arbeiten 
übersehen worden ist, erstaunt man über die Fülle von Einzel¬ 
heiten, welche im Verlaufe des letzten Dezenniums neu beob¬ 
achtet und publiziert worden sind. Besonders ist die Pathologie 
der Zwerchfellhernien und des subphrenischen Abszesses in 
den letzten 10 Jahren genauer bearbeitet worden. Diese beiden 
Symptomenkomplexe, in der Regel erst Folgekrankheiten 
anderer in der Nachbarschaft stattfindender Prozesse oder 
von Mißbildungen, sind der Gegenstand einer eingehenden Dar¬ 
stellung seitens des Verf.s gewesen. — Außerdem haben die 
nervösen Erkrankungen des Diaphragma (Zwerchfellähmung, 
tonische und klonische Krämpfe des Diaphragma) eine sehr ins 
einzelne gehende Berücksichtigung erfahren. — Das Studium 
dieses instruktiven Buches ist dem Praktiker um so 
dringender zu empfehlen, als die Kenntnis der Leiden dieses 
Organes, welches sowohl zu den Bauch- wie zu den Brust¬ 
organen in inniger Beziehung steht und dessen Verhalten auch 
für die Funktion der großen Gefäße von sehr großer Bedeutung 
ist, im allgemeinen keine allzu tief gehende sein dürfte. H. L. 

Kompendium der Frauenkrankheiten. Von Dr. med. Hans 
Meyer-Ruegg. 2. Aufl. 1911, Veit & Co. 310 S. 

1 Dem Zwecke, welchem das vorliegende Kompendium nach 
den Intentionen des Verf. dienen soll: Belehrung des in die 
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Gynäkologie einzulührenden Studierenden, schnelle Information 
des Praktikers, ist durch die klare und knappe Darstellungs¬ 
form, welcher sich Verf. in seinen Ausführungen befleißigt hat, 
durchaus entsprochen. Im allgemeinen Teil werden die physio¬ 
logischen und pathologischen Erscheinungen der Menstruation, 
sowie die erzwungene und freiwillige Sterilität besprochen. 
Im speziellen Teil werden die Erkrankungen der äußeren 
Genitalien, der unteren Harnwege, der Scheide, des Uterus, 
der Eileiter und Ovarien, der Para- und Perimetritis 
abgehandelt. Im Anschluß daran werden die Gonor¬ 
rhoe und Tuberkulose der weiblichen Genitalien in einem be¬ 
sonderen Abschnitte dargestellt. — Vielleicht hätte in einem 
besonderen Abschnitte die Carcinose etc. nicht der einzelnen 
Organe, sondern der Geschlechtsorgane als Ganzes in zusam¬ 
menhängender Darstellung eine ihrer praktischen Bedeutung ent¬ 
sprechende analoge Bearbeitung erfahren können. — Das Kom¬ 
pendium entspricht seinem Bedürfnis durchaus und ist sicher¬ 
lich sehr geeignet, in der Praxis als Ratgeber von den Kollegen 
herangezogen zu werden. —n. 

Bakteriologisches Taschenbuch. Von Dr. Rudolf Abel, Geh. Ob.- 
Medizinalrat in Berlin. Würzburg 1911, C u r t K a b i t z s c h. 
137 S. 

Dieses Werk ist ein fast beispielloser Erfolg! Es hat in 
20 Jahren 15 Auflagen erlebt; die vorletzte ist wenige Monate 
vor der jetzigen publiziert worden. — Diese Tatsache spricht 
mehr als alles andere für die Brauchbarkeit des kleinen Hilfs¬ 
buches. Abgesehen von inzwischen bekannt gewordenen 
Einzelmethoden ist denn auch diesmal vom Verf. nichts an der 
bewährten Disposition und der kurzen und klaren und für die 
Information des Laboranten berechneten Darstellung geändert 
worden. — Es bleibt dem Referenten deshalb nur die Aufgabe, 
aufs neue die Kollegen auf das bewährte Hilfsbuch aufmerksam 
zu machen. H. L. 

Medizinalberichte über die deutschen Schutzgebiete für das 
Jahr 1909/1910. Herausgegeben vom Reichs-Kolonialamt. 
Berlin 1911, Ernst Siegfried Mittler & Sohn. 
649 S. 

Die Berichte enthalten eine Fülle interessanter statistischer 
und kasuistischer Mitteilungen aus den verschiedenen deutschen 
Kolonien. Berücksichtigt ist nicht nur die humane, sondern 
auch die Veterinärmedizin. — Wie die früheren Bände, so 
ist auch dieser Baud eine reiche Fundgrube für diejenigen 
Kollegen, welche, sei es aus wissenschaftlichen Gründen, 
sei es veranlaßt durch ihren speziellen Beruf oder Wohnort, 
verpflichtet sind, die Einzelheiten der Tropenmedizin zu be¬ 
herrschen. —n. 

Zabludowskis Technik der Massage. 3. veränderte und ver¬ 
mehrte Auflage. Bearbeitet von Dr. J. Eiger. Mit 80 Ab¬ 
bildungen. Leipzig 1911, Georg Thieme. 140 S. 

Dies kurze Werk enthält viel mehr, als sein Umfang ver¬ 
muten läßt. Ist es doch der Niederschlag der 20 jährigen Er¬ 
fahrungen eines der anerkanntesten Meister auf dem Gebiete 
der Massage. Nicht nur die wissenschaftliche Begründung der 
praktischen Handgriffe ist von Bedeutung, auch die Fülle von 
Abbildungen, die bei aller Einfachheit doch sehr charakteri¬ 
stisch und von prägnanter Schärfe sind, verdient her¬ 
vorgehoben zu werden. Im allgemeinen hat der jetzige Heraus¬ 
geber die textlichen Ausführungen unverändert gelassen, eini¬ 
ges jedoch, was früher in der Darstellung fehlte, wie die Be¬ 
schreibung der Technik der Tretungen, ist in die dritte Auf¬ 
lage aufgenommen worden. — Sicherlich wird auch diese sich 
zu ihren alten Freunden viele neue hinzuerwerben. —n. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangel egenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Aerztekammer für Brandenburg-Berlin 

hielt am 21. Oktober eine Sitzung ab, die zweite in diesem 
Jahre und die letzte der laufenden Wahlperiode. Von den Ver¬ 
handlungsgegenständen seien erwähnt: 1. Antwort der Aerzte¬ 
kammer auf die an den Vorstand ergangene Anfrage betr. Ein¬ 
führung eines beschränkten Kurierzwanges 
(Antrag Stadthagen in der Reichstagskommission zur Be¬ 
arbeitung des Kurpfuscher ei gesetzes). Der Vor¬ 
stand hat namens der Kammer bereits Anfang Juli d. J. eine 
(erst kürzlich bekannt gewordene. Red.) Antwort gegeben, die 
eine vollständige Ablehnung der betr. Anregung darstellt und 
sich gedanklich im wesentlichen mit den schon vorliegenden 
Aeußerungen anderer ärztlicher Körperschaften deckt. Nach¬ 
träglich erteilte die Kammer zu dieser Meinungsäußerung 


ihres Vorstandes ihre Zustimmung. 2. Es wurde die bekannte 
Medizinalpraktikanten- Angelegenheit ? des 
Kreiskrankenhauses Britz und die vom Reichskanzi 
auf die Eingabe des Aerztekammerausschusses erteilte Antwo „ 
(s. No. 36, S. 502 d. Zeitschr.) zur Sprache gebracht; der Vor¬ 
sitzende erklärte, daß die Antwort des Reichskanzlers die 
Kommission zwar nicht befriedigen könne, daß aber für sie der 
Instanzenweg nunmehr erschöpft sei. 3. Geh. San.-Rat Dr. 
S. Alexander, der vor kurzem in die Reichskommission zur 
Beratung der Strafgesetzrevision berufen wurde, erstattete den 
Bericht der Kommission, die von der Kammer in dieser Sache 
eingesetzt worden war. Der Referent vertritt die Anschauung, 
daß besondere Arztparagraphen kaum Aussicht auf Annahme 
haben werden, upd daß alles Bemühen dahin gerichtet werden 
müßte, den sogen. Notstandsparagraphen so zu 
ändern, daß er in genügender Weise das operative Vorgehen etc. 
der Aerzte schützt. Demgemäß wendet sich A. auch gegen die 
von anderen Kammern vorliegenden Anträge auf Schaffung von 
Paragraphen, die ausdrücklich auf einzelne ärztliche Berufs¬ 
handlungen Bezug haben. Die Kammer stimmte dem Referat 
zu. 4. In der durch die Beratung des betr. Gesetzes im Reichs¬ 
tage jetzt akut gewordenen Frage, ob die A e r z t e , wie 
nach der Regierungsvorlage der Fall, in die Privat¬ 
beamtenversicherung einbezogen werden sollen, 
faßte die Kammer folgenden Beschluß: a) Die Aerztekammer 
lehnt die Einbeziehung der Aerzte in das Versicherungsgesetz 
für Angestellte als unvereinbar mit den Standesinteressen ab 
und ersucht den Ausschuß der Preußischen Aerztekammern, 
in diesem Sinne bei dem Herrn Staatssekretär des Innern vor¬ 
stellig zu werden, b) Die Aerztekammer ersucht den Aus¬ 
schuß der Preußischen Aerztekammern, bei dem Herrn Reichs¬ 
kanzler dahin vorstellig zu werden, daß bei dem Entwurf von 
Reichsgesetzen, soweit sie die Öffentliche Gesundheitspflege 
oder die ärztlichen Standesinteressen betreffen, die Aerzte¬ 
kammern durch die verbündeten Regierungen gehört werden. 
5. Die Kammer trat folgendem Beschluß der rheinischen Aerzte¬ 
kammer bei: „Im Hinblick auf die neuesten Verhandlungen im 
Reichstage erklärt die Aerztekammer der Rheinprovinz und der 
Hohenzollernschen Lande es für unbedingt notwendig, daß das 
deutsche Impfgesetz vom 8. April 1874 aufrecht er¬ 
halten werde, und ist der Ueberzeugung, daß insbesondere mit 
der Einführung der englischen Gewissensklausel die größten 
Gefahren für das deutsche Volk verbunden wären.“ 6. Nach 
dem Vorgang der schlesischen Aerztekammer wurde im Hin¬ 
blick auf das neue Gesetz über die Feuerbestattung folgender 
Antrag angenommen: „Den Aerztekammerausschuß zu er¬ 
suchen, nach Anhörung der anderen Aerztekammern bei dem 
zuständigen Minister dahin vorstellig zu werden, daß die An¬ 
gelegenheit betr. die obligatorische Leichenschau 
auch hinsichtlich der mit derselben verbundenen Kosten durch 
Gesetz einheitlich geregelt werde.“ 

— Das „Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten“ 
(1911, No. 17) hat wieder einige Entscheidungen des preußi¬ 
schen Ehrengerichtshofes veröffentlicht, die wir nachstehend im 
Auszuge bringen. 

1. Urteil vom 9. Mai 1911. 

Verstößt ein Arzt, der Untersuchungen für 
Lebensversicherungen unter einer „Kampf¬ 
taxe“ vor nimmt, gegen die Pflichten seines 
Standes ? 

Durch Urteil des ärztlichen Ehrengerichts war der An¬ 
geschuldigte kostenpflichtig mit einer Geldstrafe von 100 M. 
bestraft worden, weil er für Lebensversicherungsgesellschaften 
während des vor einigen Jahren ausgebrochenen Konfliktes 
zwischen den Aerzten und den Gesellschaften zu niedrigeren 
Sätzen als denen der von der organisierten Aerzteschaft damals 
aufgestellten „Kampftaxe“ Untersuchungen ausgeführt hatte. 
Vom Ehrengerichtshof wurde er freigesprochen, weil 
die von ihm liquidierten Honorare an imd für sich taxmäßig 
waren und er überdies durch keinerlei Revers oder Ehren¬ 
wort an höhere Sätze gebunden war. 

2. Urteil vom 8. Mai 1911. 

Verletzung der Kollegialitätspflicht durch 
den Vorwurf des Bruches eines unter Ehren¬ 
wort gegebenen Versprechens. 

Gegen das erstinstanzliche Urteil, durch welches der An¬ 
geschuldigte mit einer Warnung bestraft worden war, hatte 
sowohl der Angeschuldigte wie der Beauftragte des Oberpräsi¬ 
denten das Rechtsmittel der Berufung eingelegt. Der Ver¬ 
urteilte hatte als Führer der Aerzteschaft seines Bezirks gegen 
den Kläger, der eine gesperrte Arztstelle angenommen hatte, 
obigen Vorwurf erhoben, trotzdem ein förmliches Versprechen 
auf Ehrenwort nicht erfolgt war. Der Ehrengerichtshof beließ 
es unter Würdigung der edlen Motive des Angeschuldigten bei 
der erstinstanzlichen Strafe. 
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3. Urteil vom 8. Mai 1911. 

inwieweit macht sich ein Arzt durch Fern- 
behandlung ehrengerichtlich strafbar? 

Durch Urteil des ärztlichen Ehrengerichts waren die An- 
geschuldigten zu einer Geldstrafe, und zwar Dr. R. zu 
300 M. und Dr. D. zu 100 M., beide außerdem zur Strafe des 
Verweises und zur Tragung der Kosten verurteilt worden. 
Die Bestrafung war erfolgt, weil R. und D. die Fernbehandlung, 
d. h. die Behandlung von Kranken, die sie nicht gesehen und 
nicht untersucht hatten, in einem Maße betrieben haben sollten, 
wie es mit gewissenhafter Ausübung der ärztlichen Berufs¬ 
tätigkeit nicht vereinbar sei. Der Ehrengerichtshof bestätigte 
in beiden Fällen das Urteil der ersten Instanz, da deren Fest¬ 
stellungen und die daraus gezogenen Folgerungen sich als zu¬ 
treffend erwiesen. (Schluß in der nächsten Nummer.) 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Am 20. Oktober verschied nach längerem Krank¬ 
heitslager der Hilfsarbeiter in der Medizinalabteilung des 
preußischen Ministeriums des Innern Geh. Med.-Rat Dr. Oskar 
Wilhelm Aschenborn. 1851 in Berlin geboren, war er 
seit 1875 Arzt und übte seit 1877 selbständig in Berlin die 
Praxis aus. Er beteiligte sich eifrig am ärztlichen Vereinsleben, 
in dem er bald eine führende Stellung erlangte, die zu der 
Uebertragung mannigfaltiger Ehrenämter auf ihn führte. U. a. 
war er viele Jahre hindurch Vorsitzender des Aufsichtsrates 
der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands, Mitglied 
des Direktoriums der Hufelandischen Stiftungen und des 
Kuratoriums der Unterstützungskasse der Aerztekanuner. Seit 
1897 war er Mitglied der Aerztekammer. In den weitesten 
Aerztekreisen bekannt wurde Aschenborn, als er, ge¬ 
wissermaßen als Vertreter der praktischen Aerzte, 1899 zum 
Hilfsarbeiter im Kultusministerium ernannt wurde, in welcher 
Stellung er bis zuletzt, auch nach dem Uebergange der Medi¬ 
zinalabteilung in das Ministerium des Innern, verblieb. 

— Als Nachfolger des nach Lausanne berufenen Prof. 
Beitzke ist der bisherige Assistent Dr. Wilhelm 
C e e 1 e n zum Prosektor des Pathologischen Universitäts-Insti¬ 
tuts ernannt worden. 

— Dem Privatdozenten der Chirurgie Stabsarzt Dr. Oskar 
Rumpel ist der Professortitel verliehen worden. 

— Zum dirigierenden Arzt der von dem verstorbenen Prof. 
K r ö n i g geleiteten inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Friedrichshain ist der Privatdozent Prof. Dr. Adolf 
Magnus-Levy gewählt worden, der bisher besonders durch 
seine gediegenen' Forschungen auf dem Gebiete der Stoff¬ 
wechselpathologie bekannt- geworden ist. 

Breslau. Privatdozent Prof. Dr. Julius Stras¬ 
burg e r, Leiter der poliklinischen Sprechstunde und der 
hydrotherapeutischen Abteilung an der medizinischen Klinik in 
Bonn, ist als Nachfolger des verstorbenen Prof. Richard 
Stern nach Breslau berufen worden. Er erhält dort ein 
Extraordinariat und die Direktion der medizinischen Poliklinik. 

K ö n i g s b e r g i. Pr. Als Nachfolger des nach Bonn ver¬ 
setzten Prof. Dr. Kruse ist der außerordentliche Professor 
an der Universität München Dr. Martin Hahn als ordent¬ 
licher Professor und Direktor des Hygienischen Universitäts- 
iustituts hierher berufen worden. 

— In der vorigen Woche starb Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Julius Caspary, emeritierter Professor der Dermatologie 
an der hiesigen Universität. Er war 1836 geboren und seit 1860 
Arzt. Nachdem er sich noch in Wien unter dem Dermatologen 
H e b r a fortgebildet hatte, wurde er unter Wagner Assi¬ 
stent an der Königsberger chirurgischen Klinik, in welcher 
Stellung er bis 1867 verblieb. Im nächsten Jahre habilitierte 
er sich für Chirurgie und Hautkrankheiten, 1878 wurde er 
außerordentlicher Professor der Dermatologie und bekleidete 
dieses Amt bis zum Jahre 1905, wo er in den Ruhestand trat. 
C a s p a r y ist in seinen jüngeren Jahren literarisch auch mit 
Arbeiten aus den Gebieten der inneren Medizin und der Chirur¬ 
gie hervorgetreten; später beschränkte er sich ausschließlich 
auf die Dermatologie. Er war ferner Mitredakteur des „Archiv 
für Dermatologie und Syphilis“ und hat auch an dem „Lehr¬ 
buch der allgemeinen Therapie und der therapeutischen Me¬ 
thodik“ von Eulenburg und Samuel mitgearbeitet. 

Bielefeld. Privatdozent Dr. Wiehern in Leipzig, 
Assistent an der medizinischen Universitätsklinik, ist als Chef¬ 
arzt an das hiesige städtische Krankenhaus berufen worden. 

Bamberg. Seinen 90. Geburtstag feierte kürzlich der 
im Ruhestande lebende Arzt Dr. Brasdis, Ehrendoktor der 
Universität Erlangen. 

Paris. Ueber einen Gelehrtenstreit, der beinahe zu 
einem Duell geführt hätte, berichtete kürzlich die „Voss. Ztg.“. 
Der bekannte Chirurg Dr. Doyen glaubte wieder einmal ein 
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Universalmittel gefunden zu haben, und zwar ein Heilmittel 
gegen alle Infektionskrankheiten, das er M y k o 1 y s i n e 
nennt und u. a. auch gegen die Maul- und Klauenseuche ange¬ 
wendet wissen will. Auf dem jüngsten Pariser Chirurgen¬ 
kongreß trat er mit seinem Heilmittel hervor und pries es in 
der an ihm gewohnten Weise an. Der Generalinspektor des 
öffentlichen Gesundheitsdienstes Professor Dr. Delorme 
drückte in maßvollen Worten sein Befremden darüber aus, daß 
eine derartige Mitteilung auf einem ernsten ärztlichen Kongreß 
zugelassen sei und beantragte, daß man künftig Vorträge aus¬ 
schließen solle, bei denen der Zweck einer geschäftlichen 
Reklame unverkennbar sei. Dr. Doyen fühlte sich durch 
diese Aeußerung beleidigt und schickte dem Kollegen seine 
Zeugen. Professor D e 1 o r m e nahm die Herausforderung an, 
doch gelang dem aus den beiderseitigen Vertretern bestehen¬ 
den Ehrenrat, den Konflikt gütlich beizulegen. Die Zeugen 
Prof. Delorm es gaben die Erklärung ab, daß ihr Klient all¬ 
gemein und unpersönlich gesprochen und nicht beabsichtigt 
habe, Dr. Doyen zu beleidigen, und die Zeugen des letzteren 
sahen diese Erklärung als eine ausreichende Genugtuung an. 

London. Wie erst jetzt bekannt wird, ist bereits Ende 
Juli der hervorragende Hygieniker und Epidemiologe Her¬ 
bert Ti mb r eil Bulstrode, Professor der Hygiene am 
Charing Cross Hospital, gestorben. 

— Der neugewählte Lord-Mayor von London, der 
frühere Chirurg Sir Thomas Crosby, steht nicht, wie in 
No. 40, S. 562 angegeben, im 87, sondern im 82. Lebensjahre. 
Auch mit dieser Reduktion seines Lebensalters soll unser Kol¬ 
lege alle bisherigen Bürgermeister Londons an Alter über¬ 
treffen. 

— Dr. J. H u g h 1 i n g s Jackson, dirigierender Arzt 
am London Hispital und am National Hospital for the Paralysed 
and Epileptic, ist im Alter von 76 Jahren gestorben. Der Ver¬ 
storbene ist namentlich durch seine Studien über kortikale Reiz 
erscheinungen (Jackson sehe Epilepsie) bekannt ge¬ 
worden. 

Catania. Dr. G. I z a r hat sich für interne Pathologie 
habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnaclirichten. 

Berlin- Der 6, internationale Kongreß für Geburtshilfe 
und Gynäkologie wird vom 10. bis 12. September 1912 tagen. 
Als Diskussionsthema ist die „peritoneale Wundbehandlung“ 
festgesetzt worden. 

— Vor einigen Monaten hat sich ein Kreis von Pathologen, 
Medizinern, Veterinärmedizinern, Zoologen und Biologen zur 
Begründung einer Vereinigung zur Pflege der vergleichenden 
Pathologie zusammengefunden. Die erste Demonstrati¬ 
onssitzung fand am 27. Oktober im kleinen Hörsaale 
des Kaiserin-Friedrich-Hauses, Luisenplatz 2—4, statt. Die 
neue Vereinigung will ein Mittelpunkt für alle diejenigen 
werden, deren Arbeit der theoretischen Erforschung der ver¬ 
gleichenden Pathologie und Biologie gewidmet ist. 

— Unsere Mitteilung über die Zuwendungen aus 
dem Trenkle-Preis der Gesellschaft deutscher Na¬ 
turforscher und Aerzte (No. 42, S. 588) bedürfen noch 
der Ergänzung. Dr. Dörr erhielt ihn für seine For¬ 
schungen über Anaphylaxie; ferner bewilligte die Gesellschaft 
Prof. Wiecho wski (Prag) für Forschungen über Harnsäure¬ 
ausscheidungen, Privatdozent Dr. Ackermann (Würzburg) 
für Untersuchungen über den Abbau der Eiweißkörper durch 
Bakterien und Privatdozent Dr. Lenz (Breslau) für anatomi¬ 
sche Untersuchungen über Gehirn und Sehnerven je 1500 M. — 
Die Erben der Frau Adelheid Bleichr öder haben 
100 000 M. der Gesellschaft übergeben als Adelheid Bleich- 
röder-Stiftung. Die Erträgnisse des Kapitals und dieses selbst 
sollen wissenschaftliche Arbeiten aus der Medizin einschließ¬ 
lich der naturwissenschaftlichen Hilfsfächer, soweit eine nicht 
allzuferne Beziehung zur Medizin besteht, unterstützen. Gedacht 
ist an die Beschaffung von Versuchstieren, Materialien und In¬ 
strumenten, Herstellung kostspieliger Werke, Ermöglichung 
von Reisen etc. Die ganze jährlich disponible Summe kann 
einem einzelnen Bewerber (auch wiederholt) zufallen. Als Be¬ 
werber kommen in Betracht: hervorragend befähigte, minder 
bemittelte Männer und Frauen, welche mit besonderen Kosten 
verbundene Untersuchungen vornehmen; bevorzugt werden 
solche, welche der Beziehung zu Behörden und gut dotierten 
Instituten ermangeln. Vorsteher von öffentlichen Instituten und 
Kliniken sind ausgeschlossen, sofern nicht ganz besondere Um¬ 
stände die Berücksichtigung rechtfertigen. Die Gesellschaft hat 
die Stiftung angenommen und die Verteilung so normiert, daß 
das Geld in 30 Jahren aufgezehrt ist, also jährlich etwa 6000 M. 
zur Auszahlung kommen. 

Brüssel. Die internationale Opiumkonferenz ist auf das 
Jahr 1912 verschoben worden. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITüNG 1911. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





602 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


No. 48. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Magistrat der Stadt Göttingen hat an dem 
Hause, in welchem Geheimrat Waldeye-r, der vor kurzem 
das 75. Lebensjahr vollendete, in den Jahren 1857 und 1858 als 
Göttinger Student wohnte, eine Erinnerungstafel mit seinem 
Namen anbringen lassen. 

— Die Chemischen Fabriken F. Hofimann-La 
Roche & Co. (Basel-Schweiz und Grenzach-Baden) haben in 
Berlin W. 30, Westarpstraße No. 2, ein wissenschaft¬ 
liches Bureau errichtet (Sprechstunden vormittags 9—1, 
nachmittags 214—5 Uhr), in dem ärztlichen Interessenten jeder¬ 
zeit jede gewünschte Auskunft über die Präparate der Firma 
erteilt wird. 

Leipzig. Die „Freie Vereinigung sächsi¬ 
scher Ortskrankenkassen“, die sich offenbar auch 
eine Kompetenz in rein wissenschaftlichen Fragen beimißt, 
war neuerdings wieder einmal beim Unterrichtsministerium 
wegen Errichtung eines Lehrstuhles der „Naturheilkunde“ vor¬ 
stellig geworden. Natürlich erteilte der Minister einen ab¬ 
lehnenden Bescheid mit der sehr vernünftigen Begründung, ein 
neuer Lehrstuhl könne nur für einen bisher nicht genügend ver¬ 
tretenen selbständigen Wissenszweig eingerichtet werden. Als 
ein solcher Wissenszweig könne aber die sogen. Naturheilkunde 
nicht betrachtet werden. (Das gleiche Ansinnen wurde be¬ 
kanntlich — mit demselben Erfolge — vor einiger Zeit auch für 
die Universität Jena gestellt. Red.) 

London. Sir A1 m r o t h W r i g h t ist von afrikanischen 
Minenbesitzern beauftragt worden, über Immunisierung gegen 
Pneumonie, welche unter den eingeborenen Minenarbeitern 
wütet, Untersuchungen anzustellen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

1. Die Kreisarztstelle des Kreises G o 1 d a p , Regierungs¬ 
bezirk Gumbinnen (Amtssitz Goldap; Gehalt nach Maßgabe des 
Dienstalters 2100 bis 8900 M. und 400 M. Amtsunkostenent¬ 
schädigung) ; 

2. die Kreisarztstelle des Kreises Stolzenau, Regierungs¬ 
bezirk Hannover (Amtssitz Stolzenau; Gehalt nach Maßgabe des 
Dienstalters 2100 bis 3900 M., Stellenzulage 900 M. und 240 M. 
Amtsunkostenentschädigung); 

3 die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamt in Magdeburg (Jahres¬ 
remuneration 2000 M.). 

(Veröffentlicht am 15. Oktober 1911.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Stern zum König]. Kronen- 
Orden 2. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. B. F r ä n k e 1 in 
Berlin. 

Roter Adler-Orden 3. KL mit Schleife: 
Geh. San.-Rat Dr. Lohstöter in Lüneburg. 

Roter Adler-Orden 4. KL: San.-Rat Dr. Stein 
in Ehringshausen, Dr. Sehr eyer in Tientsin, San.-Rat 
Dr. Koch in Oldenburg i. H , bisher in Rinteln, Dr. L a a s e r 
in Insterburg. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Med. - Rat Kreisarzt 
Dr. Landgrebe in Neustettin, Oberstabsarzt a. D. Dr. 
Friedheim in Berlin, Dr. Matthaie in Hamburg. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: 
Prof. Dr. Hochhaus und Prof. Dr. Tilmann in Cöln. 

Prädikat Professor: Reg.- und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Roth in Potsdam. 

Ernannt: Priv.-Doz. Prof. Dr. Stich in Bonn zum ordent¬ 
lichen Professor in Göttingen, Kreisassistenzarzt Dr. Riech 
in Magdeburg zum Kreisarzt in Marienburg, Kreisassistenzarzt 
Dr. Schröder in Stettin zum Kreisarzt in Rosenberg. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Buen t i n g von Stolzenau nach 
Osterode, Prof. Dr. König von Greifswald nach Marburg, 
Kreisarzt Dr. Schüler von Goldap nach Pinneberg. 

Niedergelassen: Dr. Black in Bischofstein, Dr. Arnold 
in Berlin, W. Grossmann in Berlin, Dr. F. Heller in 
Charlottenburg, Dr. Kegel in Charlotten bürg, Dr. Ludo- 
w i g s in Berlin, H. Müller in Berlin, Dr. Palm oski 
in Berlin, Dr. Scheie nz in Charlottenburg, Dr. M. und 
E. Zimmermann in Berlin, Dr. Hentschel in Arend- 
see, Dr. Krause in Kitzen, Dr. Elp ermann in Vreden, 
Dr. B o e r g e r in Ennigerloh. 

Verzogen: Dr. Engel und Prof. Dr. Vogt von Frank¬ 
furt a. M. nach Mannheim bezw. Wiesbaden, Dr. Schüler 
von Königsberg i. Pr. nach Frankfurt a. M., Oberstabsarzt a. D. 


Dr. Friedländer von Langenschwalbach nach Detmold, 
Dr. Pieper von Charlotten bürg und Prof. Dr. Pfeiffer 
von Kiel nach Essen, Dr. Horn von Südlohn nach Kamper¬ 
bruch, Dr. Stöber und Dr. T i 11 m a n n von Düsseldorf 
nach Greifswald bezw. Spandau, Dr. Bader und Dr. Euler 
von Düsseldorf nach Rottenburg bezw. Hannover, Dr. For- 
jahn,Dr. Mütze und Dr. V e i t von Düsseldorf nach Rends¬ 
burg, Dr. San io von Düsseldorf nach Berlin, Dr. Huell 
von Zinten nach Magdeburg , Dr. N i e s z y t k a von BJLadiau 
nach Tapiau, Dr. Gross von Königsberg nach Bladiau, K. 
Frost von Bischofstein nach Königsberg, O. Grau von 
Nikolaiken nach Nimbsch, J. H e s p e r von Danzig nach Saar¬ 
brücken , F. Walter höfer von Wilhelmsheim und Dr. 
Althaus von Bonn nach Danzig, Dr. Molitor von 
Danzig nach Cürten, Dr. Haserodt von Elbing nach 
Halle an der Saale, Dr. George von Langenborn und Dr. 
Domansky von Jena nach Conradstein, Dr. Dessauer 
und Dr. D r a k e von Berlin nach Bamberg bezw. Hannover, 
Dr. C. Fränkel von Lauban nach Berlin, E. H ö r d e r 
von Rendsburg nach Charlottenburg, Dr. Hurk von Berlin 
nach Dresden, Dr. Koch von Schöneberg nach Grunewald, 
Geh. San.-Rat Dr. Kühne und Dr. Lampe von Berlin nach 
Steglitz bezw. Halle a. S., Aerztin Dr. E. L e u s s von Berlin 
nach Königsberg, Dr. Roth von Straßburg i. E. nach Char- 
JOttenburg, Dr. Spier von München, Dr. Süssmann von 
Bremerhaven und Aerztin Dr. M. Ulrich von Jena nach 
Berlin, I. Wierzej ewski von Berlin nach Posen, Dr. 

N. Meyer von Leipzig-Lindenau nach Neudamm, Dr. 
Schlag von Salem nach Friedederg N.-M., Dr. Waniorek 
von Friedeberg nach Seefeld, Dr. L i c h t e n s t e i n von 
Frankfurt a. ü. nach Breslau, Dr. Stöber von Düsseldorf 
nach Greifswald, Dr. Karrer von Charlottenburg nach 
Stralsund, Dr. Jentsch von Obernigk nach Schkeuditz, 
Dr. Kö stier von Schkeuditz nach Halle, Dr. Usener 
von Torgau nach Dresden, Dr. U1 m e r von Halle nach 
Hamburg, Dr. Voss von Stuttgart nach Oldenburg, Dr. 
Rudolphi von Hamburg nach Bargteheide, Dr. Kröncke 
von Bargteheide nach Magdeburg, Dr. Mügge von Halle 
nach Kiel, Dr. Paditzki von Kiel nach Charlotten bürg, 
Dr. Liebe von Schleswig nach Elster, Dr. Blumen thaL 
von Stettin nach Ilfeld, Dr. Schubert von Bersenbrück 
nach Hattorf, Dr. Schüttrumpf von Hattorf nach Seesen, 
Dr. Stövesandt von Berlin nach Ilten, Dr. Piotrowski 
von Ilten nach Pankow, Dr. Henze von Ahlden nach Berlin, 
Dr. Rohrs von Gartow nach Hamburg, Dr. Breuer von 
Montjoie nach Bonn, Dr. Hansen von Herborn nach Berlin. 

Gestorben: Dr. .Schmelzeis in Geisenheim. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. H. Weiss von Langenaltheim, unbekannt 
wohin, Dr. L. Seyler von Buch, B.-A. Führt, nach Stein 
bei Nürnberg. 

Gestorben: Hofrat Dr. H B eis eie in Tutzing, Stabs¬ 
arzt a D. Dr. F. Laubmann in München. 

Baden. 

Auszeichnungen: Titel ausserordentlicher 

Professor: Privatdozenten Dr. Determann und Dr. 
Oberst in Freiburg i. Br. 

Niedergelassen: Dr. A. Maier in Eberbach, Dr. 
B r ö c k i n g in St. Blasien, Dr. H. H a u s e r , Dr. G. Burk¬ 
hardt, Dr. P. Selbach in Freiburg, Prof. Dr. E. M o r o 
in Heidelberg, Dr. A. H o p p e in Neckargemünd, Dr. R e m m - 
linger in Liedolsheim, Dr. Wiedwald in Mosbach, Dr. 

O. Z i e g 1 e r in Pforzheim, Dr. A. Hopfner in Elzach, Dr. 

P. Kaufmann in Rheinau, Dr. S t e h r in Schluchsee, Dr. 
Hülsemann in Todtmoos, Dr. 0. Hornstein in Heidel¬ 
berg, Frau Dr. Erna Vorberg, geb. David in Baden- 
Baden. 

Verzogen: Dr. A. Merzweiler von Freiburg, Dr. W. 
Rieb es von Freiburg nach Tapiau (Ostpr.), Stabsarzt Dr, 
0. Schwer von Freiburg nach Graudenz, Dr. H. Rosen¬ 
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L Originalmitteilungen. 

Zur Aetiologie und Therapie der Ureterstenosen. 

Von 

Dr. H. Lohnstein (Berlin). 

Trotz der Fülle kasuistischer Mitteilungen aus dem Ge¬ 
biete der Ureterstenosen und ihrer — meist chirurgischen — 
Behandlung ist unsere Kenntnis ihrer Pathologie und thera¬ 
peutischen Beeinflussung doch noch vielfach lückenhaft. 
Letzteres mag die Veröffentlichung der folgenden Beob¬ 
achtungen rechtfertigen, welche auch sonst noch manche 
interessanten Momente aufweisen. 

Der erste Fall ist besonders in ätiologischer und 
therapeutischer Beziehung bemerkenswert 

Frl. B., 35 Jahre alt, hat in der Jugend mehrfach an Spitzen- 
katai'rh gelitten: Früher sehr mager, hat sie in den letzten 
10 Jahren um 10 kg Körpergewicht zugenommen. Gegen¬ 
wärtig ist sie etwas anämisch; Herz- und Limgenbefund voll¬ 
kommen normal. Pak konsultierte mich auf Veranlassung 
ihres Arztes, da sie seit 4 Jahren fast beständig an Schmerzen 
in der linken Lumbalgegencl leidet, welche zuweilen fast un¬ 
erträglich werden. Gleichzeitig klagt sie über Harndrang, be¬ 
sonders nachts, so daß sie manchmal dreimal zu urinieren 
genötigt ist. Ueber die Ursache ihrer Beschwerden weiß Pat. 
zunächst nichts anzugeben. Der Harn ist leicht getrübt, ent¬ 
hält weder Eiweiß noch Zucker. Das S e di m ent besteht aus 
Epithelien, vereinzelten Leukocyten. Die Palpation der linken 
Niere ist schmerzhaft. Die Schmerzen strahlen gegen die 
Symphyse au^. Die Cystoskopie ergibt vollkommen normale 
Schleimhaut. Der Ureterkatheterismus rechts ohne Schwierig¬ 
keit bis zum Nierenbecken durchführbar. Der Harn der 
rechten Niere klar, vollkommen normal. Links stößt der Ka¬ 
theter 5 cm oberhalb des Ureterostium auf ein Hindernis. Bei 
dessen Berührung empfindet die Patientin einen stechenden 
Schmerz, ähnlich demjenigen, welcher sie veranlaßte, mich zu 


| konsultieren. Wiederholte Bemühungen, das Hindernis mit fili- 
' formen Sonden zu überwinden, erwiesen sich als erfolglos. Der 
| Urin der linken Niere ist leicht getrübt. Das Sediment besteht 
1 fast ausschließlich aus Epithelien. Tuberkelbacillen nicht nach¬ 
weisbar. 

Da Pat. mit großer Bestimmtheit angab, daß die Schmerzen 
erst seit 4 Jahren bestanden und ziemlich plötzlich aufgetreteu 
waren, da ferner die Ureterstriktur offenbar in Zusammenhang 
mit ihnen stand, so dachte ich an ein Trauma als Ursache. 
Diese Vermutung erwies sich als zutreffend. Weitere Fragen 
ergaben nämlich, daß die Pat. vor etwa 4 Jahren, als sie, über 
ihr Bett gebeugt, ein Bild an der Wand befestigen wollte, 
plötzlich ausgeglitten und auf einen Bettpfosten mit der linken 
Unterbauchgegend aufgefallen war. Unmittelbar darauf empfand 
sie daselbst einen heftigen Schmerz; dieser hielt etwa einen Tag 
an und verschwand darauf. Ob Pat. damals Blut im Urin 
entleert hat, vermag sie nicht anzugeben. Mehrere Wochen 
darauf zeigten sich wiederum dumpfe Schmerzen in der linken 
Nierengegend, welche bis zum Tage der Konsultation bald mehr, 
bald weniger intensiv auftraten. Das Allgemeinbefinden hat 
hierunter nicht wesentlich gelitten. Pat. gibt an,- daß besonders 
nach reichlicher Flüssigkeitsaufnahme die Schmerzen an Intensi¬ 
tät Zunahmen. — Diagnose: Periureteritis und Ureteritis circum¬ 
scripta traumatica. Mit Rücksicht auf die wahrscheinliche Aetio¬ 
logie der Ureterstriktur verordnete ich subkutane Thiosinanün- 
injektionen (pro dosi 0,2), welche von dem behandelnden Arzte . 
in 2—3 tägigen Intervallen gemacht werden sollten, sowie mög¬ 
lichst flüssigkeitsarme Diät (22. IV. 1909). Einen Monat darauf 
(19. V.) war der objektive Befund ziemlich unverändert, jedoch 
gibt Pat. an, daß die Schmerzen in der Nierengegend wesentlich 
geringer geworden seien. Fortsetzung der Therapie. 22. VI,: 
Pat. stellt sich wiederum vor mit der Angabe, daß die Be¬ 
schwerden fast vollständig nachgelassen haben. Eine Son¬ 
dierung des linken Ureters mittels filiformer Fischbeinsonde 
ergibt, daß die Striktur passierbar ist. Während der ersten 
Entrierung der strikturierten Stelle empfand Pat. einen ziemlich 
intensiven Schmerz, der hei der späteren Sondierung nicht mehr 
zu konstatieren war. Die Behandlung wird fortgesetzt. Eine 
zwei Monate später mittels Ureterkatheter No. 7 ausgeführte 
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Katheterisation des Ureters ergab, daß er ziemlich glatt bis 
zum Nierenbecken passiert werden konnte. Urin klar, kein 
Sediment. Spätere Nachfragen ergaben, daß Pat. seitdem 
dauernd gesund geblieben ist. 

Es handelt sich somit in diesem Fälle um ein Muster¬ 
beispiel einer durch ein subkutanes Trauma entstandenen 
Ureterstriktur, deren Beseitigung einzig und allein durch 
Thiosinamininjektionen gelang. Analoge Beobachtungen 
aus der Literatur sind mir nicht bekannt. Schon aus 
diesem Grunde rechtfertigt sich die Publikation der 
Krankengeschichte dieses interessanten Falles. 

Ist in diesem Falle die Aetiologie der Striktur voll¬ 
kommen aufgeklärt worden, so blieb sie dunkel in einem 
anderen Falle. 

Dieser betrifft ein 28 jähriges Mädchen, welches gleichfalls 
periodisch an heftigen Rückenschmerzen litt. Ein Gynäkologe, 
an welchen sich die Patientin wandte, glaubte als Ursache 
Retroflexio uteri annehmen zu sollen. Da aber die Beschwer¬ 
den auch nach der Wiederaufrichtung des Uterus anhielten, 
so wurde ich am 26. IV. 1908 konsultiert. Der per vias naturales 
entleerte Harn war trübe. Indessen klärte sich die Trübung 
beim Erwärmen auf, war also auf Harnsäure zurückzuführen. 
Die Untersuchung des mittels Katheters der Blase entnomme¬ 
nen Harns ergab: leicht getrübter Harn, frei von Albumin. 
Das Sediment enthielt wenig Epithelien, dagegen große 
Haufen von Körnchen sowie von sternförmig angeordneten 
Nadeln (harnsaures Natron, Harnsäure). Die Cystoskopie 
ergab in der Blase vollkommen normale Schleimhaut. Beide j 
Ureteröffnungen an normaler Stelle, schlitzförmig. Der Ureter- [ 
katheterismus ergibt: 

Links: Der Ureterkatheter wird etwa 1—2 cm über dem 
Ureterostium festgehalten, kann nicht weiter vorwärtsgeschoben 
werden. Refl. Anurie. Nach Injektion von sterilem Wasser ent¬ 
leert sich trüber Harn. Sein Sediment enthält sehr viel Epi¬ 
thelien, mäßig viel Erythrocyten (Trauma). Der Ham ist frei 
von Albumin. 

Rechts: Auch hier wird die Spitze des Katheters etwa 2 cm 
über dem Ostium festgehalten. Refl. Anurie. Wenige Tropfen 
von. sterilem Wasser, welche behufs Erzielung von Harn ein- 
gespritzt werden, verursachen der Patientin einen erheblichen, 
stechenden Schmerz in der rechten Nierengegend. Die reflek¬ 
torische Anurie hält an. 

Bei dem gänzlichen Mangel an pathologischen Bestandteilen 
im Ureterharn wurde die Pat. zunächst einer expektativen Be¬ 
obachtung unterzogen. Wiederholte Versuche, mit dem fili¬ 
formen Fischbeinbougie in die Ureteren über die Ostien hinauf 
zu gelangen, mißlangen stets. Die Kreuzschmerzen, wegen 
deren die Patientin mir überwiesen war, hielten gleich¬ 
falls unverändert an. Endlich, als am 27. VI. 1909 nach länge¬ 
rer Pause wiederum ein Katheterismusversuch mit filiformer 
Bougie gemacht worden war, gelang er auf beiden Seiten. 
Beide Bougies wurden etwa eine Stunde liegen gelassen. Der 
Erfolg war insofern günstig, als nunmehr die Kreuzschmerzen 
der Patientin nachließen. Am 15. VII. glückte der doppelseitige 
Ureterkatheterismus mittels Katheter No. 6, am 29. VII. mittels 
Katheter No. 8. Jedesmal wurden in das Nierenbecken je 5 ccm 
einer 1 proz. Ag NOa-Lösung injiziert. Der bei dieser Gelegen¬ 
heit aufgefangene Harn war klar und frei von pathologischen 
Bestandteilen. Nachdem Pat. während des Augusts in ein¬ 
wöchentlichen Intervallen sich zur Kontrolle eingestellt hatte, 
wobei sich vollkommenes Wohlbefinden konstatieren ließ, 
wurde sie Anfang September als geheilt entlassen. 

Der Fall bietet nach mehreren Richtungen interessante 
Momente. Was zunächst die Undurchgängigkeit der Ure¬ 
teren anlangt, so ist sie wohl auf reflektorische Kontrak¬ 
tion zurückzuführen, welche mit der harnsauren Diathese 
der Patientin in ursächlichem Zusammenhänge steht. 
Freilich kann diese Annahme nur vermutungsweise aus¬ 
gesprochen werden, mangels anderer auffindbarer Ur¬ 
sachen. Bemerkenswert ist ferner die während des ersten 
Ureterkatheterismus beobachtete reflektorische Anurie und 
das verschiedene Verhalten der beiden Nieren gegenüber 
der Injektion von sterilem Wasser. Während dies linker¬ 
seits die Nierentätigkeit in Gang brachte, löste rechts schon 
die Injektion von wenigen Tropfen eine heftige Nierenkolik 
aus, ohne daß die Niere zu arbeiten begann. Die Be¬ 
deutung dieses Phänomens ist auf Grund unserer gegen¬ 
wärtigen Kenntnisse der Nierenphysiologie nicht zu er¬ 
klären. Es ist übrigens — unter weit bedrohlicheren Er¬ 
scheinungen — noch in einem anderen Falle von mir be¬ 
obachtet worden. 


Hier handelte es sich lim einen Patienten, welcher nach 
einem Unfälle, der die eine untere Extremität betraf, in 
der Klinik des Herrn San.-Rats Georg Müller behandelt 
wurde. Da der Pat. später an dauernden Kreuzschmerzen, sowie 
Harndrang litt, wurde er mir zur Untersuchung überwiesen. 
Der Urin war klar, frei von Zucker und Eiweiß. Die Cystoskopie 
ergab Balkenblase mäßigen Grades, der Ureterkatheterismus 
rechts reichliche Sekretion eines normalen Harns. Als ich 
nun den Ureterkatheter in das linke Ureterostium emporschob, 
klagte Pat. über leichte Schmerzhaftigkeit bei dieser Mani¬ 
pulation. Es entleerte sich kein Tropfen Harn, trotz halbstündi¬ 
gen Liegenlassens des Instruments. Wie üblich, hatte ich nun¬ 
mehr beabsichtigt, 5 ccm einer 1 proz. Ag NO y -Injektion vor Ent¬ 
fernung des Katheters in das Nierenbecken einzuspritzen; 
jedoch schon bei dem ersten Tropfen schrie Pat., nachdem ich 
kaum die Spritze angesetzt hatte, laut auf, klagte über heftige 
Schmerzen in der entsprechenden Nierengegend, so daß ich 
von der Fortsetzung der Injektion Abstand nehmen mußte. 
Die Schmerzen hielten trotzdem an und ließen selbst nach 
Applikation einer Morphiuminjektion nicht nach. Es stellte sich 
Schüttelfrost, Temperatur von 39,5 0 C. ein. Am Abend war die 
Temperatur auf 38,5° C. gesunken. Der katheterisierte Harn 
enthielt 0,5 pro Mille Albumin. Im Laufe des nächsten Tages 
sank die Temperatur bereits wieder zur Norm. Auch der Harn 
wurde wieder normal. 

Auch in diesem Falle konnte eine zureichende Er¬ 
klärung für die fieberhafte Nierenkolik nicht gegeben 
werden. In beiden handelt es sich möglicherweise um 
neurovaskuläre Eigentümlichkeiten unbekannter Natur. 

Völlig unaufgeklärt blieb auch die Aetiologie der 
Ureterstriktur in folgendem Falle: 

40 jährige Frau. Seit 15 Jahren verheiratet. Leidet seit 
einem Jahre an Harndrang, sowie an Schmerzen beim Urinieren. 
Zeitweilig soll sich am Ende der Miktion etwas Blut gezeigt 
haben. Pat: suchte ihres Leidens wegen ein Hospital in ihrer 
Heimatstadt (Spandau) auf und wurde hier mittels Blasen¬ 
spülungen behandelt. Trotzdem Zunahme der Beschwerden, 
Hämaturie, so daß die Blasenspülungen schließlich eingestellt 
werden mußten. Aus dem Hospital auf ihren Wunsch ent¬ 
lassen, wurde Pat. mir zur weiteren Behandlung von ihrem 
Arzte zugeschickt. Bei ihrer * Aufnahme konstatierte ich einen 
ziemlich guten Ernährungszustand, keinerlei Lungenerschei- 
nungen. Die Cystoskopie ergab: Schleimhaut normal, hier und 
da geringfügige Suffusionen, Rechtes Ureterostium 
schlitzförmig, entleert rhythmisch klaren Harn. Linkes 
Ureterostium klein, rund, klaffend. Hier sind Kontrak¬ 
tionen nicht nachweisbar. Der Blasenharn ist mäßig getrübt, 
enthält 0,2 pro Mille Albumin, viel Leukocyten und polymorphe 
Epithelien. Der Ureterkatheterismus ergab rechts: klaren, 
eiweißfreien Harn, welcher nach längerem Zentrifugieren wenig 
Epithelien, keine Leukocyten aufwies. Links konstatierte man 
dicht über der Austrittsstelle des Ureters in die Blase intramural 
eine impermeable Striktur, doch gelang es auch hier, den Harn 
der linken Niere aufzufangen. Dieser war trübe, enthielt 0,5 pro 
Mille Albumin. Das Sediment enthielt reichliche Leukocyten, 
etliche Epithelien und Erythrocyten, keine Zylinder. Es bestand 
somit linksseitige Pyelonephritis, kompliziert durch eine 
Ureterstriktur. Was deren Aetiologie anlangt, so wurde nun¬ 
mehr auf Tuberkelbacillen gefahndet; jedoch weder die mikro¬ 
skopische Untersuchung, noch der Tierversuch ergaben ein posi¬ 
tives Resultat. Ebensowenig gab die Röntgenuntersuchung 
einen Schatten im Bereich des Nierenbeckens oder des linken 
Ureters. Es wurden nunmehr Thiosinamininjektionen (ä 0,2) in 
3 tägigen Intervallen ausgeführt; indessen auch nach 20 In¬ 
jektionen wurde dicht der geringste Erfolg erzielt. Die Striktur 
erwies sich nach wie vor selbst filiformen Uretersonden gegen¬ 
über als völlig impermeabel. Weitere Ermittelungen ergaben 
dann, daß die Patientin im Verlaufe ihrer Ehe 7 Aborte, und 
zwar stets in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, dureh- 
gemacht hatte. Doch leugnet sie, jemals an irgendwelchen 
manifesten Symptomen von Lues (Schanker, Ausschlägen und 
dergl.) gelitten zu haben. Dagegen ergab die Wassermann- 
sche Reaktion, von drei verschiedenen Untersuchern ausge¬ 
führt, ein stark positives Resultat. Dies veranlaßte mich, eine 
Inunktionskur einzuleiten, und als diese unwirksam blieb, 
0,5 g Salvarsan zu injizieren. Die Injektion wurde gut 
vertragen, jedoch der örtliche Erfolg blieb auch diesmal aus, 
ja, es schien, als ob sich der Harndrang eher nach diesen Kuren 
steigerte. Nunmehr schlug ich der Pat. vor, die Freilegung der 
Niere in meiner Klinik vornehmen zu lassen. Aus äußeren 
Gründen mußte sich Pat. jedoch in das Hospital ihrer Heimats¬ 
gemeinde aufnehmen lassen. Hier wurde die exploratorische 
Freüegung der Niere und im Anschluß daran die Nephrektomie 
ausgeführt. Aus dem mir freundlichst mitgeteilten Befunde ist 
zu entnehmen, daß es sich um eine kleine, blasse, wenig ver- 
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änderte Niere mit sehr schmaler Rindensubstanz handelte. 
Irgendwelche Zeichen von Tuberkulose, Lues oder von Kon¬ 
krementbildung fehlten. Das Nierenbecken war mäßig er¬ 
weitert und mit trübem Harn angefüllt, der Ureter rabenfeder¬ 
kieldick, seine Wände verdickt und mit Harn erfüllt. — Heilung 
nach 4 Wochen. 

Es handelt sich in diesem Falle somit um eine primäre 
einseitige Ureterstriktur, welche sekundär zur Stauung und 
sekundären Infektion des Nierenbeckens führte. Was die 
Aetiologie dieser Striktur anlangt, so ist sie weder mit 
Hilfe der Anamnese noch auf Grund der Untersuchung oder 
der expiratorischen Freilegung der Niere aufzuklären ge¬ 
wesen. Mit Sicherheit ließ sich in dieser Beobachtung 
Tuberkulose, Stein und Trauma ausschalten; auf die Mög¬ 
lichkeit der Lues als ätiologischen Faktors weisen die große 
Anzahl von Aborten, sowie der positive Ausfall der 
Wassermann sehen Reaktion hin; jedoch sprechen da¬ 
gegen der negative Ausfall der spezifischen Kuren sowie 
der Nierenbefund bei der Operation. 


II. Referate. 

Physiologie. 

Dr. Arthur Münzer (Berlin-Schlachtensee): Die Zirbeldrüse. 

(Berl. klin. Wochenschrift, 1911, No. 37.). 

Erst die Arbeiten der letzten Jahre haben uns die Epiphyse 
in einem ganz neuen Lichte dargestellt und dargetan, daß sie 
sich als ein wichtiges Bindeglied in das Getriebe des tierischen 
Organismus einfügt. Yerf. versucht, unter Benutzung der ein¬ 
schlägigen Literatur ein Bild dieses seltsamen Organs zu zeich¬ 
nen. Das Hauptgewicht in der Darstellung legt er auf die 
Pathologie der Zirbeldrüse und die hieraus sich ergebenden 
Schlüsse. M. faßt seine Ausführungen folgendermaßen zu¬ 
sammen: 1. Die Zirbeldrüse entwickelt sich als eine Aus¬ 
stülpung aus dem hintersten Teil der Deckplatte des Zwischen¬ 
hirnbläschens. 2. Die Entwicklung der Zirbel weist in den 
verschiedenen Wirbeltierklassen erhebliche Differenzen auf. 
Besonders bemerkenswert ist die Bildung des Parietalauges bei 
manchen Reptilien. 3. Die Zirbeldrüse stellt ein von einer 
bindegewebigen Hülle umschlossenes, in der Jugend kugeliges, 
im Alter flachgedrücktes Gebilde dar. Im Längsschnitt zeigt sie 
sich aus unregelmäßigen Drüsenläppchen zusammengesetzt, 
zwischen die sich Bindegewebe einsenkt. An den Drüsenzellen 
sind vier verschiedene Kernformen zu unterscheiden. 4. Mit 
einsetzender Pubertät tritt eine deutliche Involution der Zirbel¬ 
drüse ein, die sich durch Zunahme der Bingewebessubstanzen. 
hieraus folgende Verminderung des Drüsengewebes und Ab¬ 
lagerung von Hirnsand kennzeichnet. 5. Die Epiphyse gehört 
zu den Blut- oder Stoffwechseldrüsen. Ihre Funktion konnte 
jedoch durch rein physiologische Untersuchungen bisher noch 
nicht ergründet werden. Ihre bedeutungsvollste Wirksamkeit 
entfaltet sie in der Kindheit. 6. Die pathologische Anatomie der 
Zirbeldrüsen lehrt uns das Vorkommen von Zirbelcysten und 
Tumoren, welche vorzugsweise den Teratomen zuzurechnen 
sind. 7. Der Zirbeldrüsentumor verursacht erstens eine be¬ 
stimmte Gruppe von Hirnerscheinungen und zweitens eine Reihe 
von Symptomen, die aus der gestörten inneren Sekretion der 
Drüse resultieren. 8. Unter den Hirnerscheinungen sind der 
Hydroc.ephalus internus und die Augenmuskellähmungen her¬ 
vorzuheben. 9. Die Beeinträchtigung der inneren Sekretion der 
Zirbel bedingt eine Reihe von trophischen und Wachstums¬ 
störungen. 10. Man hat mit einer vermehrten Sekretion der 
Zirbel (Hyperpinealismus) die cerebrale Adipositas, mit einer 
verminderten Sekretion (Hypopinealismus) eine übermäßige 
Entwicklung der Genitalsphäre in Zusammenhang gebracht. 
Der Apinealismus (Erloschensein der Zirbeldrüsenfunktion) soll 
eine allgemeine Kachexie bedingen. 11. Aus den Erfahrun¬ 
gen der Pathologie scheint hervorzugehen, daß die Zirbel¬ 
drüsensekretion den Eintritt der Pubertät hemmt; d. h. sie ver¬ 
zögert das Längenwachstum des Körpers, die Ausbildung des 
Genitalapparates sowie der sekundären Geschlechtscharaktere; 
sie hemmt das Manifestwerden der psychischen Reifeerschei¬ 
nungen. 12. Die Zirbel steht in Korrelation mit den Keim¬ 
drüsen und der Hypophyse. Ueber die Beziehungen zu ande¬ 
ren Drüsen ist nichts Sicheres bekannt. K r. 


Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. F. Hoesch (Berlin): Zur Diphtheriebehandlung. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 37.) 

Verf. gibt einen Ueberblick über die Ergebnisse der Diph¬ 
theriebehandlung in der zweiten chirurgischen Abteilung des 


städtischen Krankenhauses Friedrichshain zu Berlin. Die dort 
erzielten Resultate sind trotz der umfassenden Anwendung des 
Diphtherieserums nicht gerade glänzend zu nennen. Verf. 
tritt wie alle Autoren für eine möglichst frühzeitige Anwen¬ 
dung des Serums ein. Er hält bei den leichten Formen 
1000—2000 Immunitätseinheiten, bei den mittelschweren und 
schwersten Formen der Diphtherie 3000—4000 Immunitäts¬ 
einheiten für völlig ausreichend. Es wurden auch nach Vor¬ 
gang anderer Autoren Versuche mit höheren Dosen gemacht; 
in einzelnen Fällen wurden bis zu 20 000 Immunitätseinheiten 
eingespritzt, ohne daß jedoch der klinische Verlauf in diesen 
Fällen anders war als bei solchen, die nur 4000—5000 Im¬ 
munitätseinheiten erhalten hatten. Verf. ist darum der Ueber- 
zeugung, daß, wenn Serummengen von 4000 Immunitätsein¬ 
heiten nichts nützen, dann auch höhere Dosen nicht mehr im¬ 
stande sind, den Tod aufzuhalten. Die Einspritzungen wurden 
meist intramuskulär gemacht, wegen der Einfachheit und fast 
völligen Schmerzlosigkeit dieser Methode, entweder in die 
Schulter- oder in die Glutäalmuskulatur. Von der intravenösen 
Einspritzung sah Verf. keine besonderen Vorteile; dazu kommt, 
daß die intravenöse Einverleibung bei einer ganzen Reihe von 
Kindern nicht möglich ist und auch in der Praxis sich oft nicht 
durchführen läßt. — Ferner sah Verf., im Gegensatz zu den 
Resultaten anderer Autoren, auch vom Adrenalin und von Koch¬ 
salzinfusionen keinen Erfolg bei schweren Diphtheriefällen. 
Eine Reihe von Fällen nimmt von vornherein einen so schweren 
Verlauf, daß trotz frühzeitiger Serumanwendung und trotz Ver¬ 
wendung aller modernen Mittel der tödliche Ausgang zurzeit 
unabwendbar ist. Was die Lokalbehandlung anlangt, so wurde 
hauptsächlich für Gurgeln resp. häufiges Reinigen des Mundes 
mit H 2 O 2 -Lösungen und mit verdünnten Lösungen von über¬ 
mangansaurem Kalium bei starkem Foetor ex ore gesorgt. 
Diese Mittel bewährten sich besonders bei ausgedehnter 
Membranbildung. Von Pyocyanase wurde keine beson¬ 
dere Wirkung gesehen, höchstens wurde vielleicht der Foetor 
ex ore schneller als sonst gemildert. Unter den medikamen¬ 
tösen Exzitantien tat das Coffein die besten Dienste gerade bei 
der Behandlung der diphtherischen Herzschwäche und in Ver¬ 
bindung mit Kampfer; daneben kommt noch Strophanthus in 
Frage. Von Digalen wurde wenig Einfluß gesehen. Eine 
vorsichtige Anwendung von Morphium trug bei den Erregungs¬ 
zuständen der schwer toxischen und der Croupfälle viel zur 
Beruhigung und Schonung des Herzens bei. Das Gesamt¬ 
resultat der Diphtheriebehandlung auf der Abteilung seit 
1892 stellt Verf. in folgender Tabelle zusammen: 


Jahr¬ 

gang 

Zahl der 
Diphtherie¬ 
kranken 

Gestorben 

pCt. 

Operiert 

pOt. 

Von den 
Operierten 
gestorben 
pCt. 

Menge der 
Serumeinheiten 
pro Kopf 

1892 

416 

38,0 

30 

56,9 


1893 

570 

35,2 

27 

62,1 


1894 

581 

Serum e 

30,7 

ngeführt 

28 

54,9 


1895 

663 

17 

24 

36,1 


1896 

459 

13,7 

27 

35.5 


1897 

516 

16 

26 

39,9 


1898 

603 

15,6 

26 

14.4 

42.4 


1899 

542 

15,8 

26 


1900 

480 

15,4 

20 

42,3 


1901 

455 

22,0 

20 

39,8 


1902 

332 

11,4 

10,0 

16,8 

17,9 

1661,4 I.-E. 
1686,6 ., 

1903 

300 

23,3 

22,9 

1904 

294 

15,6 

15,9 

48,9 

1764,9 „ 

1905 

295 

18.7 

14,7 

47,2 

2052,2 ., 

1906 

279 

12,9 

17 

39 

1867 „ 

1907 

536 

12,9 

20 

41 

2432,4 „ 

1908 

585 

14 

15,9 

40 

2507,3 „ 

1909 

702 

14 

17,1 

40 

2827,9 „ 

1910 

678 

16,4 

15,2 

39,8 

2482,7 „ • 


Geh. Med.-Rat Dr. Risel (Halle a. S.): Ein Beitrag zur Wirksam¬ 
keit des Impfschutzes und zur Diagnose der Variolois. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 36.) 

Verf. berichtet über drei Anfang April in Halle zur Be¬ 
obachtung gekommene Blatternfälle, welche gute Beispiele für 
den Einfluß des Impfschutzes auf den Verlauf der Blattern¬ 
erkrankung darstellen. Es handelte sich um jugendliche 
Sachsengänger — zwei Mädchen von 15 bezw. 17 Jahren und 
einen Burschen von 18 Jahren — aus einer Gegend in Russisch- 
| Polen, in der während des vergangenen Winters zahlreiche 
I Blatterntodesfälle vorgekommen waren. Die drei Personen 
I wurden sofort nach ihrer Ankunft geimpft bezw. wiedergeimpft, 
i Trotzdem erkrankten alle drei bald an Blattern, und zwar das 
I 15 jährige Mädchen, welches früher niemals geimpft worden 
; war, so schwer, daß es fünf Tage nach dem Ausbruch der 
: Krankheit starb; das 17 jährige Mädchen, welches nur ein- 
1 mal in den ersten Lebensjahren geimpft worden war, erkrankte 
I an mittelschweren Blattern und gelangte bald zur Genesung; 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



606 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


No. 44. 


bei dem 18 jährigen Burschen, der drei gut ausgebildete Impf- 
närben aus den ersten Lebensjahren aufwies und später noch 
zweimal ohne Erfolg wiedergeimpft worden war, trat die 
Krankheit so leicht auf, daß er kaum bettlägerig war und 
sehr bald genas. — Verfasser weist dann auf die wichtigsten 
morphologischen Kennzeichen zur Unterscheidung zwischen 
Variolois und Varicellen hin. In zweifelhaften Fällen empfiehlt 
sich noch die Anwendung der Cornealimpfung des Kaninchens 
nach v. Wasiliewski. Der Inhalt des Varicellenbläschens 
erzeugt dabei niemals die der Variola und Vaccine eigentüm¬ 
liche, als Cytoryctes vaccinae sive variolae Guarneri bezeichne- 
ten Veränderungen in Corneaepithel. 

Prof. Dr. E>. Neisser und Oberarzt Dr. H. Bräunmg (Stettin): 

Ueber normale und über vorzeitige Sättigung. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1911, No. 87.) 

Auf Grund einer Reihe von Beobachtungen weisen die 
Verfasser auf ein Krankheitsbild hin, das in dem vorzeitigen 
Eintreten des Sättigungsgefühls besteht. Als Ursache dieser 
Erscheinung ist (bei weiblichen Personen) Schnüren oder un¬ 
zweckmäßiges (hastiges, unregelmäßiges etc.) Essen anzusehen. 
Seine Folge ist starke Gewichtsabnahme, so daß das Bestehen 
eines schweren Leidens vorgetäuscht wird. Die Prognose ist 
gut; denn es gelingt im allgemeinen, durch Beseitigung des ur¬ 
sächlichen Moments, das vorzeitige Sättigungsgefühl zu ver¬ 
hindern und normale Nahrungsaufnahme herbeizuführen. Die 
Verfasser wurden durch ihre Beobachtungen veranlaßt, das 
Wesen des Sättigungsgefühls genauer zu untersuchen, wobei 
sie sich auch der Beobachtung am Röntgenschirm bedienten. 
Ihre wesentlichen Resultate sind folgende: Normales Sättigungs¬ 
gefühl tritt ein bei einem annähernd konstanten intragastralen 
Druck: 16—18 cm Wasser. Dieser Druck wird erzeugt durch 
die peristolische Kontraktion des Magens einerseits, die Masse 
der Nahrung andererseits. Die peristolische Kontraktion des. 
Magens wird durch den Schluckakt reflektorisch ausgelöst, 
daher tritt bei Umgehung des Schluckaktes (Zufuhr der Nahrung 
mittels Schlundsonde) das Sättigungsgefühl verspätet auf. 
Durch Schnüren kann der Druck im Magen erhöht werden, des¬ 
wegen kann das Schnüren vorzeitige Sättigung hervorrufen. 

R. L. 


Neurologie. 

Dr. Hermann Dembowski (Dortmund): Zur Kenntnis des Aus¬ 
falls der Wassermannschen Reaktion im Lumbalpunktat und 
Blutserum bei Erkrankungen des Nervensystems unter Be¬ 
rücksichtigung verschiedener Antigene. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 36.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen an einem 
ausgedehnten Material zu folgenden Ergebnissen: 1. Bei 
Paralysis progressiva ist der Ausfall der W a s s e r m a n n - 
sehen Reaktion im Blut und im Liquor cerebrospinalis, abge¬ 
sehen von seltenen Ausnahmen, positiv. In seltenen Fällen 
verschwindet die Reaktion zeitweise; dann muß die Wieder¬ 
holung der Venen- und Lumbalpunktion erfolgen, um Klärung 
zu schaffen. 2. Bei der Taboparalyse liegen die Verhältnisse 
ebenso. 3. Bei der Tabes dorsalis ist der Wassermann im Blute 
in der Mehrzahl der Fälle, im Liquor sehr häufig positiv. Der 
positive Ausfall der Wassermann sehen. Reaktion im 
Liquor ist also für die Differentialdiagnose zwischen Tabes 
und Paralysis progressiva nicht zu gebrauchen. 4. Bei den 
anderen Erkrankungen des Zentralnervensystems auf luetischer 
Basis kann, entgegen der Regel, der Wassermann im Blute im 
akuten Stadium negativ, im Liquor, ebenfalls entgegen der 
Regel, positiv sein. Derartige Fälle scheinen nicht sehr selten 
zu sein. 5. Bei anderen organischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems und den Geisteskrankheiten nichtluetischen Ur¬ 
sprungs und ohne Kombination mit Lues wurde kein Fall von 
positiver Reaktion im Blute oder Lumbalpunktat gesehen. 

6. Bei Luetikern ohne Veränderung des Nervensystems (und 
Lumbalpunktats) wurde eine positive Reaktion im Liquor nicht 
gesehen. 7. Bei Patienten ohne Lues und ohne Erkrankungen 
des Zentralnervensystems wurden nur negative Reaktionen im 
Blut und im Liquor nicht gesehen. Was die benutzten Antigene 
anlangt, so erwies sich das Antigen A, Dr. L e s s e r s Antigen 
(wässerige Aufschwemmung eines Aetherextrakts aus nor¬ 
malen Menschenherzen), als nach jeder Richtung absolut zu¬ 
verlässig. Das Antigen C (alkoholisches Extrakt aus den 
Lebern luetischer Föten) ergab in einer Reihe von Fällen 
Versager, erwies sich aber im allgemeinen als gut verwend¬ 
bar. Das Antigen B (alkoholisches Extrakt aus normalen 
Menschenherzen) wies einen erheblichen Prozentsatz von Ver¬ 
sagern auf. Es ist daher höchstens in Parallelversuchen zu ver- j 
werten. Es empfiehlt sich, wichtige Untersuchungen gleichzeitig 
mit zwei oder mehr verschiedenen Antigenen vorzunehmen. 

R. L. 


Dermatologie. 

Prof. Dr. Ludwig Waelsch (Prag): Spontanes Verschwinden 
flacher Warzen an der einen Hand nach Abtragung solcher 
an der anderen Hand. (Münch, med. Wochenschrift 1911 
No. 37.) 

Verf. beobachtete in zwei Fällen bei jungen Mädchen, 
welche an beiden Händen multiple flache sog. juvenile 
Waizen hatten, daß nach Abtragung der Warzen der einen 
Hand einige Zeit später die Warzen der anderen Hand spontan 
verschwanden. Die Methode, die Verf. verwendete, bestand in 
der Abtragung der Warzen mit dem scharfen Löffel und nach- 
heriger Aetzung der kleinen Wunden mit dem Lapisstift. Es 
ist übrigens bekannt, daß Warzen spontan verschwinden können. 
Verf. beobachtete dies an sich selbst bei Warzen, die er an 
seinem Arm durch Impfung mit Warzenbrei vorgenommen 
hatte. — Symmetrisch an beiden Handrücken entwickelte 
Warzen ließen sieh in einigen Fällen nicht in der geschilderten 
Weise beeinflussen. — In der Literatur finden sich, wie Verf. 
angibt, einige Fälle, welche den von ihm beobachteten 
analog sind. p> L 


Chirurgie. 

Dr. Patschke (Berlin): Zur Behandlung der veralteten kon¬ 
genitalen Hüftgelenksluxation. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 37.) 

Verf. berichtet über einen Fall aus dem Augusta-Hospital 
zu Berlin, in welchem es Prof. F. Krause gelang, noch bei 
einem 26 jährigen Mädchen eine doppelseitige Hüftgelenks¬ 
luxation durch Operation zu beseitigen. Zunächst wurde auf 
der linken Seite operiert. Nach Freilegung der Gelenkkapsel 
ließ sich durch starke Extension, Abduktion und Innenrotation 
der Kopf nach Durchschneidung von einzelnen hinderlichen 
Kapselteilen und Strängen bis dicht oberhalb der verödeten 
Pfanne bringen. An dieser Stelle des Beckens wurde mit dem 
Hohlmeißel eine neue Pfanne mit stark überhängendem oberen 
Rand gebildet. Beim Versuch, den Kopf hier hineinzubringen, 
brach er dicht am Halse ab. Es wurde daher der Schenkel¬ 
hals in die neue Pfanne gebracht, die Wunde bis auf ein Drain 
genäht und das Bein durch einen über der Wunde gefenster¬ 
ten Gipsverband in Abduktion und Außenrotation fixiert. Die 
Heilung verlief normal. Der Gipsverband wurde nach acht 
Wochen entfernt und mit Massage und Bewegungsübungen im 
Bett begonnen. Sieben Wochen später machte die Patientin die 
ersten Gehversuche. Ein halbes Jahr nach der ersten Operation 
wurde in analoger Weise auf der rechten Seite operiert; es 
gelang hier, den rudimentären Kopf in die neugebildete Pfamie 
zu bringen. Sowohl links blieb der Schenkelhals als auch 
rechts der Kopf in der neugebildeten Pfanne. Das funktionelle 
Resultat ist sehr gut. Abduktion und Rotation sind beiderseits 
in normalem Umfange ausführbar. Das linke Bein kann bis zu 
einem rechten, das rechte bis zu einem halben rechten Winket 
flektiert werden. Die Lordose sowie der watschelnde Gang 
sind verschwunden; die Patientin vermag größere Strecken 
ohne Stock zu gehen. r l. 

N. Wolkowitsch: Zur Behandlung der lippeniörmigen Fisteln 
des männlichen Gliedes. (Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 95, H, 1.) 

W. hat die von König angegebene Methode der zirku¬ 
lären Resektion der Harnröhre mit nachfolgender zirkulärer 
Naht bei Harnröhrenstrikturen auch auf die Behandlung der 
Harnröhrenfisteln übertragen und 6 Fälle von lippenförmigen 
Fisteln der Pars perinealis nach dieser Methode mit bestem 
Erfolg operiert. Die Krankengeschichten sind in extenso mit¬ 
geteilt, die Technik wird durch Abbildungen anschaulich er¬ 
läutert. 

E. Bircher: Ueber zwei bemerkenswerte Fälle von Ileus. 
(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 95, H. 1.) 

Im ersten der von Bircher mitgeteilten Fälle handelte 
es sich um einen Strangulationsileus. Die am Promontorium 
und an der Linea innominata festgelötete Tube hatte den Dünn¬ 
darm an zwei Stellen stranguliert. Diese doppelte Strangu¬ 
lation ist insofern von größter Bedeutung, als sehr leicht nach 
Beseitigung des ersten Hindernisses an die Möglichkeit einer 
zweiten Strangulation gar nicht gedacht wird. 

Im zweiten Fall handelte es sich um eine recht seltenfe 
Form von Ileus durch innere Einklemmung im Recessus ileo- 
coecalis superior, von welchem W i 1 m s in seinem klassischen 
Buche sagt, er habe keine praktische Bedeutung. 

Beide Fällen kamen rechtzeitig zur % Operation und daher 
zur Heilung. Der zweite Fall verdankt seine Heilung der 
falschen Diagnose Appendicitis und der daraus gefolgerten For¬ 
derung der Frühoperation. 
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Auch Ref. war wiederholt in der Lage, Fälle, welche zwecks 
„Frühoperation der Appendicitis“ eiligst dem Krankenhause zu¬ 
geführt wurden, noch rechtzeitig zu operieren und den begin¬ 
nenden Ileus zu beseitigen. Bei abwartendem Verhalten gehen 
derartige Fälle von Strangulationsileus fast ausnahmslos an 
Darmgangrän und Peritonitis zugrunde. Selbst die palliative 
Enterostomie vermag nur den Darm zu entlasten. Die Stran¬ 
gulation bleibt nach wie vor bestehen und führt zur Gangrän 
des Darmes. Jedenfalls beweist auch dieser Fall, daß unter 
der zwar falschen Diagnose der Appendicitis mancher Fall 
operativ geheilt wird, welcher bei zuwartendem Verhalten 
selbst bei richtiger Diagnose sicher verloren gewesen wäre. 

E. Bircher: Krönleinsche Operation bei Retrobulbärtumor. 
(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 95, H. 1.) 

Erfolgreiche Exstirpation eines 6X3 cm großen retrobulbä¬ 
ren cavernösen Lymphangioms nach temporärer Aufklappung 
der seitlichen Orbitalwand. Der Tumor' verlief parallel dem 
Nervus opticus und war mit dem Muse, abducens untrennbar 
verwachsen. Ausgezeichnetes kosmetisches und funktionelles 
Resultat, abgesehen von der unvermeidlichen Abducensparese. 
Prominenz des Bulbus völlig geschwunden. Seit der ersten der¬ 
artigen Operation durch Krönlein (1889) sind 117 ein¬ 
schlägige Fälle publiziert worden. 

J. v. Winiwarter: Ueber Magen-Darmblutungen nach Ope¬ 
rationen. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 95, H. 1.) 

An der Hand von 80 im Auszug mitgeteilten Fällen, welche 
an der v. Eiseisberg sehen Klinik in den letzten 5 Jahren 
zur Beobachtung kamen, weist W. nach, daß Magen-Darm¬ 
blutungen nicht etwa nur nach Laparotomien, sondern nach 
allen möglichen Operationen Vorkommen. Die anatomischen 
Veränderungen bestehen in Hämorrhagien, Erosionen und Ge¬ 
schwüren im Magen und Duodenum infolge Schädigung der 
Gefäße und zwar entweder durch Venenverstopfung infolge 
retrograder Embolie abgelöster Thrombusmassen aus ligierten 
Netz- oder Mesenterialvenen oder durch von dort fortgeleitete 
Thrombose. Eine zweite wichtige Ursache bildet Lähmung der 
Gefäße durch im Blute kreisende Gifte, in selteneren Fällen 
durch Läsion von Nervenzentren. Die Narkose, das nach¬ 
folgende Erbrechen und eine gewisse allgemeine Disposition 
zu Blutungen spielen eine nicht zu unterschätzende Rolle. Am 
häufigsten treten diese Blutungen in den ersten drei Tagen 
nach der Operation auf. Die Prognose ist bei starken Blutungen 
infaust. Therapeutisch werden Magenspülungen mit Lapislösun¬ 
gen empfohlen. Bei den 30 mitgeteilten Fällen handelte es 
sich 8 mal um Appendicitis, 5 mal um Ileus, 6 mal um Hernie, 
2 mal um Darmcarcinom, je 1 mal um Cholelithiasis, chroni¬ 
schen Milztumor, Ovarialtumor und Bauchschuß. 2 mal trat 
Magenblutung ein nach Operation eines Hirntumors, 1 mal nach 
Resektion des Hüftgelenks. 17 mal trat Exitus ein. 

Adler (Berlin-Pankow). 


Gynäkologie 

(einschließlich Geburtshilfe). 

Dr. P. Schick (Oppeln): Ueber einen Fall von Uterns- 
ruptur nach vorausgegangenem klassischen Kaiserschnitt. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 37.) 

Eine Reihe von Sammelstatistiken über Fälle von Uterus¬ 
ruptur nach klassischem Kaiserschnitt zeigt, daß diese Rup¬ 
turen nicht so selten sind. Nach Scheffzek liegt die Ur¬ 
sache dieser Rupturen darin, daß die Eröffnung des Uterus 
bei dem klassischen Kaiserschnitt im Corpus erfolgt, die Naht 
also in dem Teil des Uterus liegt, der im Wochenbett die weit¬ 
gehendste Verschiebung erleidet; daher bleibt die Naht bei dem 
physiologischen Umbildungsprozeß im Wochenbett in ständi¬ 
ger Bewegung; man erreicht bei der Uterusnaht im corporalen 
Abschnitt infolge der steten Verschiebung der Muskelfasern 
häufig nichts mehr als eine Verklebung der Serosa über den 
Muskelrändern. Ein von Verf. in der Oppelner Provinzial- 
Hebammenlehranstalt beobachteter Fall bietet eine Bestätigung 
dieser Ansicht. Es handelte sich um eine Frau, die im Jahre 
1906 zum ersten Male wegen allgemeiner Oedeme, Schwanger¬ 
schaftsnephritis und Eklampsie vermittelst des klassischen 
Kaiserschnittes (Fundalschnitt) entbunden worden war. Vier 
Jahre später zweiter Partus, bei dem ein asphyktisches, nicht 
mehr wiederzubelebendes Kind durch Wendung und Ex¬ 
traktion entwickelt wurde. Einige Monate darauf trat neue 
Schwangerschaft ein; im achten Monat derselben entstanden 
in der alten Kaiserschnittnarbe Geschwüre sowie einzelne 
kleinere und größere Hernien; die Recti waren weit ausein¬ 
andergewichen; an einer Stelle befand sich ein taubenei¬ 
großer Wulst (Netzvorfall). Der Wulst wurde mittels Paquelin 
abgetragen; unter Salbenver'bänden heilte die Wunde in einer 
Reihe von Wochen ab. Bald darauf begannen Wehen; wegen 
Verlangsamung der kindlichen Herztöne Wendung aus der Kopf¬ 


lage und Extraktion; das asphyktische Kind wurde leicht 
wiederbelebt Nach zwei Stunden wurde, da der Uterus schlaff 
blieb und die Plaeenta nicht exprimiert werden konnte, mit 
der Hand eingegangen; die Haftstelle der Plaeenta war nicht 
aufzufinden; durch Zug an der Nabelschnur wurde die Plaeenta 
aus der Bauchhöhle hervorgezogen, die Rupturstelle an der 
Funduskante festgestellt. Während der Vorbereitungen zur 
Laparotomie trat der Exitus ein. Bei der Sektion zeigte sich 
folgender Befund: Bauchdecken außerordentlich dünn, Darm 
vielfach den Bauchdecken adhärent, Muskulatur völlig ge¬ 
schwunden, Peritoneum beiderseits von der Mittellinie etwa 
zwei Querfinger retrahiert. Bauchhöhle voll Blut. Der Uterus¬ 
riß in der alten Kaiserschnittnarbe von der rechten zur linken 
Tubenecke. Die genauere Untersuchung ergab, daß die Uterus¬ 
narbe im ganzen Bereich des Fundaischnittes überhaupt nicht 
muskulär vereinigt war; es bestand nur eine Peritonealnarbe. 
Nach Verf. ist die hier eingetretene Uterusruptur spontan unter 
der Geburt entstanden, nicht etwa durch die Wendung. Be¬ 
günstigend für das Zustandekommen der Ruptur wirkte der Sitz 
der Plaeenta in der Gegend der Narbe. R. L. 

Dr. H. Fuchs. Frauenarzt in Danzig: Erfahrungen mit der 

Momburgschen Blutleere in der Geburtshilfe. (Medizin. 

Klinik, 1911, No. 37.) 

Verf. hat das heroische Verfahren Momburgs bisher 
dreimal angewandt. In den ersten beiden Fällen traten seine 
Vorzüge klar zutage. Unerwünschte Nebenwirkungen blieben 
aus, trotzdem F. weder Beckenhochlagerung noch Beinbinden, 
anwandte. Auf die erstere wird man in der häuslichen Geburts¬ 
hilfe meist verzichten müssen und zum Ersatz sich mit der 
manuellen Reposition der Därme oberhalb der Schnürfurche 
begnügen können. Diese wird bei den erschlafften Bauch¬ 
decken meist zum Ziele führen. — Der dritte Fall, den F. 
beobachtete, endete tödlich. Es handelte sich um eine 26 jäh¬ 
rige Frau, die seit vier Wochen an Dauerblutungen litt. Die 
Differentialdiagnose schwankte zwischen Myom — Myom und 
Abort — Blasenmole. Um jeden weiteren Blutverlust zu ver¬ 
meiden, wurde prophylaktisch der Momburg sehe Schlauch 
in Beckenhochlage umgelegt. Nach 2% Touren verschwindet 
der Femoralpuls. Aethertropfnarkose mit geringer Chloroform¬ 
beigabe. Dilatation und manuelle Ausräumung der großen 
Traubenmole, die nahezu blutlos verläuft. Der Puls war anfäng¬ 
lich gut fühl- und zählbar. Als etwa 15 Minuten verstrichen 
waren, fing das Aussehen der Patientin sich sehr zu ver¬ 
schlechtern an; tiefe Blässe der Flaut, weiche, träg reagierende 
Pupillen, Puls filiform, zeitweise ganz aussetzend. Der Schlauch 
wurde gelöst und, nachdem die Pulswelle an der Radialis sicli 
etwas gehoben hatte, langsam auch die zuvor angelegten ab¬ 
schnürenden Binden in den Oberschenkeln. Pat. wachte aus 
der flachen Narkose auf. Trotzdem kein Blut abging und der 
Uterus fest kontrahiert war, blieb das kollabierte Aussehen 
bestehen. Der Puls war im Gegensatz zu vorher jetzt verlang¬ 
samt und nur nach Kochsalz und Digalen zeitweise leidlich 
gefüllt. Gegen Abend wurde, ohne daß respiratorische Störun¬ 
gen sich einstellten, die Herzaktion immer schwächer; um 
7 Uhr erfolgte der Exitus. — Daß es sich hier um keinen rein 
anämischen Exitus handelte, liegt auf der Hand. Der Fall lehrt 
eindringlich, daß die Rückwirkung der Bauchschnürung auf 
das Herz die ernsteste Beachtung verdient. Von einem durch 
die Schlauchkonstriktion eingeschalteten Widerstande kann 
man füglich nur dann reden, wenn das Herz in dem künstlich 
verkleinerten Kreislauf eine größere Blutmenge als zuvor zu 
treiben hat. Das wird aber stets der Fall sein, wenn der 
Taillenschnürung Beckenhochlagerung vorangeschickt und da¬ 
mit ein Plus an Venenblut in den kleinen Kreislauf einge¬ 
schaltet wurde. Verf. hält dieses Moment für wichtig bei der 
Beurteilung der dem Herzen aufzubürdenden Mehrleistung und 
rät entschieden, bei Patienten, deren Herz durch langdauernde 
Blutungen schon an Triebkraft gelitten hat, auf Beckenhochlage- 
rung zu verzichten. Ferner ist klar, daß, wenn einmal ein er¬ 
höhter Widerstand im verkleinerten Kreislauf geschaffen 
wurde, dieser um so größer ausfallen muß, je näher die 
Schnürungsstelle am Herzen liegt. Auch diese Erwägung trifft 
für den vorliegenden Fall zu, in dem notgedrungen der Schlauch 
oberhalb des Nabels angelegt werden mußte. Dabei kommt 
noch ein weiteres blutdrucksteigerndes Moment zur Wirkung, 
die gleichzeitge Kompression der Art. und Vena mesenter. 
superior. Riemann und Wolf konnten wenigstens an Tier¬ 
versuchen zeigen, daß eine erhebliche Blütdrucksteigerung erst 
dann eintrat, wenn außer Aorta und Vena cava auch jene Ge¬ 
fäße abgeklemmt wurden. Verf. erblickt darin eine wichtige 
Mahnung, nicht über die Nabelhorizontale mit dem Schlauch 
hinauszugehen und demgemäß bei Tumoren, welche die 
Schnürung in der Taüle nicht gestatten, das Momburg sehe 
Verfahren nicht anzuweiiden. Fällt die letztgenannte Ursache 
zur Erklärung des ungünstigen Ausganges schon schwer ins 
Gewicht, so bildet doch die chronisch-anämische Schädigung des 
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Herzmuskels das ausschlaggebende Moment. An der zur Ueber- 
windung des eingeschalteten Kreislauf wider Standes 5 notwendi¬ 
gen Blutdrucksteigerung hatte das Herz seine letzte Kraft lang¬ 
sam erschöpft. Kr. 

Dir. Fritz Sieber (Berlin): Ein Fall von spontaner Uterusruptur 
in der Schwangerschaft. (Deutsche med. Wochenschrift, 
, 1911, No. 87.) 

Spontane Uterusrupturen in der Gravidität sind im all¬ 
gemeinen sehr selten; sie können in allen Stadien der Schwan¬ 
gerschaft Vorkommen, nur im ersten Graviditätsmonat ist bisher 
keine beobachtet worden. Verf. berichtet über einen Fall, der 
im Krankenhaus Bethanien in Berlin zur Beobachtung kam. 
Es handelte sich um eine 23 Jährige Frau, die schon zweimal 
geboren hatte und im fünften Monat ihrer dritten Schwanger¬ 
schaft plötzlich mit kolikartigen Schmerzen erkrankte. Nach 
wenigen Tagen wurde die Frau schon moribund in das Kranken¬ 
haus gebracht und starb dort eine-Stunde nach der Aufnahme. 
Bei der Sektion fanden sich über zwei Liter teils flüssigen, 
teils geronnenen Blutes in der Bauchhöhle. Die Serosa der 
etwas geblähten Dar.mschlingen zeigte stellenweise einen ganz 
zarten, fibrinösen Belag. Der Uterus wies einen großen, über 
die Höhe des Fundus verlaufenden, die ganze Fundusbreite ein¬ 
nehmenden Querriß auf, der mitten durch die Placentarstelle 
hindurchging. Durch diesen Riß war der 27 cm lange Fötus 
bindurohgetreten und lag nun innerhalb der unversehrten Ei¬ 
hüllen in der freien Bauchhöhle vor dem Uterus; auch die Pla- 
centa war durch den Riß zu etwa % ihrer Masse hindurch¬ 
getreten. Scheide und äußere Genitalien waren völlig intakt; 
auch die übrigen Organe erwiesen sich als normal. Was die 
Ursache der Uterusruptur im vorliegenden Falle anlangt, so 
ließ sich anamnestisch nachträglich feststellen, daß bei beiden 
oder bei einer der beiden früheren Geburten die manuelle 
Plaeentarlösung vorgenommen worden war. Die Uteruswand 
im Bereich des Risses zeigte sich verdünnt, das Placentar- 
gewebe tief in die Wand eingewuchert. Es ist also sehr wahr¬ 
scheinlich, daß als Folge der früheren manuellen Placentar- 
lösung narbige Veränderungen der Uterusmuskulatur zurück¬ 
geblieben waren, welche die Widerstandsfähigkeit der Uterus¬ 
wand in dem Grade herabsetzten, daß es bei der jetzigen 
Schwangerschaft nach der Placentaransiedelung an der gleichen 
Stelle zu einer allmählichen Verdünnung der Wand mit schließ- 
licher Ruptur kommen konnte. 

Dr. Fritz Sieber (Berlin): Ein Fall von Hämatometra im Neben- 
horn eines Uterus bicornis. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 36.) 

Verf. berichtet über einen Fall, der im Krankenhause 
Bethanien zu Berlin zur Beobachtung kam. Es handelte sich 
um eine 19 jährige Virgo, die schon mehrere Male an Er¬ 
brechen und Leibsclimerzen gelitten hatte, was auf Blinddarm¬ 
entzündung zurückgeführt wurde. Die Menses waren von 
jeher mit heftigen Beschwerden verbunden gewesen. Seit 
mehreren Wochen empfand sie wieder ziehende Schmerzen 
im Leib, was wieder als chronische Blinddarmentzündung 
gedeutet wurde. Es fand sich aber bei der Unter¬ 
suchung von außen ein großer, anscheinend cystischer Tumor, 
der, aus dem Becken kommend, sich oberhalb der Symphyse 
tasten ließ. Unter der Annahme ,,Ovarialcystom“ wurde die 
Laparotomie gemacht. Zunächst fand sich eine rechtsseitige, 
apfelgroße Parovarialcyste, die exstirpiert wurde. Außerdem 
fand sich im kleinen Becken ein großer cystischer Tumor, der 
sich breit ins Lig. latum tief nach unten entwickelt hatte. Bei 
dem Versuch, den Tumor abzulösen, platzte er und eine 
Menge tief schwarzen, eingedickten Blutes quoll heraus; es war 
jetzt klar, daß es sich um ein atretisch.es linksseitiges Uterus¬ 
horn handelte. Die vollkommene Ablösung gelang nicht, ohne 
daß dabei Uterus und Scheide eröffnet wurden. Der Uterus 
und die Scheide wurden nach Ablösung des Tumors durch 
Naht geschlossen. Nach Einlegen eines dünnen Drains wurde 
die Bauchhöhle durch Etagennähte geschlossen. Die Heilung 
verlief ungestört. Schon drei Tage nach der Operation traten 
zur richtigen Zeit die Menses ein und verliefen ohne Beschwer¬ 
den. Auch in den bis jetzt nach der Operation verflossenen 
acht Monaten blieb die Patientin vollkommen beschwerdefrei; 
die Menstruation erfolgt regelmäßig und schmerzlos. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 
Medikamentöse Therapie. 

Dr. 0. Huber, Direktor der inneren Abteilung des Auguste 
Viktoria-Krankenhauses Schöneberg: Amylencarbamat als 
Schlafmittel. (Medizin. Klinik, 1911, No. 32.) 

Die hypnotische Wirkung des Amylencarbamats, das unter 
dem Namen Aponal in den Handel kommt, beruht zum großen 
Teil auf der Gegenwart des Amylenhydrats, das als Schlafmittel 


bekannt ist. Dieses hat sich aber wenig einbürgern können und 
ist meist verlassen, da es wegen seines durchdringenden 
Geruchs und seines unangenehmen Geschmacks erhebliche 
Schwierigkeiten bei der Verabreichung bietet. Durch die Ver¬ 
esterung mit der Carbaminsäure ist nun das Amylenhydrat in 
eine angenehm schmeckende, feste Form gebracht, die leicht 
eingenommen wird, so daß hierdurch ein großer Vorteil erreicht 
ist. Ein weiterer Vorteil ist eine Verstärkung der Wirkung. 

Verf. hat das Aponal seit etwa einem halben Jahre bei 
einer größeren Zahl von Patienten angewendet und findet, daß 
es ein recht brauchbares Schlafmittel ist, - soweit es sich um 
leichtere Fälle von Agrypnie handelt. Es wirkt ziemlich 
schnell, schon in 20—30 Minuten, und führt einen leichten, 
ruhigen Schlaf herbei, der nicht so tief ist wie der Veronal- 
schlaf. Außer der allgemeinen Schlafwirkung kommt ihm 
noch die besondere Eigenschaft zu, das Einschlafen zu erleich¬ 
tern, zu beschleunigen, geradeso wie dies beim Amylenhydrat 
hervorgehoben wird. Schmerzstillende oder besonders sedative 
Wirkung kommt ihm nicht zu. Es ist daher indiziert bei Schlaf¬ 
losigkeit infolge von Nervosität, Uebermüdung, Aufregung usw. 
Eine längere Nachwirkung über den Schlaf hinaus fehlt. Es 
wurde gerade von einigen Patienten, die an Veronal gewöhnt 
waren, betont, daß sie sich nach Gebrauch von Aponal am 
nächsten Morgen ganz frisch fühlten, während sie nach Vero¬ 
nal noch längere Müdigkeit und Benommenheit spürten. Irgend¬ 
welche unangenehme Nebenwirkung auf Magen, Darm oder 
andere Organe hat Verf, nie beobachtet. Aponal ist entschie¬ 
den schwächer als Veronal und Trional, aber darin sieht Verf. 
einen Vorteil. Es ist ein Fehler, immer sofort zu diesen starken 
Mitteln zu greifen, die bei entsprechender Steigerung der Dosis 
den Schlaf erzwingen und dem Körper die eigene Fähigkeit 
zum Schlaf immer mehr herabsetzen. Die schlafmachende Dosis 
beträgt 1,0 bis 1,5 bis 2,0 g, während beim Amylenhydrat 2 bis 
4 g notwendig sind. Eine weitere Steigerung der Dosis ist nach 
Verfassers bisherigen Erfahrungen nicht angebracht, da sonst 
rauschartige Zustände auftreten. können. Wenigstens hat Verf. 
dies bei einem Patienten beobachtet, der in einer Nacht erst 
2,0, dann 1,0 Aponal bekam und am nächsten Morgen einen 
ganz verwirrten Eindruck machte und das Bett verlassen wollte. 
Wo Aponal nicht ausreichend wirkt, wäre dann ein stärkeres 
Mittel, wie Veronal, anzuwenden. Auch wäre eine Kombination 
mit Veronal da zu empfehlen, wo dieses erst nach Stunden 
wirkt, wie das zuweilen vorkommt. 

Dr. Friedrich R. v. Friedländer, Primararzt und Privatdozent in 
Wien: Erfahrungen über die Wundbehandlung mit Novojodin. 
(Medizin. Klinik, 1911, No. 38.) 

Verf. erklärt das Novojodin für ein gutes Wundbehand¬ 
lungsmittel, das alle Vorzüge des Jodoforms besitzt, ohne seine 
Nachteile aufzuweisen, und das infolge seiner Ungiftigkeit, 
Reizlosigkeit und Geruchlosigkeit sowie wegen seines geringen 
Preises dem Jodoform überlegen ist. Es wirkt granulations¬ 
befördernd, verringert die Sekretion und wandelt diese, be¬ 
sonders rasch und sicher bei tuberkulösen Fisteln, in eine 
seröse um. Es wirkt austrocknend, ohne zur Krustenbildung zu 
führen, und befördert die Ueberhäutung der Granulationen. 
Durch seinen Formalingehalt wirkt Novojodin in allen seinen 
Applikationsformen auf die äußere Haut gerbend; besonders 
geltend macht sich diese Wirkung bei der Verwendung der 
Emulsion als Umschlag, welche Anwendung Verf. nach seiner 
persönlichen Erfahrung gelegentlich eines Furunkels als be¬ 
sonders schmerzstillend empfehlen möchte. Bei diesem Anlasse 
konnte er sich auch von der entschiedenen Beschleunigung der 
Demarkierung des Pfropfens durch Novojodin überzeugen. 
Dieses rasche Mobilisieren nekrotischen Gewebes ist ein großer 
Vorzug des Novojodin; Verf. hat diesen Umstand auch bei 
tiefergreifenden Verbrennungen beobachtet, möchte jedoch 
trotzdem das Novojodin bei schweren Verbrennungen vor dem 
Granulationsstadium nicht empfehlen, da die gleichzeitige 
Gerbung der gesunden Haut unangenehme Spannungsgefühle 
auslöst. Bei Verbrennungen ersten Grades jedoch fallen diese 
Sensationen weg, so daß die Beschleunigung der Heilung voll 
zur Geltung kommt. Die Behandlung tuberkulöser Fisteln und 
ganz besonders der zu Drüsen führenden Fisteln mit Novojodin 
gestaltet sich entschieden angenehmer für Arzt und Patienten 
als die Jodoformbehandlung. Am besten eignen sich hierfür 
Novojodinstäbchen, da die in die Fistel eingespritzte Novojodin- 
emulsion wegen der langsamen Sedimentierung des Mittels un¬ 
verändert abfließt. Aber bei gewundenen, verzweigten Fisteln 
bewährt sich auch die Emulsion. Außer einem leichten Wärme? 
gefühl hat der Kranke kaum eine Empfindung. 

Dr. Fritz Rosenfeld (Stuttgart): Zur Therapie des Keuch¬ 
hustens. (Berl. klin. Wochenschrift, 1911, No. 37.) 

Verf. hat seit drei Jahren eine große Anzahl keuchhusten¬ 
kranker Kinder mit einem Mittel behandelt, das in der ihm 
zur Verfügung stehenden Literatur nicht angeführt ist. Mit Aus- 
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nä hm e eines Falles bei einem dreimonatigen Säugling hat 
das Mittel kaum je versagt. Fast jeder Keuchhustenlall, der 
zumeist im Stadium convulsivum in Verfassers Behandlung 
trat, hatte nach 8 bis 14 Tagen keinen Anfall bei Nacht mehr 
und nur noch 2 bis 4 bei Tage. Das Mittel ist das Natriumsalz 
des Veronal, das Medinal oder für die Kassenpraxis das Na¬ 
trium diaethylbarbituricum, das vor dem Veronal den Vorzug 
der Wasserlöslichkeit und des besseren Geschmacks hat. Verf. 
verschreibt es je nach dem Alter des Kindes als Medinal 0,1 bis 
0,15 bis 0,2 pro dosi in Aqua destillata. Als Expektorans und 
Korrigens setzt Verf. Elixir e suceo Liquiritiae bei und fügt 
oft noch Antipyrin zu. Bei der Menge des Medinals richtet er 
sich nach der L e w i n sehen Formel: 

^ ^ Anzahl der Jahre 

D. (Dosis) = AnzaW der j ahre + 12 

so daß das Rezept für ein 2jähriges Kind lauten würde: 
D = 2 /i 4 .= V? der Dosis des Erwachsenen. Für einen Er¬ 
wachsenen rechnet man pro dosi 0,5 Medinal, also: 

Rp. Medinali. 0,7 

Äntipyrini.. 0,7 

Aquae destill.. . 80,0 

Elix. e succo Liquirit ad . . . 100,0 

MD. mit Meßglas. S. 3—4mal täglich 10 g. 

Mit der Dosis des Medinal kann man ruhig an die obere 
Grenze gehen, ja man kann im Bedarfsfall steigern. Die Haupt¬ 
sache ist, daß die Kinder, die meistens durch das Mittel schläfrig 
oder matt werden, nicht oder so wenig wie möglich husten, und 
das kann man erreichen. Die Besserung setzt erst vom 3. bis 
4. Tage ab ein. Besteht neben dem Keuchhusten noch eine 
heftige Bronchitis und genügt das Elixirium e succo Liquiritiae 
nicht, so ist es erforderlich, entweder Emser Salz oder ein De¬ 
coctum radicis Senegae zu geben. In der großen Mehrzahl der 
Fälle bessert sich aber die Bronchitis mit dem Abnehmen des 
Hustenreizes. — Bei Säuglingen im ersten halben Jahre ist das 
Mittel nur mit größter Vorsicht anzuwenden. K r. 

Dr. Hirose (Tokio): Hat das Magnesiumsuperoxyd einen 
günstigen Einfluß auf die Zuckerausscheidung bei Diabetes 
mellitus? (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 36.) 

v. Stürmer hatte im vorigen Jahre das Magnesium¬ 
superoxyd als ein Mittel empfohlen, welches die Zucker¬ 
ausscheidung beim Diabetes mellitus auf ein Minimum herab¬ 
drückt, ohne daß der Kranke eine bestimmte Diät innezu¬ 
halten brauche. Die Empfehlung v. Stürmers war allein 
auf einen einzigen Fall, nämlich den des Autors selbst, ge¬ 
gründet. Verf. behandelte daraufhin vier Fälle von Diabetes 
mellitus von verschiedener Schwere mit 25 proz. Magnesium¬ 
superoxyd (M e r c k), sah aber in keinem einzigen Falle einen 
günstigen Einfluß auf die Zuckeraüsscheidung. Somit ist die 
Anwendung des Magnesiumsuperoxyds beim Diabetes mellitus 
nicht zu empfehlen. 

Dr. Wilhelm Meyerstein (Straßburg j. E.): Ueber therapeutische 
Versuche hei Sublimatvergiftung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 37.) 

Bisher gibt es. abgesehen von der Magenausspülung, kein 
therapeutisches Hilfsmittel gegen die Sublimatvergiftung. Verf. 
suchte deshalb auf einem neuen Wege diesem Ziele näherzu¬ 
kommen. Da eine Reihe von Schwer metallen das Quecksilber aus 
seinen Verbindungen ausfällt und sich mit ihm amalgamiert, so 
liegt die Möglichkeit vor, mit Hilfe von colloidalen Metallösun- 
gen das in dem Magen-Darmkanal befindliche Sublimat unschäd¬ 
lich zu machen. Verf. verwendete zu diesem Zweck das colloidale 
Silber (Collargol). Wie besondere Versuche ergaben, ruft eine 
Collargollösung, im Ueberschuß mit einer Sublimatlösung zu¬ 
sammengebracht, schon spontan, noch besser bei Körpertempe¬ 
ratur und augenblicklich beim Erhitzen eine voluminöse Fällung 
hervor, in der sich alles Quecksilber wiederfindet, während 
die überstehende Flüssigkeit völlig frei davon wird, Verf. 
stellte nunmehr Versuche an Kaninchen an. Die Tiere be¬ 
kamen 0,02 g Sublimat in 0,4 proz. Lösung, von welchen also 
5 ccm mit Hilfe einer Magensonde ihnen eingeführt wurden. 
Zunächst wurden dann eine Stunde nach der Vergiftung 5 cg 
Collargollösung (0,5 proz.), ebenfalls mit der Magensonde, ein¬ 
gebracht. Es zeigte sich aber bald, daß es nicht genügt, dem 
Tiere nur einmal Collargol einzuführen, vielmehr erwies es 
sich als notwendig, die Tiere jeden Tag dieser Behandlung 
zu unterziehen. Ging man in dieser Weise vor, so wurden von 
den Tieren meist reichliche, zunächst durchfällige Fäces entleert, 
die bei den Collargoltieren intensiv schwarz gefärbt waren, 
offenbar durch das wieder ausgeschiedene Silber. Im Urin 
fand sich bei den mit Sublimat vergifteten und dann nicht 
mit Collargol behandelten Tieren massenhaft Eiweiß, auch Blut 
und reichlich Zylinder. Bei den behandelten Tieren trat eben¬ 
falls zunächst eine Albuminurie auf, die aber geringer wurde, 
schließlich aber oft völlig verschwand. Die Nieren der un¬ 
behandelten Tiere zeigten bei der mikroskopischen Unter¬ 


suchung das ausgesprochene Bild einer parenchymatösen 
Degeneration,, während die Collargoltiere.uur geringfügige Ver¬ 
änderungen, nahezu einen normalen Befund darboten. Die 
Veränderungen im Darm waren bei den Tieren beider Gruppen 
nicht sehr bedeutend; es bestanden mäßige Nekrosen, auf der 
Höhe des Dickdarms seltener; bei den Collargoltieren waren 
diese eher geringer als bei den anderen Tieren. Was die Art 
und Weise der Collargol Wirkung anlangt, so ließ sich nach- 
weisen, daß sie nicht vom Blute aus erfolgt. Denn wenn man 
ein Tier auf stomachalem Wege mit Sublimat vergiftet und dann 
das Collargol direkt in die Blutbahn bringt, so findet keinerlei 
Heilwirkung statt. Die Collargolwirkung muß also innerhalb 
des Darms zustande kommen. Und zwar wird entweder das 
Sublimat primär nicht völlig resorbiert, sondern im Magen- 
Darmkanal teilweise deponiert und erst später von Collargol 
gebunden, oder es gelingt, auch schon resorbiertes Quecksilber 
im Darmkanal noch einmal abzufangen. Wie es scheint, finden 
beide Vorgänge gleichzeitig statt. Nur ein schwacher Punkt ist 
der Collargoltherapie eigen; Verf. beobachtete nämlich bei den 
mit Collargol behandelten Tieren gewisse Veränderungen an 
der Leber, über dessen Bedeutung noch kein abschließendes 
Urteil möglich ist. Vorläufig handelte es sich nur um Versuche, 
deren praktische Bedeutung noch erst zu erproben ist. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Prof. Wilms und Dr. Kolb (Heidelberg): Modifikation der 
Försterschen Operation, Resektion der Wurzeln am Conus 
medullaris. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 37.) 

Wilms hat in drei Fällen die Förster sehe Operation 
modifiziert; er hat, anstatt die sensiblen Wurzeln nach Förster 
vor dem Austritt aus dem Rückenmarkskanal zu durchtrennen, 
sie dort aufgesucht, wo sie aus dem Rückenmark austreten, d. h. 
am Conus medullaris. Es werden dabei nur die hinte¬ 
ren Bogen von drei Wirbeln entfernt, am besten des 12. Dorsai- 
wirbels und der beiden ersten Lendenwirbel. Die Operation 
wird dadurch vereinfacht und weniger gefahrvoll. Der erste in 
dieser Weise operierte Fall war ein Fall von Li ttl e scher 
Krankheit; hier wurde ein zweifelloser, wenn auch bescheide¬ 
ner Erfolg erzielt, da absichtlich nur relativ wenige Fasern 
durchtrennt wurden. Im zweiten Fall, bei einem 30 jährigen 
Patienten mit spastischer Paralyse, der an hochgradigsten 
Spasmen beider unteren Extremitäten litt, wurde ein guter 
funktioneller Erfolg erzielt. Im dritten Fall, der ebenfalls glatt 
verlief, bewährte sich die Methode ebenfalls, doch war der 
Erfolg quoad functionem bei der komplizierten Sachlage (Kon¬ 
trakturen infolge athetotischer Spasmen) ungenügend. Kolb 
fügt anatomisch-topographische Bemerkungen hinzu, welche die 
Vorzüge der W ilms sehen Operation näher begründen. 

Stabsarzt Dr. E. Kuhn (Mainz): Die Nachtbehandlung der akuten 
männlichen Gonorrhoe. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 37.) . 

Verf. will durch eine intensive Injektionsbehandlung, 
welche auch bei Nacht fortgesetzt wird, das Fortschreiteu 
der Gonorrhoe auf die hintere Harnröhre verhindern. Es 
kommt dabei ebenso sehr wie auf die antiseptische Wirkung 
der Injektionen auf die durch häufige Injektionen zu be¬ 
wirkende mechanische Entfernung des Eiters an. Verf. läßt 
deshalb in den ersten Tagen der Krankheit tagsüber wenig¬ 
stens V 2 stündlich, in schweren Fällen sogar !4 stündlich, und 
nachts möglichst ebensooft, wenigstens aber stündlich, Harn¬ 
röhrenspülungen vornehmen. Dabei dürfen niemals Ein¬ 
spritzungen vorgenommen werden, wenn nicht vorher Urin 
gelassen ist, einmal um die Ausspülung des Eiters zu unter¬ 
stützen und dann, um ein Hochspülen von Eiter und Gonokokken 
durch die Injektionen zu verhüten. Deshalb läßt Verf. in den 
ersten Tagen große Flüssigkeitsmengen (Wasser, Limonaden 
etc., 4—5 Liter) trinken, damit dauernder Urindrang bezw. 
die Möglichkeit häufigen Urinlassens besteht. Zur Unter¬ 
stützung dieses Harndrangs verordnet Verf. dann noch täglich 
3—5 Sandelölkapseln. Als Mittel für die Injektionen verordnet 
Verf. in der Regel Protargollösung, und zwar beginnt er mit 
schwacher, ca. l A proz. Lösung und läßt aus einer gewöhn¬ 
lichen, nicht zu kleinen Spritze mit olivenförmigem Ansatz 
alle 14— V 2 Stunde nach jeweiliger Urinentleerung 5—15 ccm 
der Lösung in die Harnröhre einspritzen und ca. 2—10 Minuten 
zurückhalten. Die Lösung wird allmählich immer stärker ver¬ 
tragen und demgemäß entsprechend weniger verdünnt; man 
kann binnen kurzem auf 1 proz. Lösungen steigen. Sind die 
ersten Reizerscheinungen abgeklungen, so läßt Verf. den 
Kranken nach der Injektion die Harnröhrenmündung zuhalten 
und durch vorsichtiges Streichen von hinten nach vorn massie¬ 
ren. Auf diese Weise wird die Harnröhre ausgedehnt und die 
Flüssigkeit dringt in alle Schleimhautbuchten, wohl auch in 
die obersten Schleimhautschichten hinein. Verf. ist der Ansicht, 
daß diese intensive Behandlung sich auch ambulant durchführen 
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laßt; den guten Willen des Kranken vorausgesetzt (? Ref.). 
Zur Bekämpfung von. etwaigen Reizzuständen durch Erektion 
verordnet man noch Bromkali, im übrigen sorgt man für reiz¬ 
lose Diät, Vermeidung von Alkohol etc. Nach Verf. läßt sich 
mittels dieser Behandlungsmethode die Gonorrhoe ziemlich 
sicher beherrschen und, wenn das Verfahren frühzeitig und 
richtig durchgeführt wird, eine Posterior oder Epididymitis und 
Cystitis fast sicher verhüten. Man soll nach Verf. diese Be¬ 
handlung so lange durchführen, als sich noch nennenswerte 
bezw. sichtbare Eiterung zeigt. Dieses ist gewöhnlich schon 
nach 3—5 Tagen nicht mehr der Fall. Aus prophylaktischen 
Gründen soll man die Injektion dann noch 2—3 Wochen 
möglichst häufig, bei Tag und bei Nacht, fortsetzen. Nach Auf¬ 
hören der Eiterung läßt Verf. abwechselnd Protargol und Zinc. 
sulfuric.., Plumb. acetic. (kä 0,3: 200) anwenden. Allmählich wird 
dann mit Nachlassen der Symptome die Intensität der Behand¬ 
lung mehr und mehr vermindert. R. L. 

Dr. med. Ernst Schleehtendahl (Barmen): Ueber die Anwendung 
der Blunkschen Blutgefäßklemme. (Medizin. Klinik, 1911, 
No. 38.) 

Verf. erklärt die Blunk sehe Gefäßklemme für äußerst 
praktisch. Sie ermöglicht dem allein operierenden Arzt bei 
kleineren Operationen Blutstillung ohne Assistenz, verringert 
bei großen Operationen die Zahl der Unterbindungen ganz be¬ 
deutend und kürzt dadurch die Dauer der Operation und ver¬ 
kleinert die Gefahr. Bei Laparotomien verringert sie durch 
Quetschung der Gefäße nach Massenligaturen oder der schwer 
und nur unsicher zu unterbindenden Gefäße in der Tiefe des 
Abdomens die Gefahr der Nachblutung. 

Die B1 u n k sehe Blutgefäßklemme hat die Form einer 
Schere mit kurzen starkgekrümmten Branchen, die auf der 
Innenseite stumpf gezahnt sind. Die beiden Scherenblätter 
laufen dicht übereinander, bei der größeren Sorte (das Instru¬ 
ment ist in drei Größen, der verschiedenen Stärke der Gefäße 
entsprechend, angegeben) faßt das Ende der einen Branche in 
einen vom anderen Branchenende gebildeten Falz. 

Die Anwendung des Instruments ist verblüffend einfach. 
Jedes blutende Gefäß wird, wie auch sonst bei Operationen, 
mit der Arterienklemme oder Pinzette gefaßt. Statt nun am 
Schluß der Operation oder auch während derselben zu unter¬ 
binden, bedient man sich zur definitiven Blutstillung der 
Blunkschen Klemme folgendermaßen: Mit der linken Hand 
faßt man die Arterienklemme und zieht das damit gefaßte 
Gefäß samt dem eventuell mitgefaßten kleineren Gewebsbündel 
vor. Dann faßt man die Blunk sehe Klemme wie eine Schere 
mit Daumen und Zeigefinger der rechten Hand und schließt 
die Branchen hinter den Enden der Arterienklemme, als wenn 
man das Gefäß oder das Gewebsbündel hinter der Arterien¬ 
klemme mit einer Schere durchschneiden wollte. Man hält die 
Branchen, durch leichten Druck geschlossen, nimmt dann zuerst 
die Arterienklemme ab, um hiernach erst die Blunk sehe 
Klemme langsam ohne Zugwirkung zu öffnen und zu lösen. 
Man muß noch darauf achten, daß man das Gefäß möglichst in 
querer Richtung zum Lumen und mit dem gezahnten Teil der 
Branche faßt. 

Die Blutstillung des Gefäßes ist damit erledigt, und zwar 
ist sie dadurch zustande gekommen, daß durch den Druck und 
das Uebereinanderschieben der stumpfgezahnten Branchen die 
Intima und Media des Gefäßes durchtrennt sind und sich nach 
beiden Seiten in das Lumen des Gefäßes hinein umkrempeln, 
während die Adventitia nicht durchschnitten, sondern fest auf¬ 
einandergepreßt wird. Durch diese aufgerollten Imienhäute 
entsteht ein ventilartiger Verschluß des Gefäßes gegen die an¬ 
strömende Blutwelle, der durch den sich jetzt bildenden Throm¬ 
bus verstärkt wird. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vorn 25. Oktober 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Gedenkfeier für Hermann Senator. 

Herr Orth gedenkt mit ehrenden Worten der seit dem 
Sommer verstorbenen Mitglieder der Gesellschaft: der Herren 
As chenborn. Bolle, Marcuse,v. Michel, Pätsch 
und V ogeler. Ein Teil von ihnen hat sich durch wissenschaft¬ 
liche Leistungen, ein Teil durch Verdienste um die Standes¬ 
angelegenheiten der Aerzte hervorgetan. Aber keiner von 
ihnen hat für das innere Leben der Gesellschaft eine solche 
Bedeutung erlangt, wie Hermann Senator. Fast ein 
halbes Jahrhundert lang Mitglied der Gesellschaft, hat er einen 
regen Anteil an den Verhandlungen durch sachliche Dis- 
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kussionsbemerkungen genommen und bedeutsame Vorträge 
und Demonstrationen gehalten. Er sprach über Fieber, 
Albuminurie, Nervenkrankheiten, Bluterkrankungen, Knochen- 
und Knochenmarkerkrankungen und über viele andere The¬ 
mata. Ueber 350mal hat Senator in der Diskussion das 
Wort genommen. Diese rege Beteiligung Senators wurde 
gebührend gewürdigt, indem die Gesellschaft ihm sämtliche 
Ehrenstellen, welche sie zu vergeben hatte, nach und nach 
übertrug. 18v2 wurde er in den Vorstand gewählt, 1893 wurde 
er stellvertretender Vorsitzender und 1907 nach dem Tode 
v. Bergmanns Vorsitzender. Die höchste Auszeichnung 
wurde ihm zuteil durch die Ernennung zum Ehrenvorsitzenden. 
Senator war ein Mann, der zu den Großen gehörte, die in 
der ganzen ärztlichen Welt geachtet und geehrt werden, dessen 
Arbeit der ganzen Welt zugute kommt. 

Herr Goldscheider entwirft in großen Zügen den Ent¬ 
wicklungsgang und das Lebenswerk Senators, der durch 
eisernen Fleiß und unermüdliche Arbeitslust sich aus kleinen 
Verhältnissen emporgearbeitet hat. Von entscheidender Be¬ 
deutung waren für Senator seine Beziehungen zu Johannes 
Müller, Lucas Schönlein, Wilhelm Kühne und 
Traube; von ihnen erhielt er dje Anregung zu gründlichen 
physiologischen und klinischen Arbeiten, die bleibenden Wert 
beanspruchen. Als praktischer Arzt in Berlin niedergelassen, 
hatte er neben der aufreibenden Berufstätigkeit Zeit gefunden, 
wissenschaftlichen Zielen nachzustreben. Vortragender erwähnt 
die Arbeiten Senators, die in das Gebiet der Staatsarznei¬ 
kunde fallen, seine Vorlesungen über Kinderheilkunde, die sich 
ihrer Beliebtheit wegen eines starken Zuspruchs seitens der 
Studierenden erfreuten. Die hauptsächlichsten wissenschaft¬ 
lichen Leistungen Senators beziehen sich auf seine exakten 
experimentellen Forschungen über das Fieberproblem und 
seine Arbeiten über die Lehre von den Nierenerkrankungen, 
die in einem klassischen Werke niedergelegt sind. Die Nephri¬ 
tis stellt nach Senat o r eine hämatogene Erkrankung dar, die 
bedingt ist durch Infektionserreger, durch toxische und durch 
dyskrasische Stoffe. Je häufiger der Reiz, je größer die Menge 
der Intensität der Noxen ist, um so mehr werden sämtliche Ge- 
websbestandteile der Niere ergriffen, um so ausgeprägter sind 
neben den primären Parenchymveränderungen die interstiti¬ 
ellen entzündlichen Veränderungen in der Niere. — .In der 
Folge lieferte Senator noch zahlreiche klinische Bei¬ 
träge über chronische Nephritis, über Albumosurie bei 
Myelomen, über die orthotisohe Albuminurie etc. 1887 
wurde Senator Direktor der medizinischen Universi¬ 
tätspoliklinik und erfreute sich in seinen Vorlesungen 
einer zahlreichen Zuhörerschaft. Sein Verhältnis zu Leyden 
und Gerhardt, den Leitern der 1. und 2. Universitäts¬ 
poliklinik, war stets ein gutes und freundschaftliches. 1899 
wurde Senator ordentlicher Honorarprofessor und 1905 
erhielt er, nachdem die 3. bisher von ihm geleitete medizinische 
Klinik in der Charite eingegangen war, ein neues ansehnliches- 
Heim in der Ziegelstraße, wo er neben der Universitätspoli¬ 
klinik eine kleine stationäre Abteilung leitete. Am 1. Okto¬ 
ber 1910 schied Senator aus dem Amt, nachdem er 23 Jahre 
lang in fruchtbarer Tätigkeit das poliklinische Institut geleitet 
und zu hoher Blüte gebracht hatte. 

Die letzte Vorlesung gestaltete sich zu einer ergreifenden 
Abschiedsfeier für den allgemein beliebten und hochgeschätz¬ 
ten Forscher und Lehrer. Senator selbst gab einen kurzen 
interessanten Rückblick auf die Entwicklung der inneren Medi¬ 
zin, von ihrem Tiefstand in den 50er Jahren bis zu ihrer jetzi¬ 
gen Höhe, die sie dank der Anwendung moderner biologischer 
Forschungsmethoden erreicht hat. In den letzten Jahren hatte 
Senator sehr an Atembeschwerden zu leiden. Aus Meran, 
wo er die gesuchte Heilung nicht fand, kehrte er nach Schloß 
Tegel zurück; hier ist Senator im Juli d. J. einer arterio¬ 
sklerotischen Herzinsuffizienz erlegen. 

Zum Schluß würdigt Vortragender noch einmal in zusam¬ 
menhängender Form die wissenschaftlichen zahlreichen Ar¬ 
beiten des Entschlafenen, die fast alle Gebiete der inneren 
Medizin bereichert haben. Er schildert auch die Leistungen 
Senators auf dem Gebiete der Therapie, der er ein großes 
Interesse zugewandt hatte. Senator war ein Forscher von 
großer Begabung und Intelligenz. Mit der Fieberlehre und der 
Lehre von den Nierenkrankheiten hat er seinen Namen unver¬ 
gänglich gemacht; gefördert hat er alle Gebiete. Er war ein 
echter klinischer Forscher, der das Erreichbare und das für die 
Klinik Nutzenbringende wohl abzuschätzen wußte. Als medi¬ 
zinischer Schriftsteller ist er wegen seiner Klarheit und Wahr¬ 
haftigkeit sehr geschätzt. 

Er war von einer unbegrenzten Ehrlichkeit und übte die 
strengste Kritik gegen sich selbst, ein Feind jedes äußeren 
Scheins, ein wohlwollender und menschenfreundlicher Berater 
seiner Kranken und ein gütiger Förderer seiner Assistenten. 
Von diesen seinen Schülern hat es eine Anzahl zu Lehrämtern 
und zu angesehenen Stellungen gebracht. An Anerkennung 
hat es einem Manne wie Senator nicht gefehlt. Er war 
Ehrenmitglied zahlreicher ärztlicher Gesellschaften des In- und 
Auslandes. — Senator wird stets unter den bedeutenden 
Klinikern und großen Aerzten angeführt werden, sein Name 
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wird bei seinen Kollegen und Schülern stets in dankbarer Er¬ 
innerung bleiben. Wo wir ihn in seinen Schriften begegnen, 
werden wir ihn ehrfurchtsvoll begrüßen und stolz darauf sein, 
sagen zu können, daß er einer der Unsrigen war. 

Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 2 3. Oktober 1911. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Leyden-V orlesung. 

Herr B, Naunyn: Leydens Zeitalter umfaßt die ganze 
Entwicklung unserer heutigen klinischen inneren Medizin; als 
Schüler S c h ö n 1 e i n s wurzelte er in der Berliner Schule; er 
setzte sich dafür ein, die Entwicklung seines Faches neuen 
Bahnen zuzuführen; im Lernen, Lehren, Führen ist er so mit 
seiner Zeit emporgestiegen; 1881 gründete er diesen Verein, 
bald darauf den Wiesbadener Kongreß. So schuf er der 
deutschen Klinik ihr eigenes Heim. So ist ein Menschenalter 
verflossen. Was ist in dieser kurzen Zeit aus unserem Fache 
geworden? 

Es ist nicht möglich, stetig die Richtung des Ganzen zu 
erkennen; aber es geht vorwärts; wohl werden einige Richt¬ 
linien deutlich, so das Streben nach immer weiter gehender 
Lokalisierung der Krankheiten, begründet durch Virchows 
Cellularpathologie; daran hat auch die Lehre von den Infektions¬ 
krankheiten nichts geändert. Ein Beispiel ist der Diabetes 
mellitus. Heute ist er eine organische Erkrankung; aber es 
macht sich die Bedeutung der lokalistischen Tendenz nur in 
der Pathogenese kenntlich; für die Praxis bleibt indes noch eine 
weite Kluft. 

Ein. anderes uns heute beschäftigendes Thema ist die 
Gallensteinkrankheit. Aus der einstigen Stoffwechselkrankheit 
ist eine lokale Erkrankung der Gallenblase und der Gallen¬ 
gänge geworden; eine lokale, chirurgische Therapie ist gefolgt. 
Auch hier ist durch neue Arbeiten wieder vieles strittig gewor¬ 
den. Einmal kommen Gallensteine ohne Katarrh der Gallen¬ 
wege vor; das ist aber selten. Für die große Masse der Fälle 
dürfte es bei dem lithogenen Katarrh und seiner infektiösen 
Entstehung verbleiben. Das lehrte schon vor 90 Jahren 
Meckel v, Hemsbach. Es handelt sich um Bakterien¬ 
infekte der Gallenblase und der Gallengänge; es kommt dann 
zur lithogenen Cholangitis ; an sich ist sie symptomlos und ohne 
Bedeutung. Aber die Cholangitis calculosa ist besonders da¬ 
durch wichtig geworden, daß sie der Ausgangspunkt für die 
Entstehung der Cholelithiasis überhaupt ist. 

Bis vor 20 Jahren war davon wenig bekannt. Man kannte 
Hydrops der Gallenblase und eitrige Entzündungen, auch 
Fälle von eitriger Cholelithiasis wurden beschrieben. Französi¬ 
sche, amerikanische und vor allem deutsche Internisten begrün¬ 
deten die Lehre von der Cholelithiasis; unter Mitarbeit der Chi¬ 
rurgen hat sie auch durch Hygieniker und Pathologen eine 
große Tragweite erlangt. Cholangitis nennt Vortr. die Er¬ 
krankung des ganzen Gallensystems, der Gänge und der Blase. 
Von den Steinen abgesehen, sind es nebensächliche Umstände, 
die ihr besondere Bedeutung verleihen. Vortr. berührt heute 
die infektiöse Cholangitis. Er will nicht entscheiden ob es eine 
nicht infektiöse Form gibt; jedenfalls wäre sie ohne Bedeutung. 
Die Hauptsache ist der Infekt der Galle; die Cholangitis kann 
ihren Höhepunkt erreichen, ohne eitrig zu werden, ohne er¬ 
hebliche Wanderkrankung, ebenso wie der experimentelle Coli- 
infekt der Galle die Tiere nicht ohne weiteres tötet. 

Die verschiedenen Erkrankungen der Gallenblasenwand 
sind im allgemeinen die Folge des Galleninfekt, ebenso wie die 
Nekrose und Abscesse der Leber. Das Primäre ist der Gallen¬ 
infekt und seine Ursache die Bacteriocholie; beide sind zu 
unterscheiden. Oft hat die letztere keine Bedeutung- Erst dann 
entsteht der Infekt, wenn die Bacteriocholie krankmachende 
lokale und allgemeine Einflüsse ausübt. Der wichtigste In¬ 
fektionsträger ist der Colibaeillus. Zuerst hat er ob seiner an¬ 
geblichen Harmlosigkeit als Darmschmarotzer von berufenster 
Seite die entschiedenste Ablehnung erfahren, aber seine An¬ 
erkennung im Experiment erworben; er blieb der häufigste 
und wichtigste Infektionsträger; beim Menschen ist er ein regel¬ 
mäßiger Einwohner der Gallenblase; im duodenalen Teile des 
Choledochus fehlt er selten; er ist harmlos, solange der Gallen¬ 
strom normal : st: stockt dieser, so besteht die Gefahr der Ver¬ 
mehrung der Bacillen; für die Cholelithiasis genügt jede Stag¬ 
nation; besonders leicht möglich ist diese in der Gallenblase, 
wo ja die Residualgalle vorhanden ist. Der Colibaeillus stammt 
aus dem Darm; es ist ein aszendierender, enterogener Infekt, 
dem der hämatogene z. B. beim Typhus gegenübersteht. Wahr¬ 
scheinlich kommt es hier in der Schleimhaut der Gallenwege 
zur Ansammlung der Bacillen, aus der die Invasion der Galle 
mit Typhusbacillen statthat; die letztere ist sehr häufig; sie 


braucht nicht zur Cholangitis zu führen; der Typhusbacillus 
kann hier jahrelang vegetieren, ohne Beschwerden für den 
Träger; harmlos ist der Zustand nicht. Denn die Bacillenträger 
können den Typhus verbreiten. Gerade die Reichslande waren 
ein ergiebiges Feld für die Typhusbekämpfung. Auch für den 
Träger kann der Typhusbacillus jederzeit lästig und gefährlich 
werden. Bei schweren Eiterungen in den Gallenwegen fehlen 
die Streptokokken nie; sie sind wohl hämatogen; die gleiche 
Rolle wie die Typhus- spielen die Paratyphusbacillen. 

Die Cholangitis calculosa lehrt uns das Krankheitsbild 
kennen. Die Einklemmung tritt der Cholangitis gegenüber weit 
zurück. Anfälle von Steineinklemmung mag es geben; sie sind 
aber selten. Auch die besonders heftigen Schmerzen kommen 
ohne Einklemmung bei Cholangitis vor. Der Ikterus sowie die 
Leber- und Gallenblasenschwellung kommen wohl immer auf 
ihre Rechnung. Die Anschauung, daß Ikterus von der Ver¬ 
stopfung durch den Stein abhängt, ist verhängnisvoll gewor¬ 
den. Das ist bei chronischem Ikterus wohl richtig, wo es sich 
um starken Ikterus handelt, gilt aber nicht für den akuten An¬ 
fall, auch dann nicht, wenn der Stein im Blasenhals sitzt. Der 
Ikterus fehlt auch, wenn, er im Choledochus sitzt. Der Ikterus 
ist meist auf die Cholangitis zu beziehen, auch wenn er recht 
intensiv ist. Aber es besteht zwischen beiden kein rechtes Ver¬ 
hältnis. Auf die Parapedese der Galle braucht man nicht zu¬ 
rückzugreifen; auf die Beteiligung der kleinsten Gallengänge, 
die Cholangiolitis kommt es an. Das Fieber kommt auf Rech¬ 
nung der Cholangitis; es kann auch mal fehlen, kann höchste 
Grade erreichen, schwerste Formen annehmen; septisches 
Fieber, Schüttelfröste, Milztumor und Prostration sind nicht 
selten. Oft kommt Leberabsceß in Frage. Auch die schmerz¬ 
haften Leber- und Gallenblasenschwellungen sind entzündlich, 
nicht vom Ikterus abhängig. Diese Symptome zeichnen das 
Bild der typischen schweren infektiösen Cholangitis. Auch 
atypische Fälle lehrt uns die Cholangitis calculosa kennen. 
Bei den nichtcalculösen Fällen bilden sie die Mehrzahl; ein¬ 
zelne und sehr viele Symptome können ganz fehlen; oft liegen 
nur Kachexie und Anämie vor. ■ 

Die nichtcalculösen Formen sind bekannt als die Chol¬ 
angitis bei Lebercirrhose, allgemeiner Infektion und als 
idiopathische Prozesse. Am engsten schließt sich die Chol¬ 
angitis der Lebercirrhose für das Verständnis an. Gallensteine 
kommen hier vor, aber nicht häufig. Die nichtcalculöse 
Cholangitis findet sich oft bei der hypertrophischen biliären 
Form. Manchmal ist sie nicht zu verkennen; fast immer ist es 
ein fieberhaftes, schweres Allgemeinleiden mit schwerem" Aus¬ 
gang; oft sind die Anfälle nicht ausgesprochen. Z. B. findet 
sich Steigerung des Ikterus, der Leberschmerzen und 
Schwellung. Alle diese Symptome kommen auch der Cirrhose 
als solcher zu. Doch kann ihre plötzliche Steigerung und ihr 
Nachlaß nach einigen Tagen noch ein gutes Bild von Cholangitis 
geben. Die Komplikation wird durch das Fieber verraten. Bei 
sicherer atrophischer Cirrhose sah Vortr. das Fieber über ein 
Jahr bestehen und der Fall nahm doch einen günstigen Ver¬ 
lauf. Hier ist der Gallenstrom gestört, verlangsamt; damit ist 
die Ursache für das Aufkommen von Galleninfektion gegeben. 
Es sind Coliinfekte. 

Das folgende ist ein klinisch noch kaum in Angriff genom¬ 
menes Gebiet, die Cholangitis bei Infektionen und die idiopathi¬ 
schen Fälle. Beides kommt vor. Das erstere lernten wir bei 
Typhus kennen; im zweiten Falle sind keine Gallensteine und 
außerhalb der Gallenwege keine Veränderungen vorhanden; 
gewöhnlich spricht man dann von Cholelithiasis ohne Gallen¬ 
steine; sie gleicht den Gallensteinkolikanfällen. Aber die 
idiopathische Cholangitis verläuft unter schlecht ausgeprägten 
Krankheitsbildern mit remittierendem und intermittierendem 
Fieber wie Typhus, Sepsis und Endocarditis, fieberlos als 
Anämie mit Lebersymptomeil. 

Hierher gehört der Ikterus bei Infektionskrankheiten und 
idiopathischer Cholangitis, die Gelbsucht vom Icterus catar- 
rhalis bis zum Morbus Weilii; wo besteht Cholangitis? Vielleicht 
in allen Fällen. Aber Ikterus Und Cholangitis decken sich nicht 
völlig; letztere hat ein größeres Gebiet. Für die Cholangitis 
infectiosa fehlt es nicht an sicheren Tatsachen; sie ist der 
Tummelplatz der Phantasie der Pathologen; nicht blos der 
hämatogene Ikterus ist hier erwachsen; von den Infektions¬ 
erregern kommen viele in die Galle; Staphylo-, Strepto- und 
Pneumokokken, Influenza-, Cholera-, Pest- und Milzbrand¬ 
bacillen sind sichergestellt. Der Uebergang scheint für die 
Infektionsträger in den verschiedenen Fällen sowie individuell 
und temporär verschieden leicht zu sein. Im Experiment sind 
beim Kaninchen Pneumo- und Streptokokken schwer, Staphylo¬ 
kokken viel leichter zu übertragen. Läsion und Erkrankung der 
Gallenwege fördert den Uebergang. Die meisten Bakterien 
gedeihen gut, z. B. Typhus-, Paratyphus-, Cholera- und Pest¬ 
vibrionen; weniger geeignet ist die Galle für Strepto-, Staphylo- 
und Pneumokokken. Für alle Infektionsträger liegen Fälle von 
eitriger Cholangitis, und Cholecystitis vor, nur für die Pest fehlt 
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■ es an Beispielen. Mischiiifektionen mit Staphylo- und Strepto¬ 
kokken sind häufig; so handelt es sich bei Diphtherie vielleicht 
nur um einen Mischinfekt. Ob aber der Ikterus der Infektions¬ 
krankheiten auf Cholangitis beruht, ist fraglich. Zwei Bedenken 
bestehen: die Seltenheit des Ikterus bei Typhus mid dann sind 
Kombinationen selten. Leber- und Gallenblasenschwellungen 
tauchen im schweren Allgemeinleiden unter. Die Hauptsache 
ist der Nachweis des Galleninfektes durch Kulturen. Fehlen 
des Leberikterus ist kein Beweis. So schnell kommt ein erheb¬ 
licher Ikterus nicht zustande. Bei Typhus, Cholera und In¬ 
fluenza ist er sicher nachgewiesen, bei Streptokokkensepsis und 
Coliinfektion wahrscheinlich; auch die Pneumonie zeigt 
Neigung zu dieser Komplikation. 

Bis vor kurzem sprach man noch immer von Icterus catar- 
rhalis wie in alter, frommer Zeit, da man noch gläubig alle 
Aufklärung von der pathologischen Anatomie erwartete. Aber 
der Schleimpfropf in der Portio duodenalis des Choledochus ist 
nur ein problematisches Gebilde; ein aufsteigender Katarrh, 
der den Ikterus erklären soll, ist wohl nichts weiter als eine 
Cholangitis; vielfach ist es eine Infektionskrankheit. Zuweilen 
tritt Ikerus unter bestimmten Bedingungen, nach Insekten¬ 
stichen, Vergiftungen auf; für epidemisches Vorkommen 
spricht der fieberhafte Verlauf sowie Milztumor. Eine Infektion 
ist gerade für die leichten Fälle so wahrscheinlich wie für die 
schweren, z. B. bei epidemischem Auftreten oder nach Re- 
vaccination. Morbus Weilii ist sicher eine Infektionskrankheit; 
die Infektionsträger sind mehrere Spielarten des Proteus, dann 
Typhusbacillen; dann hat man ein invisibles Virus angenom¬ 
men. Auch, für leichtere Fälle lernte man genug Infektions¬ 
träger kennen. Sollte man den idiopathischen Ikterus nicht 
schlechtweg unter die infektiösen Formen stellen? Freilich ist 
das eine gemischte Gesellschaft; dann sind es Infektionskrank¬ 
heiten mit Ikterus; das trifft für manche Epidemie W e il scher 
Krankheit zu, bei der freilich der Ikterus eine hervorragende 
Rolle, aber nicht immer spielt; er kommt in 90 pCt. der Fälle 
vor, also nicht häufiger als bei Pneumonie und Rekurrens. Aber 
für einfache Cholangitis sprechen die Leberschwellung, die 
empfindliche Gallenblase und der Ikterus. 

Der Ikterus ist ein Symptom der Erkrankung der Gallen¬ 
wege ; zweifelhaft ist, ob es einen anderen Ikterus als den durch 
Resorption bedingten überhaupt gibt. Sein Gebiet wächst stetig; 
es gibt Anilin-, As Hs-, P-Ikterus. Bei der Cholangitis und be¬ 
sonders bei der Cholangiolitis spielt immer die Gallenresorp¬ 
tion die Hauptrolle. Die Gallenwegwände zerfallen, die Galle 
tritt in die Lymphe über, auch wenn die Schleimhäute durch 
entzündliche Veränderungen blos durchgängig werden. Hier 
besteht wohl primäre entzündliche Cholangitis. Es bleiben 
noch die Fälle von Ikterus durch Gallengangskompression bei 
Neubildungen, Echinokokken etc. Hier kann die Gallenstauung 
zu Cholangitis führen. Denn bei Carcinom kann durch eine vor¬ 
übergehende Gallgnfistel Erleichterung des Ikterus geschaffen 
werden; hier besteht eben Cholangitis, die durch die Gallen¬ 
fistel und Spülung zur Heilung kommt. Interessant ist auch 
die Spätlues der Leber. Hier sind viele Cholangitiden möglich 
als nicht spezifischer Effekt bei Kompression der Gallengänge. 
Der Ikterus der Frühlues wurde schon vor 25 Jahren von einem 
französischen Autor als spezifische Cholangitis angesprochen. 

Der Therapie gedachte Vortr. nicht; ihr Gewinn ist nicht 
gering. Die Chirurgie rühmt sich der schönsten Erfolge; sie 
deuten auf die temporäre Gallenfistel. Aber die Cholangitis ist 
auch der inneren Behandlung zugängig; diese kann nicht blos 
bei calculöser, sondern auch bei cirrhotischer und idiopathischer 
-Cholangitis Erfreuliches leisten. Mode. 


III. Kongress der Internationalen Gesellschaft 
für Chirurgie in Brüssel. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 

(Fortsetzung,) 

Die Diskussion zu dem Thema akute eitrige Pleuritis 
war ziemlich lebhaft. 

Herr Vanverts (Lille) wendet sich zunächst dagegen, daß 
bei der Pneumokokkenpleuritis nur die evtl, wiederholte Punk¬ 
tion gemacht werden soll. Seine eigenen Erfahrungen und eine' 
Statistik von Delearde (Lille) beweisen, daß die einfache 
Punktion nur in weniger als einem Drittel aller Fälle zur 
Heilung geführt hat. Während man die Punktionen mehr oder 
. weniger häufig zu wiederholen gezwungen ist, wird der Kranke 
schwächer und elender und die Intoxikation schreitet fort. Ent¬ 
schließt man sich endlich zur Pleurotomie, muß man sie unter 
denkbar ungünstigsten Umständen machen, während sie, früh¬ 
zeitig augeführt, fast immer gute Resultate gibt. Eine Aspiration 
nach der Pleurotomie begünstigt die Entleerung des Eiters, der 
Fibringerinnsel und die Ausdehnung der Lunge. Außerdem 
kann sie bei vieltaschigen Pleuriten, bei Komplikation mit 
Lungenabsceß die spontane Eröffnung solcher Aussackungen 
und Taschen sowie der Abscesse herbeiführen. 


Herr Lucas-Championniere (Paris) vertritt denselben Stand¬ 
punkt nachdrücklichst. Nachdem einmal darüber Einstimmig¬ 
keit herrscht, daß die eitrige Pleuritis chirurgisch zu behandeln 
sei, sehe er nicht ein, warum man überhaupt erst Versuche mit 
Punktion ohne Spülung oder mit Spülung macht, und nicht 
gleich eine Resektion. 

Herr Dollinger (Budapest) will mit dem Referenten bei 
Pneumokokkenpleuritis die Thorakocentese mit Aspiration zu¬ 
lassen, denn man wird, so meint er, die Kokken fast immer schon 
abgestorben finden und den Eiter fast steril. Bei allen übrigen 
Pleuriten Pleurotomie mit Drainage. Aspiration, Spülung ist 
nicht nötig. Dagegen ein guter verschließender aseptischer 
Verband, der keine Fäulnisbakterien eindringen läßt. Wenn 
diese erst da sind, dann hilft nur die Thorakotomie, nicht Drai¬ 
nage, nicht Rippenresektion. Das. ist z. B. notwendig bei allen 
tuberkulösen Exsudaten. 

Herr Vignard (Lyon) will keinen häufigen Verband¬ 
wechsel; alle 8—14 Tage. 

Die übrigen Diskussionsredner, Berard (Lyon), Pringle 
(Glasgow), Mac Ewen (Glasgow), Mayer (Brüssel), Caplesco 
(Bukarest) brachten keine neuen Momente vor. Herr Ribera 
y Sans (Madrid) fügt noch eine hintere Drainage hinzu. 

Der akuten eitrigen Pleuritis folgten die Pleura¬ 
fisteln, deren Betrachtung Herr Girard (Genf) mit folgen¬ 
den Leitsätzen schloß: 

Die Hautpleurafisteln, die nach der eitrigen Pleuritis Zu¬ 
rückbleiben, können im allgemeinen durch frühzeitige Ope¬ 
rationen des Empyems und eine dem speziellen Falle angepaßte, 
sachgemäße Behandlung vermieden werden. Doch kann man 
sie oft bei genauester Sorgfalt nicht ganz verhindern. Der 
Standpunkt einiger Autoren ist daher zunächst übertrieben, daß 
jedes fistulöse Empyem ein vernachlässigtes ist. 

Die Tuberkulöse disponiert am meisten zur Fistelbildung. 
Bisweilen handelt es sich auch um ein Empyem, das durch ein¬ 
gedrungene Fremdkörper verursacht ist, sei es auf respiratori¬ 
schem Wege, sei es, daß ein Drainstück in der Pleurahöhle zu¬ 
rückgeblieben ist. 

Je größer die Cavität des Empyems ist, um so mehr neigt 
es zur Fistelbildung. 

Die sich selbst überlassenen Pleurafisteln haben meist, 
nicht immer, eine schlechte Prognose. 

Ihre richtige und erfolgreiche Behandlung ist abhängig von 
der Aetiologie, der genauen Diagnose über die Größe der 
Cavität, den Zustand der Lungen und der Pleurablätter. 

Ihre Untersuchung kann mit einigem Risiko durch In¬ 
jektionen und Sondieren gemacht werden. Natürlich sind die 
physikalischen Untersuchungsmethoden, Auskultation, Per¬ 
kussion, Röntgenbild etc., unentbehrlich. Sehr nützlich sind die 
Pleuroskopie und die digitale Untersuchung. 

In leichten Fällen können pneumatische Behandlung, fort¬ 
gesetzte Aspiration, Einblasen von komprimierter Luft und 
Atemgymnastik, besonders wenn die Lunge noch ausdehnungs¬ 
fähig genug ist, zur Heilung führen. Alle diese Methoden 
werden aber post operationem von größerer Bedeutung sein 

Die Wismutinjektionen nach Beck eignen sich nur für 
leichte und nicht veraltete Fälle. Zudem sind sie nicht ohne 
Gefahr und bedürfen daher der Vorsicht. 

Die Estländer sehe Operation, mobilisierende Ent- 
knöeherung, ist von Vorteil bei breiten, aber flachen Cavitäten. 
Ist die Cavität breit und tief, so kann nur die Resektion nach 
Schede in Betracht kommen. 

Die Dekortikation nach Delorme, die Mobilisation der 
adhärenten Lunge und Pleura geben häufig gute Resultate, doch 
eignen sich nicht alle Fälle dafür. Ihre Kombination mit der 
Sch e d e sehen Operation garantiert meist einen guten Erfolg. 

Niemals dürfen tuberkulöse Pleurafisteln mit großer Cavität 
sich selber überlassen bleiben. Obwohl sie prognostisch 
schlecht sind, kann man doch durch ausgedehnte Operationen 
in einer ganzen Reihe von Fällen Heilung erzielen. 

Die nicht zu unterschätzende Gefahr dieser großen Ein¬ 
griffe kann herabgesetzt werden durch Lokalanästhesie und 
dadurch, daß man in mehreren Sitzungen operiert. 

Die Diskussion dreht sich meist um die Ausdehnung 
des Eingriffs, und die meisten Redner, wie Mauclair (Paris), 
Lambotte (Antwerpen), Ceci (Pisa), Ribera y Sans (Madrid), 
reden der ausgedehnten Thorakotomie das Wort und halten es 
für die Vitalität und schließlich für die ganze Lebensfrage des 
Patienten von einschneidender Bedeutung, daß nicht erst 
wochen- und monatelange Versuche gemacht werden, mit milde¬ 
ren Maßnahmen auszukommen, während deren der Kranke so- 
entkräftet ist, daß er einem schließlichen großen Eingriff nicht 
mehr die nötige Widerstandskraft entgegenbringt. 

Es folgte in der Nachmittagssitzung die Behandlung der 
Wunden der Pleura und der Lunge, für die Herr 
Lenormant (Paris) das Wort ergriff. Er stellt im Verlaufe seines 
an kasuistischem und statistischem Material reichen Vor¬ 
trages folgende Leitsätze für unsere therapeutischen Maßnahmen 
auf: Die den Lungenwunden eigenen Gefahren sind es zu¬ 
nächst, die unser Handeln beeinflussen müssen. Diese sind vor 
allem die Blutung, weniger häufig der erstickende Pneumo- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






No. 44. 


613 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


thorax und das Emphysem im Mediastinum, schließlich die 
durch, Infektion hervörgerufenen sekundären Komplikationen. 

Die klassische Behandlung, Schließen der Wunde, striktes 
Immobilisieren des Patienten, gibt im allgemeinen befriedi¬ 
gende Resultate, da nach seiner Erfahrung die Mortalität nicht 
über 10 pCt. zu steigen scheint in den Fällen, in denen nicht 
andere schwere viscerale Läsionen entstanden sind. Diesen 
Schluß hat er aus einer Statistik von 1056 Fällen gezogen und 
er kann sich deshalb nicht mit der Statistik Gar r e s (30 pCt.) 
einverstanden erklären. Auch bei klinisch anscheinend gefähr¬ 
lichen Fällen kann so Heilung erzielt werden. 

Ein ausgedehnter Hämatothorax mit schweren dyspnoischen 
Erscheinungen gibt zur Punktion, ein erstickender Hämatothorax 
mit oder ohne Emphysem zur Pneumotomie mit Drainage, die 
Infektion der Pleura zur Pleurotomie eine Indikation, ohne daß 
gewöhnlich ein direkter Eingriff an der Lunge nötig wird. 

Außerdem gibt es Fälle, die in der ersten Viertelstunde zu¬ 
grunde gehen und solche, deren Zustand sich langsam ver¬ 
schlechtert, so daß man zu einem direkten Eingriff an den 
Lungen gezwungen ist. 

Aber man muß sich bewußt sein, daß ein direkter Eingriff 
in eine verwundete Lunge eine schwere Operation mit einer 
Mortalität von 33 pCt. ist. Er muß eine Methode der Ausnahme 
bleiben, durch unhaltbare primäre oder sekundäre Hämor- 
rhagie, fortschreitende Verschlimmerung des Zustandes bedingt. 

Dann soll man mit breiter Thorakotomie sich freies Ge¬ 
sichtsfeld schaffen, um die Lunge genauestens, eventuell auf 
multiple Wunden untersuchen zu können. 

Die gefährliche Blutung stillt nur die Naht oder Ligatur, 
nicht Tamponade. Verschluß ohne Drainage, sie steigert die In¬ 
fektionsgefahr. 

Die Diskussion dreht sich natürlich um die Frage: 
Sofort eingreif en oder abwarten? Während einige Redner der 
Meinung sind, daß man immer abwarten soll, da man bei deu 
schweren Verletzungen der großen Gefäße ja doch zu spät 
kommt mit dem Eingriff [Delanglade (Marseille)], andere, wie 
Lejars (Paris), einen fundamentalen Unterschied in dieser 
Frage bei Stich- und Schußwunden sehen und für die Stich¬ 
wunden einen frühzeitigen Eingriff verlangen, ist wohl der über¬ 
zeugendste Standpunkt der der Herren Lucas-Championniere, 
Peugniez (Amiens), Tedenat (Montpellier) u. a., daß 
sich kein Prinzip aufstellen läßt, da sich niemals entscheiden 
läßt, ob eine Pleuralungenwunde leicht oder schwer ist, und da 
es zahlreiche paradoxe Fälle gibt. Das zum Eingriff bereite 
Abwarten sei wohl das sicherste. 

Herr Garre betont gegenüber dem Referenten noch einmal 
nachdrücklichst die Mortalität von 30 pCt. seiner Statistik, die 
aus 600 Fällen jeder Art und jeder Herkunft, auch von Privat¬ 
ärzten, Anspruch auf absolute Zuverlässigkeit hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Herr Aseh (Breslau): Ueber violente Gebärmutterverletzung 
mit Darm Vorfall. 

A. berichtet über einen Fall, bei dem ein Arzt im 5. Monat 
der Gravidität wegen seit drei Monaten anhaltender Blutungen 
bei geschlossenem Muttermunde eine Erweiterung desselben 
vornahm und bei dem Versuch, die Frucht zu entfernen, den 
Darm vorfallen sah, dessen Reposition nicht gelang. Er um¬ 
wickelte daher den Darm mit Jodoformgaze und schaffte die 
Frau ins Krankenhaus. A. führte bei der Kranken sofort die 
Laparotomie aus. Die Frau hatte einen Puls von 140 und eine 
Temperatur von 35,7. Ein Konvolut von Darmschlingen, die 
vom Mesenterium abgerissen waren, lag vor der Scheide und 
ließ sich durch den infolge eines linksseitigen Einrisses er¬ 
weiterten Muttermund verfolgen. In der Bauchhöhle reichlich 
Blut, im Fundus uteri nach rechts ein Loch, aus dem das linke 
Bein des Fötus herausragte und in das hinein hinter dem Bein 
der Dünndarm gezogen war. Die Operation wurde so ausge¬ 
führt, daß, nachdem die Darmschlingen unterbunden und mit 
dem Paquelin durchtrennt waren, sie blindsackähnlich vernäht 
wurden und die Darmpassage durch eine seitliche Anastomose 
hergestellt wurde. Der abgetrennte Darm, dessen Länge 
3,10 m betrug, wurde ebenso wie der Fötus von der Scheide aus 
entfernt, die Uteruswunde von oben vernäht, die Placenta erst 
nach Schluß der Bauchdecken gelöst. Nach einer durch 
Temperatursteigerung verzögerten Rekonvaleszenz erholte sich 
die Frau vollständig; am 4. Tage erfolgte Stuhlgang auf Gly¬ 
zerineinspritzung, am 5. Tage spontan. Bisher hat sich bei der 
Frau, welche in der 4. Woche das Krankenhaus verließ, ein 
nennenswerter Schaden infolge des Ausfalls eines so großen 
Teiles ihres Darmes nicht gezeigt. Der glatte Verlauf nach der 
Operation, das Verhüten einer Peritonitis ist nach Vortr. 


vielleicht dadurch erreicht, daß er vor Schluß der Laparotomie¬ 
wunde einige Kubikzentimeter 10 proz. Kampferöls in die 
Bauchhöhle eingoß. 

Herr Karl Heil (Darmstadt): Die vaginale Totalexstirpation 
des graviden Uterus bei Phthisikerinnen, 

Die Operation wurde bis jetzt vom Vortr. in 5 Fällen aus¬ 
geführt. Eine Patientin starb etwa ein halbes Jahr nach der 
Operation an Phthise, nachdem sie sich anfangs gut erholt hatte. 
Bei drei Frauen liegt die Operation bereits 1—1 % Jahre zurück. 
Die „kritische Zeit“ von einem Jahre (nach E. Marti n) ist 
also bereits verflossen. Bei zwei Frauen hat sich der Lungen¬ 
befund ganz wesentlich gebessert, bei der zuletzt operierten 
scheint er Fortschritte zu machen. 

Für die schwierige Indikationsstellung waren dem Vortr. 
die Bum m sehen Richtlinien maßgebend: Es kommen nur 
Frauen in Betracht, die bereits mehrere ältere und gesunde 
Kinder haben; die tuberkulöse Erkrankung der Lungen muß 
offenbar und ein Fortschreiten des Lungehprozesses erwiesen 
sein. Andererseits dürfen die Prozesse aber auch nicht so 
ausgedehnt sein, daß erfahrungsgemäß eine Besserung von der 
Unterbrechung der Schwangerschaft nicht mehr zu erwarten ist. 
Das Zusammenarbeiten mit einem erfahrenen Internisten ist 
unerläßlich. 

Der Eingriff ist lebenssicher und die Operationsbedingun¬ 
gen liegen beim Uterus einer im 2. bis 3. Monat Mehrgraviden 
besonders günstig. Durch Narkose und Blutverlust können die 
Lungenprozesse allerdings vorübergehend ungünstig beein¬ 
flußt werden. 

Vortr. gibt der Totalexstirpation unbedingt den Vorzug 
vor der Corpusexzision und der vaginalen Corpusamputation, 
die beide auch verstümmelnde Operationen darstellen, ebenso 
vor der in einer Sitzung auszuführenden Kolpohysterotomie mit 
Uterusausräumung und vaginaler Tubensterilisation. 

Im Gegensatz zu Bumm legt Vortr. Wert darauf, die 
Ovarien zurückzulassen: Durch zweckmäßige Allgemeinbehand¬ 
lung lassen sich auch unter Zurücklassung der Ovarien die 
wünschenswerten Gewichtszunahmen erzielen, und anderer¬ 
seits ist der durch die Entfernung der Ovarien bedingte Ausfall 
der Ovarialhormone nicht gleichgültig für den Organismus. 

Unter Voraussetzung einer strengen und damit eng¬ 
begrenzten Indikationsstellung ist die vaginale Totalexstirpation 
des graviden Uterus bei Phthisikerinnen ein vollberechtigter 
Eingriff. Die Zurücklassung der Ovarien ist aus den ange¬ 
führten Gründen zu empfehlen. 

Diskussion: 

Herr Kroemer: Der Vorzug der vaginalen Corpusampu¬ 
tation gegenüber der Totalexstirpation ist bedeutend, da die Ope¬ 
ration viel einfacher ist und die günstigen Wirkungen die¬ 
selben sind. 

Herr v. Herff: Burckhardt hat an der Klinik v. Herffs 
Untersuchungen über Tuberkulose bei Wöchnerinnen ange¬ 
stellt. Ueber diese berichtet v. H. 45 pCt. der Wöchnerinnen 
(42 pCt. sämtlicher Geburten in Basel werden in der Klinik 
ausgeführt) waren tuberkulös. Bei Larynxtuberkidose zeigte 
sich keine Verschlimmerung durch Geburt oder Wochenbett; 
die progredienten Fälle allein erfordern die Einleitung der 
Fehlgeburt, gewöhnlich allerdings ohne Erfolg. Die Indikations¬ 
stellung für Einleitung der künstlichen Fehlgeburt bei Tuber¬ 
kulose ist einzuschränken. 

Herr Pankow hat gleichfalls Untersuchungen über das 
Zahlenverhältnis von Tuberkulose bei Wöchnerinnen ange¬ 
stellt. Die überwiegende Mehrzahl zeigt allerdings latente 
Tuberkulose, aber auch bei diesen tritt in einer kleinen Prozent¬ 
zahl Verschlimmerung ein. Die Larynxtuberkulose gibt nach 
allgemeiner Ansicht eine durchaus schlechte Prognose, erfor¬ 
dert daher die Einleitung der Fehlgeburt. 

Herr Krönig tritt dafür ein, daß manifeste Tuberkulose die 
Indikation zur Einleitung der künstlichen Fehlgeburt abgibt.. 
Die Forderung, daß man längere Zeit erst abwarten soll, ist 
vollkommen unberechtigt, denn die Verschlimmerungen treten 
erst im Wochenbett ein. Der innere Kliniker kann uns zur 
Indikationsstellung wenig helfen. 

Herr Asch betont, daß Larynxtuberkulose nicht in den 
ersten Monaten, sondern erst in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft Verschlimmerung zeigt. 

Herr v. Herff: Die manifeste Tuberkulose kann selbst¬ 
verständlich eine Indikationsstellung abgeben, aber die Aus¬ 
wahl muß eine wesentlich strengere sein als bisher. 

Herr Heil: Die Mitwirkung des inneren Klinikers möchte 
H. nicht entbehren, besonders ist für den Praktiker, bevor • er 
eine derartige schwere Operation wie die Totalexstirpation an¬ 
rät, ein Konsilium notwendig. 

Herr Krönig will keineswegs die Mitarbeit des inneren 
Klinikers ablehnen zur Feststellung des Status, wohl aber zur 
Indikationsstellung für die Ausführung der Operation. 

(Fortsetzung folgt.) 
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IV. Bücherschan. 

Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. Einführung in das 
Studium der Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels 
für Aerzte und Studierende. Von Prof. Dr. Paul Friedrich 
Richter, Privatdozent an der Universität Berlin. Zweite Auf¬ 
lage. Berlin 1.911, Verlag von August Hirschwald. 

■ 407- S. 

Die vorliegende Darstellung der Physiologie und Pathologie 
des Stoffwechsels steht an Umfang in der Mitte zwischen den 
großen für den Spezialforscher bestimmten Handbüchern und 
den kurzen Grundrissen, welche den Leser nur über die wich¬ 
tigsten Tatsachen schnell informieren wollen. Demnach ist das 
Buch trefflich dazu geeignet Studierenden und jungen Aerzten, 
die später selbsttätig auf diesem Gebiete arbeiten wollen, als 
erste Einführung in die Stoffwechsellehre zu dienen; anderer¬ 
seits wird auch der reifere Arzt, der nur über die Ergebnisse 
der modernen Forschung eine Uebersicht gewinnen will, um 
sie praktisch bei seinen Kranken zu verwerten, mit Nutzen das 
Werk studieren. Der Stoff ist in der Weise gegliedert, daß im 
ersten Teil der normale Stoffwechsel behandelt wird; darauf 
folgt die Darstellung der Veränderungen, welche der Stoff¬ 
wechsel in .Krankheitszuständen erleidet. Es werden also nicht 
nur die eigentlichen Stoffwechselkrankheiten (Diabetes melli¬ 
tus, Fettsucht, Gicht, Diabetes insipidus, Alkaptonurie usw.) 
dargestellt, sondern auch in besonderen Kapiteln die Be¬ 
einflussung des Stoffwechsels durch allgemeine Krankheits¬ 
zustände (Inanition, Hunger, Fieber) und durch spezielle 
Krankheitsgruppen (Krankheiten des Blutes, der Leber, des 
Darmes mit Pankreas, der Nieren, der Respirations- und 
Zirkulätionsorgane, Magenkrankheiten, maligne Tumoren, 
Morbus Basedowii Myxödem usw.) besprochen." Dann folgt ein 
Abschnitt über die therapeutische Beeinflussung des ^Stoff¬ 
wechsels (Mastkuren, Entfettungskuren), und im Schlußkapitel 
sind kurz die wichtigsten Methoden der Stoffwechselunter¬ 
suchung dargestellt. — Das ganze Werk zeugt von einer 
gründlichen Beherrschung des gesamten Gebietes, wie ia auch 
von einem Autor, der durch vielfache eigene Untersuchungen 
die Pathologie des Stoffwechsels gefördert hat, nicht anders zu 
erwarten. Die Literatur .ist durchweg bis auf die neueste Zeit 
berücksichtigt; die neuesten Forschungsergebnisse sind mit 
Kritik verwertet. Im übrigen sei hervorgehoben, daß der Ver¬ 
fasser keineswegs den Schwierigkeiten aus dem Wege geht und 
überall die zahlreichen noch bestehenden Lücken in unserer 
Erkenntnis betont. Er weist u. a. in der Einleitung auf gewisse 
Beobachtungen hin, welche mit der herrschenden Kalorienlehre 
nicht recht in Einklang stehen und versucht die hier bestehende 
Schwierigkeit durch eine in sich widerspruchsvolle Betrachtung 
zu heben, welche überdies mit dem ersten Grundgesetz der 
Thermochemie in Widerspruch steht. Doch handelt es sich hier 
um eine theoretische Einzelheit, welche den Wert des Buches 
als Ganzes natürlich nicht beeinträchtigt. 

Zur Geschichte der persönlichen Syphilis Verhütung. Mit einem 
Vorwort: Entdeckungen im Spiegel der Geschichte der 
Medizin. Von Dr. med. Gaston Vorberg (Baden-Baden). 
München 1911, Verlag der ärztlichen Rundschau (011 o 
Gm elin). 34 S. 

Die kleine Schrift will an dem Beispiel der Syphilis zeigen, 
daß viele Ideen, die heute mit viel Reklame und Tamtam als 
neu verkündet werden, eigentlich schon sehr alt sind, respektive 
Vorgänger gehabt haben. Nur die mangelhafte Kenntnis der 
Geschichte der Medizin verschuldet es, daß die alten Vorläufer 
der modernen Entdeckungen und Erfindungen so ganz in Ver¬ 
gessenheit geraten sind. So wurden schon früher erfolgreiche 
Versuche, die Syphilis auf Affen zu übertragen, gemacht; die 
Anwendung von Arsenikpräparaten bei der Lues ist keineswegs 
eine Errungenschaft der Neuzeit. Quecksilberpflaster als lokales 
Syphilisprophylakticum wurde schon 265 Jahre früher empfoh¬ 
len, als Elias Metschnikoff die 30proz. Kalomelsalbe 
als sicheren (?!) Syphilisschutz „entdeckte“. Dieses und 
manches Andere erfahren wir aus der interessanten Schrift, die 
hiermit der Beachtung der Kollegen empfohlen sei. R. L. 

Verzeichnis der im ZAvanzigsten Jahrhundert erschienenen 
Bücher und Broschüren zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. Zusammengestellt von Dr. Fritz Loeb in 
München. (Sonderabdruck aus „Zeitschr. f. Bekämpfg. d. Ge¬ 
schlechtskrankheiten“.) Leipzig 1911, Verlag von Johann 
Ambrosius Barth. 

Der durch seine bibliographischen Arbeiten bestens be¬ 
kannte Kollege bietet hier eine ,sehr dankenswerte Zusammen¬ 
stellung, die wir allen denjenigen, die sich literarisch mit dem 
leider stets aktuellen Gegenstände zu beschäftigen haben, an¬ 
gelegentlich empfehlen. 


Die Chemische Fabrik Knoll & Co. in Lüdwigshafen, die 
kürzlich auf ihr 25 jähriges Bestehen zurückblicken konnte, hat 
aus . diesem Anlaß unter dem Titel „Pharniaka“ ein Werk her¬ 
ausgegeben, das bestimmt ist, in umfassender Weise den 
Aerzten die bisherigen Leistungen der Firma auf pharm a- 
ceutischem Gebiete vorzuführen. Das in vorzüglicher Aus¬ 
stattung dargebotene Buch gibt auf 867 Seiten an der Hand 
der Fachliteratur eine Uebersicht über die Pharmakologie — 
chemische Zusammensetzung, physiologische Eigenschaften-, 
klinische Resultate, Dosierung und Anwendung — der von der 
Firma in die Materia medica eingeführten Präparate, unter 
denen wir nur das Ko de'in Knoll, D ihr et in, Digi- 
puratum, Tannalb in, Bromural, Jodival, 
S t y p t o 1 und S a n t y 1 hier anführen wollen. Das Werk wird 
vermöge seiner sehr wissenschaftlichen Durcharbeitung für 
jeden Leser zweifellos eine Quelle gründlicher Belehrung sein. 
Möge das so großzügig eingeleitete zweite Vierteljahrhundert 
den Herausgebern und damit der Therapie, ebenso reiche 
Früchte zeitigen wie die jetzt abgeschlossenen ersten fünf 
Lustren! T. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die zur Beratung der G e s e t z e s v o r 1 a g e 
b e t r. d i.e Versicherung der Privatbeamten eingesetzte Reichs¬ 
tagskommission hat, einem Anträge der fortschrittlichen Volks¬ 
partei Folge gebend, die Aerzteund Tie r ä r,z t.e., soweit 
deren berufliche Tätigkeit in Frage kommt', unter die. von der 
Versicherung befreiten Berufsstände aufgenommen. . 

— Im nächsten Jahre bestehen die preußischen 
Aerztekammern 25 Jahre (vergl. No. 35, S. 489). Im Hinblick 
darauf hat soeben die Aerztekammer für Pommern einen 
interessanten Beschluß gefaßt. Sie sah von einer Feier ab, 
regte aber an, daß durch den Aerztekammer'ausschu ß 
die Abfassung einer Denkschrift über die bisherige Geschichte 
der preußischen Aerztekammern. und das durch die Tätigkeit 
der Kammern Erreichte in die Wege geleitet werde. 

— Entscheidungen des ärztlichen Ehrengerichtshofes für 
Preußen (Schluß). 

4. Urteil vom 8. Mai 1911. 

Küssen einer Patien t i n seitens eines Arztes 
in s e ine m Sprechzimmer. 

Ein Arzt war ehrengerichtlich mit Entziehung des aktiven 
•und passiven Wahlrechts zur Aerztekammer auf die Dauer von 
zwei Wahlperioden und 300 M. Geldstrafe bestraft worden, weil 
er ein 15 jähriges Lehrmädchen bei einer Untersuchung in 
seinem Sprechzimmer geküßt und ungehörige Redensarten ihr 
gegenüber gemacht hatte. Die Berufung wurde'zurückgewiesen; 
„Die schwerste Ehrenstrafe war der Schwere der Verfehlung 
des. Angeschuldigten angemessen und ihre Verschärfung durch 
eine empfindliche Geldstrafe angebracht, da der Angeschuldigte 
bereits zweimal mit Verweis und Geldstrafe vorbestraft ist.“ 

5. Urteil vom 8. Mai 1911. 

Zur Auslegung der Vorschrift des § 46, 

Absatz 5 des Ehrengerichtsgesetzes vom 
25. XI. 1899/27. VII. 1904. 

Gegen das freisprechende Urteil erster Instanz hatte der 
Angeschuldigte insoweit Berufung eingelegt, als seinem An¬ 
träge, die Kosten einschließlich seiner baren Auslagen den 
Anzeigenden aufzuerlegen, nicht stattgegeben worden war. 
Die Berufung wurde als unzulässig zurückgewiesen. „Zwar 
kann das Ehrengericht nach § 46, Abs. 5 des Gesetzes vom 
25. XI. 1899 (27. VII. 1904) die Kosten des Verfahrens dem 
Anzeigenden auf erlegen, wenn die Anzeige als auf einer, 
groben Fahrlässigkeit beruhend erachtet werden muß. Das 
Gesetz gibt durch diese dem § 501 der Strafprozeßordnung nach¬ 
gebildete Bestimmung dem Ehrengericht die Möglichkeit, 
leichtfertige oder böswillige Denunzianten zu treffen. Es gibt 
aber nicht dem Angeschul-digten einen Anspruch auf 
die Anwendung dieser Bestimmung durch das Ehrengericht. 
Der von Strafe und Kosten freigesprochene Angeschuldigte 
kann das die Kosten der Kasse der Aerztekammer auf erlegende 
Urteil nicht mit der Berufung deshalb anfechten, weil die Kosten 
nicht dem Anzeigenden auferlegt seien. Solcher Berufung fehlt 
die gesetzliche Grundlage.“ 

— Im „Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten“, 
1911, No. 18 (15. Oktober), sind die Ausführungsbestimmungen 
zum neuen Feuerbestattungsgesetz vom 14. September 1911 ver¬ 
öffentlicht. Uns Aerzte interessieren darin besonders die neuen 
Vorschriften für die Ausführung der der Einäscherung voraus¬ 
zuschickenden ärztlichen Leithens chau. 
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;B"6r 1 in. 'T)’ejr,prdeQtl|cM"ßpiLÖrä#rol^ssc>r. und Direktor 
der Klinik Jüi\ Hadt- und GescKlecEtskrankheiten, Geh. Me di- 
zihairat Dr. Ed-m.und Besser ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt .worden. 

— Der heue Ordinarius für Rhino-Laryngologie Prof. Dr. 

G. K i 11 i a n ist zum ordentlichen Professor an der Kaiser- 
Wilhelms-Akademie ernannt worden. 

Halle a. S. Von der hiesigen Kaiserlich Leopoldinisch- 
Carolinischen Akademie der Naturforscher ist der Professor der 
Pharmakologie an der Universität Heidelberg Dr. Rudolf 
Gottlieb zum Mitglied gewählt worden. 

Königsberg i. P r. Wenige Monate nach Vollendung 
seines 70. Lebensjahre starb in der vorigen Woche der Ordi¬ 
narius für Pharmakologie« und medizinische Chemie an der 
hiesigen Universität; Geh.«, Med.-Rat Prof. Dr. Max Jaffe. In 
Grünberg (Schlesien) geboren, hatte er in Berlin Medizin 
studiert, dort bereits 1862 promoviert und 1868 die Appro¬ 
bation erlangt. Von 1865 bis 1872 war er darauf Assistent an 
d,er medizinischen Universitätsklinik unter E. Ley den. Seit 
1867 Privatdozent, wurde Jaffe 1872 zum außerordentlichen 
Professor für medizinische Chemie und 1878 zum ordentlichen 
Professor der Pharmakologie ernannt.. In dieser Stellung blieb 
er, bis zu seinem Lebensende. Jaffe, der unseres Wissens 
kein Lehrbuch verfaßt, dafür aber die Pharmakologie und noch 
mehr die medizinische Chemie durch eine große Zahl von 
Einzelarbeiten erheblich gefördert hat, nahm unter seinen 
preußischen Universitätskollegen insofern eine eigenartige 
Stell ung ein, als er, der Vertreter eines theoretischen Faches, 
eine umfangreiche Praxis als beliebter ärztlicher Konsiliarius 
ausübte, dem auch aus weiter Ferne, besonders aus Rußland, 
die Patienten zuströmten. 

Göttingen. Der Leiter der chirurgischen Poliklinik 
Geh. Med.-Rat Dr. J. Rosenbach ist zurückgetreten; zu 
seinem Nachfolger wurde der bisherige Oberarzt an der chirur¬ 
gischen Klinik Privatdozent Dr. C r e i t e ernannt. 

Marburg. Dr. M. Hey de hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Bonn. Prof. Dr. Ludwig Tobl er in Heidelberg ist 
als außerordentlicher Professor für Kinderheilkunde an die 
hiesige Universität berufen worden. 

Düsseldorf. Dr. Emil'Bai lowitz, bisher ordent¬ 
licher Professor der Anatomie an der Universität Münster 
i; W., ist als ordentliches Mitglied und Professor der topographi¬ 
schen Anatomie an die hiesige Akademie für prakti¬ 
sche Medizin berufen worden. 

München. Der bisherige Generalstabsarzt der bay ei¬ 
rischen Armee Exz. v. B e s t e 1 m e y e r ist in den Ruhestand 
getreten; sein Nachfolger wurde Obergeneralarzt Prof. Dr. 
Seydel, bisher Vorstand der militärärztlichen Akademie. 

Deidesheim. Hierselbst ist der Nestor der deutschen 
Äerzte Dr. Getto im Alter von 98 Jahren gestorben. 

; Wien. Dr. Otto Porges hat sich für innere Medizin 
habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die Berliner medizinische Gesellschaft eröffnete 
das beginnende Wintersemester mit einer Gedenkfeier für 
ihren verstorbenen Ehrenpräsidenten Herma n n S e n a to r. 
Sein Nachfolger in der Leitung der medizinischen Universitäts¬ 
poliklinik Geheimrat Goldscheider hielt die Festrede, in 
der er in anziehender Weise ein mit großem Verständnis ent¬ 
worfenes Bild von dem Wirken und Schaffen des, gefeierten 
Klinikers entrollte. 

— Am 23. Oktober fand die , erste Leyden-Vorlesung 
statt, mit welcher der V e re in für innere Medizin 
und Kinderheilkunde gleichzeitig die Reihe seiner 
Wintersitzungen eröffnete. In dem mit der Büste des heim- 
gegängenen Klinikers geschmückten Hörsaale der II. Medi¬ 
zinischen. Klinik hatte sich eine große Zahl von Vereinsmitglie¬ 
dern und geladenen Gästen versammelt, unter den letzteren 
namentlich Frau v. Ley den und ihre Familie, die Schwester 
Le. y d e n s., Frau C La r i s s a Loh de - Bo etlicher, 
ferner eine, große Zahl Berliner und auswärtiger Kliniker. Prof. 
N.a u rny.n hielt. einen Vortrag über C h o 1 a mg i t i s , dessen 
Inhalt im .Vereinsteile dieser Nummer wiedergegeben ist. 

A rWnläßlich des 25 jährigen Bestehens der Berliner 
Dermatplogisehen Gesellschaft fand im großen Saale des 
Langenbeckhauses eine F e s t s i t z u n g statt, an der zahl¬ 
reiche f auswärtige; Gäste teilnahmen. . Wir erwähnen Geheim- 
rat N e, i S s e : r. (Breslau), Prof. K r-e i bi c h und Ja:novsky 
(Prag), Prof. Unna (Hamburg), von Berlinern die Geheimräte 
Orth und F r i t s c h , Prof. J u Li u s L a z a r u s und Ober- 
generaiarzt Prof. K e r n. Der Vorsitzende Geheimrat L esse r 
eröffnete die Sitzung mit einer kurzen Ansprache, in der er 
die erschienenen Gäste begrüßte. Er machte dann Mitteilung 
von der Ernennung zahlreicher Ehrenmitglieder, und korre- 
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spondierender Mitglieder. Unter den Ehrenmitgliedern sind zu 
nennen die Geheimräte Paul Ehrlich und v. Wasser- 
m a n n, die Professoren Roux und M e t s c h n i koff (Paris), 
Finger (Wien), V e i e 1 (Cannstatt), Sir M a 1 colmM or r.i s 
(London) und Boeck (Christiania). Namens der Deutschen 
dermatologischen Gesellschaft überbrachte Hof rat Veiel 
Glückwünsche, für die belgische Prof. Dubois-Havenith, 
für die dänische Prof. Rasch (Kopenhagen). Die Festrede 
hielt Sanitätsrat Dr. 0. Rosenthal, der seit dem Bestehen 
der Gesellschaft dem Vorstand angehört. Er gab zunächst eine 
Geschichte der jubilierenden Gesellschaft, deren Begründer 
der verstorbene Oskar Lassa r war, der im Anschluß an 
die Tagung der NaturforscherverSammlung in . Berlin am 4. Ok¬ 
tober 1886 die Berliner Fachgenossen zu einem Zusammen¬ 
schluß brachte. Die ersten Präsidenten waren die Professoren 
Georg Lewin und Heinrich Kö,bner, dem später 
Lassar und der jetzige Vorsitzende folgten. Sodann gab er 
eine ausführliche Uebersicht über die Fortschritte der der¬ 
matologischen Wissenschaft in den letzten 25 Jahren und den 
Anteil, den die Mitglieder der Gesellschaft daran genommen. 
Nach der Sitzung vereinigte die Festteilnehmer ein Mahl im 
Hotel de Russie. 

— Der Berliner Aerzte-Orchesterverein hat sich vor kurzem 
konstituiert. In jedem Jahre will er ein Wohltätigkeits- 
k o n z e r t veranstalten, dessen Ueberschuß vornehmlich 
Witwen und Waisen verstorbener Kollegen zugedacht ist. Als 
ausübende Mitglieder sollen nur Aerzte, auch ausländische auf¬ 
genommen werden; ferner nimmt der Verein nichtausübende 
Mitglieder als Donatoren und fördernde Mitglieder auf. Alles 
nähere durch die Dirigenten Dr. Pol lack (Blumeshof 15) 
und Dr. W e i b g e n (Flensburgerstraße 7) oder den ersten 
Konzertmeister Sanitätsrat Dr. A. Lewandowsky (Magde¬ 
burgerstraße 5). Die Hebungen finden im Kaiserin Friedrich¬ 
hause, Luisenplatz 3—4, statt. 

— Die 5. Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte hat auf Anregung von 
Hänel (Dresden) beschlossen, der im Vorjahre Wilhelm 
Erb zum 70. Geburtstage überreichten Denkmünze dauernde 
Bedeutung dadurch zu verleihen, daß sie als Auszeichnung für 
hervorragende Leistungen auf dem Gebiete des Nervensystems 
alle drei Jahre — zuerst 1913 — verliehen werden soll, und 
zwar nur an Forscher aus dem deutschen Sprachgebiet. Der 
Preisträger braucht nicht Mitglied der Gesellschaft zu sein. Mit 
der Denkmünze ist ein Ehrengeschenk von 1000 M. verbunden. 
Derselbe Forscher kann nicht zweimal ausgezeichnet werden. 
Die Jury besteht aus fünf von der Gesellschaft zu wählendem 
Mitgliedern [zurzeit Mingazzini (Rom), Ober st e i n er 
(Wien), A. Pick (Prag), F. Schnitze (Bonn), v. Strüm-, 
pell (Leipzig)]. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Zur Errichtung eines Denkmals für Robert Koch 
hat sich unter dem Vorsitz des Ministerialdirektors Dr. K i r c h - 
n er ein Komitee gebildet, dem namhafte Persönlichkeiten 
aus allen Kreisen der Bevölkerung angehören. Dem Kai s.e r , 
der den verstorbenen Forscher besonders schätzte,; ist von.: dem 
Plane Meldung erstattet worden. Die preußischen Minister von 
Dallwitz, Dr. Delbrück, Dr. Lentze und v. Trott 
zu Solz, sowie der Staatssekretär des Reichskolonialamts 
v. Lind equist haben ihren Beitritt erklärt, und der Reichs¬ 
kanzler Dr. v, B e thmann Holl weg hat den Ehrenvorsitz 
übernommen. In den leitenden Kreisen der städtischen 1 Ver¬ 
waltung steht man, da Robert Koch Ehrenbürger der Stadt 
Berlin war, dem Plane sympathisch gegenüber. 

— Die Frage des Stadtmedizinalrats für Berlin, die vor 
kurzem bereits im Prinzip gelöst zu sein schien, ist in ein 
neues Stadium getreten. Wie bekannt, hätte sich der 
Magistrat bisher im wesentlichen ab 1 ehr end verhalten, weit' 
eine Anzahl verwaltungstechnischer Bedenken gegen eine Ver¬ 
größerung des Magistratskollegiums zu sprechen schienen. 
Man ist aber in den leitenden Kreisen jetzt wenigstens zu der 
Ueberzeugung gelangt, daß innerhalb der städtischen Ver¬ 
waltung e 1 n b e s o 1 d e ter Me diz in er u n b e d i n g f 
notwendig ist. Zur Prüfung der Frage, welche Stellung 
einem solchen zuzuweisen sei, wurde vor kurzem ein beson¬ 
derer Ausschuß eingesetzt. 'Dieser hat einige hervorragende 
Fachleute zur Beratung herangezogen. Man kam zu der Er¬ 
kenntnis, daß für die zu lösenden Aufgaben ein einziger 
Sachkundiger unmöglich kompetent sein könne. So 
entstand der Plan eines städtischen Medizinalkollegiums, be¬ 
stehend aus dem neuen Stadtmediziner, einem juristischen 
Magistrats mitgliede, einer Anzahl von städtischen Kränkenhäus- 
ärzteh, inneren Medizinern, Chirurgen, Geburtshelfern, be¬ 
deutenden Hygienikern, einem Vertreter der Aerztekammef 1 
und dem Stadtbaurät, Die Mitglieder würden ehrenamtlich tätig 
sein sollen, das Medizinalkollegium hätte alle einschlägigen 
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Fragen gutachtlich zu beraten, auch das Recht, eigene 
A n r e g u n g e n zu geben und seine Meinung durch eins seiner 
Mitglieder mit beratender Stimme im Magistrat vertreten zu 
lassen. Der beamtete Mediziner solle die ständige Verbindung 
zwischen Medizinalkollegium und städtischer Verwaltung dar¬ 
stellen. Im übrigen sollte er, ohne Magistratsmit¬ 
glied zu sein, der eigentliche Leiter aller städtischen 
Medizinalangelegenheiten sein. Man darf dem neuen Plane im 
allgemeinen zustammen; nur ist nicht recht einzusehen, warum 
dem beamteten ärztlichen Mitglied des projektierten Medizinal¬ 
kollegiums nicht soll Sitz und Stimme im Magistrat eingeräumt 
werden können. 

Frankfurt -a. M. Auf der Internationalen 
Kochkunst-Ausstellung in Frankfurt a. M. wurden 
der Maggi-Gesellschaft der „Große Preis“ und ein von der 
Stadt Frankfurt a. M. gestifteter Ehrenpreis zuerkannt. 

Tokio. Ueber eine bisher unbekannte Infektions¬ 
krankheit berichten aus dem fernen Osten die Tageszeitungen. 
In der Provinz Nagano in Japan ist danach eine ansteckende 
Krankheit ausgebrochen, der kräftige Leute auf der Stelle er¬ 
liegen. In vier Tagen seien 15 Todesfälle infolge der Krankheit 
vorgekommen. 

Ostafrika. Zur Bekämpfung der Schlafkrankheit hat, 
wie H. Kl ös sei in der „Hygieia“ (sozialhyg. Korrespondenz 
der internat. Hygiene-Ausstellung in Dresden) berichtet, ein 
Plantagenbesitzer auf der portugiesischen Insel Principe in 
Westafrika eine neue Methode gefunden. Bekanntlich wird der 
Erreger der Schlafkrankheit (Trypanosoma gambiense) durch 
die Tsetsefliege Glossina palpalis übertragen, die in feuchten 
husch- und schilfbewachsenen Uferniederungen ihre Brutstätten 
hat. Der Plantagenbesitzer bemerkte nun, daß die Glossinen 
auf die Rücken der Arbeiter zuflogen, wenn diese bei der Hack¬ 
arbeit, also in gehuckter Stellung, beschäftigt waren. Er gab 
den Arbeitern ein schwarzes Gewand auf den Rücken, das auf 
der Außenseite mit einer klebrigen Substanz bestrichen war. 
Auf diese Weise wurde eine große Anzahl dieser Tsetsefliegen 
gefangen. Dieselben Versuche hat in letzter Zeit auch ein Plan¬ 
tagenbesitzer in Ostafrika angestellt und mit Lorantus ficus und 
Euphorbienleim ausgezeichnete Erfolge gehabt. Nach den Aus¬ 
sagen eines Missionars sollen schon früher Neger am Loporifluß 
im Kongostaat sich mit einer kosmetischen Salbe beschmiert 
haben, die Glossinen abschreckt. Die Wangombe, die diese 
Salbe benutzten, blieben von der Schlafkrankheit verschont, 
während ihre Nachbarn, die sich ihrer nicht bedienten, dahin¬ 
starben. Wie die öffentliche Auskunftsstelle für Auswanderer 
in Dresden erfährt, sind in Kamerun jetzt sämtliche Bezirks¬ 
ämter, Stationen und Posten ersucht worden, dem hygienischen 
Untersuchungsamt in Duala alle Notizen über Verwendung der¬ 
artiger Salben durch Eingeborene zu übermitteln; wenn 
möglich, sollen gleichzeitig die Pflanzen angegeben werden, 
welche die betreffenden Leimstoffe erzeugen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit der Kontrollnummer 252, ge¬ 
schrieben: „Zweihundertzweiundfünfzig“, aus der M e r c k sehen 
Fabrik in Darmstadt ist wegen Abschwächung zur Einziehung 
bestimmt. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern 1092 bis 
1111, geschrieben: „Eintausendzweiundneunzig bis Eintausend¬ 
ein hundertundelf“ aus den Höchster Farbwerken, 221 bis 222, 
geschrieben: „Zweihunderteinundzwanzig bis Zweihundertzweiund¬ 
zwanzig“ aus der M e r c k sehen Fabrik in Darmstadt, 158 bis 
163, geschrieben: „Einhundertachtundfünfzig bis Einhundertdrei¬ 
undsechzig“ aus dem Serumlaboratorium Ruete-Enoch in 
Hamburg sind, soweit sie nicht bereits früher wegen Ab¬ 
schwächung usw. eingezogen sind, vom 1. Oktober 1911 ab 
wegen Ablaufs der staatlichen Gewährdauer zur Einziehung be¬ 
stimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden, uud können nach der 
Vereinbarung mit dem betreffenden Laboratorium bei kostenfreier 
Einsendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 17. Oktober 1911. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Schiegten d.al. 


Bekanntmachung:. 

Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. 

Die Herren Aerzte und die Vorstände der Krankenhäuser 
mache ich mit Rücksicht auf die wiederholten Zuwiderhandlungen 


erneut darauf aufmerksam, daß gemäß § 1 des Gesetzes betreffend 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 
jeder Todesfall an einer übertragbaren Krankheit, 
auch wenn die Erkrankung bereits angezeigt war, der zuständigen 
Polizeibehörde (für den Stadtkreis Berlin der Sanitätskommission) 
zu melden ist. Die Unterlassung der Meldung ist nach § 35,1 
qu. Gesetzes strafbar. 

Berlin, den 19. Oktober 1911. 

Der Polizeipräsident. 

In Vertretung: Stolle. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. 
mit Schleife: Generaloberarzt a. D. Dr. Kunze in 
Königsberg. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. Kauf- 
m an n in Aachen, Dr. Erd mann in Passenheim. 

Rote Kreuz-Medaille 2. Kl.: Geh. San -Rat Dr. 
Le Blanc in Opladen. 

Charakter als Medizinalrat: Medizinalassessor Prof. 
Dr. E. Meyer in Königsberg. 

Prädikat Professor. Priv.-Doz. Dr. K ü) b s und Priv.- 
Doz. Dr. Rumpel in Berlin. 

Ernannt: Priv.-Doz. Prof. Dr. Strasburger in Bonn 
zum außerordentlichen Professor in Breslau. 

Niedergelassen: E. Boldemann in Pasewalk, Dr. 
Sandelowski, A. Hanke, E. B-atzdorff und 
J. Ölbrich in Breslau, Dr. Boese in Hausdorf, Dr. 
Bl ei sch in Naumburg a. Qu., Dr. A. Wirt z in Cöln, 
A. G r ö d e 1 in Cöln-Ehrenfeld. 

\ erzogen: Dr. Fischer von Langensalza nach Düssel¬ 
dorf, Dr. Winter von Konstanz nach Langensalza, Dr. 
K n i t h a u von Rauschen nach Selsingen, Dr. Ruegen- 
berg von Püttingen nach Schapen, Dr. Rost und Dr. 
Grützner von Hamburg nach Neuenhaus bezw. Frankfurt 
a. M., Dr. Tschentscher von Dresden nach Rödelheim, 
Dr. Engel und Prof. Dr. Vogt von Frankfurt a, M. nach 
Mannheim bezw. Wiesbaden, Dr. Kall von Chemnitz nach 
Coblenz, Geh. San.-Rat Dr. Cornelius von Birkenfeld 
nach Kreuznach, Dr. Völker von Hötensleben nach Meisen¬ 
heim, Dr. W o 1 f f von Oberndorf nach Neuwied, Dr. Lossen 
von Coblenz nach Bochum, Dr. Holstermann von Boppard 
nach Bonn, Dr. L ichten stein von Neuwied nach Berlin, 
Dr. Kauert von Düren nach Birkesdorf, Dr. Nievelin g 
von Aachen nach Lippspringe, Dr. Bockynek von Bahn 
nach Berlin, Aerztin W. Szalkowski von Torgelow nach 
Neustadt, Geh. San.-Rat Dr. Heilig tag von Pasewalk und 
Dr. Kohlhage von Cöln nach Stettin, Dr. Hartmann 
und Dr. Rohleder von Stettin nach Davos bezw. Köslin, 
Dr. E. Müller von Berlin nach Budsin, San.-Rat Dr. Simon 
von Lobsens nach Jastrow, Dr. Lehmann von Regensburg 
nach Breslau, San.-Rat Dr. Borsinski von Breslau nach 
Charlottenburg, Dr. Lichten stein von Frankfurt a. 0. 
nach Breslau, Dr. Krotoschiner von Breslau nach Striegau, 
Dr. Genserowski von Trachenberg nach Sulau, Dr. 
Keller von Kunzendorf nach Neurode, Dr. Straube von 
Slawentzitz nach Kunzendorf, Dr. Klein von Bernstadt nach 
Breslau, Dr. Wähler von Steinseifersdorf nach Peters¬ 
waldau, Dr. W ohlfahrt von Blitzengrund nach Charlotten¬ 
brunn, Dr. Rudolph von Fürstenberg nach Neudorf, Dr. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. F. P o 1 y in Würzburg. 

Verzogen: Dr. Sander von Roth nach Nürnberg. 

Württemberg. 

Auszeichnungen: Olga- Orden: Dr. E. Rein er t 
in Stuttgart. 

Karl-Olga-Medaille in Silber: Prof. A. von 
Froriep in Tübingen, San.-Rat Dr. K. Ehrle in Isny, 
Dr. L. Bauer in Eningen. 

Titel Sanitätsrat: Dr. H. H a h n in Valparaiso. 

Gestorben: Dr. L. B a u e r in Stuttgart-Ostheim. 

Baden. 

Verzogen: Dr. E. Günder von Mannheim nach München, 
Dr. E. Pf aff von Mannheim nach Hamburg, Militäroberarzt 
Dr. R. S c h e i b n e r und Dr. Eggers von Karlsruhe, 
Dr. M. John von Mannheim, W. Leonhard von Pforz¬ 
heim nach Stuttgart, Dr. H. Göckel von Handschuhsheim, 
Stabsarzt Dr. K. Förster und Oberarzt Dr. E Simon 
von Heidelberg nach Singen, Priv.-Doz. Dr. L. Arns- 
perger von Heidelberg nach Karlsruhe, Dr. H. Opitz 
von Heidelberg, Dr. K. R Lück von Freiburg nach Har¬ 
burg a. Elbe. 

Braunschweig. 

Gestorben; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schulz in Braun¬ 
schweig. 
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L Origmalmitteilungen. 

Ueber Folgen von Sonnenbestrahlung. 

Von 

Dozent Dr. med. et phil. Fr. Kanngiesser . (Neuchätel). 

Nach ausgedehnten Hochgebirgstouren, speziell in 
kahlem Alpengebiet, pflegt sich bei empfindlichen Per¬ 
sonen die Gesichtshaut an Stirn und Nase zu schälen. In 
den Tropen kommt es bei vielen Europäern unter Ein¬ 
wirkung der Hitze und der Sonnenbestrahlung zu einem aus 
konfluierenden roten Süppchen bestehenden Ausschlag, 
der dort unter dem Namen „Roter Hünd“ bekannt ist und 
als Miliaria erythematosa bezeichnet wird. Hierzulande 
soll dieses Eczema aestivalis auch Vorkommen, wohl in 
Form der „Hitzepocken“, die oft den Laien besser bekannt 
sind als uns Aerzten. Diese Hitzepocken pflegen speziell 
bei zartbehauteten Kindern fast nur an der Hand: an den 
Fingern und in den Interdigitalfalten als winzige, etwas 
brennende oder juckende, weißgraue Bläschen .aufzutreten. 
Am 28, September dieses Jahres hatte ich nun Gelegenheit, 
einen Fall von universellen Hitzepocken bei 
einem 88 jährigen Landschaftsmaler zu beobachten. 

Es handelte sich bei ihm um spontan speziell in der 
Wärme auftretende kleinste Bläschen, die außer auf dem 
Rücken der Hand und der Fingerspitzen auch über Stamm 
und Extremitäten symmetrisch generalisiert waren, wie 
Urtieariaeruptionen auftraten und verschwanden, und vor¬ 
nehmlich nachts durch Brennen und Jucken den Schlaf 
derart beeinträchtigen, daß er den Arzt aufsuchte. Das 
miliare Exanthem, das besonders bei seitlicher Betrachtung 
und an den zerkratzten Stellen ersichtlich war, hatte seinen 
temporären Sitz am Rücken, auf Brust, Leib, Arm, 
Handgelenk, in den Glutaeal - Falten und an den 
Waden, ferner da, wo die Strumpfbänder andrück¬ 
ten, an der Stelle des Thorax, wo der Arm während des 
Malens, anruhte, und vorn am Schultergelenk, wo die Ruck¬ 


sackriemen einschnürten. Auf der Mitte des Gliedrückens, 
fand sich eine größere, eben abgeheilte Pustel, die aber 
mit Lues nichts zu tun hatte. Meine Frage, ob er Sonnen¬ 
bäder genommen hätte, wurde bejaht, doch ihr Zusammen¬ 
hang mit dem Exanthem verneint, da dies zwar seit sechs 
Wochen bestehe, doch eigentlich erst nach Aufgabe der 
Sonnenbäder ihn zu belästigen begonnen habe. Auf meine 
Frage, ob er den Ausschlag schon einmal gehabt, wurde 
mir erwidert, daß er im August/September 1909 am 
stärksten aufgetreten, August/September 1910 wieder er¬ 
schienen sei und jetzt sich zürn dritten Male wiederholt 
hätte. Auf die Frage: „Seit wann nehmen Sie Sonnen¬ 
bäder?“ war die Antwort: „Seit Sommer 1909.“ Durch diese 
Koinzidenz, die natürlich durch die Folgen der Wirkung 
der Sonnenbestrahlung etwas verschoben wird, und aus 
der Form und dem Sitz des Exanthems erhellt wohl zur 
Genüge, daß es sich hier um einen Ausschlag mit solarer 
und sudoraler Aetiologie handelt. Patient ist rotblond und 
hat, wie diese Rasse überhaupt eine etwas suszeptible 
Haut; so berichtete er mir, daß er nach Genuß won grünen 
Melonen einmal einen stark juckenden erythematöseh Aus¬ 
schlag über den ganzen Körper bekommen habe: eine 
alimentäre Toxik^dermie, wie solche bei vereinzelten Per¬ 
sonen .speziell nach Genuß von Erdbeeren und roten 
Krebsen aufzutreten pflegt. Auch hat er eine Idiosynkrasie 
gegen Samt. Anfassen desselben läßt ihm die ganze Körper¬ 
haut.„eisig .überlaufen“. Die bei Rothaarigen selten fehlem 
den Sommersprossen durchsetzen zahlreich seine Haut 
ap Gesicht und Armen. Gegen die Hitzepocken ver- 
ordnete ich prophylaktisch Aufgabe der Sonnenbäder 1 ), 
symptomatologisch die verschiedensten Antiprarita, die 
aber nichts halfen, und als Diät Stickstoff arme .vege¬ 
tarische Kost, die jedoch von dem „eingefleischten Car- 
nivor“ nicht befolgt wurde, so daß ich nur noch mit der 

!) Anmerkung. Wie schädlich Sonnenbäder für .die Haut sind; 
| beweist auch eine Mitteilung von M. Carruccio (Medizin. Klinik, 
j 1909, No. 52), daß ein psoriatischer Prozeß nach Sonnenbädern sich 
1 ausbreitete und verschlimmerte. ’ 
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expektativcn Therapie: patlentia vertrösten konnte, bis im 
Laufe des Herbstes der Ausschlag von selbst schwindet. 

Auf Sonnenstich und Hitzschlag will ich unter Verweis 
auf die Lehrbücher nicht eingehen, doch möchte ich aus 
der Geschichte eine Krankheit erwähnen, die zu deuten 
wohl schwer sein dürfte, in deren Pathogenese aber die 
Insolation sicher eine Rolle gespielt hat, Dio Cassius 
erwähnt diese Krankheit im 53. Buche, Kap. 29 seiner römi¬ 
schen Geschichte: „Als Gallus, der Statthalter von Aegyp¬ 
ten, einen Zug in das glückliche Arabien unternahm 2 ), 
setzten die Wüsten, die Sonnenglut und schlechtes Wasser 
den Soldaten derart zu, daß die meisten dahinstarben, 
Diese Krankheit hatte nichts mit den gewöhnlichen Krank¬ 
heiten gemein, sie befiel plötzlich xfar*>) den Kopf und 
trocknete ihn aus (crjOCUPiü) und die meisten tötete sie 
plötzlich. Bei den Ueberlebenden warf sich das Leiden auf 
die Beine bWi»?) unter Uebergehung des Stammes und 
nahm sie bös mit f/u^ f Vo ( ««d. Ein Heilmittel gab es da¬ 
gegen nicht, außer so einer mit Wein vermischtes Oel trank 
und sich damit einsalbte. Das konnten aber nur wenige 
tun, denn das Land trägt weder Wein noch Oliven, noch 
hatten sie sich reichlich damit verproviantiert.“ 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. Blochmann. Assistent der Universitäts-Kinderklinik zu 

Göttingen: Zur Diagnose der larvierten Diphtherie im 
. jüngeren kindesälter. (Berl. klin. Wochenschrift, 1911, 

: No. 38.) 

Verf. hatte im letzten Jahre Gelegenheit, eine Fülle von 
Diphtherie erkrankurigen zu beobachten. Aber nur wenige 
zeigten einen normalen Verlauf; die Diphtheria faucium wurde 
im ganzen letzten Jahre nur in wenigen Fällen gesehen; Es 
handelte sich, also in der Mehrzahl der Fälle um eine Diph¬ 
theria larvata, d. h. eine Diphtherie, die bei der gewöhnlichen 
Untersuchungsmethode erst spät erkannt wird. Es ist daher von 
praktischem Interesse, die Typen zu besprechen, unter denen 
diese Krankheit auftreten kann, die Verdachtsgründe anzu¬ 
geben, die zu einer speziellen Untersuchung veranlassen 
müssen. Wie bekannt, verläuft die Diphtherie beim Neugebore¬ 
nen stets als Nasendiphtherie in chronischer, scheinbar harm¬ 
loser Form. Wohl sieht das Kind öfters zu Anfang recht ver¬ 
fallen aus; aber nur, wenn das Brusttrinken Schwierigkeiten 
macht, und das Kind daher dürstet. Der. Verlauf ist im wesent¬ 
lichen ein fieberlpser. Die chronische Nasendiphtherie des 
älteren Säuglings ist bekannt; nur hüte man sich, sagt Verf., 
den in den Lehrbüchern als pathognostisch hervorgehobenen 
blutig-eitrigen Ausfluß, zu erwarten, der fehlt in einer Reihe 
von-Fällen, auch dauernd. So bei einem 6- bis 7 monatigeu 
Kinde, das über 6 Wochen hindurch an schwerem Schnupfen 
ohne Ausfluß litt, aber auffällig appetitlos und krank war und 
schließlich.nach 6 wöchiger Krankheitsdauer an Group zugrunde 
ging: In anderen Fällen macht Uebergang auf die Conjunctiva 
auf das Leiden aufmerksam.’ In weiteren Fällen kann sich die 
Erkrankung vom Nasenrachenraum auf .das Mittelohr fortsetzen, 
ohne daß in der Nase direkt etwas nachgewiesen wird. Verf. 
sah in. einem Falle bei einem Brustkinde unter den Zeichen 
des Verschlusses des Nasenrachenraumes eine diphtherische 
Nekrose des gesamten Trommelfells einer Seite. In einem 
zweiten Falle, bei dem die Nasenuntersuchung einen, negativen 
Befund gab, wurden, durch Paracentese beiderseits reichlich 
fibrinöse Membranen entleert, Bei zwei Masernkindern fand 
Verf., einmal kurz nach Beendigung des Exanthems, im ande¬ 
ren Falle zwei Wochen später, während zugleich Pneumonie 
bestand, eine diphtherische Rhinitis. Die Grippe-Epidemie des 
Spätwinters lehrte Verf. dann weitere Kombinationen von 
Diphtherie kennen. So sah er bei einem Kinde, das lange Zeit 
wegen Lungenentzündung auf einer Abteilung lag, auf der es 
in keiner Weise einer Infektion ausgesetzt war, mit einem Male 
einen Schnupfen auftreten, während die Lungenentzündung im 
Rückgänge sich befand. Die Nasenuntersuchung, die nach 
12 Stunden vorgenommen wurde, zeigte diphtherische Beläge 
am Septum; zugleich war Heiserkeit und Stenose eingetreten. 
Bei einem achtmonatigen Brustkinde komplizierte sich in auf¬ 
fälliger Weise eine seit etwa 2% Wochen bestehende Bronchitis 
durch Schnupfen und etwas heiseren Husten; auch hier ergab 
die Nasenuntersuchung rechtzeitig die richtige Diagnose. Ein 
anderes, gleichfalls poliklinisch behandeltes Kind von 2'Jahren 
wurde mit den Zeichen einer beginnenden Pneumonie zuge¬ 
führt; eine etwas auffällige, fahle Blässe und etwas blutiger 
Schorf an einem Nasenloch veranlaßte die Untersuchung der 
Nase, die die Diagnose Diphtherie zü stellen ermöglichte, vier 


2 ) 24 v. Ohr. 
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Tage, bevor die bakteriologische Untersuchung ein positives 
Resultat ergab. 

Außer der Nasendiphtherie’ spielen die anderen Formen 
Jarvierter Diphtherie eine geringe Rolle, so die Diphtherie der 
Vulva, die Verf. einmal bei einem 4 jährigen Kinde sah; und 
die Diphtherie bei intertriginösen Ausschlägen. Als Rarität 
führt Verf. noch einen Fall von Anusdiphtherie an. 

Diese Erfahrungen müssen uns veranlassen, 'bemerkt Verf., 
bei Schnupfen der Kinder häufiger uns die kleine Mühe zu 
machen, einmal die Nase zu untersuchen. K r. 

Kreisarzt Dr. Lemke (Breslau): Ueber Anreicherung von 
Typhusbacillen in Wasser. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 37.) 

Der Nachweis von Typhusbacillen in Wasser ist. wie Verf. 
einleitend hervorhebt, auch heute noch so aussichtslos, daß es 
sich praktisch kaum lohnt, derartige Untersuchungen auszu¬ 
führen. Verf. glaubt nun, ein Verfahren erprobt zu haben, 
welches praktisch brauchbar ist. Er benutzt eine Malachitgrün- 
Kochsalzbouillon, wobei das Malachitgrün auf die etwa vor¬ 
handenen Colibakterien, das Kochsalz auf die Wasserbakterien 
hemmend wirkt. In eiiier solchen Mälachitgrün-Kochsalz- 
bouillon gelang es Verf. in 60 Versuchen ausnahmslos, aus 
Breslauer Wasser auch wenige künstlich hineingebrachte Typhus¬ 
bacillen meistens in Reinkultur zu züchten. Die Bouillon wird 
folgendermaßen hergestellt: 1. Gewöhnliche Bouillon mit 
Li e b i g s Fleischextrakt (1 Liter Wasser. 10 g Liebigs 
Fleischextrakt, 10 g Pepton, 0.5 g Kochsalz). 2. Zusatz von 
3—5 pCt. Kochsalz. 3. Die Bouillon muß gegen Lackmuspapier 
neutral oder schwach sauer sein. Sie kann, auf 100 ccm Bouillon 
gerechnet, 2,5—1 ccm Normalnatronlauge unter dem Phenol- 
phthalinneutralpunkt stehen, eine höhere Alkalescens ist zu ver¬ 
meiden. 4. Von einer Malachitgrünlösung, Marke Iä. 1:120 de¬ 
stillierten Wassers werden auf je 100 ccm dieser Bouillon hin¬ 
zugefügt ungefähr 0.2, 0.3, 0,5. 0,7, 1,0 und 1 4 ccm. Von jedem 
dieser Kolben werden etwa 15 ccm in ein Reagenzglas gefüllt 
und mit 0.5 ccm Wasser beimpft; es werden also jedesmal 
6- verschiedene Malachitgrünkonzentrationen benutzt. Die An¬ 
säuerung hat stets mit Salzsäure zu geschehen. — Die Anreiche¬ 
rung gelang mit den verschiedensten Typhusstämmen, sowohl 
alten Laboratoriumsstämmen als auch frisch aus dem Körper 
gezüchteten Kulturen. Die Anreicherung gelang ferner aus 
dem Wasser nach Beimpfung mit Typhusbacillen/bei Zimmer¬ 
temperatur aufbewahrt, nach 2 Tagen, nach 4 Tagen nicht mehr, 
im Eisschrank aufbewahrt noch nach 4 Tagen. — Verf. empfiehlt, 
ein verdächtiges Wasser außer im Hauptversuch noch in einem 
zweiten Versuch unter Zusatz von Typhusbacillen anzusetzen. 
Fällt der Hauptversuch negativ, der Nebenversuch positiv aus, 
so enthält das Wasser keine Typhusbacillen. Für Paratyphus¬ 
bacillen eignet sich das Verfahren ebenso, da sie sehr hohe 
Malachitgrünkonzentrationen vertragen. 

Oberarzt Dr. F. Reiche (Hamburg): Ueber Umfang und Be¬ 
deutung der elterlichen Belastung bei der Lungenschwind¬ 
sucht. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 38.) 

Die Lehre von Vererbbarkeit der tuberkulösen Disposition 
zählt heute noch viele Anhänger. Verf. prüfte an einem um¬ 
fangreichen Material, ob sich mit Sicherheit die erbliche Be¬ 
lastung seitens der Eltern als wesentlicher Faktor für die Er¬ 
krankung an Tuberkulose erweisen läßt. Er konnte aller¬ 
dings zu etwa 29 pCt. bei den lungenkranken Männern und zu 
44.4 pCt. bei den Frauen eine elterliche Tuberkulose eruieren, 
während die entsprechenden Zahlen für Nicht-Tuberkulöse 
12,8 pCt und 17.6 pCt. sind. Somit sind die Nachkommen lungen¬ 
tuberkulöser Eltern in stark erhöhtem Mäße selbst von der 
Schwindsucht bedroht. Dies kann indessen, wie Verf. ein¬ 
gehend nachweist. an sich nicht für die Vererbung der tuber¬ 
kulösen Anlage geltend gemacht werden, sondern ist die Folge 
der erhöhten Infektionsmöglichkeit bei dem engen Zusammen¬ 
leben in der Familie. Auch der Verlauf der Phthise ist bei 
Vorhandensein einer elterlichen Tuberkulose keineswegs 
schneller und schwerer, als Wenn es sich um einen Nichtbelaste- 
ten handelt. 

Dr. M. Nemmser und Dr. E. Martos-Lissowska (St. Petersburg): 
Zur Untersuchung des tuberkulöse verdächtigen Sputums. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 37.) 

Die Verfasser haben Versuche angestellt, um bei spär¬ 
lichem Gehalt von Soutum an Tuberkelbacillen diese in ein¬ 
facher Weise (ohne Zentrifugieren, ohne Ausschütteln und Fil¬ 
trieren) mikroskopisch nachzuweisen; folgende Methoden haben 
sich ihnen als brauchbar erwiesen: 1. Alkalische Trypsin¬ 
verdauung (modifiziertes S p engl e r sches Verfahren). Zu 
5 ccm Sputum wird in einem Probierröhrchen das gleiche 
Quantum 0,4proz. Sodalösung zugegeben, dazu etwa 0,1 ccm 
Trypsin oder Panereatin und 2—3 Tropfen Chloroform, gut 
verkorkt, umgeschüttelt und in den Brutofen bei 37 0 C. ge¬ 
brächt, unter zeitweisem Umrühren während cler ersten 3 bis 
5 Stunden. Nach 12 bis 24 Stunden findet man am Boden einen' 
kompakten Niederschlag, von welchem man vorsichtig, mit 
einem Male, aber vollständig, die klare Flüssigkeit abgießt, 
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worauf man den Bodensatz einfach auf 1—2 Objektträger auf¬ 
gießt, mit Hilfe neuer Objektgläser gleichmäßig verteilt, trocknet 
und färbt.: 2. Saure Trypsinverdauung. Zu 5 ccm Sputum wird 
das gleiche Quantum 0,4 proz. Salzsäure zugegeben, gut um- 
geschüttelt und erst nachher das Trypsin zugesetzt (sonst in¬ 
aktiviert die freie Salzsäure das Trypsin). Chloroform ist hier 
überflüssig. Weiter verfährt man wie sub 1. 3. Saure 

Oxydationsmethode. Zu 5 ccm Sputum gibt, man 5—10 Tropfen 
Ueberchlorsäure (Ac. hyperchloric.) zu, füllt mit Wasser bis 
auf 10 ccm auf und bringt in den Brutofen. Weiter wie sub 1.. 
Chloroform braucht man nicht zuzugeben. 4. Autodigestion. 
Ganz wie bei 1, nur wird kein Trypsin zugegeben, und daher 
verläuft die Digestion langsamer. Ist das Sputum dickflüssig, 
so genügen zur Untersuchung 2—3 ccm, die man auf etwa 5 ccm 
mit Wasser auffüllt. . R. L. 

Dr. Focke (Düsseldorf): Ueber die Entstehung des Lungen- 
blutens und seine Behandlung. (Die Therapie d. Gegenwart, 
September 1911.) 

Verf. berichtet zunächst über seine eigenen Beobachtungen, 
dann zeichnet er auf Grund einer ausgiebigen Literaturdurch¬ 
sicht das pathogenetische Bild der Hämoptoe und erörtert im 
Anschluß daran die in Frage kommende Therapie. Die jetzt 
noch überwiegende Annahme, daß den spontanen Lungen¬ 
blutungen nahezu immer die Rhexis einer Gefäßwand zugrunde 
liege, entspricht nach Verf. nicht den Tatsachen. Sie ist, sagt 
er, entstanden teils aus der heute überwundenen Lehre, daß 
örtliche Krankheitserscheinungen auch immer örtliche krank¬ 
hafte Gewebsänderungen zur Unterlage haben müßten, teils aus 
der Abneigung, an die Möglichkeit ernster Blutungen per 
diapedesin zu glauben. Die spontane Lungenblutung, richtiger 
Blutung aus den tieferen Luftwegen, stammt nach Verf, in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle aus der Schleimhaut der 
größeren Bronchien. Sie weist meistens darauf hin, daß dort 
eine Kreislaufstörung mit venöser und kapillärer Stauung vor¬ 
handen ist. Selbstverständlich kommen außerdem Blutungen 
aus Rissen größerer erkrankter Gefäße und aus Aneurysmen 
in der Weise vor, wie es die pathologische Anatomie lehrt; aber 
diese Fälle, in denen der Tod rasch einzutreten und eine ärzt¬ 
liche Hilfe auszuschließen pflegt, bilden nur eine Minderheit. 
In der überwiegenden Mehrzahl (etwa 9 /io) der Fälle ist die 
durch eine Kreislaufstörung bedingte Stauung das Entschei¬ 
dende. In dem Bezirk der Stauung entsteht die Blutung größten¬ 
teils auf dem Wege der Diapedesis.' Nebenbei werden in dem 
gestauten Gebiet zufällig vorkommende Erosionen, die sonst 
nicht bluten, durch die Stauung auch zum Bluten kommen, 
ebenso kleine Gefäße, wenn-sie erkrankt waren, reißen können. 
Aber letztere Blutungsquellen werden an Häufigkeit zurück¬ 
treten gegenüber der flächenhaften Blutung aus der Bronchial¬ 
schleimhaut. Die Schleimhautstelle, die der Blutung gedient 
hat, wird nach der Entlastung des gespannt gewesenen Bezirks 
und nach dem Aufhören der Blutung meistens normal sein wie 
vorher. Obgleich die Blutung, die den gestaut gewesenen Gefäß¬ 
bezirk und bei größerer Blutmenge den ganzen Kreislauf ent¬ 
lastet, an sich nicht immer einen Nachteil bedeutet, so pflegt 
sie doch wegen ihres Ursprungs aus den Luftwegen jedesmal 
den Betroffenen stark zu beunruhigen; da sie überdies in be¬ 
drohlicher Weise sich fortsetzen oder wiederholen kann, so ist 
eine Behandlung jedesmal angezeigt. Die Behandlung ist eine 
kausale und damit meistens endgültige, wenn sie die ursäch¬ 
liche Kreislaufstörung hebt und ihrer Wiederkehr vorbeugt. 
Das geschieht am besten gleichzeitig durch diätetische Maß¬ 
nahmen und interne Medikamente. Erstere bestehen in Förde¬ 
rung des Stuhlgangs und passender Regelung der Lebensweise. 
Unter den Medikamenten wirkt keines so rasch und keines so 
nachhaltig wie die Digitalis. Kr. 

Prof. Dr. W. Kolle und Otto Stiner (Bern): Die Verwendung 
von Acetonextrakten zur Serumdiagnostik der Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 38.) 

Die Verfasser haben Untersuchungen darüber angestellt, 
ob bei der Wassermann sehen Reaktion Acetonextrakte 
anstatt der Alkoholextrakte verwendet werden können. Um 
die Acetonextrakte herzustellen, verreibt man 1 g getrocknete 
Substanz (luetische Leber, normales Herz, Meerschweinchen¬ 
herz etc.) im Mörser und versetzt mit Aceton, je nach dem Ma¬ 
terial mit 20—50 ccm. Dann kommt das Gemenge für 8 bis 
10 Stunden in den Brutschrank, nachher für die gleiche Zeit in 
den Schüttelapparat und wird, nachdem es noch einen Tag bei 
Zimmertemperatur gestanden hat, filtriert. Nach den von den 
Verfassern gemachten und. hier genauer mitgeteilten Beob¬ 
achtungen kann die Wassermann sehe Reaktion in der Tat 
durch Verwendung von Acetonextrakten aus luetischer .Leber 
empfindlicher gemacht werden und gewinnt gleichzeitig an Zu¬ 
verlässigkeit. Bei Verwendung der quantitativen Titrierungs¬ 
methode und bei Benutzung genau eingestellter Acetonextrakte 
gelingt es, bei etwa 70 pCt. der behandelten Luetiker in späte¬ 
ren Stadien der Infektion (namentlich erste und zweite Latenz¬ 
periode und tertiäre Lues) eine positive W a s s e r m an n sehe 
Reaktion zu erzielen, während die gleichen Fälle nur in 
höchstens 40 pCt. bei Benutzung stark wirksamer und einge¬ 


stellter alkoholischer Extrakte oder der wässerigen Extrakte 
positiv reagieren. Ferner ist die Gefahr der Fehldiagnosen bei 
Anwendung' der Acetonmethode herabgesetzt, da die Grenz¬ 
werte der Hemmung; die die Extrakte mit normalem Serum 
einerseits und mit Luesserum andererseits ergeben, sich 
wie 9:1 verhalten,, statt wie 2:1 oder 3:1 bei Gebrauch von 
alkoholischen und wässerigen Extrakten. R. L. 

Cand. med. Könneeke: Ueber die Häufigkeit von Pulsunter 
schieden an der Radialis zwischen rechts und links. (Die 
Therapie der Gegenwart, September 1911.) 

Die Tatsache, daß Pulsverschiedenheiten zwischen rechts 
und links Vorkommen, ist allgemein bekannt und in den gang¬ 
baren Lehrbüchern wird darauf hingewiesen, bei der Pülsunter- 
suchung wegen der vorkommenden Unterschiede stets beide 
Aa. radiales zu palpieren. Die Gründe, aus denen- Pulsunter.- 
schiede an. der A. radialis zwischen rechts und links Vorkommen, 
können physiologischer und pathologischer Natur sein. Man 
kann unterscheiden zwischen Ursachen, die zentral wärts von 
der A. radialis gelegen sind, und solchen, die an der Radialis 
selbst ihren Sitz haben. Von den zentralen Ursachen sind zu 
erwähnen embolische und thrombotische Prozesse in der 
Brachialis und Subclavia. Ferner Wanderkräiikungen der zen¬ 
tral wärts gelegenen Gefäße, also hauptsächlich die Arteriitis 
luetica mit ihren Folgezuständen, den Aneurysmen, und die 
Arteriosklerose. Schließlich Tumoren im weitesten Sinne, die 
ein zentralwärts gelegenes Gefäß, aus dem die Radialis versorgt 
wird, komprimieren. Bei der Diagnose derartiger Erkrankun¬ 
gen hat man schon lange auf die. Feststellung von Pulsunter¬ 
schieden zwischen rechts und links großen Wert gelegt, wobei 
man allerdings über die nähere Genese der Pulsunterschiede 
verschiedener Meinung war. Die peripheren Ursachen der 
Pulsunterschiede können wieder verschiedene sein. So können 
Variationen im Verlauf der Radialis, die entwicklungsgeschicht¬ 
liche Gründe haben, den Unterschied bedingen. Es kommt vor, 
daß die Radialis schon mehr proximalwärts auf die dorsale 
Seite des Unterarms und auf den Handrücken übergeht, und 
daß an Stelle der normalen Radialis nur ein dünnes Aestehen 
verläuft. Ferner kann eine einseitige resp. einseitig stärker 
ausgebildete Arteriosklerose der Pulsdifferenz zugrunde liegen. 
Es gibt aber auch bei normaler Wandbeschaffenheit ■ der Ra¬ 
dialis Unterschiede in der Stärke des Pulses, die wieder ver¬ 
schiedene Ursachen haben können. Zweck vorliegender Arbeit 
soll es nun sein, zahlenmäßig festzüstellen, wie häufig solche 
Unterschiede Vorkommen, die weder auf nachweisbaren zen¬ 
tralen Ursachen, noch auf Lageanomalien in der Peripherie, 
noch endlich auf stärkerer peripherer- Arteriosklerose beruhen. 
Mit anderen Worten, es soll untersucht werden* wie häufig die¬ 
jenige Art von Pulsunterschieden ist, aus der man diagnostische 
Schlüsse zu ziehen berechtigt ist. Zu diesem Behufe- wurden 
500 Personen untersucht. Es wurden nur solche berücksichtigt, 
die keine nachweisbare zentrale Ursache für eine eventuelle 
Pulsdifferenz hatten die keine groben Lageanomalien der 
Radialis., aufwiesen und • endlich nicht an stärkerer Arterio¬ 
sklerose litten. Verf. zeigt nun, daß Pulsdifferenzen ‘aus reih 
lokalen oder auch geringfügigen zentralen Ursachen bei nor¬ 
maler Lage der Arterien und sonst intaktem" Gefäßsystem recht 
häufig verkommen. Man sollte sich daher zur Regel machen, 
sagt Verf,, stets beide Radialarterien zu palpieren, um nicht 
aus dem schwächeren Puls einer Seite einen falschen Schluß 
zu ziehen. Wenn man alsdann einen Unterschied feststellt, so 
muß man zunächst entscheiden, ob nicht der Grund dafür in 
solchen diagnostisch bedeutungslosen Momenten zu suchen ist, 
ehe man die Möglichkeit der verschiedenen zentralen Ur¬ 
sachen, die ia meist ein ernstes Leiden darstellen, diskutiert. 

Kr. 


Gynäkologie 

(einschließlich Geburtshilfe). 

Dr. Karl Mayer. Oberarzt der Provinzial-Frauenklinik und Heb¬ 
ammenlehranstalt Posen: Retention von. Blasenmolen, 
(Medizin. Klinik, 1911, No. 31.) 

In der Literatur wird nicht selten über Retention abge¬ 
storbener Früchte im Uterus über die gewöhnliche Schwanger¬ 
schaftsdauer hinaus berichtet, sei es, daß die Frucht beim Ab¬ 
sterben lebensfähig war, sei es, daß der intrauterine Fruchttod 
in den ersten Monaten vor erreichter Lebensfähigkeit stattfand. 
Es finden sich jedoch nur wenige Beobachtungen, wo eine Molen¬ 
schwangerschaft, speziell eine Blasenmole, längere Zeit über¬ 
tragen wurde. Die Ausstoßung von Blasenmolen erfolgt am 
häufigsten im vierten bis sechsten Monat. Unter dem reichen 
geburtshilflichen Materiale von 3105 Geburten in den vier 
Jahren von 1907 bis 1910 hatte Verf. Gelegenheit, zehn Fälle 
von Blasenmole zu beobachten, welche alle einen atypischen 
Verlauf , hatten und deshalb die Veröffentlichung rechtfertigen. 
In vier von diesen zehn Fällen handelte es sich um Retention 
der Mole nach Stillstand ihres Wachstums. Unter allen diesen 
Fällen war nur in einem Falle eine, übergroße . Ausdehnung des 
Uterus vorhanden. Bei fünf anderen Fällen verlief das Wachs¬ 
tum des Uterus in auffallend regelmäßiger Weise. Die Aus- 
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dehnung des Uterus war niemals . größer, als der Zeit der 
Schwangerschaft entsprach. Ein sonst für die Diagnose „Blasen- 
niole“ wertvolles Symptom fiel hier vollständig weg. Konstant 
sind aber bei allen fünf Fällen die atypischen Blutungen, ver¬ 
bunden mit sanguinolentem Fluor. Bei zwei Fällen war außer¬ 
dem ein Merkmal festzustellen, das zuerst von Poten an¬ 
gegeben wurde. Es fanden sich hier an dem Uterus circuin- 
scripte Verhärtungen, die sich wie Tumoren in der Uteruswand 
anfühlten. Besonders ein Falb bot dies Merkmal deutlich. Bei 
der nachfolgenden Ausräumung wurde nun darauf geachtet, 
ob diese Verhärtung noch nach der Entleerung des Uterus fest- 
gestellt werden könnte. Das war aber beide Male nicht mehr 
der Fall, und Verf. stimmt Poten bei, wenn er das Zustande¬ 
kommen dieser Verhärtungen durch lokale Ablösung der 
Blasenmasse und' umgrenzte Blutaustritte an der Peripherie des 
entarteten Eies erklärt. — An allen Fällen aber ist hervor¬ 
zuheben,. daß das Allgemeinbefinden der Patientinnen sehr be¬ 
einträchtigt war. Die Blutungen neben der zu ihnen unverhält¬ 
nismäßig bedeutenden Störung des Allgemeinbefindens gaben 
Veranlassung, den Abort einzuleiten. Die Diagnose „Blasen- 
rnole“ konnte nur in einem Falle mit Sicherheit von vornherein 
gestellt werden,, in den übrigen Fällen mußte man sich mit 
der Diagnose „pathologisches Schwangerschaftsprodukt“ be¬ 
gnügen, da niemals das für Blasenmole als Charakteristicum 
angegebene Symptom der übergroßen Ausdehnung des Uterus 
vorhanden war. Kr. 

Dr. Hans Hermann Schmid (Prag): Ueber Retention der Pla¬ 
centa durch vorzeitige SekaleVerabreichung. (Münch, med, 

Wochenschrift, 1911, No. 38.) 

, Verf. berichtet über einen neuen Fall, in welchem es in¬ 
folge von Verabreichung von Secale cornutum in der Nach¬ 
geburtsperiode vor Lösung der Placenta zu tetänischer Kon¬ 
traktion des Uterus und infolgedessen Retention der Placenta 
kam. 55 Stunden post partum mußte der Cervicalkanal mittels 
Metreurynter erweitert Werden, worauf dann die Placenta 
manuell entfernt wurde. Aehnliche Fälle wurden schon von 
anderen Autoren berichtet. Diese Erfahrungen mahnen, daß 
man Sekalepräparate nur bei strikter Indikation und zur rich¬ 
tigen Zeit verabfolgen sollte. Man hat, wie Verf. hervorhebt, im 
Pituitrin jetzt.ein Präparat zur Verfügung, welches das 
Ergotin vollständig überflüssig macht und vor diesem auch den 
Vorzug hat, daß man es ohne Nachteil vor der Geburt sowie vor 
Ausstoßung der Placenta mit bestem Erfolge ebenso geben kann 
wie bei atonischen Nachblutungen. Dabei wirkt das Pituitrin 
nicht nur sicher, sondern auch viel rascher als alle bisher ge¬ 
bräuchlichen Sekalepräparate. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gebiete der 
Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. v.VEfippelskirch, Med.-Präkt. am Städtischen Krankenhause 
-V Zu Altona: Ueber ein neues Salieylpräparat, das Hydropyrin- 
RDGHfäy und seine Wirkung auf die Nieren. (Die Therapie der 
; Gegenwart, September 1911.) 

Das Hy dropyrin-Grifa ist im wesentlichen ein Lithimnsalz 
der Acetylsalicylsäure und unterscheidet sich vom Aspirin da¬ 
durch, daß es in Wasser leicht löslich ist. Sein Gehalt an reiner 
Acetylsalicylsäure beträgt im Durchschnitt 88 pCt. gegen 98 bis 
100-pCt. des Aspirins. Es kam Verf. nun bei seinen klinischen 
Prüfungen besonders darauf an, festzustellen, ob das Hydro- 
pyrin bezüglich der Nierenschädigungen, die erfahrungsgemäß 
bei Darreichung größerer Dosen von Salicylpräparaten ent¬ 
stehen, bessere Resultate gibt, als das Aspirin. Letzteres ist in 
dieser Hinsicht auf der medizinischen Abteilung des Altonaer 
Krankenhauses im Anschluß an die Lüthje sehen Erfahrun¬ 
gen über die nierenreizende Wirkung der Salicylpräparate von 
ELr u g s c h ; , später von Möller vor einigen Jahren genau 
geprüft worden, so daß Verf. die damaligen Resultate zum Ver¬ 
gleich als Grundlage verwerten konnte. Nach den damaligen 
Erfahrungen. rufen. bei nicht fiebernden Individuen mit volL- 
kommeii gesunden Nieren zwei Tage hintereinänder verab¬ 
folgte Dösen Von 5 g/Aspirin mehrtägige Nierenreizung, be¬ 
stehend hi Albuminurie und Ausscheidung von Zylindern resp. 
Zylindrpideii, .hervor,, .eine .Tagesdosis .von 3 g kann jedoch 
längere Zeit hindurch, verabfolgt werden ohne Nierenreizung,. 
•Bei fiebernden' Patienten ist die Toleranz der Nieren gegen 
Aspirin meist bedeutend herabgesetzt. Eine einzelne Tagesdosis 
von.; 5 g Aspirin führt hier schon zu Nierenreizung; dasselbe gilt 
von älteren Individuen mit arteriosklerotischen Veränderungen; 
Auch Frauen,sind, erheblich weniger widerstandsfähig gegen. 
Aspirin. V Bei „ihnen rufen smehrere Tagesdosen von 3 g Aspirin 
hintereinander schon Nierenreizung hervor. Die Toleranzgrenze : 
liegt bei ihnen ungefähr 1—2 g niedriger als bei Männern. 
Verf. hat nun die Wirkung des Hydropyrins an 30 Patienten ge¬ 
prüft. Unter diesen Pat. waren 22 akute Gelenkrheumatismen, 
zwei Fälle von chronischer Polyarthritis destruens, ein Muskel¬ 
rheumatismus, drei Fälle von Lumbago, ein Erythema nodosum, 
eine subakute Endokarditis. Von diesen 30 Patienten waren 
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14 Männer und 16 Frauen. Die Temperaturen der akuten Pöly- 
arthritiden betrugen bei Beginn der Medikation zwischen 38 und 
39,5 °. Verf. begann mit hohen Dosen von 6—7 g pro die, in ein¬ 
zelnen Grammdosen über den Tag verteilt, und ging binnen drei 
bis fünf Tagen auf 3 g pro die herunter, welche Dosis dann 
längere Zeit, bis zu 14 Tagen, beibehalten wurde. Der thera¬ 
peutische Effekt stand bei dieser Behandlung^ weise dem des 
Aspirins in keiner Beziehung nach. In den meisten Fällen er¬ 
folgte rasche Entfieberung und Verschwinden beziehungsweise 
Besserung der Schmerzen. Nebenwirkungen traten bedeutend 
seltener auf, weswegen hohe Dosen längere Zeit hindurch ohne 
Schaden verabfolgt werden können. Auf die Nieren wirkt das 
Präparat erst bei Dosen von 6 g pro die, längere Zeit hinter¬ 
einander gegeben, schädigend ein. Die Reizerscheinungen sind 
auch dann nur gering und verschwinden trotz Fortdauer der 
Medikation nach wenigen Tagen, sind also praktisch so gut wie 
bedeutungslos. Das Präparat ist ein wertvolles Mittel im Fällen, 
in denen entweder die Nieren wenig widerstandsfähig sind oder 
andere Salicylpräparate unangenehme Nebenwirkungen hervor- 
rufen. Kr. 

G. Liebermeister (Düren): Zur Behandlung des stenosierenden 
Oesophaguscarcinoms, (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 38.) 

Verf. empfiehlt beim stenosierenden Oesophaguscarcinom, 
um die Beschwerden zu lindern und die Nahrungsaufnahme zu 
erleichtern, die Anwendung von Wasserstoffsuperoxydlösungen. 
Die Wirkung dieses Mittels ist wesentlich die, daß das Carcinom 
von Zerfalls- und Zersetzungsprodukten reingehalten wird. Da¬ 
durch werden manche absolute Stenosen zu. relativen, es 
werden Reizzustände der Oesophagusmuskulatur indirekt be¬ 
seitigt; es wird sekundären Infektionen, Verjauchungen-und 
vielleicht auch mancher frühzeitigen Perforation vorgebeugt. 
Die Behandlung gestaltet sich folgendermaßen: Die Kranken 
bekommen ein Glas mit 1—2 proz.. Wasserstoffsuperoxydlösung 
ans Bett gestellt, mit der Weisung, jede Stunde einen Schluck 
dieser Lösung zu nehmen. Dabei wird streng darauf gesehen, 
daß die Kranken, je nach Lage des Falles, nur solche Nahrung 
per os bekommen, die auch wirklich durch die Stenose hin¬ 
durchgeht. Die HoOo-Behandluüg wird wochen- und monate¬ 
lang fortgesetzt. Bei absoluter Stenose werden die Kranken 
rektal ernährt und erhalten 2—3 Tage läng nur per os die 
HaOo-Lösung. Nach Ablauf dieser Zeit wird vorsichtig mit 
flüssiger Ernährung begonnen, die dann in den meisten Fällen 
möglich ist. Wenn auch dann noch keine Flüssigkeiten durch 
die Stenose gehen, erhalten die Kranken %, Stunde vor der 
Nahrungsaufnahme für mehrere Tage 3 mal täglich 0,01 Mor¬ 
phium oder 0,001 Atropin, oder je die Hätte dieser Dosis kom¬ 
biniert, subkutan eingespritzt. Die Sondenbehandlung ist nur 
als allerletztes Hilfsmittel anzusehen, von dem nur ganz. aus¬ 
nahmsweise Gebrauch zu machen ist. Wie die von Verf. mit¬ 
geteilten Fälle zeigen, dürfte die Wasserstoffsuperoxydbehand¬ 
lung manchem an Oesophaguscarcinom leidenden Kranken für 
Wochen und Monate eine erträgliche Existenz verschaffen, den 
jauchigen Zerfall des Carcinoms verhüten oder beseitigen und 
eine Zeitlang den Kranken bei leidlichem Ernährungs- und 
Kräftezustand erhalten. 

Dr. Anton Christomanos (Athen): Ueber den therapeutisehei» 
Wert des Salvarsans bei Kala-Azar. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 37.) 

Verf. berichtet über 4 Fälle von Kala-Azar bei zwei Er¬ 
wachsenen und 2' Kindern, in denen er Salvarsan intravenös in 
Dosen von 0,007—0,01 pro Kilogramm Körpergewicht an¬ 
wendete. Der Erfolg war negativ; das Salvarsan übte in dieser 
Dosierung keinen nennenswerten Einfluß auf die Krankheit aus; 
weder die Zahl noch die Färbung der Parasiten wurden durch 
das Mittel in irgend einer Weise verändert; zwei der Kranken 
erlagen sogar bald ihrer Krankheit. Auch von anderer Seite 
wurde über die Wirkungslosigkeit des Salvarsans gegenüber 
der Kala-Azar berichtet. 

Dr. Reissert (Hannover): Salvarsan und Auge. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 38.) 

Verf. stellt nun zunächst aus der Literatur 18 Fälle von 
wirklicher oder vermeintlicher Schädigung der Augen durch 
Salvarsan zusammen und berichtet dann über einen von ihm 
beobachteten Fall. Es handelt sich um einen 31 jährigen, vorher 
im allgemeinen und insbesondere an seinen Augen gesunden 
jungen Mann, der wenige Tage nach dem Primäräffekt eine 
subkutane Salvarsaninjektion (0,4 g nach Wechsel m a n n ) 
und, als sich 8 Wochen später einige vereinzelte Hautrezidive 
zeigten, eine erneute Injektion von 0,5 g Salvarsan, ebenfalls 
subkutan, erhielt. Er war darnach zwei Monate lang ohne 
Symptome, bis sich allmählich rechtsseitige Kopf- und Gesichts¬ 
schmerzen einstellten, wozu: sich nach weiteren 14 Tagen leichte 
Verschleierung auf dem rechten Auge, begleitet von leichten 
subjektiven Symptomen, hinzugesellte. Objektiv wurde da¬ 
mals, d. h. vier Monate nach der ersten, zwei Monate nach der 
zweiten Salvarsaninjektion eine ausgesprochene Neuritis optica 
festgestellt, daneben leichte Anisokorie. Dieser Zustand hielt 
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ungefähr % Jahr an, wobei unter energischer Hg-Inunktionskur 
die subjektiven Symptome (Kopfschmerzen etc.) verschwanden. 
Seitdem verschlechterte sich das Auge von Woche zu Woche. 
Das Sehvermögen nahm schnell ab, die Neuritis erheblich zu; 
dazu gesellte sich eine destruktive Retinitis mit Blutungen und 
hochgradigen Glaskörpertrübungen. Dieser Zustand besserte 
sich dann unter weiterer Hg-Kur und energischer Jodkalikur 
nicht. Das Auge ist jetzt fast erblindet und Aussicht auf Besse¬ 
rung nach so langer Zeit kaum vorhanden. Als Komplikation 
trat zuletzt eine akute Iritis und Descemetitis auf. Verf.. wirft 
nun die Frage auf: Haben wir es hier mit einer direkten, toxi¬ 
schen Salvarsanschädigung zu tun? Oder liegt ein einfaches 
spontanes .Luesrezidiv vor ? Oder handelt. es sich um ein Lues- 
rezidiv, hervorgerufen durch die Salvarsaneinverleibung?. Er 
neigt der Auffassung zu, daß der Fall als Salvarsanschädigung 
aufzufassen ist, und glaubt, daß hauptsächlich die angewandte 
Methode (zweimaliges subkutanes Depot) hier als begünstigen¬ 
der Faktor anzusehen ist; bei der. jetzt in den meisten Fällen 
bevorzugten intravenösen Salvarsaninjektion dürften derartige 
Schädigungen seltener auftreten. 


Prof. Thomas v. Marsehalkö (Klausenburg): Ein Fall schwerer 
Intoxikation (Arsen?) im Anschluß an eine intravenöse 
Salvarsaninjektion, nebst weiteren Bemerkungen über die 
Entgiftung dieser letzteren. (Deutsche med. Wochenschrift 
1911, No., 37.) . . " ' 

Verf. berichtet zunächst über einen Fall von schwerer In¬ 
toxikation nach einer intravenösen Injektion von 0,28 g Sal- 
varsan. Es handelte sich um einen 22 jährigen kräftigen Mann, 
bei welchem sich einige Stunden nach der Injektion hohes 
Fieber (bis 40,7 °), darauf 24 Stunden währende völlige Anurie 
einstellte, in den nächsten Tagen allmählich abnehmende Al¬ 
buminurie mit Zylindern. Schon nach 5 Tagen konnte der 
Patient geheilt entlassen werden. Im Anschluß an die Mit¬ 
teilung dieses Falles erörtert Verf. die Frage der Nebenwirkun- 
de ® Salvarsans. Er hat solche in einer ganzen Reihe von 
i iS befrachtet. Auf Grund seiner Erfahrungen und im An¬ 
schluß an die Veröffentlichungen von Wechsel mann ist 
enzu folgender Ansicht gekommen: Die in unmittelbarem An¬ 
schluß an intravenöse Salvarsaninjektionen auftretenden 
schweren Intoxikationserscheinungen sind zum größten Teil 
nicht dem Salvarsan selbst zur Last zu legen; sie können durch 
Herabsetzung des NaCl-Gehaltes des zur Infusion benutzten 
Kochsalzwassers von 0,9 pCt. auf 0,5 pCt. zwar vermindert, 
aber nicht ganz ausgeschaltet werden; dieselben sind höchst- 
Jil+ r n Che + inl1 w dlu ’ ch ? me Verunreinigung des Kochsalz- resp. 
destillierten Wassers bedingt in dem; Sinne, daß die in dem¬ 
selben besonders in der warmen Jahreszeit — schon nach 
kurzem Stehen üppig vegetierenden kleinsten Lebewesen zwar 
durch energisches Kochen abgetötet werden, die abgetöteten 
Keime alsEiweißkorper aber noch immer schwere Intoxikations- 
erschemimgen hervorrufen können. Es ist demnach dringend 
geboten, das zu den intravenösen Salvarsaninjektionen —‘ und 
wohl auch anderen Infusionen — zu benutzende Leitungs¬ 
wasser oder noch besser destillierte Wasser unmittelbar vor 
der Infusion jedesmal — am besten mit Zusatz von einigen 
Tiopfen KMn0 4 -Losung frisch resp. nochmals zu destillieren 
T da T’ we ^t e ns eine halbe Stunde lang gekocht, und 
mit dem entsprechenden Quantum chemisch reiner NaCl ge- 
mengt. — zu den intravenösen Infusionen zu verwenden. 
(Gegen diese Erklärung läßt sich manches einwenden, vor allem 

™JlZ an frUher me ? ials n 5 ch illtrav enösen KochsalzinfusioneiC 

v eiche man zu anderen Zwecken und noch in viel größerer 
Sr" z - B - n f c; fr uad während chirurgischer Operationen, 
obwohl g m«n^ h Z ere A In f oxlkatlon serscheinungen beobachtet hat, 
obwohl man dazu doch auch m der Regel das gewöhnliche de¬ 
stillierte Wasser, durch Aufkochen sterilisiert, verwendet. Auch 
ist es nicht zu verstehen, daß die Spuren von Verunreinigun¬ 
gen, die sich evtl, im destillierten Wasser finden, dasselbe zu 
einer „so hochprozentigen Eiweißlösung“ [Worte des Verf.s!l 
machen sollen, daß daraus eine Giftwirkung resultiert. Vielleicht 
ei klaren sich die(Beobachtungen in der Weise, daß schon 
Spuren von eiweißartigen Substanzen in der Lösung das Sal¬ 
varsan, welches sehr labil ist, teilweise zersetzen, eine giftige 
Verbindung daraus abspalten? Ref.) r L 


Diätetische und physikalische Therapie. 

D \?n!! S ^’.n SSiS A t r enz f rzt der Säuglingsabtlg. d. Kranken 
hauses Altstadt zu Magdeburg: Zur Therapie des habitueller 
Erbrechens der Säuglinge. (Medizin. Klinik, 1911, No. 38.) 

Unter habituellem Erbrechen ist nur das nach jeder odei 
fast nach jeder Mahlzeit wiederkehrende Auswerfen von Magen¬ 
inhalt zu verstehen, für das man weder innerhalb noch außer 
halb des Magens einen Grund finden und für das man aucl 
eine quantitativ oder qualitativ unrichtig zusammengesetzte 
Nahrung nicht verantwortlich machen kann. Es handelt sich 
um ein Erbrechen, das gewissermaßen isoliert besteht, ohne 
Darm- und sonstige parenteralen Symptome. Man muß deshalb 
m erster Linie die im Gefolge von Ueberfütterung auftretender 
Ernährungsstörungen ausschließen. Es ist das 1 nicht schwer 


wenn man > sich der Tatsache Bewußt ist, daß diese dyspepti- 
schen, mit ^Erbrechen verbundenen Zustände mit schlechten 
Stühlen und Temperatursteigerung einhergehen, und daß es 
schnell gelingt, das Speien zugleich mit den dyspeptischen Er¬ 
scheinungen durch Einschränkung der Nahrung zur Heilung 
zu bringen. Nicht immer leicht oder überhaupt möglich ist es, 
das habituelle Erbrechen vom Pylorospasmus abzugrenzen. 
Doch wird man im allgemeinen beim eigentlichen habituellen 
Erbrechen stets die peristaltischen Wellen und die Magen¬ 
steifung vermissen, welche die Konturen des Magens scharf 
hervortreten läßt; es fehlt auch der häufig palpable Pylorus- 
tumor, es fehlt ferner die beim Pylorospasmus vorhandene 
Stuhlträgheit. 

Die Behandlung des habituellen Erbrechens der Säuglinge 
gehört zu den schwierigen und unangenehmen Aufgaben des 
Arztes, denen er oft machtlos gegenüb ersteht. Die übliche 
Therapie mit Herabsetzung der Milchmenge und mit Verab¬ 
reichung, von fettarmer Nahrung, die Anwendung von Magen¬ 
spülungen und die Verordnung von Narkoticis und Anästheticis 
in Form von Brom, Kokain, Eucain, Protargol und Belladonna 
führt meist nicht zuin Ziele; selbst die Rückkehr zur Frauen¬ 
milch als Ultimum refugium läßt in den typischen Fällen voll¬ 
ständig im Stiche. Trotz aller Bemühungen wird das Erbrechen 
immer stürmischer, das Kind magert ab und erliegt, schließlich 
der Inanition. Die Beobachtung in der Säuglingsfürsorge, daß 
Mütter und Pflegefrauen solchen Kindern schon frühzeitig und 
augenscheinlich mit gutem Erfolge konsistente Nahrung geben 
in der Weise, daß sie der Milch Gries oder Zwieback zusetzen, 
die klinische Erfahrung, daß appetitlose Säuglinge, die z. B. in 
der Rekonvaleszenz nach schwerer Krankheit oder, weil sie 
an einer chronischen Infektionskrankheit, z. B. Tuberkulose, 
leiden, jede flüssige Nahrung verweigern, gern und gierig feste 
Nahrung zu sich nehmen, brachte Verf. auf den Gedanken, auch 
beim habituellen Erbrechen einen Versuch mit konsistenter 
Nahrung zu machen. Der Erfolg war gut, wiederholt geradezu 
überraschend; zum Teil hörte das Erbrechen sofort auf, zum 
Teil nahm es an Häufigkeit stark ab; die Kinder erholten sich 
zusehends; vorher stark abgemagerte Kinder blühten wieder 
auf. Verf. geht in der Weise vor, daß er einen ca. 5 bis 6 pCt. 
Gries enthaltenden Milchbrei herstellen läßt, dem eine zum 
Süßen ausreichende Menge Zucker zugeführt wird, so daß 
1 Liter Milchgries einem Kalorienwert von ca. 1000 Kal. ent¬ 
spricht. Der Griesbrei wird in fünf bis sechs Portionen pro Tag 
gereicht, und zwar ca. 100 g Milchgries pro Kilo Körpergewicht, 
so daß auf diese Weise der Energiebedarf des Säuglings hin¬ 
reichend gedeckt wird. Das größere Flüssigkeitsbedürfnis 
wird evtl, in der Form von Tee befriedigt; oft aber ist auch das 
nicht nötig. Mit demselben Erfolge hat Verf. in einigen Fällen 
statt Milchgries älteren Säuglingen zur Abwechselung Kartoffel¬ 
brei oder Zwieback, der in die Milch eingebrockt wird, ge¬ 
geben. \ Kr. 

Prof. Galli (Bordighera): Die Einwirkung des Klimas der 
Riviera auf organische und funktionelle Herz- und Gefäß¬ 
kranke. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 88.) 

Nach den von Verf. gemachten Erfahrungen ist das Klima 
der Riviera ein vorzügliches Mittel der Prophylaxe bei. Zirku¬ 
lationsstörungen im latenten Stadium und der Schonungs¬ 
therapie bei ausgesprochenen Erkrankungen; ein Mittel, durch 
welches die Reservekräfte erhalten und gestärkt und das 
Nervensystem gekräftigt wird, so daß die meisten Patienten 
leistungsfähiger und mit frischem Mut in ihre Heimat und zu 
ihren gewöhnten Beschäftigungen zurückkehren. Nach 
Huchard hat das Rivieraklima eine exzitierende Wirkung 
am Meeresufer, eine tonische in einer Entfernung von 300 bis 
500 m vom Strande und eine sedative noch etwas weiter am 
Bergabhang. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Fritz Udewald: Die intravenöse Aethernarkose. Aus dem evan- 
. gelischen Krankenhause „Bethanien“ in Hörde i. W. (Disser¬ 
tation, Bonn .1911.) 

Die Narkose geht in der Weise vor sich, daß im Vorzimmer 
Novocain-Suprareninlösung zur Freilegung der Vene — Vena 
mediana cubiti bezw. Vena mediana cephalica — injiziert wird. 
Dann nimmt man in zwei graduierten, je -1 Liter haltenden 
Glasflaschen die Mischung vor; es werden 50 bezw. 70 ccm 
Scherings Narkoseäther eingefüllt und darauf physiologi¬ 
sche Kochsalzlösung in einer Temperatur von 28 0 bis zum Ein¬ 
literstrich gegossen, das Ganze dann bis zur völligen, leicht ein¬ 
tretenden Lösung vorsichtig umgeschüttelt. Die erste Flasche 
ward zur Narkose benutzt, aus der zweiten nach Bedarf nach¬ 
geschüttet. Die zweite Flasche wird daher mit einem Glas- 
korken fest verschlossen und in einem mit warmem Wasser ge¬ 
füllten Gefäß auf der vorgeschriebenen Temperatur erhalten. 
Die erste Flasche wird mit einem doppelt durchbohrten Glas¬ 
korken verschlossen, durch den zwei Glasrohre hindurchgehen. 
Das eine,, bis fast auf den Boden der Flasche reichend, ist mit 
einem iy 2 m langen Schlauch mit Infusionskanüle und Quetsch¬ 
hahn armiert, das andere kürzere dringt zum Eindringen der 
Luft in die Flasche und zum Nachfüllen. — Der Patient wird 
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dann in den Operationssaal gefahren, auf den Tisch gelegt und 
jetzt erst die Vene auf eine kurze Strecke freigelegt. Das 
distale Ende der Vene wird unterbunden, das proximale von 
einem Faden umschlungen. Die A etherkochsalzflasche wird auf 
ein verstellbares Stativ gestellt, die Vene inzidiert, die Kanüle 
eingeführt, der zentrale Faden geknotet, die Narkose beginnt. 
Gewöhnlich läuft die Lösung sofort ein, nur in vereinzelten 
Fällen muß der Druck der Wassersäule durch Höherstellen 
des Stativs vergrößert werden. Zunächst läßt man einen kon¬ 
tinuierlichen Strom in die Vene einlaufen, und zwar so, daß 
ca. 100 ccm in der Minute verbraucht werden. Sobald der 
Cornealreflex schwächer wird, wird zur Unterhaltung der 
Narkose die Stromgeschwindigkeit herabgesetzt, so daß pro 
Minute durchschnittlich ca. 30—40 ccm einlaufen. Der zu¬ 
verlässigste Gradmesser ist das Verhalten der Cornealreflexe 
bei Kontrolle von Puls und Atmung. Kurz vor Beendig un g der 
Operation wird die Kanüle entfernt, die Wunde vernäht, der 
Arm verbunden. 

Ist der Patient auf den Tisch gelegt und die Narkose ein¬ 
geleitet, so dauert es gewöhnlich 2—3 Minuten- bis die Atmungs¬ 
luft deutlich nach Aether riecht. Die Patienten liegen im all¬ 
gemeinen ruhig, holen Luft, werden müder und müder, die 
Sinneseindrücke werden schwächer, sie haben das Toleranz¬ 
stadium. erreicht, sind in tiefer Narkose, meist ohne nennens¬ 
werte Exzitation. Regellos wie bei der Inhalationsnarkose der 
Verbrauch des Narkoticums ist, so auch bei der intravenösen. 
Durchschnittlich wurden 575 ccm bis zur Erreichung des To¬ 
leranzstadiums verbraucht, jedoch mit großen individuellen 
Schwankungen. So schlief ein 50 jähriger Patient, ein aller¬ 
dings abgemagerter, aber immerhin noch kräftiger Landwirt, 
schon nach Infusion von 300 ccm Lösung = 15 ccm Aether, 
während ein 14 jähriger Patient, ein sehr nervöser Knabe, 
1500 ccm = 75 ccm Aether verbrauchte. Die Zeit, innerhalb der 
die Toleranz erreicht wurde, schwankte zwischen 3—20 Mi¬ 
nuten und betrug durchschnitlich 7—9 Minuten. Sie ist also 
nicht länger, als bei der Aethertropfnarkose. Sie ist einerseits 
abhängig von der Einlaufsgeschwindigkeit, andererseits spielt 
aber auch eine gewisse individuelle Disposition eine große 
Rolle. Im allgemeinen kann man sagen, daß der Verlauf der 
intravenösen- Narkose bis zum Eintritt der Reflexlosigkeit der 
nämliche ist, wie bei der Inhalationsnarkose, abgesehen davon, 
daß starke Exzitation fortfällt. Ist die tiefe Narkose erreicht, 
so wird die Flüssigkeitszufuhr nicht unterbrochen, sondern es 
wird der Strom verlangsamt und die „Tropfmethode für die 
Veneninstillation“ angewandt. Und zwar dergestalt, daß pro 
Minute durchschnittlich 40 ccm zulaufen. Es gelang in einzel¬ 
nen Fällen, dank des minutiösen Schraub enge windes des 
Quetschhahnes, mit nur 10 ccm pro Minute auszukommen, ohne 
daß sich irgendwelche Thrombenbildung gezeigt hätte. In 
dieser Weise wurden Narkosen bis zur Zeitdauer von 100 Mi¬ 
nuten ausgeführt. Wenn auch der Verbrauch an Lösung sich 
um ein geringes steigerte, so hatte Verf. doch den Vorteil, daß 
er bei tadellosem, reflexlosem Schlaf in keinem einzigen Falle 
eine Gerinnselbildung beobachtete, dadurch also die Gefahr der 
Embolie ausschaltete. Ebenso wie zur Erreichung der Toleranz 
bald mehr bald weniger Lösung nötig ist, so auch bei der Fort¬ 
führung der Narkose. Die geringste Menge betrug 1200, die 
größte 3800 ccm. 

Es hat sich gezeigt, daß sich die Schädlichkeiten der Me¬ 
thode durchaus vermeiden lassen und daß die Vorzüge be¬ 
deutend überwiegen. Das bei vielen bestehende Angst- und 
Erstickungsgefühl fällt fort; die Toleranz wird schnell erreicht; 
die-Exzitation fehlt fast völlig, desgleichen Begleiterscheinungen 
wie Würgen und Erbrechen. Die Narkose ist bequem fortzu¬ 
führen, die Dosierung einfach und exakt. Das Erwachen folgt 
rasch nach Beendigung der Narkose, die Kranken fühlen sich 
relativ, wohl, das nach Inhalationsnarkosen vorhandene un¬ 
angenehme Durstgefühl fällt fort. Der Operateur hat den Vor¬ 
teil, daß er bei großen Operationen an Kopf und Hals nicht be¬ 
hindert wird, daß dadurch die Operationstechnik erleichtert 
wird und die Asepsis peinlichst durchgeführt werden kann. 

Für ^kontra-indiziert’ hält Verf. die Methode der 
intravenösen Aethernarkose bei allen Erkrankungen des Gefäß¬ 
systems, die mit Brüchigkeit der Gefäßwandung und Steigerung 
des Blutdruckes einhergehen, bei schweren Erkrankungen des 
Herzmuskels, Nierenerkrankungen, Cholämie, allgemeiner Ple¬ 
thora und Stauungserscheinungen. Vorsicht ist geboten bei 
schweren Erkrankungen der Ätmungsorgane und starkem 
Ikterus. Erfordert der Eingriff die Allgemeinnarkose, so hält 
Verf. die intravenöse Narkose für direkt indiziert in 
allen Fällen, in denen der Blutdruck pathologisch erniedrigt ist, 
bei kompensierten Herzfehlern und nervösen Herzstörungen, 
bei kachektischen und anämischen Individuen, insbesondere 
denen, bei welchen der Kräftezustand eine Inhalationsnarkose 
nicht ratsam erscheinen läßt, und bei größeren Ein¬ 
griffen, die voraussichtlich mit stärkeren Blutverlusten 
verbunden sind. 

Als Methode .der Wahl spricht Verf. die Venen¬ 
instillation an bei Operationen am Kopf und Hals, ferner bei 
allen Patienten, die ängstlich sind und starken Widerwillen I 
gegen die Inhalation des Narkoticums haben. F. 


Sanitätsrat Dr. M. G. Mann, dirigir. Arzt der-Abt. f. Ohren-, 
Nasen-, Halskranke am Krankenhause Dresden-Friedrich¬ 
stadt: Die Technik der Mandelexstirpation.(Klinisch¬ 

therapeut. Wochenschr., 1911, No. 38.) 

Verf. hat sich überzeugt daß man durch palliative Maß¬ 
nahmen — wie Spalten, Auslöffeln, Abzwicken —eine chronisch 
erkrankte Tonsille nicht heilen kann, und ist deshalb zur 
Totalexstirpation übergegangen, die er 450 mal vörgenömmen 
hat. Im allgemeinen wird die Operation vorzüglich vertragen. 
Der Erfolg in bezug auf das Allgemeinbefinden ist oft geradezu 
verblüffend. Die völlige Vernarbung der Wunden nimmt ein 
bis zwei Wochen in Anspruch. Die Operation wird mit Vorteil 
bei nüchternem Magen vorgenommenv' Weil man damit das bei 
vielen Patienten leicht auf tretende Erbrechen vermeidet. Zuerst 
wird die Tonsille und ihre nächste Umgebung im Abstand von 
einigen Minuten mit 20proz. Kokain, dem einige Tropfen Ad¬ 
renalinlösung zugesetzt sind, gepinselt. Bemerkt man beim 
Niederdrücken, der Zunge, daß der Kranke sehr zum Würgen 
neigt, so empfiehlt es sich, gleichzeitig den Zungengrund mit zu 
pinseln. Nach drei Minuten, wird der automatische Zungen¬ 
spatel von A s h eingeführt. Er muß in drei bis vier Größen 
zur Verfügung stehen. Durch ihn wird die .Zunge absolut; ruhig 
im Mundboden fest- und das Operationsfeld freigehalten. 
Danach wird die Tonsille durch einen einzinkigen Haken an¬ 
gehakt und nach der Mitte des Rachens gezogen. Es gelingt auf 
diese Weise meist, sie förmlich aus ihrem Bette herauszuluxie- 
ren. Man bekommt jetzt erst eine. Vorstellung von ihrer Größe. 
Hinter dem oberen Pol, an mehreren Stellen des vorderen, wie 
hinteren Gaumenbogens wird nun das Anästheticum ein¬ 
gespritzt. Es ist von großer Wichtigkeit, daß man damit hinter 
die Kapsel gelangt; jedes Eindringen in die Tonsille macht sich 
daran kenntlich, daß die Flüssigkeit zu den Lakunen wieder 
herausläuft. Verwendet wird eine 10 proz. Novocainlösung, auf 
10 ccm werden 5 Tropfen Adrenalin 1:1000 zugesetzt. Von den 
eingespritzten 10 ccm läuft natürlich schon beim Einspritzen 
eine Menge weg; auch hinterher träufelt noch aus den Stich¬ 
kanälen viel ab. Der Spatel wird entfernt. Der Patient kann 
sich 10 Minuten ausruhen. Nachdem der Spatel wieder ein¬ 
geführt, die Tonsille angehakt und vorgezogen ist,. , wird der 
vordere Gaumenbogen dicht an seinem Rand mit einem scharfen 
Skalpell bis auf die Kapsel eingeschnitten, der Sc hni tt 
wird im Bogen über den oberen Pol weg bis in den hinte¬ 
ren Gaumenbogen ebenfalls entlang dessen vorderem Rand 
fortgeführt. Hierauf greift ein Assistent mit einem Häkchen in 
den lateralen Schnittrand ein und.jetzt präpariert sich, leicht die 
Kapsel von der Umgebung los. Bereits am oberen Pol werden 
meist ein oder zwei kleine Gefäße durchschnitten. Es empfiehlt 
sich, diese mit einer langen gracilen Arterienklemme sofort zu 
fassen und zu umstechen. Dann erst präpariert man von oben 
nach unten weiter. In der Mitte des Tonsillenbettes trifft man 
wieder auf blutende Gefäße; hier ist bei vielen Menschen ein 
ziemlich starker Venenplexus vorhanden. Sie verlangen wieder 
die sorgfältige Blutstillung. Zwei und mehr Umstechungen 
sind nicht selten an dieser Stelle nötig. Während sich 
bis zum unteren Viertel der Tonsille die Kapsel leicht von der 
Umgebung lösen läßt und man es in der Hand hat, sich des 
Skalpells oder der Beckmann sehen oder der von Uff en- 
o r d e angegebenen Nasenschere zu bedienen, muß man weiter 
abwärts sich meist ausschließlich der Schere bedienen. An 
dieser Stelle wird die Tonsille mit einer starken Hartm ann- 
schen Nasenzange, die vorne mit sogenannten Mausezähiien ver¬ 
sehen ist, gefaßt und derb nach hinten gedrängt, damit man 
bequem die vordere Fläche des unteren Pols frei präparieren 
kann. Auch hier trifft man gewöhnlich auf blutende Gefäße, die 
die Umstechung verlangen. Schließlich löst man noch den 
unteren Pol vom hinteren Gaumenbogen ab. K r. 

Prof. Dr. Baisch (München): Die operative Behandlung der 
diffusen, speziell puerperalen Peritonitis. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 38.) 

Verf. berichtet über neun Fälle von diffuser Peritonitis, 
welche mit Operation behandelt wurden. Es handelte sich um 
Peritonitiden verschiedener Aetiologie, in einem Falle war die 
erkrankte Appendix der Ausgangspunkt, in einem anderen 
Falle war die Peritonitis durch Perforation einer Pyosalpinx 
bedingt, in einem anderen von einem verjauchten submucösen 
Myom aus entstanden. Die anderen Fälle waren puerperaler 
Natur; teils durch Infektion, teils durch Verletzung bei instru¬ 
menteilen Eingriffen (Abortausräumung, Auskratzung post 
partum wegen Blutungen durch Aerzte) entstanden; in einem 
Falle hat die Patientin sich selbst durch Einlegen unsauberer 
Watte in die Scheide post partum infiziert, ln einem Falle 
handelte es sich um eine metastatische Diplokokkenperitonitis 
von einer croupösen Pneumonie aus. Von den 9 Fällen wurden 5 
durch die Operation geheilt, während 4 tödlich endigten. Es 
gelangten diejenigen 5 Fälle zur Heilung, bei denen Eigen¬ 
keime, die schon vorher im Organismus vorhanden waren, die 
Infektion erzeugt hatten, während die 4 Fälle, bei denen der 
Tod trotz der Operation eintrat, durch Außenkeime erzeugt 
waren. Was die Behandlung der diffusen Peritonitis anlangt, 
so soll man nach Verf. in jedem Falle, sobald die Diagnose ge¬ 
stellt ist, sofort operieren, um wenigstens einen Versuch zu 
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machen, die Kranken zu retten. Dabei soll man jedoch aus¬ 
gedehnte Eingriffe bei der Eröffnung des Abdomens und Even¬ 
tration der Eingeweide vermeiden; denn septische Kranke ver¬ 
tragen erfahrungsgemäß größere Eingriffe sehr schlecht. Nur 
wo eine bequem zu entfernende Quelle der Infektion sich 
findet, ein kranker Wurmfortsatz, eine geplatzte Pyosalpinx, 
ein septischer Uterus, ein verjauchtes Myom etc., muß natürlich 
unbedingt das betreffende Organ entfernt werden. Allerdings 
verschlechtern größere Eingriffe die Prognose. Außerdem muß 
die Bauchhöhle ausgiebig mit physiologischer Kochsalzlösung 
von 37—40° gespült werden; Verf. hat davon nur Nutzen ge¬ 
sehen. Das wichtigste ist auf alle Fälle eine ausgiebige Drai¬ 
nage. Ist die Peritonealhöhle nach oben abgekapselt, so genügt 
oft schon die Drainage nach der Scheide. Bei diffuser und fort¬ 
geschrittener Peritonitis dagegen muß nach der Scheide, der 
Bauchwunde und nach beiden Flanken drainiert werden, am 
besten mit dicken Gummidrains. Als Schnittmethode empfiehlt 
sich die Längsinzision, da sie einfachere Wundverhältnisse 
schafft als der Schnitt nach P f a n n e n s t i e 1. 

Dr. Franz Kuhn (Cassel): Die biologische Behandlung der 
Peritonitis. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 38.) 

Verf. entwickelt in eingehender Darlegung Gedanken über 
Mittel und Wege, bei der Behandlung der Peritonitis den Körper 
in seinen natürlichen Schutzbestrebungen zu unterstützen. 
Seine Ausführungen gipfeln schließlich in dem Vorschlag, der 
Spülflüssigkeit bei der Spülung der Bauchhöhle Zucker in 
physiologischer Konzentration zuzusetzen. Darnach hätte die 
Spülflüssigkeit z, B. folgende Zusammensetzung: NaCl 0,9, 
Traubenzucker 4,1, Wasser 100. Ein kleiner Rest der Lösung 
kann in der Bauchhöhle zurückgelassen werden. Mehr und 
mehr würde man dann dazu übergehen, die Konzentration des 
Zuckers zu verstärken und die Spülungen dadurch zu er¬ 
setzen. Der Zucker hat. wie Verf. ausführt, eine Fülle zweck¬ 
mäßiger Wirkungen auf die erkrankte Bauchhöhle. Er ver¬ 
hindert die Fibrinbildung in der Bauchhöhle resp. vermindert 
sie erheblich und verhütet dadurch vorzeitige unliebsame Ver¬ 
klebungen und Absackungen; er sichert dadurch die Wirkung 
der Drainage. Zucker vermehrt ferner die Transsudation in 
die Bauchhöhle, macht dadurch die subkutane Infusion mit 
Kochsalz sehr viel wirksamer und bewirkt eine Art Selbst¬ 
spülung des Bauchfells. Ferner unterstützt Zucker den Körper 
in seinem Kampf gegen die Bakterien; denn er hat gewisse 
antibakterielle Eigenschaften; er hat ferner eine die Bakterien 
von der proteolytischen Enzymbildung und von der Toxin- 
bildung ablenkende Wirkung. ‘ R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 1. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Demonstration je eines Falles von Paranephritis und traumati 
scher Myositis ossiiicans. (Kurze Mitteilung.) 

Herr Zondek: Ad. 1. handelt es sich um einen 26 jährigen 
Mann, der nach einer. Mahlzeit am 16. März d. J. mit heftigen 
Schmerzen in der oberen Bauchgegend mit Ausstrahlung nach 
der linken Lende erkrankte. Die Anamnese ergab keine Störun¬ 
gen der Harnentleerung. Der Harn enthielt keine pathologi¬ 
schen Beimengungen; es ließen sich keine Anzeichen von Ulcus 
ventriculi oder einer Erkrankung in der Gallenblasengegend 
naehweisen. Bemerkenswert ist, daß Patient nie eine akut ent¬ 
zündliche Affektion durchgemacht hat. Bei der Aufnahme 
zeigte Patient eine auffallende Blässe; Temperatur 38,4; 
Puls 108. Das linke Bein hielt er in der Hüfte gebeugt. Die 
bimanuelle Untersuchung ergab eine Schmerzhaftigkeit der 
linken Leistengegend. Die wiederholt angestellte, genaueste 
Harnuntersuchung förderte nichts Krankhaftes zutage.' Dagegen 
wies die Röntgenaufnahme das Vorhandensein eines Steines in 
der oberen Hälfte der linken Niere nach. — Bei diesem Status 
mußte man an eine Paranephritis, aus einer Perinephritis ent¬ 
standen, und einen metastatischen Nierenabsceß denken. Da¬ 
gegen sprachen aber zwei Umstände: 1. das Fehlen voraus- 
gegangener akut entzündlicher Erkrankungen allgemeiner oder 
lokaler Natur; 2. das Fehlen von Erythrocyten im Harn. Es 
konnte daher die Anwesenheit des Steins in keinem ätiologi¬ 
schen Zusammenhang mit der Paranephritis .stehen. Wahr¬ 
scheinlich hatte die Eiterung einen anderen als renalen Ur¬ 
sprung, zumal während einer 3 tägigen Beobachtung das Fort¬ 
schreiten der Resistenz von oben nach unten bemerkt wurde. 
Es lag der Gedanke an die Cauda des Pankreas als Ursprungs¬ 
stelle nahe. In der Tat fand sich bei der Operation ein Absceß 
in der Gegend des Pankreasschwanzes. Bei der hohen In¬ 
fektiosität des Eiters glaubte Z. von der Inzision der Nieren zur 
Entfernung des Steines Abstand nehmen zu müssen. Nach an¬ 


fänglicher Herzschwäche genas Patient und ist jetzt gesund und 
ohne Beschwerden. 

Ad 2. stellt Z. einen Fall von Myositis traumatica ossificans 
im M. brachialis int. vor. Der Verlauf und die Behandlung 
dieses längst bekannten Krankheitsbildes, werden erst seit weni¬ 
gen Jahren richtig bewertet. Anstatt den Knochen wie vorher 
operativ zu entfernen, ging man neuerdings konservativ vor 
und erzielte bessere Resultate. Diesen Fortschritt verdanken 
wir den fortgesetzten röntgenologischen Untersuchungen der 
Patienten. 

Dem vorgestellten Patienten war eine Kohlensäureflasche 
auf die Beugemuskeln des rechten Oberarmes gefallen. Es 
resultierte eine Bewegungsstörung derart, daß die Beugung nur 
bis zu einem Winkel von 100 °, die Streckung nur bis zu einem 
Winkel von 120 0 möglich war. Nur durch konservative Behand¬ 
lung wurde die normale Beweglichkeit wiederhergestelit 
Demonstration von Röntgenbildern. 

Vorstellung der zusammengewachsenen Kinder Daisy und 
Violet Hilton. (Mit Lichtbildern.) 

Herr Bockenheimer demonstriert die beiden am Steiß zu¬ 
sammengewachsenen 3%, jährigen Engländerinnen D. und 
V. Hilton. Die Mutter der Kinder gebar als 21 jährige Primipara 
die Zwillinge in der Weise, daß Daisy mit dem Kopf einschnitt, 
nachdem Violet mit den Beinen zur Welt gekommen war. Pla- 
centa und Eihaut waren einfach. In der Familie der Mutter 
waren mehrfach Zwillingsgebürten vorgekommen. Das An¬ 
fangsgewicht der Kinder, die mit der Flasche genährt wurden 
und bisher stets gesund gewesen sind, betrug 12 Pfund. Seit 
drei Monaten laufen und gehen sie und zwar so, daß das 
stärkere Kind voran geht und das schwächere nachzieht. Beim 
Stehen stellen sie die Beine schräg nach außen, beim Sitzen 
suchen sie in Frontstellung zu kommen, was immer besser 
gelingt, da die Verbindungsbrücke allmählich eine losere wird. 
Bisher sind im ganzen vier länger lebende Mißbildungen dieser 
Art, Pygopagen genannt, beobachtet worden. Die sich sehr 
ähnlich sehenden Kinder haben getrennte Organe bis auf den 
unteren Mastdarmabschnitt und die Afteröffn un g. Während die 
Genitalien doppelt sind, konfluieren beide Labien nach der ge¬ 
meinschaftlichen Analöffnung hin. In der Nähe der letzteren 
befindet sich eine tiefe Grube, die den nicht ausgebildeten After 
des einen Mädchens darstellt. Alle Organe der Kinder funk¬ 
tionieren selbständig außer dem Rektum. (Kinematographische 
Demonstration der gehenden Kinder.) 

Was die operative Trennung derartiger Kinder betrifft, So 
ist eine solche bisher nur einmal im 18. Jahrhundert durch' ein 
glühendes Eisen mit tödlichem Ausgang ausgeführt worden. 
Bei den anderen Mißbildungen, die operativ getrennt wurden 
(Doyen), handelte es sich um Xiphöpagen; auch. Sie gingen 
zugrunde. Die Pygopagen haben noch die meisten Chancen, alt 
zu werden. In unserem Falle würde zugunsten einer Operation 
sprechen das Getrenntsein beider Kinder in physiologischer 
Beziehung, das Lästige der gemeinschaftlichen Mastdarm¬ 
öffnung und die sonstigen Schwierigkeiten hinsichtlich der Er¬ 
ziehung und der rechtlichen Stellung der Kinder; schwer¬ 
wiegend ist auch der Umstand, daß bei Erkrankung des einen 
Kindes unter Umständen eine Uebertragung auf das andere 
stattfindet. 

Außerdem spricht für die Operation der Umstand, daß bei 
dem Tode des einen Kindes durch rasches Uebertreten der 
Leichengifte auch das andere zugrunde geht. Die Operation ist. 
in unserem Falle ausführbar und bietet große Chancen, daß 
beide Kinder am Leben bleiben. Bei dem einen Kinde müßte 
ein künstlicher Verschluß des Afters angelegt werden; eine 
Teilung in der Mitte wäre verkehrt. Steißbeinknochen und 
Rückenmark bleiben hier außerhalb des Operationsgebietes und 
die Bauchhöhle braucht nicht geöffnet zu werden. Dä die Ope¬ 
ration aber immerhin einen schwierigen Eingriff darstellt, ist 
es geraten, dieselbe noch auf 2—3 Jahre zu verschieben, da sich 
dann die Chancen noch gebessert haben, insofern als die Kinder 
dann widerstandsfähiger geworden sind, der Verbindungsteil 
sich mehr gelockert hat und 'die Trennung leichter ist. Nach der 
Trennung ist eine Reihe plastischer Operationen nötig, die sich 
späterhin besser und erfolgreicher ausführen lassen, wenn die 
Kinder bereits vernünftiger geworden sind. (Demonstration 
von Röntgenbildern und Diapositiven.) 

Herr F. Krause berichtet über einen Fall von Lungen- 
resektion mit Ausgang in Heilung, den er vor 11 Jahren ope¬ 
riert hat, und stellt den Patienten vor. Wegen eines Lungen- 
abscesses, der mit langanhaltendem Fieber einherging, wurde 
ihm anderwärts die 5. und 6. rechte Rippe reseziert und der 
Lungenabsceß im rechten unteren Lungenlappen eröffnet, Da¬ 
nach entfieberte er, behielt aber eine Lungenfistel, die stark 
sezernierte uiid bis 20 cm nach links vorn reichte. An Sputum 
verlor Patient 1 Liter pro die und wurde dadurch sehr ge-, 
schwächt. Daher schritt Vortr. zur Operation. Er entfernte die 
6., 7., 8. und 9. Rippe von der Wirbelsäule bis zur vorderen 
Axillarlinie, ferner die alten Schwarten und Narben, bis er auf 
Lungengewebe kam. Dann wurde die Fistel mit ihrer Um¬ 
gebung exzidiert; dabei zeigte sich, daß die Bronchien des 
rechten unteren Lungenlappens dilatiert und mit Eiter gefüllt 
waren. Nach Resektion blieb eine Höhle von Männerfaustgröße 
zurück, die eine Woche lang tamponiert und dann in zwei 
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Zeiten plastisch verschlossen wurde. Vortragender bediente 
sich dabei eines Verfahrens von D e lorme, der sogenannten 
Decortication pulmonale. Er mobilisierte die obere Lunge, 
indem er die dicke Pleuraschwarte überall abzog, ging dann 
nach unten in den normalen Raum zwischen Pleura und Zwerch¬ 
fell, zog durch tiefe Katgutnähte die Höhlung zusammen, legte 
Entspannungsnähte an und nähte dann das Zwerchfell hinauf 
an die Muskulatur. Der Kranke machte einen guten Wund¬ 
verlauf durch und konnte nach zwei Monaten entlassen werden 
mit dem Resultat, daß er nur 100 ccm Sputum entleerte und 
20 Pfund zugenommen hatte. Er ist jetzt voll arbeitsfähig, be¬ 
sorgt als Schweizer 15 Kühe und ist beschwerdefrei. Er hustet 
nichts mehr aus. (Schluß folgt.) Britzmann. 


III. Kongress der Internationalen Gesellschaft 
für Chirurgie in Brüssel. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Der zweite Verhandlungstag schloß mit den Parasiten und 
Tumoren der Lunge und Pleura, über die Herr Gibson (New 
York) an Stelle des verhinderten F e rgus o n (Chicago) das 
Referat erstattete. Nach einer genauen klinischen Einteilung 
zunächst der parasitären Erkrankungen in zwei Typen, ani¬ 
malische und vegetabile mit je vier speziellen Unterarten 

a) Echinococcus, Paragonimus Westermanni, Cysticercus, 
Trichma spiralis, b) Aktinomyces, Aspergillus glaucus, Pneumo- 
nomyces, Oidium albicans, dann der Tumoren in I. gutartige, 
zu denen er 1. das Fibrom, 2. Lipom, 3. Lymphom, 4. Chondrom 
(als Enchondrom und Ecchondrom), 5. Osteom (a] Ost. durum, 

b] Ost. spongiosum, c] Ost. medullosum), 6. Dermoid, 7. Angiom, 
8. Myxom zählt, in II. bösartige, als 1. Carcinom, 2. Sarkom, 
gibt er eine Reihe von kasuistischen Mitteilungen und kommt 
schließlich zu folgenden Ueberlegungen: Obwohl diese Er¬ 
krankungen nicht selten sind, ist ihre Symptomatologie nichts 
weniger als charakteristisch. Es gibt allerdings einige subjek¬ 
tive und objektive Zeichen, die pathognomonisch sind, doch 
werden sie so selten entdeckt, daß die Diagnose fast unmöglich 
ist und die therapeutischen Erfolge somit wenig befriedigend 
sind. Ein unbekanntes Gebiet liegt vor uns, mit vielen Ent¬ 
täuschungen. 

Daß der Referent recht hatte mit seinen Schlußfolgerun¬ 
gen, bewies die Diskussion. 

Herr Mac Ewen (Glasgow) und Herr Kümmell (Hamburg) 
konnten nur in genereller Zustimmung über die infauste Pro¬ 
gnose der Operation der Lungentumoren raten, die Hoffnung 
nicht aufzugeben, doch einmal einen Fall durch Operation zu 
retten. Kümmell hat einmal eine Totalexstirpation einer 
Lunge wegen Carcinom gemacht, welchen Eingriff der Patient 
8 Tage lang überstanden. Am 8. Tage trat wegen Stumpfgangrän 
Sepsis ein, der der Patient erlag. Die Operation wurde ohne 
Druckdifferenzverfahren gemacht. 

Herr Ribera y Sans (Madrid) ist der Ansicht, daß bei den 
großen Operationen an der Lunge wegen Tumors nicht der 
Pneumothorax, nicht die Hämorrhagie das Gefährliche ist, 
sondern der Shok, dem wir mit keinem Mittel Vorbeugen, noch 
ihn wirksam bekämpfen können. 

Der Vormittag des dritten Verhandlungstages vereinigte 
die Teilnehmer wieder in den Räumen der Frakturenausstel- 
lung, wo in einzelnen Gruppen zwanglos Demonstrationen und 
Vorträge stattfanden. Hier zeigte an Modellen und Apparaten 
Herr Dollinger (Budapest) seine ambulatorische Behandlung 
der Frakturen mit Extensionsgipsverband, Herr Wullstein 
(Halle) Steine Methode, bei Oberschenkelfrakturen den 
Hessing sehen Gehverband mit doppelter Nagelextension zu 
verbinden. In einem anderen Saale zeigte Herr Zondek 
(Berlin) seine Präparate zur Transformation des Knochencallus, 
auf Grund deren er zu dem überzeugenden Schluß gelangt, 
daß möglichst frühzeitige und exakte Adaptation der Bruchenden 
erstes und Haupterfordernis der Frakturbehandlung ist. Ein 
sehr interessantes Gegenstück hierzu konnten die von Kümmell 
(Hamburg) demonstrierten Photogramme bilden, die bei 
schweren Gelenk- und Diaphysenfrakturen mit erheblicher 
Splitterung oder Dislokation nach 3—7 Jahren eine so über¬ 
raschende Veränderung zum normalen Bilde zeigten, daß man 
in vielen Fällen von einer Fraktur überhaupt kaum mehr etwas 
sehen konnte. Kü m mell hat diese „Naturheilung“ bis jetzt 
nur bei jugendlichen Individuen beobachtet. Diese Folge der 
natürlichen Restitution, auf die außer Kümmell auch schon 
K o enig (Greifswald) aufmerksam gemacht hat, ist von emi¬ 
nenter Bedeutung für die staatliche und private Invaliden¬ 
versicherung. 

Herr Wohlgemuth (Berlin) zeigte an Photogrammen eine 
Reihe typischer Frakturen des Tuberculum majus humeri als 
isolierte Verletzung und die Möglichkeit der Verwechslung der 
nicht selten vorkommenden Bursitis ossificans mit dieser 
Fraktur. Noch zahlreiche Herren demonstrierten ihre spe¬ 
zielle Art der Frakturbehandlung mit oder ohne Naht, mit 
Klammern, Schrauben, Schienen usw. Hervorzuheben ist noch 
die Demonstration des Herrn Lucas-Championniere seiner Me¬ 
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thode der frühzeitigen Mobilisation der Frakturen, einer funk¬ 
tionellen Behandlung, die auf jeden immobilisierenden Verband 
verzichtet und damit die allerbesten Resultate erzielen will. — 
Auch die mit den einfachsten Mitteln hergestellten Extensions¬ 
schienen für ambulatorische Behandlung der Frakturen der 
oberen Extremität von Herrn Ein. Fischer (Budapest), die 
bei uns noch viel zu wenig bekannt sind, verdienen erwähnt 
zu werden. 

Nach diesem Ausflug ins Reich der Frakturen zog man. sich 
in der Nachmittagssitzung wieder auf die Grenzgebiete zurück 
und Herr van Stockum (Rotterdam) erstattete sein Referat 
über Lungenabscesse und Lungengangrän. Je nach dem Ueber- 
wiegen der pyogenen oder saprophytischen Bakterien, führt er 
aus, läßt sich ein Absceß oder eine Gangrän vermuten. Er teilt 
die „Lungeneiterungen“ in akute und "chronische, die akuten 
wiederum in primitve, metapneumonische, embolische, durch 
Fremdkörper und solche per continuitatem hervorgerufene 
Eiterungen ein; die chronischen in solche, bei denen eine akute 
Eiterung eine chronische Krankheit, wie eine alte Bronchiekta- 
sie, kompliziert, und in die seltenen Fälle, in denen ein Lungen- 
absceß durch irgendwelche Komplikationen in seiner Heilung 
verzögert wird. Redner gibt selber zu, daß diese Klassifikation, 
in der er Quincke folgt, ein wenig hinkend ist, da man z. B. 
die Eiterungen, die eine alte Bronchiektasie komplizieren, mit 
gutem Recht zu den akuten rechnen dürfte. Die Diagnose einer 
Lungeneiterung ist leicht. Der Durchbruch in die" Bronchien; 
der stinkende Auswurf sind prägnante Symptome. Aber den 
genauen Sitz,, die Größe und die Zahl der Herde festzustelleu, 
ist dafür um so schwerer. Auskultation, Perkussion und 
Röntgenbild können nur zeigen, in welchem Lappen die Eite¬ 
rung sich befindet. Nur die chirurgische Behandlung kann, mit 
einem guten Resultat rechnen. Sie muß in der Drainage des 
Abscesses durch die Brustwand bestehen. Kann man den Herd 
nicht erreichen, so muß man sich begnügen, die Umgebung des 
Abscesses zu drainieren. Bestehen keine Verwachsungen 
zwischen Lunge und Pleura, so muß vor der Eröffnung des 
Lungenabscesses die Pleura pulmonalis an der Brustwand 
fixiert werden. Das Druckdifferenzverfahren ist hier von 
großem Vorteil. In einzelnen geeigneten Fällen kann man statt 
einfacher Eröffnung und Drainage versuchen, den ganzen 
kranken Lungenteil zu resezieren. Die Nachbehandlung muß 
darauf bedacht sein, die durch die Eiterung entstandene Höhle 
zur Verödung zu bringen. Das Fortschreiten dieses Vorganges 
kann mittels eines Cystoskops verfolgt werden. Exakteste Tam¬ 
ponade und gute Drainage müssen den Heilungsprozeß be¬ 
günstigen. Verzögert sich die Heilung, so helfen recht günstig 
oft Einatmungen von komprimierter Luft unter Ueberdruck, 
zwei Sitzungen von je einer Stunde pro Tag. Führt auch diese 
Methode nicht zum Ziel, so muß man mehrere Rippen rese¬ 
zieren und die Höhle nach der „Verengerungsmethode“ zum 
Schließen bringen. Eine große Reihe von Beobachtungen er¬ 
läutern und illustrieren die Ausführungen des Vortragenden. 

Diskussion: 

Herr Mac Ewen (Glasgow) beschreibt zunächst seine Ope¬ 
rationsmethode und berichtet über 160 von ihm operierte Fälle. 
In einigen Fällen von Absceß in der Lungenspitze zog er diese 
vor und brachte sie durch Pression zum Kollaps. 

Herr Tuffier (Paris) beschreibt eine eigenartige Operations¬ 
methode, um durch Druck auf die Kavitäten der Lunge diese 
zum Schrumpfen zu bringen. Er implantiert aseptisch ein 
irgendwie gewonnenes Lipom zwischen Pleura ’ costalis und 
Thorax wand. Dreimal hat er ein Epiploon verwendet, einmal 
ein 6 Tage lang in cold storax aufbewahrtes Lipom. Im 
ganzen hat er in 9 Fällen durch dieses Verfahren Erfolg erzielt. 

Herr Garre (Bonn) ist der Ansicht, daß diese Implantation 
gar nicht aseptisch gemacht werden kann und daß bei noch be¬ 
stehender Absceßhöhle eine Einheilung nicht gut möglich ist. 

Herr Potherat (Paris) berichtet über 5 geheilte Fälle, von 
denen einer besonderer Erwähnung bedarf: eine Lungen¬ 
gangrän im Gefolge einer gewöhnlichen Influenza, deren mehr¬ 
fache mikroskopische und bakteriologische Untersuchung nur 
einen einzigen pathogenen Mikroorganismus, den Tetragenus, 
aufwies. P. verlangt in allen Fällen breiteste Thorakotomie 
und möglichst frühzeitige chirurgische Intervention. 

Noch eine ganze Reihe von Rednern, Delanglade (Mar¬ 
seille), Ceci (Pisa), Ribera y Sans (Madrid) u. a. m., betonen 
nachdrücklichst die Notwendigkeit frühzeitigen Eingriffs, indem 
sie allerdings zugleich zugeben, daß auch eine frühe Operation 
bei multiplen Herden wenig Aussicht auf Erfolg hat. 

Tuffiers Methode der Implantation wird noch einmal 
von Herrn Garre einer Kritik unterzogen von dem Gesichts¬ 
punkte aus, daß am Ende nach vollkommener Ausheilung des 
Abscesses und nur zurückbleibender mechanischer Läsion das 
Verfahren am Platze wäre, doch kennt Garre keinen Fall, 
bei dem er das Tuffier sehe Vorgehen für angezeigt und 
heilsam hätte halten können. Er hält jede Naturheilung nach 
seinen Erfahrungen für besser. 

Dem Lungenabsceß und der Gangrän lag die Bronchiekta¬ 
sie nahe, über die nun Herr Sauerbruch (Zürich) das 
Referent erstatten sollte. An seiner Stelle machte sein Assistent 
Herr Schumacher folgende Ausführungen: Bronchiektasen, sack¬ 
förmige, spindelförmige oder zylindrische Erweiterungen, eines 
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oder mehrerer Bronchialäste köminen vor als kongenitale Ano¬ 
malien der entzündlichen Erkrankungen. Beide finden sich in 
jedem Lebensalter. Die kongenitalen Bronchiektasen sind 
meist verbunden mit Atelektase einzelner Lmlgenab'schnitte. 
Die entzündlichen Formen entstehen durch entzündliche Schä¬ 
digung der Bronchialwand. Diese kann primär erkranken, aber 
es können sich auch sekundär entzündliche Prozesse der 
Pleura und der Lungen auf sie fortsetzen. Dabei kommt es 
häufig zu Stenosen im Bronchialrohr. Die entzündete Schleim¬ 
haut sondert reichliches eitriges Sekret ab, das sich hinter 
diesen Stenosen staut und durch Hinzutreten von Fäulnis¬ 
bakterien zersetzt. Dieses-jauchige Sekret führt zu Geschwürs- 
bildüngen und kann an entfernteren Stellen durch Aspiration 
Brönchiten und Bronchopneumonien hervorrufen. Der Sitz der 
Bronchiektasen ist meist der Mittel- oder Unterlappen. Ge¬ 
wöhnlich ist nur eine Lunge erkrankt. Größere Hohlräume sind 
selten, häufiger sieht man zahlreiche kleinere Cavernen. 

Symptomatologi sch ist das Sputum von Wichtigkeit, das, in 
großen Quantitäten entleert, sich im Glas in drei Schichten 
sondert, und. dessen Entleerung oft von einer bestimmten 
Körperhaltung des Patienten abhängig ist. Aber im allgemei¬ 
nen sind die Symptome gering und nicht eindeutig. Auch die 
physikalischen Erscheinungen über den erkrankten Lungen¬ 
partien geben keine charakteristischen Anhaltspunkte; das Rönt¬ 
genbild, das manchmal gute Dienste leistet, gibt über die Aus¬ 
dehnung des Prozesses, die Anzahl und die Größe der Höhlen 
nicht immer genügenden Aufschluß. 

.Differentialdiagnostisch kommen im Anfang der Erkran¬ 
kung Tuberkulose und eitrige Bronchitis in Frage, in späteren 
Stadien Lungenabsceß, Gangrän, Pleuraempyem mit Perforation. 

Die interne Therapie kann nur eine symptomatische sein. 
Das chirurgische Handeln aber wird erschwert durch die 
Multiplizität der bronchiektatischen Höhlen, die ungünstigen 
anatomischen Verhältnisse und die dementsprechend unsichere 
Diagnostik und Lokalisation. So kommt es, daß wir im allgemei¬ 
nen die chirurgische Behandlung der Bronchiektasen als das un¬ 
fruchtbarste Gebiet der Lungenchirurgie bezeichnen können. 
Günstige Resultate kann man allein bei umschriebener Er¬ 
krankung,-wenn eine einzige Höhle da ist, erwarten, bei ausge¬ 
dehnteren Prozessen läßt nur ein frühzeitiger Eingriff einen 
Erfolg erhoffen. 

Als Operationsmethoden kommen in Frage: 

L Die Kollapstherapie, und zwar in Form der extrapleura¬ 
len Thorakoplastik; 

2. die Thorakoplastik, kombiniert mit Pneumolysis und 
Verlagerung des Lungenlappens nach Gar re; 

3. die Pneumotomie; 

4. die Exstirpation des erkrankten Lungenabschnittes. 

Die Unzulänglichkeit aller dieser chirurgischen Vorgehen 

hat S. veranlaßt, einen neuen Weg einzuschlagen, den er ge¬ 
meinsam mit Bruns an einer Reihe von Tierversuchen erprobt 
und mit Erfolg angewendet hat. Das ist: 

5. die Unterbindung der A. pulmonalis oder einzelner ihrer 
Aeste mit sekundärer Thorakoplastik. Er hat dadurch in bisher 
zwei operierten Fällen eine hochgradige Schrumpfung des be¬ 
treffenden Lungenabschnittes erreicht mit Einziehung des 
ganzen Brustwandabschnittes, wie er ihn selbst nach sehr aus¬ 
gedehnter Thorakoplastik nicht sah. Ob diese Schrumpfung 
allerdings ausreicht, eine vollständige Heilung des Prozesses 
hervorzurufen, ist noch zweifelhaft. 

Diskussion: 

Herr Yanverts (Lille)-sprach über zwei von ihm ohne Erfolg 
operierte Fälle. 

Das Interesse und die Diskussion wurden lebhafter von 
Tag zu Tag und eine große Zuhörerschaft folgte den Aus¬ 
führungen Friedrichs (Marburg) über die chirurgische Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose mit gespannter Aufmerksamkeit. 

Das Grundprinzip chirurgischen Vorgehens, sagt Frie¬ 
drich, gipfelt heute nicht darin, die Lunge Selbst anzugreifen, 
sondern die mechanischen Bedingungen ihrer Brustwand¬ 
bedeckung, ihrer Atmungstätigkeit, ihrer Zirkulation operativ 
zu beeinflussen. Folgende Wege, und Prinzipien für die chirur¬ 
gischen Maßnahmen haben sich allmählich herausgebildet: 

1. In Fällen fibrinös-cavernöser, vorwiegend einseitiger 
Lungenphthise nicht akuten Verlaufs mit oder ohne Fieber, die 
trotz erschöpfender innerer und klimatischer Therapie stetig in 
ungünstiger Weise fortschreiten, so daß die Heilungsaussichten 
immer zweifelhafter werden, ist bei noch ausreichendem Kräfte¬ 
zustand und einem Lebensalter nicht unter 15 und nicht über 
40 Jahren die B rustwandentknoch ung in Erwägung zu ziehen 
bezw. zu empfehlen. 

2. Einen vortrefflichen Hinweis für die Indikationsstellung 
geben die Fälle, in denen Schrumpfungstendenz der kranken 
Seite, Einziehung, Brust k or bv erf lach ung, Verengerung der 
Interkostalräume, Verziehen des Mediastinums und Zwerchfells 
sich gut nachweisen lassen. Adhäsionen,, der Pleurablätter 
schließen dann die , Pneumothoraxtherapie aus und machen die 
Br u st wand entknö chung angezeigt. - * 

3. Leichtere und ältere Krankheitsherde der anderseitigen 
Lunge kontraindizieren den Eingriff nicht, wohl aber frische 
gleichzeitige (metastatische) Erkrankungen des Kehlkopfes, des 
Darmes, der Knochen, ebenso wie ausgedehntere frische in¬ 


filtrierende Prozesse in der Lunge. Diese Fälle sind ihm fast 
alle gestorben. Dagegen ist der Bacillenbefund gleichgültig. 

4. Es muß von Fall zu Fall unter sorgfältiger Einschätzung 
der Widerstandskraft der Kranken, der Leistungsfähigkeit 
ihres Herzens entschieden werden, ob je nach Wahl des de¬ 
struktiven Lungenprozesses die totale thorakoplastische Pleuro- 
pneumolyse oder nur eine partielle Rippenabtragung zu bevor¬ 
zugen, oder ob die Operation in mehrere Akte zu zerlegen ist. 
Den unmittelbaren Operationsgefahren kann durch sachgemäße 
Anästhesierungstechnik, möglichst rasches Operieren, geschickte 
und vorsichtige Verwendung von Herzmitteln, sachgemäßen 
Verband und sachgemäße Lagerung im Kippbett in weitgehen¬ 
dem Maße begegnet werden. 

5. Sowohl der unmittelbare Operationseffekt (Fieberrück¬ 
gang, Sputumverringerung, Zunahme des Körpergewichts, 
Besserung des Gesamtkörperzustandes) sowie der dauernde 
Erfolg der Lungenschrumpfung, Caverneneinengung usw., ist 
in allen den Fällen nachweisbar, welche den Eingriff über¬ 
stehen. 

6. Die Gefahren der weiteren Folge liegen vorwiegend in 
denen der Aspiration und scheinen da die Kranken mit Teil¬ 
operationen, namentlich über den oberen Lungenpartien, ganz 
besonders gefährdet. 

7. In Summa darf gesagt werden, daß bei der sonst außer¬ 
ordentlich ernsten Prognose der in Behandlung getretenen Fälle 
das Ergebnis des Eingriffs, trotz der bisherigen unvermeid¬ 
lichen Mortalitätsziffer (8 von 29 Fällen), als ein solches be¬ 
zeichnet werden darf, daß es zu weiterem Fortschreiten auf der 
betreffenden Bahn unter sorgfältiger. Auswahl geeigneter Fälle 
ermuntert. 

Diskussion: 

Herr Powers (Denver) spricht auch von der Operation als 
von einem Verfahren der Zukunft und fordert ein zweizeitiges 
Vorgehen, ebenso Herr Delageniere (Le Mans). Auch Herr 
Schumacher (Zürich) in Vertretung seines Chefs Sauer¬ 
bruch, der über 15 operierte Fälle berichten konnte, hat aus 
einem Fall von Totalablation der Thoraxwand, der in der 
vierten Stunde nach der Operation an Herztod zugrunde ging, 
die Erfahrung gewonnen, daß er niemals wieder eine einzeitige 
Thorakoplastik machen würde. 

Herr Friedrich legt in seinem Schlußwort noch einmal 
Nachdruck darauf, daß die Pleura costalis immer erhalten 
bleiben soll, ebenso das Periost, weil es später doch eine 
größere Festigkeit des Thorax garantiert. Aber man soll nie 
zu wenig Rippen fortnehmen, da dann • kein genügender 
Schrumpfungsprozeß eintreten kann, auch nicht zu langsam Vor¬ 
gehen, etwa alle Jahre 2—3 Rippen fortnehmen, denn in wirk¬ 
lich schweren Fällen wird der Patient die Endoperation nicht 
mehr erleben. In sechs Fällen hat er nur durch Totalthorako- 
plastik nicht nur das Leben erhalten, sondern dem Kranken 
auch seine vollkommene Arbeitsfähigkeit wiedergegeben. 

Dieser Diskussion folgt als letztes, nicht minder interessan¬ 
tes Thema’ des diesjährigen Kongresses die Behandlung der 
akuten und chronischen Colitis. 

Herr Sonnenburg (Berlin) weist zunächst darauf hin, daß 
die akute Colitis und Pericolitis, Krankheiten, die bisher weni¬ 
ger von den Chirurgen berücksichtigt worden sind, neuerdings 
ihr Interesse wachgerufen haben, das sich mehr noch auf die 
akute zirkumskripte Form als auf die ausgebreitete Gastro¬ 
enteritis konzentriert. Er beleuchtet die differentialdiagnosti¬ 
schen Schwierigkeiten, die häufigen Fehldiagnosen Appen- 
dicitis, Cholecystitis, Salpingits usw. und unterstreicht den dia¬ 
gnostischen Wert der Blutuntersuchung, die über Mitbeteiligung 
| des Peritoneums und über die Toxizität Aufschluß gibt. Quoad 
! therapiam hält er für die meisten Formen der ausgebreiteten 
akuten Enteritis und Colitis die interne Behandlung, die Ver¬ 
abreichung von Abführmitteln, für angezeigt, wenn er auch zu¬ 
gibt, daß bei einigen (besonders solchen, die durch Fleisch¬ 
vergiftung bedingt sind) die Appendicostomie oder die Darm¬ 
eröffnung mit nachfolgenden Spülungen des Darmes von Nutzen 
sein kann. S. geht dann zu der für den Chirurgen wichtigeren 
zirkumskripten Colitis über, erwähnt ihre Prädilektionsstellen, 
Flexura sigmoidea, lienalis, hepatica und Coecum, beleuchtet 
ihre eventuell angeborenen anatomischen Verhältnisse, ihre 
klinischen Ursachen und Symptome, konstatiert, daß die Colitis 
der Flexura lienalis oder hepatica bei Frauen häufiger ist als 
bei Männern, gibt zu allen diesen Formen zahlreiche Beispiele 
aus seiner Klientel und schließt damit, daß die Prognose im 
allgemeinen günstig ist, wenn nicht Komplikationen mit tiefen 
Abscessen oder Peritonitis vorliegen, und daß die Therapie 
meist ohne größere Eingriffe auskommen kann. Peritonitis und 
Abscesse müssen natürlich mit den üblichen chirurgischen 
Maßnahmen bekämpft werden. Sehr unangenehm aber und für 
die chirurgische Intervention zwingender können die Folge¬ 
zustände der akuten Colitis und Pericolitis sein, die zurück- 
bleibenden Verwachsungen imd entzündlichen Tumoren, die 
oft mit Neubildungen verwechselt und exstirpiert. werden. An¬ 
zahlreichen Röntgenbildern von hervorragender Schönheit und 
Prägnanz zeigt der Vortragende die im Verlaufe der Krankheit 
auftretenden anatomischen Darmanomalien. 

Herr Körte (Berlin) gibt zu der Frage der Schwierigkeit der 
Diagnosestellung zwei einschlägige Beispiele. (Forts, folgt.) 
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83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Herr Zangenmeister (Marburg): Zur Behandlung der Ek¬ 
lampsie. 

Keine der bisherigen Eklampsietheorien hat sich halten 
können; kein Beweis ist bisher erbracht, daß die Eklampsie 
eine Vergiftung des mütterlichen Organismus mit einem dem 
Körper fremden Giftstoff sei; daß sie eine Anaphylaxieerschei¬ 
nung sei, ist widerlegt. Vielmehr ist anzunehmen, daß der 
letzte Anstoß zum Auftreten des eklamptischen Anfalles auf 
nervöser Basis beruht; hierfür sprechen die cerebralen Er¬ 
scheinungen und ferner, daß reflektorisch Schreck und ähn¬ 
liches die Anfälle auslösen. Die Eklampsie ist nach Zange- 
meistefs Ansicht eine Reflexepilepsie. Daß chemische 
Stoffe zur Auslösung beitragen können, ist möglich, aber , bis¬ 
her nicht bewiesen. Das auslösende Moment für den Anfall 
bilden zweifellos die Wehen, seien es Schwangerschafts-, Ge- 
burts- oder Nachgeburtswehen. Die Verstärkung der Wehen 
durch Metreuryse führt häufig zum Auftreten bezw. zur Ver¬ 
stärkung der Eklampsie. Bei dem Ausschalten der Wehen, 
z. B.. durch den vaginalen Kaiserschnitt, hören die Anfälle ge¬ 
wöhnlich auf. Wie die Wehen auf das Zentralorgan wirken, isf 
noch nicht bewiesen. Jedoch spricht vieles für die Hypothese 
einer Gehirnanämie. Eine Stütze für seine Theorie fand Zan¬ 
gemeister in seinen therapeutischen Erfolgen. War seine 
Hypothese richtig, so mußte erstens durch Ausschalten von 
Wehen Besserung erzielt werden, wie durch vaginalen Kaiser¬ 
schnitt, eventuell könnte bei Fortbestehen der eklamptischen 
Anfälle nach Ausstößen des Kindes eine Totalexstirpation an¬ 
gezeigt erscheinen; zweitens durch Einwirkung auf das Zentral¬ 
organ, durch Eröffnung des Schädels (Trepanation). Bei puer¬ 
peraler Eklampsie ließ Zangem.eister diese Operation aus¬ 
führen. Die Dura war bretthart gespannt. Die starke Spannung 
ist bedingt durch ein hochgradiges Gehirnödem. Daher fließt 
durch die offen gehaltene Trepanationsöffnung noch lange Zeit 
Flüssigkeit ab. Der Einfluß der Operation war ein ganz ekla¬ 
tanter auf das Algemeinbefinden, wenn auch die Anfälle nie 
sofort aufhörten. Jedoch kamen sie seltener und leichter. In 
einem Falle war ein erneut auf tretender eklamptischer Anfall 
durch Retention hinter dem Verband bedingt. Zwei Kranke 
genasen, eine starb am 7. Tage nach der Operation; eine sichere 
Todesursache ließ sich nicht feststellen. 

Herr Heynemann (Halle): Zur Eklampsiefrage. 

Um weitere Fortschritte in der Eklampsieerkenntnis zu er¬ 
zielen, erscheint es notwendig, die Fragestellung bei den Ar¬ 
beiten wenigstens vorübergehend zu ändern. Es wurde eine 
systematische Prüfung der Funktionsfähigkeit verschiedener Or¬ 
gane in der Schwangerschaft und bei Schwangerschaftstoxikosen 
vorgenommen. Danach ist bei manchen Frauen in der Schwan¬ 
gerschaft eine Schädigung der Funktion von Leber und Nieren 
anzunehmen. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Folge 
mangelhafter Anlage dieser Organe. Die an und für sich so 
näheliegende Auffassung der Eklampsie als Anaphylaxie durch 
fötales Serum oder Placentarbestandteile konnte trotz ausge¬ 
dehnter Versuche an Meerschweinchen und Kaninchen nicht 
gestützt werden. Auch ausgedehnte Agglutinationsprüfungen 
im Sinne von Bauer und LehndorD sprachen nicht für 
eine solche Auffassung. 

Diskussion: 

Herr v, Herff: In gleicher Anschauung über die Entstehung 
der Eklampsie wie Zangemeister hat v. Herff die cere¬ 
brale Erregbarkeit herabzusetzen versucht. An Stelle des Chlo- 
ralhydrats hat er Dormiol angewendet. Die Schädigungen der 
Leber und Nieren lassen sich hierdurch allerdings nicht bessern. 

Herr Mayer (Tübingen) bespricht die Möglichkeit, die Ek¬ 
lampsie durch das Serum von normalen Schwangeren zu be¬ 
einflussen. Durch Injektion von Serum ließ sich in einem Falle 
auffallend schnelle Heilung erzielen. 

Herr Herrenschneider: Der Blutdruck bei Eklampsie ist 
nach H.s Erfahrungen erhöht. Das Oedem kann die Folge der 
Krämpfe sein. 

Herr Simmel : Im Sinne der Zangemeister sehen 
Theorie ausgeführte Spinalpunktionen haben sich stets erfolglos 
erwiesen.' Wir wissen viel zu wenig über die Eklampsie und 
die Möglichkeit ihrer Heilung. Da Dekapsulation, Mainma- 
amputätion, jetzt Trepanation wirken sollen, ist vielleicht die 
Narkose das Wirksame. 

Herr Asch: Die Nierendekapsulation wirkt auch in Fällen, 
in denen die Frauen, die in Narkose entbunden waren, weitere 
Anfälle hatten, folglich kann die Narkose nicht die Ursache der 
günstigen Wirkung sein. 

Herr Kroemer: Die Zangem eistersche Theorie läßt 
sich nur für die Wochenbettseklampsie verwerten. 

Herr Zangemeister : Die. Spinalpunktion hat auch Z. aus¬ 
geführt und dabei gefunden, daß zwar die Flüssigkeit unter 
einem erhöhten Druck steht, der Erfolg aber ausbleiben mußte, 
weil das bestehende Oedem nicht abfließen kann. 


Herr H. Freund (Straßburg) ; Zur Indikation der Myopi- 
operationen. 

Den Uterusmyomen gegenüber ist die Indikationsstellung 
zu Operationen nicht so sehr zu umschreiben, wie den Eier¬ 
stocksgeschwülsten gegenüber. Die : Ansicht, daß das Myom 
ein gutartiger Tumor sei, und die geringe Beachtung von Kom¬ 
plikationen erklären diesen Umstand. Aber gerade die Blutun¬ 
gen bei Myomen.werden in vielen Fällen mehr durch die von 
erkrankten Adnexen ausgehende. Hyperämie, als durch die ute¬ 
rinen Veränderungen unterhalten. Die Erfolge der Röntgen¬ 
behandlung weisen neuerdings darauf hin.'.--- Diese letztere 
wird neben anderen das Gute haben, daß man . der Indikation 
der Myomoperationen wieder mehr Beachtung schenken wird.. 
Der Vortr. hat sein operatives Material daraufhin durchforscht: 
welche Fälle der Operation und welche der Röntgenbehand¬ 
lung unterworfen werden können. Er berichtet über 500 peri¬ 
toneale Operationen. Vortr. wirft die Frage auf, ob alle Myom¬ 
formen einer Röntgenkur zugeführt werden können. Er glaubt, 
daß die großen submucösen Tumoren, welche wegen abundan¬ 
ter Ausflüsse und Blutungen meist schnell operiert werden 
müssen, welche auch vielfach nekrotisieren, von der genannten 
Behandlung in der Regel auszuschließen sind. Ob auch die 
intraligamentären und die großen cervicalen, läßt er offen. Von 
der ersten Gruppe hat er 23, von der zweiten 28, von der dritten 
14 verzeichnet. Adenomyome (8) werden wohl der gewöhnlich 
zugleich bestehenden Adnex- und Peritonealerkrankungen 
halber operiert werden müssen, ebenso in dringenden Fällen 
die in Schwangerschaft und Wochenbett bestehenden My¬ 
ome (20). Dasselbe gilt selbstverständlich von den nekroti¬ 
schen, erweichten und vereiterten Geschwülsten (13), von den 
maligne degenerierten oder mit malignen Tumoren des Uterus 
oder anderer Organe komplizierten, von denen Vortr. nicht 
weniger als , 31 operiert hat. Ausschließlich der Blutungen 
halber hat er 76 mal, der Größe des Tumors wegen 27 mal, der 
Schmerzen halber 13 mal eingreifen müssen. Die ersten beiden 
Kategorien fallen in Zukunft jedenfalls zum großen Teil der 
Röntgentherapie anheim. Ob letztere, auch die" Schmerzanfälle 
beseitigt, muß sich noch erweisen. — Erheblichere .Kompli¬ 
kationen der Myome bestanden im ganzen 178 mal, und zwar 
Einkeilung des Uterus oder Tumors , ins Becken (2 mal mit 
Ileus), anderweitige Neoplasmen und Adnexentzündungen mit 
ausgedehnten Adhäsionen, Erkrankungen der Harnorgane, des 
Herzens, der Lungen, Prolaps und Ascites. Diese Kompli¬ 
kationen können vor einer Operation nicht alle mit Sicherheit 
diagnostiziert werden, bedingen aber oft die ernstesten Be¬ 
schwerden. In diesem Umstand liegt ein Moment, das sehr zu¬ 
gunsten operativer Maßnahmen spricht. Wenn die Röntgen- 
oehandlung bei schweren Herz- und Nierenleiden wirkliche Er¬ 
folge bringt, so ist sie bei diesen schlimmsten Komplikationen 
sehr zu begrüßen. — Beim Abwägen aller pro und contra änzu- 
führenden Verhältnisse kommt Vortr. nach seinem Material zu 
dem Schluß, daß in etwa einem Drittel der bisher für eine Ope¬ 
ration geeigneten Fälle eine Behandlung mit Röntgenstrahlen 
zu versuchen ist. Letztere muß noch den Beweis liefern, daß 
sie dauernd die Blutungen und das Wachstum der Myome, eben¬ 
so wie Nekrosen und maligne Veränderungen verhindert. Ob 
von gewissen Myomen und myomatösen Uteri nicht eine ab¬ 
norme und schädliche innere Sekretion geleistet wird, ist eine 
berechtigte und noch zu lösende Frage, von deren Beantwortung 
das Urteil über die Röntgenbehandlung der Myome mitab¬ 
hängig ist. 

Herr Hofmeier (Würzburg): Zur operativen Behandlung des 
Carcinoma colli. 

Vortr. gibt eine Uebersicht über die von ihm in den letzten 
12 Jahren, d. h. seit der Einführung der Freund sehen 
Radikaloperation, an der Würzburger Frauenklinik erreichten 
Resultate der operativen Behandlung bei Collumcarcinom. Es 
kamen im ganzen in dieser Zeit (also von 1899 bis 1910 inkl.) 
393 Fälle von Carcinoma colli zur Behandlung. Von diesen er¬ 
schienen radikal operierbar 205 = 52,2 pCt. Operabilität. Da 
7 Kranke die Operation verweigerten, wurden 198 Operationen 
ausgeführt: 105 nach der Freund sehen Methode, 91 vaginale 
Exstirpationen und 2 hohe Collumamputationen. Von diesen 
Operationen führte Verf. 167 selbst aus, die Assistenten 31. Nur 
über die ersterem wird berichtet. Vaginale Totalexstirpationen 
wurden im ganzen 76 ausgeführt mit 6 Todesfällen = 7,8 pCt. 
Dauerheilung nach 5 Jahren nach den Winter sehen, Vor¬ 
schlägen berechnet von 50 Operierten 18 = 36 pCt. Einschließ¬ 
lich der beiden durch supravaginale Amputation Operierten und 
gleichfalls dauernd Geheilten 20 :52 = 38,6 pCt. Die Zahl der 
abdominalen Operationen im gleichen Zeitraum betrug 90 mit 
18 = 20 pCt. Todesfällen. Die Dauerheilung von 32 für diese 
Berechnung verwertbaren Kranken betrug 10 = 31,3 pCt. 

Die Gesamtleistung beider Operationsmethoden zusammen 
stellt sich demnach so, daß von 84 hierfür verwertbaren Fällen, 
noch 30 = 35,7 pCt. dauernd geheilt wären. 

Die absolute Leistung für die Gesamtzahl der Carcinom- 
kranken wurde in gleicher Weise festgestellt, wie dies W e r t - 
heim und Schauta in ihren kürzlich erschienenen Ver¬ 
öffentlichungen ausführten. Es wurden hierfür 14 pCt, berech¬ 
net. Da diese Ziffern der Dauerheilung und der absoluten 
Leistung nicht unerheblich schlechter sind wie die von 
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Schauta, W' e r t h e i m und Zweifel, so sucht Verf. den 
Grund hierfür vielleicht in einem ungünstigeren Material, 
vielleicht aber auch in der noch zu häufigen Ausführung der 
vaginalen Operation. Trotz ihrer größeren Mortalität und der 
geringen Erfolge der Drüsenexstirpationen wird die obdomi- 
nale Operation wegen ihrer größeren Uebersichtlichkeit und 
des geringeren Blutverlustes und wegen der erheblich besseren 
Aussichten für die Zukunft als die Regel bezeichnet. Diese 
Aussichten scheinen sich für die letzten 5 Jahre, wo die ab¬ 
dominale Operation relativ wesentlich häufiger ausgeführt 
wurde, viel günstiger zu gestalten. Das Gebiet der vaginalen 
Operation sollte auf bestimmte Fälle beschränkt bleiben: 1. Ge¬ 
ringe Ausdehnung des Carcinoms auf die Portio, 2. Alter der 
Kranken über 60 Jahre, 3. starker Fettreichtum. Zum Schluß 
wird eine Uebersicht gegeben über 9 Rezidivoperationen, 2 von 
der Bauchhöhle aus, 7 von der Scheide aus. Trotz großer tech¬ 
nischer Schwierigkeiten bei der Ausführung haben sie im 
ganzen sehr unbefriedigende Resultate ergeben. 

Herr Busse (Jena) : Dauerresultate in der abdominalen 
Operation des Gebärmutterkrebses. 

Vortr. bespricht die Dauerresultate bei abdominalen Collum¬ 
krebsoperationen an der Hand der an der Jenaer Frauenklinik 
vom 1. April 1903 bis 30. September 1904 gewonnenen Resul¬ 
tate. Von 78 Frauen wurden 58 = 78 pCt. der radikalen Ope¬ 
ration unterzogen; von diesen sind 15 = 25,86 pCt. an den 
Folgen der Operation gestorben. 

Noch am Leben waren nach 5 Jahren nach Abzug der pri¬ 
mären Mortalität (D) 18 = 41,86 pCt. bezw. ohne diese 
(Di) = 31,03 pCt. 

Als absolute Leistung ergibt sich nach W einer 24,32 pCt., 
nach Winter I 32.37 pCt., nach Waldstein 24,06 pCt., 
nach Winter II 24 pCt. 

Zwei auf abdominalem Wege operierte Rezidive nach vagi¬ 
naler Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus bei Collum- 
carcinom sind ebenfalls noch am Leben. 

Diskussion: 

Herr Krönig: Thorn hat sich sehr entschieden gegen die 
weitgehenden Indikationen von Krönig gewendet, vor allem 
wegen seiner großen primären Mortalität. Aber diese wird auf¬ 
gewogen durch die Zahl der dauernd gesund Gebliebenen, der 
absolut Geheilten; kein Operateur hat eine derartig hohe Zähl 
von 24 pCt. erreicht, wie Krönig. Auch die Ureterenresektion, 
gegen die sich Thorn wendet, weil die Ureterenwand selbst 
fast stets gesund sei, ist durchaus aus chirurgischen Grund¬ 
sätzen berechtigt. Unsere Technik muß sich so verbessern, daß 
bei vorgeschrittenen Fällen die primäre Mortalität herab¬ 
gesetzt wird. 

Herr Mayer: Die primäre Mortalität von 20 pCt. von Dö- 
d e r 1 e i n ist der Durchschnitt sämtlicher Operationen. Bei 
den zuletzt ausgeführten Operationen ist die Mortalität wesent¬ 
lich herabgegangen. 

Herr Hofmeier: In Fällen, in denen die Drüsen bereits 
carcinomatös waren, sah H. nie Dauerheilung, hingegen wurden 
vielfach nichtcarcinomatöse, stark geschwollene Drüsen mit¬ 
entfernt. Trotzdem hält auch H. eine Mitentfernung der ver¬ 
größerten Drüsen für notwendig. Das verschiedene Resultat 
der Operateure erklärt sich Hofm eier aus dem verschieden¬ 
artigen. Material, das zur Operation kommt. 

3. Sitzung vom 2 6. September, nachmittags. 

Herr Neu (Heidelberg): Experimentelles und Anatomisches 
zur Frage des sogenannten ..Myomherzens“. 

In Anbetracht der häufig zu konstatierenden Tatsache, daß 
Trägerinnen von Myomen Schilddrüsenvergrößerung aufweisen 
und der Annahme, daß ..thyreogene Herzreizzustände“ bei 
Myomatösen Vorkommen, ferner im Hinblick auf die nicht mehr 
zu bezweifelnden innersekretorischen Korrelationen zwischen 
Thyreoidea und Ovarium hat N., ausgehend von der Vorstellung, 
daß vielleicht in dem Schilddrüsenstoffwechsel ein Bindeglied 
zwischen Herzstörung und Myomatosis gefunden werden könnte, 
in Experimenten dem Jodstoffwechsei bezw. der Jodbindung 
bei Myomatösen sein Augenmerk geschenkt. 

N. fand in 60 pCt. der von ihm untersuchten Ovarien einen 
Jodgehalt von 0,64 mg pro 1 g frischer Substanz. Der Jodgehalt 
der myomatös veränderten Uteris angehörenden Ovarien war 
entweder gleich dem der normalen Ovarien oder er war 
verringert um die Hälfte bis zu einem Sechstel, niemals erhöht. 
Das Uterus- und Myomgewebe wurde ausnahmslos jodfrei ge¬ 
funden. 

In einer weiteren Versuchsreihe wurde Patientinnen, die 
zur Operation kamen, 2 bis 3 Stunden a. op. Jod 1 durch sub¬ 
kutane Injektion von JNa-Lösüng (etwa pro 2 kg Körpergewicht 
1 ccm einer lOproz. JNa-Lösung) zugeführt zum Studium des 
Verteiluügs- und Affinitätsprinzips im Ehrl i ch sehen Sinne. 
Die Untersuchungen N.s ergaben, daß in einzelnen Fällen das 
Myomgewebe und das zugehörige Ovarium besonders viel Jod 
gebunden hatten. Es ließ sich, wenn auch nicht ausnahmslos, 
feststellen, daß die gefundenen Werte mit dem Jodgehalt des 
Blutes nach der subkutanen Jodierung übereinstimmen. Diese 
Untersuchungsergebnisse beanspruchen ein biologisches Inter¬ 
esse, insofern aus dem Nachweis der dem exogen zugeführten 
Jod gegenüber veränderten Affinität auf eine funktionelle 


Alteration der geprüften Zellkomplexe geschlossen werden 
kann. Auch in einer anderen Beziehung erfordern die experi¬ 
mentellen j Feststellungen eine gewisse Beachtung. Pathologi¬ 
sche Zellkäomplexe im tierischen Organismus entziehen, einem 
fremden Lebewesen gleich, nicht nur körperfremde Substanzen, 
sondern auch der Körperernährung dienende chemische Gruppen 
dem übrigen Organismus. Von diesem Gesichtspunkte aus 
gewinnt die klinische Erfahrungstatsache, daß sich die Myo- 
matosis und besonders große, lange bestehende Tumoren im 
Sinne der allgemeinen Konsumption äußern, als deren Ausdruck 
die braune Atrophie des Herzens anzusprechen ist, durch N.s 
Untersuchungsergebnis von der veränderten Jodverteilung bei 
Myomkranken eine gewisse Erklärung. 

Das Material, das den anatomischen Untersuchungen zu¬ 
grunde gelegt werden konnte, umfaßt 16 Fälle. 6 Herzen 
wurden in Gemeinschaft mit A. Wolff genau mikroskopisch 
studiert. Auf Grund der mikroskopischen Untersuchungs¬ 
befunde ist zu konstatieren, daß die Herzen von Patienten mit 
und ohne toxische prämortale Einflüsse, wie z. B. Peritonitis, 
in ihren Elementen das Bild der braunen Atrophie oder der 
fettigen Degeneration oder beider und der Fragmentatio myo- 
cardii darbieten. Prägnante Präparate, sogenannte „Myofibro- 
sis“, konnten trotz besonderer Bemühung nicht dargestellt 
werden. Unter voller Würdigung der schwierigen Beurteilung 
morphologischer Herzbefunde lautet das Resume der anatomi¬ 
schen Untersuchungen: Ein spezifisches Myomherz gibt es vor¬ 
läufig immer noch nicht, sondern nur ein durch Blutung ver¬ 
fettetes resp. als Tumorfolge braun atrophiertes Herz. An 
Stelle des vagen Begriffs „.Myomherz“' kann jetzt schon der 
zirkumskripte Begriff des „Anämie- bezw. Geschwulstkonsump- 
tionsherzens bei Myom“ gesetzt werden. 

Herr Ihm (Karlsruhe): Myomnekrose während der Schwan¬ 
gerschaft, 

Das noch im Jahre 1909 von Winter geleugnete Vor¬ 
kommen von Nekrose eines Myoms während der Schwanger¬ 
schaft, die für das Wachstum der Myome durch die Gefäß¬ 
erweiterung günstige Bedingungen setzen soll, wird von Ihm 
an der Hand eines operierten Falles und gestützt auf die in 
den letzten Jahren veröffentlichten Einzelbeobachtungen, kritisch 
beleuchtet. Ihm kommt zu dem Schluß, daß durch die 
Schwangerschaft Verhältnisse geschaffen werden können, die 
das Zustandekommen einer Nekrose in ihren verschiedenen 
Formen von der Durchblutung, bei der das Myom einen dunkel- 
blauroten Tumor darstellt, bis zur vollständigen Erweichung 
mit Höhlenbildung begünstigen. Die Zirkulationsstörung, 
welche zur Nekrose führt, braucht nicht eine grob mechanische, 
wie Stieldrehung, Einkeilung von Collummyomen im kleinen 
Becken zu sein bei interstitiellen Myomen sind es vielmehr 
1 vor allem Verschiebungen des Myoms in seinem Lageverhält¬ 
nis zu den es umgebenden Uteruswänden, wodurch es zu 
Zerrung, Knickung und Verlegung der zum Myom ziehenden 
Gefäße kommt. Schwangerschaftswehen, ja schon die durch das 
Wachstum bedingte Dehnung der das Myom einschließenden 
Uteruswände können die Schädigung der zuführenden Gefäße 
verursachen. Endlich kommen primäre Gefäßerkrankungen im 
Innern des Myoms für die Entstehung der Nekrose in Betracht. 
Die Myomnekrose in der Schwangerschaft befällt fast aus¬ 
schließlich ältere Erstgebärende und tritt klinisch entweder 
akut unter stürmischen Erscheinungen der akuten Peritonitis 
oder subakut in mehreren Anfällen oder endlich mit weniger 
heftigen Krankheitssymptomen auf. Schmerzen, peritonitische 
Reizerscheinungen, Fieber und Störungen des Allgemeinbefin¬ 
dens sind die Symptome. Therapeutisch verlangen die meisten 
Fälle einen operativen Eingriff — Enukleation oder Total- 
I exstirpation. Ein exspektatives Verhalten läßt sich nur selten 
rechtfertigen. 

Diskussion: 

Herr Schickele: Der Ausdruck Myomherz involviert die 
Annahme, daß spezifische Substanzen, welche im Myom ent¬ 
halten sind und in den Blutkreislauf gelangen, eine Beein¬ 
flussung des Herzens verursachen. Derartige Stoffe gibt es 
allerdings, sie finden sich aber auch im Uterus und in den 
Ovarien. Wenn derartige Substanzen wirklich die Rolle spiel¬ 
ten und auf das Herz einwirkten, wie man es sich vorstellen 
könnte, dann müßten die schwersten Herzveränderungen ge¬ 
rade bei voluminösen Myomen. Vorkommen, Dem ist aber nicht 
so. Die Herzveränderungen sind also als sekundäre, nicht 
durch soezifische Stoffe bedingte anzusehen, sondern als Folge 
der Anämie aufzufassen. 

Herr Zangemeister: Die meisten Nekrosen der Myome 
finden sich nicht im Puerperium, sondern in der Gravidität. 

Herr Neu betont, daß man mit den Resultaten der Tier¬ 
experimente bei Myom- oder Uterusinjektionen sehr vorsichtig 
sein müsse. Besteht eine Beziehung zur inneren Sekretion,, so 
geht der Weg wahrscheinlich über das. Ovarium zur Schild¬ 
drüse; aber nicht von dem Myom als solches werden schädi¬ 
gende Stoffe in die Blutbahn aufgenommen. 

Herr Kroemer (Greifswald): Ueber die Bedeutung der 
Anaeroben in der Geburtshilfe und die Behandlung des fieber¬ 
haften Aborts. 

Vortr. hat in seiner Klinik Kontrolluntersuchungen über 
das Vorkommen der Anaeroben im Genitalsekret der gesunden 
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und besonders der kranken Frauen in Schwangerschaft und 
Wochenbett gemacht. Insbesondere wurden alle Abort- und 
Fieberfälle kontrolliert. Das Resultat ist insofern überraschend, 
als bei mehreren 100 Versuchen nur ein einziger Fall mit ob¬ 
ligat anaeroben Streptokokken gefunden worden ist. Die Simul¬ 
tanuntersuchung der Keime bei aerober und anaerober 
Züchtung ergab oft eine weitgehende Uebereinstimmung der 
Befunde. Die anaerob gezüchteten Streptokokken wuchsen bei. 
der Ueberimpfung auf die gewöhnliche Agarplatte aerob weiter 
und umgekehrt. Eine Prognosenstellung oder ein Rückschluß 
auf die Therapie ist durch die Untersuchung auf Anaeroben 
nicht möglich. Die Isolierung der Anaerobenstämme ist offen¬ 
bar mit sehr großen Schwierigkeiten verbunden und erfordert 
den weiteren Ausbau unserer Methoden. Klinisch beobachtete 
Vortr. in den letzten 1% Jahren 68 fiebernde Aborte, von 
denen 8 in der Klinik ihr Fieber akquirierten. Die übrigen 60 
hatten außerhalb, 4 Wöchnerinnen bis 2 Tage vorher gefiebert. 

Die Behandlung erstreckt sich zunächst auf klinische ge¬ 
naueste Beobachtungen (Anzeichen kriminellen Aborts werden 
sorgfältig gesucht), bakteriologische Kontrolle des Vaginal- und 
Uterussekretes, bei Schüttelfrösten auch des Blutes, 3 stünd¬ 
liche Temperaturmessung und Fahndung nach eventuellen 
Komplikationen, Peritonitis, Thrombophlebitis, Adnextumoren 
usw. Sobald der Uterusinhalt sich bakteriologisch infektiös 
erweist, wird möglichst in einer Sitzung ausgeräumt. In 
schwierigen Fällen scheut sich Vortr. nicht, den vorderen Er¬ 
öffnungsschnitt zu machen. Nach der Ausräumung erfolgt ein¬ 
malige Desinfektion des Cavum uteri mit 50 proz. Alkohol 
(5—10 Liter). 

Von den 68 Aborten sind 5 expektativ behandelt worden. 
Einmal konnte dabei die Gravidität erhalten werden. Eine von 
den 5 Frauen starb (desolat eingeliefert). 

62 mal wurde nach Cervixdilatation ausgeräumt, meist digi¬ 
tal mit Unterstützung des Abortlöffels und der Kürette; 6 mal 
wurde der vordere Eröffnungsschnitt gemacht, 1 mal die vagi¬ 
nale Totalexstirpation wegen vorhergehender Perforation des 
Uterus. 

Von den 63 operierten Frauen starben 4. Die Mortalität bei 
Streptokokkenbefund beträgt 4 auf 37 - 10,8 pCt , die der 

streptokokkenfreien Fälle T: 31 = 3,2 pCt. 

Also wiederum bestätigt sich die Gefährlichkeit der Strepto¬ 
kokken im Puerperium. Die retrospektive kritische Sichtung 
der gestorbenen Fälle nach dem Ergebnis des Obduktions¬ 
befundes spricht gegen die von Winter und Walthar d 
inaugurierte abwartende Therapie. Der bakteriologische Be¬ 
fund ist wichtig für die Prognosenstellung; er kann aber unser 
therapeutisches Handeln nicht aufhalten. Solange der placen- 
tare Kreislauf noch besteht, kann jederzeit ein Einspülen von 
Mikroben in den Kreislauf stattfinden. Dagegen nützt nur die 
sofortige Ausräumung. Die letztere ist gefährlich und nutzlos, 
wenn bereits die Infektion die Grenzen des Uterus überschrit¬ 
ten hat. Diese letzteren Fälle werden nicht durch tatenloses 
Abwarten gerettet. Je früher die Diagnose geklärt ist, um so 
rationeller die Therapie. In verzweifelten Fällen wird die Sach¬ 
lage durch Probelaparotomie zu klären sein. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Aphorismen für die hals-, nasen- und ohrenärztliche Praxis. 
Von Dr. Franz Bruck (Berlin-Charlottenburg). Berlin 1911, 
Verlag von August Hirschwald. 39 S. 1 M. 

In der Form von mehr oder minder kurzen Lehrsätzen 
stellt Verf. eine Reihe von Erfahrungen und Verhaltungsregeln 
zusammen, die sich ihm in langjähriger oto-rhinologischer und 
laryngologischer Praxis ergeben haben und die im allgemeinen 
wohl den Spezialisten bekannt, den Allgemeinpraktikern aber 
weniger geläufig sein dürften. Es handelt sich hier zum Teil 
wenigstens um Dinge, welche in den meisten Lehrbüchern sich 
nicht finden oder wenigstens nicht mit der genügenden Schärfe 
hervorgehoben werden. Uebrigens sei bemerkt, daß der Verf. 
der Mehrzahl seiner Thesen eine zwar kurz gehaltene, aber 
klare und präzise Begründung hinzufügt, so daß die kleine 
Schrift mehr bietet, als die Bezeichnung „Aphorismen“ er¬ 
warten läßt. Es sind im allgemeinen nur solche Fragen aus 
der Hals-, Nasen- und Ohrenpraxis berührt, welche auch in das 
Gebiet der allgemeinärztlichen Tätigkeit fallen. Wir können 
die kleine Schrift, welche viele nützliche Winke enthält, jedem 
Allgemeinpraktiker zur Anschaffung empfehlen. 

Zur hygienischen und klinischen Würdigung des Wanderns. 
Von Dr. Leo Zuntz, Berlin. Berliner Klinik, August 1911, 
Heft 278. Berlin W., Fischers medizin. Buchhandlung 
(H. Kornfeld). 18 S. 0,60 M. 

Die kleine Arbeit beschäftigt sich mit dem hygienischen 
Nutzen der Fußwanderungen, wobei der Verf. sich vorwiegend 
auf die physiologischen Untersuchungen seines Vaters 
N. Zuntz und seiner Schüler stützt, an denen er selbst be¬ 
teiligt war. Diese Untersuchungen betrafen den Stoffwechsel 
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beim Gehen und Maschieren und haben zum ersten Male n c ^ e 
zahlenmäßige Aufschlüsse über die Einwirkung lär c ^ e r j n 
touren auf den Stoffwechsel, den Sauerstoffverbrai m- v 
geben. Klinische Beobachtungen;von H. Roedei „ V 
kindern haben nachhaltige Förderung des wachsenden v, 0 ’ 
mus schon. durch kürzere Ferienwanderungen zahleninä 11 ! 
(rasche Zunahme des Körpergewichts darnach) erwiesen. 

R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Nachdem die Vorstellungen des A e r z t e -■= 
kämm erauss'chusses beim Reichskanzler in der Frage 
der Zulassung von Kandidaten zur Ableistung des prak¬ 
tischen Jahres ergebnislos verlaufen sind (vergl. „Allg: med. 
Centralztg.“, No. 36, S. 502, No. 43, S. 600), hat unter dein 1.' No¬ 
vember d. J. der Geschäf tsaussc h u ß- der B e r 1 i n e r 
ärztlichen Stande»vereine folgende Petition an den 
R eichst a g gerichtet: . . .. 

„Einem H o h ein Reichstag beehrt sich der Unter¬ 
zeichnete Geschäfts-Ausschuß im Namen der ihm 'zugehöri¬ 
gen 8 ärztlichen Standesvereine das nachfolgende Bittgesuch 
ganz ergebenst zu überreichen. 

Ein Hoher Reichstag wolle beim Bundesrat vorstellig 
werden, daß in die Prüfungsordnung für Aerzte, und zwar 
in die Bestimmungen über das praktische Jahr III § 59 Ab¬ 
satz 3 hinter den Worten „die Wahl der Anstalt steht den 
Kandidaten frei“ folgende oder eine ihr gleichwertige Be¬ 
stimmung eingefügt werde: 

„Die Ablehnung eines Kandidaten durch die Anstalt 
darf nur erfolgen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt.. Die 
Ablehnung aus konfessionellen Gründen ist nur seitens 
derjenigen Anstalten zulässig, welche im Verzeichnis der 
ermächtigten Krankenhäuser als konfessionelle bezeichnet 
sind. Dem Kandidaten ist der Grund der Ablehnung 
schriftlich mitzuteilen. 

■Gegen die Ablehnung steht dem Kandidaten Be¬ 
schwerde an die Zentralbehörde (§ 59 Absatz 2) zu, 
welche endgültig entscheidet.““ 

In der dieser Petition beigefügten Begründung wird auf die 
mehrfach von uns besprochenen Vorkommnisse in B r i t z und 
Lübeck hingewiesen. Es hätten übrigens noch weitere 
Vorschläge zur Aenderung beziehungsweise Ergänzung der 
gegenwärtig geltenden Bestimmungen gemacht werden 
können. Es muß nicht nur verhindert . werden, daß 
ein Kandidat lediglich infolge des Uebelwollens einer 
Krankenhausleitung als Medizinalpraktikant zurückgewiesen 
werden kann, sondernk darüber hinaus - muß - im Gesetz 
dafür Vorsorge . getroffen werden, daß jedem Kandi¬ 
daten, der die Vorbedingungen zur Erwerbung der Appro¬ 
bation erfüllt hat, die Möglichkeit der Ableistung des prakti¬ 
schen Jahres ermöglicht werde. In dieser Hinsicht zeigt das 
Gesetz leider eine klaffende Lücke, § 59 der ärztlichen Prü¬ 
fungsordnung bestimmt, daß der Kandidat „in der Regel“ un¬ 
mittelbar nach bestandenem Approbationsexamen die Prak¬ 
tikantentätigkeit zu beginnen hat; § 7 der vom preußischen 
Minister der Medizinalangelegenheiten unter dem 7. VII.. 1908 
erlassenen „Anweisung über das praktische Jahr der Mediziner“ 
bestimmt ferner, daß, falls das praktische Jahr später als 
4 Wochen nach Beendigung der Prüfung begonnen werden soll, 
die Erlaubnis der Zentralbehörde nötig ist. Nach dem 
Gesetz ist es nun vollständig dem Ermessen letzterer Behörde 
überlassen, ob sie in solchen Fällen die Versäumnisfrist ver¬ 
längern will oder nicht. Nach der Auslegung, • die der Reichs¬ 
kanzler in seinem Erlaß vom 24. Juni 1911 der Prüfungsordnung 
gegeben hat, besteht für die „ermächtigten“ Krankenanstalten 
keinerlei Verpflichtung zur Annahme eines Medizinal¬ 
praktikanten. Es kann daher sehr leicht der Fall eintreten, daß 
ein Kandidat vier Wochen nach Absolvierung der Staatsprüfung 
nicht in der Lage ist. seine Praktikantentätigkeit zu beginnen. 
Die Zentralbehörde kann dann mit oder ohne Angabe von 
Gründen die etwa nachgesuchte Verlängerung der Frist ab¬ 
lehnen, denn eine Beschwerde gegen die Entscheidung der 
Zentralbehörde ist weder in der Prüfungsordnung noch 
in der preußischen „Anweisung“ vorgesehen. Es ist 
somit der Fall denkbar, daß ein Kandidat ganz ohne 
Schuld von der Erwerbung der ärztlichen Approbation 
ausgeschlossen wird. Um solchen Möglichkeiten ein- für alle¬ 
mal einen Riegel vorzuschieben, müßte das Gesetz durch eine 
Bestimmung ergänzt werden, durch die der Minister verpflichtet 
wird, einen von dem geschilderten Schicksal betroffenen Kan¬ 
didaten zur Ableistung des praktischen Jahres einer ihm unter¬ 
stellten Anstalt (Universitätsklinik etc.) zuzuweisen. Vielleicht 
stellt der Aerztekammerausschuß in einer erneuten Eingabe 
an den Reichskanzler einen Antrag in diesem Sinne, 
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B fniversitätswesen, Personalnacliriehten. I 

.. n. Zum Nachfolger von Prof. P e 1 s - L e u s d e u \ 
:zt an der chirurgischen Klinik der Charite 
der Poliklinik wurde Privatdozent Dr. med. G e o rg 
e n ernannt. 

und Med.-Rat Dr. .Kr ohne (Oppeln) ist als Hilfs- 
. die Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern 
orden. 

lau. Prof. Dr. Ludwig Tob ler in Heidelberg 
wird der Berufung nach Bonn als Extraordinarius der Pädiatrie 
nicht folgen, sondern das durch die Uebersiedelung des Prof. 
Freiherrn v. Pirquet nach Wien erledigte Ordinariat der 
Kinderheilkunde an der hiesigen Universität übernehmen. 

— Im Alter von etwa 50 Jahren ist Dr. Felix Lo ewen- 
har dt, der sich als Urologe einen Namen gemacht hat, nach 
längerem Leiden gestorben. 

Conra dstein (Westpreußen). Geh. Med.-Rat Dr, 

R. Kroemer,. Direktor der hiesigen Provinzial-Irrenanstalt 
und Mitglied des Medizinalkollegiums der Provinz Westpreußen, 
ist. gestorben. 

. Cöln. An Stelle des in den Ruhestand getretenen Geh. 
Obermedizinalrats Prof. Dr. ,.H. Fritsch ist Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. B onne t in Bonn zum Mitglied der hiesigen Aka¬ 
demie für praktische Medizin ernannt worden. 

B on n. Den Professortitel haben erhalten der Privatdozent 
der Chirurgie Dr. Alfred M a c h o 1 und der Privatdozent der 
Hygiene Dr. Hugo Selter. 

Marburg. An der hiesigen Universitätsfrauenklinik 
wurde eine Oberarztstelle geschaffen,, die dem Privatdozenten 
Dr. Peter Esch übertragen wurde. 

F rankfu rt a. M. Zu ordentlichen Ehrenmitgliedern des 
Instituts für experimentelle Therapie, wurden ernannt Prof. Dr. 
W. V. Podvyzosky, Direktor des kaiserlichen Instituts für 
Experimentalmedizin in Petersburg, und Prof. Dr. Simon 
Flexner, Direktor des „Rockefeller Institute for Medical 
Research“. 

Straßburg i. Eis. Dem Professor der Neurologie und 
Psychiatrie Dr. Wollenberg ist — für die hiesige Universi¬ 
tät ein Novum — der Charakter als Kaiserlicher Geheimer 
Medizinalrat verliehen worden. 

Dresden. Als Nachfolger des kürzlich verstorbenen 
Geh.-Rats Prof. Leopold ist Prof. Dr. Kehrer in Bern 
zum Direktor der hiesigen Frauenklinik und Hebammenlehr¬ 
anstalt und zum ordentlichen Mitgliede des Landesmedizinal- 
kollegiums unter Verleihung des Titels und Ranges als Medi¬ 
zinalrat ernannt worden. 

Stuttgart. Dr. Heinrich Schmidt, Assistent an 
der medizinischen Klinik in Tübingen, ist zum Oberarzt am 
hiesigen Katharinenhospital ernannt worden. 

Basel. Prof. Dr. E. Hagenbach-Burckhardt, 
seit 1868 Oberarzt des hiesigen Kinderspitals und Professor der 
Kinderheilkunde, tritt nach .Ablauf des laufenden Winter¬ 
semesters zurück. 

Budapest. Als Nachfolger des verstorbenen Dozenten 
Dr. Jonas Baron ist Dr. A1 a d ä r Fischer zum chirurgi¬ 
schen Primararzt des Adele Brödy-Kinderhospitals gewählt 
worden. 

■Koloszvär (Klausenburg). Der bisherige Privatdozent 
Dr. Nikolaus Jancsö ist als Nachfolger des in den Ruhe¬ 
stand getretenen Prof. S. Purjesz zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der inneren Medizin ernannt worden. 

London. Der Tuberkuloseforscher Dr. A. P. H i 11 i e r 
ist im Alter von 53 Jahren freiwillig aus dem Leben geschieden 
Er vertrat seinerzeit England auf dem Berliner Tuberkulose- 
Kongreß. In den letzten Jahren übte er die ärztliche Praxis 
nicht mehr aus, um sich ganz der Politik zu widmen, in der er 
sich als Unterhausmitglied betätigte. 

Paris. Dr,. Alfred Binet, Direktor des Laboratori¬ 
ums für experimentelle Psychologie an der Ecole normale supe- 
rience, ist im Alter von 54 Jahren gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Fra n kf urt a. M. Am 10. Dezember findet in der Kinder¬ 
klinik des hiesigen Städt. Krankenhauses eine Versammlung 
der Vereinigung südwestdeutscher Kinderärzte statt. Anmel¬ 
dungen von Vorträgen, Demonstrationen erbeten an Dr. 
C a h e n - B r a c h , Frankfurt a. M., Epüsteinerstraße 45. 

W i e n. Der Zentralausschuß für öffent liehe 
Gesundheitspflege in Wien hatte vor einiger Zeit die 
k. k. Gesell s c h a f t der Aer zt e ersucht, sich über die 
Frage der Gefahr der Verbreitung der Tuberkulose durch Heil¬ 
anstalten gutachtlich zu äußern und ihr Votum dem Zentral- 
ausschusse bekannt zu geben. Prof. Dr. S.Exner ersuchte als 
Präsident der Gesellschaft die Herren Primararzt Dr. Bam¬ 
berg er und Prof. Pa 11 auf, eine Resolution zu entwerfen. 
Diese Resolution wurde in einer Verwaltungsratssitzung ange¬ 
nommen und in der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte am 
20. Oktober verlesen. Sie lautet: „In Anbetracht der wichtigen. 
Tatsache daß in allen Heil- und Pflegeanstalten für Tuber¬ 
kulose eine peinliche, den äußersten Anforderungen der Hy¬ 
giene nachkommenden Organisation besteht, die sich nicht 


nur auf die weitestgehende Salubrität des Hauses, die Wäsche, 
die Abfälle etc. erstreckt, sondern auch jeden Bewohner (Pfleg¬ 
ling) zu einem streng hygienischen Regime erzieht, welches 
ihn fast ungefährlich für seine Mitmenschen macht, erscheint 
es ausgeschlossen, daß derartige Anstalten eine größere Ge¬ 
fahr bezüglich einer möglichen Tuberkuloseverbreitung für die 
Umgebung bedeuten, als größere Mietshäuser, unter deren Be¬ 
wohnern ein gewisses Prozent von Tuberkulösen vorhanden ist. 
Es ist dabei ganz überflüssig, darauf aufmerksam zu machen, 
daß eine Uebertragung der Tuberkulose durch die Luft der 
Anstaltsräume nicht nur infolge ihrer hygienischen Verhält¬ 
nisse, sondern auch durch die rasche und ausgiebige Ver¬ 
dünnung der Krankheitskeime im Freien ausgeschlossen ist, 
oder daran zu erinnern, in welch ungünstigem Gegensätze die 
Verhältnisse dort stehen, wo, absichtlich oder unerkannt, tuber¬ 
kulöse Menschen ohne irgendwelche Vorsichtsmaßregeln in An¬ 
stalten, Pensionen, Hotels usw. leben und sich aufhalten. Da 
aber unter solchen Verhältnissen die tuberkulösen Menschen 
nicht als solche bekannt sind, resp. diese Wohnstätten nicht als 
solche für Tuberkulöse bezeichnet sind, so nimmt die Oeffent- 
lichkeit von ihnen keine Notiz, obwohl sie in Ermangelung 
jener in Tuberkuloseheilstätten gangbaren und viel bewährten 
hygienischen Einrichtungen und damit geordneten Lebensweise 
eine Gefahr für ihre nächsten Hausgenossen resp. Bewohner 
bedeuten. Gerade in der Kenntlichmachung einer Anstalt als 
Tuberkuloseheilstätte ist sozusagen die Gewähr gegeben, daß 
sie und ihre Bewohner keine nennenswerten sani¬ 
tären Bedenken für ihre Umgebung enthalten.“ 
— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien ist demnach der 
Anschauung, daß die Agitation gegen das von dem Philan¬ 
thropen Dr. Kuppelwies er geplante Tuberkulosenheim 
im Semmeringgebiet auf ungerechtfertigten Befürchtungen be¬ 
ruhte ; sie bedauert, daß Dr. Kuppel wieser sein erstes 
Projekt zugunsten eines Kindererholungsheimes hat fallen 
lassen. 


Gerichtliches. 

Eberswalde. Eine Privatbeleidigungsklage des Dr. 
Heidem ann, früheren dirigierenden Arztes der Kranken¬ 
anstalt A u g u s t e - V i k t o r i'a - H e i m , über das bekannt¬ 
lich der Leipziger Verband die Sperre verhängt hat, gegen die 
stellvertretende Vorsitzende Frau Rittergutsbesitzer v. A r n i m - 
Züsedom, geh. Gräfin Schwerin, ist kürzlich vor dem 
Amtsgericht Berlin-Schöneberg verhandelt worden. Die Be¬ 
leidigung erfolgte durch ein Schreiben der Frau v. Arnim, 
welches von ihr und dem Landessyndikus Gerhardt ver¬ 
breitet worden ist. In diesem Schreiben wurden dem lang¬ 
jährigen Chefarzt unter anderem Pflichtversäumnisse älteren 
und neueren Datums vorgeworfen. Den von der Beklagten 
hierzu angetretenen Wahrheitsbeweis hat das Gericht in 
ständiger Verhandlung als in allen Punkten miß¬ 
lungen erklärt. Frau v. Arnim wurde in die gesam¬ 
ten Kosten des Verfahrens und in eine Geld¬ 
strafe von 50 Mark verurteilt. Zu Gunsten der Frau 
v. Arnim wurde angenommen, daß sie zum Teil in Wahrung 
berechtigter Interessen gehandelt habe. Als strafmildernd 
wurde auch hervorgehoben, daß sie den Angaben anderer un¬ 
berechtigt geglaubt und daß sie ein Opfer der Ratschläge ihrer 
Ratgeber geworden sei. („Eberswalder Zeitung“.) 

Glauchau. Ueber einen krassen Fall von Kurpfuscherei 
aus der hiesigen Gegend wird berichtet. In dem Dorfe Hohen¬ 
dorf wollte der als Wunderdoktor bekannte Maurer S p. aus 
Netzschkau eine geisteskranke Frau heilen. Er nahm zu 
diesem Zwecke zwei schwarze Hennen, rupfte ihnen bei leben¬ 
digem Leibe die Bauchfedern aus, schnitt ihnen dann den Bauch 
auf, daß die Därme heraustraten, und band die Hühner nach¬ 
einander der Frau noch lebend auf den Kopf, von dem man vor¬ 
her hatte die Haare abschneiden müssen. Die erste Henne ver¬ 
endete eine halbe Stunde nach dem Bauchschnitt auf dein 
Kopfe der Frau, worauf die zweite an die Reihe kam. Der hin¬ 
zukommende Schwiegersohn. der Geisteskranken machte dem 
Schauspiel ein Ende und tötete das gequälte Tier. S p., der 
schon wegen Betruges vorbestraft war, erhielt wegen Tier¬ 
quälerei eine Strafe von vier Wochen Haft. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Gesandte a. D. Raschdan in Berlin und 
seine Gemahlin stifteten den Betrag von 200 000 M. zur Errich¬ 
tung einer Heilanstalt für tuberkulöse Ansiedlerkinder 
in der Provinz Posen im Alter von 4—16 Jahren. Diese Kinder¬ 
heilanstalt soll im Anschluß an die Lungenheilstätte Mühl¬ 
thal (Bez. Bromberg) errichtet werden. 

— Zur Erforschung der Schlafkrankheit ist der Direktor 
des hamburgischen Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten • 
Med.-Rat Prof. Dr. N o c h t im Aufträge des Reichskolonial¬ 
amtes nach Deutsch-Ostafrika abgereist. Er wird dort mit 
Generaloberarzt Prof. Dr. S t e u d e 1 Zusammenarbeiten, der 
die Reise bereits im August angetreten hat. 

W i e n. Die k. k. Kuranstalt für Radiotherapie in Joachims¬ 
tal ist am 22. Oktober feierlich in Anwesenheit mehrerer Ver- 
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treter der Behörden eröffnet worden. Die Anstalt wurde vom 
Ministerium für öffentliche Arbeiten erbaut. Der Vertreter 
dieses Ministeriums, Sektionschef Homann, hielt eine An¬ 
sprache. 

Lissabon. Ein neues Radiumlager soll im nord¬ 
östlichen Portugal in der Nähe der kleinen Stadt Guarda auf 
den Höhen des vulkanischen Estrellagebirges entdeckt worden 
sein. Das Uranium, das Muttererz des Radiums, soll dort teil¬ 
weise in ganz geringer Tiefe in fast reinem Zustande und in 
solcher Mächtigkeit gefunden werden, daß man ann immt, man 
werde Radium mit höchstens einem Drittel der Kosten ge¬ 
winnen können, als sie jetzt die Produktion aus Pechblende 
erfordert. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten: 

1. Die Kreisarztstelle des Kreises Lehe und Hadeln 
(Regierungsbezirk Stade, Amtssitz Lehe, Gehalt nach dem 
Dienstalter 2100 bis 3900 M. und 420. M. Amtsunkostenent¬ 
schädigung jährlich); 

2. die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamt in Stettin (Remuneration 
2000 M. jährlich). 

(Veröffentlicht am 1. November.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. 
mit Schleife: Marine-Generaloberarzt Dr. Utheman n 
in Tsingtau. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. Preise 
in Görlitz, Dr. Medern ach in Diedenhofen, Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Payr in Leipzig, bisher in Königsberg, Marine¬ 
stabsarzt Dr. Wen dt in Kiautschou, Dr. Roemer in 
Liegnitz. 

König! Kr onen-Orden 3. Kl.: Geh. Med. -Rat 
Dr. M e n c k e in Weilburg. 

Rote Kreuz-Medaille 2. Kl.: Kreisarzt Med.-Rat 
Dr. Roller in Trier. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Generalarzt z. D. 
Dr. Böttcher in Zoppot, Generaloberarzt a. D. Dr. 
K o w a 1 k in Wilmersdorf, Stabsarzt Dr. Bassenge in 
Groß-Lichterfelde, San.-Rat Dr. Ilgner in Beeskow, Kreis¬ 
arzt Dr. Aust in Nauen, Krrisarzt Med.-Rat Dr. Gott- 
schalk in Kalau, Dr. Wald stein in Rixdorf, General¬ 
arzt Dr. S c h o 1 z e in Stettin, Dr. M o e rTi n in Greifen¬ 
hagen , Dr. Rommerskirchen in Trebnitz, Kreisarzt 
Med.-Rat Dr. H a u s s c h i 1 d in Breslau, Dr. Wiedemann 
in Charlottenbrunn, San.-Rat Dr. Zuckschwer dt in 


Sprottau, Geh. San.-Rat Dr. M ekus in Halle, Dr. JB 1^^^| 
in Magdeburg, Dr. L aas er in Eisenburg, Dr. B 
Iserlohn, Generalarzt z. D. Dr. Helferich in 
Dr. Stein el in Lauf, Hofrat Dr. S c h e i d i n g llB 
Dr. Naumann in Wittgensdorf, San.-Rat Dr. M ä c k elB 
Grüna, Oberamtsarzt Dr. Paulus in Heidenheim, Med.-RS 
Dr. Schöning in Donaüeschingen, Dr. G r ö r i c h in StavenJ 
hagen, San.-Rat Dr. Sarnow in Eisenach, Stabsarzt Dr. 
Jokisch in Arolsen, Oberstabsarzt Dr. K a u f h o 1 d in 
Straßburg, Generaloberarzt Dr. Schuster in Metz. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Prof Dr 
Wollenberg in Straßburg. 

E r n annt: Prof. Dr. B a 11 o w i t z in Münster zum ordent¬ 
lichen Mitgliede . der Düsseldorfer Akademie für praktische 
Medizin, ordentlicher Honorarprofessor Geh. Med.-Rat Dr. 
Lesser in Berlin zum ordentlichen Professor, Priv.-Doz. 
Prof. Dr. P eis -Leus den in Berlin zum ordentlichen 
Professor in Greifswald. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. frank von Bublitz nach Grimmen. 

V erzogen: Dr. S o b o 11 a von Görbersdorf nach Schmiede- 
berg, 0. G r ä u von Nikolaiken nach Nimbsch, Dr. K a p i s c h k e 
von Arosa nach Hohenwiese, Dr. Fahre nholtz von Steglitz 
nach Grünberg, B. Finger von Hohenwiese nach Kolkwitz, 
Dr. Fischer von Grünberg nach Brückenberg. 

Niedergelassen: Dr. G e r b o t h in Steglitz, Dr.Braun- 
schweig in Grunewald, Dr. Winter von Niemegk, Dr. 
H. Müller in Düsseldorf, Dr. Eich in Düsseldorf, Dr. 
Mannes in Remscheid, Dr. G. Le Blanc in Opladen, 
Dr. Busch in Düsseldorf. 

Bayern. 

Versetzt: Die Bezirksärzte Dr. S. H e i s s 1 e r in Neuburg 
a. D. nach Bayreuth und Dr. F, G. Rittmayer in Rehau 
nach Mainburg. 

Niedergelassen: Dr. F. S t e g e r in Buch, Bezirks-Amt 
Fürth. 

Königreich Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. W. R. K ö n i g in Zittau. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. F. N e u m a n n in 
Bautzen. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. A. Junginger in Reichenbach, 
Dr. Missmahl in Riedlingen, Dr. R. K ü r n e r in Winn¬ 
enden. 

Verzogen: Dr. D. Bantlin von Winnenden nach Gießen, 
Dr. Th. Kaiser von Reichenbach, Dr. H. Vogt von 
Backnang nach Gschwend, Dr. W. Gross von Wasser¬ 
alfingen nach Backnang, l)r. F. Walterhöf er und Dr. 
H. Brückner von Wilhelmsheim. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. Ohr. W. 0. Düvelius in 
Vechta. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. M. Kupfer in Hamburg. 
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Verb. z.W.d.Int.,d Deutsch. 
Betr.-K -K (Rh -Westf -B - 
K.-K.-V.), Essen-Ruhr j 


Angermünde 
Annweiler i. Pfalz 
Aumenau i. H -N. 
Bieber, Kreis Offenbach 
am Main 
Bocholt i. Westf. 
Bremen 

Brieg (Bez. Breslau) 

Burgschwalbach 
Canth, Bez. Breslau 
Domnau i. Ostpr. 
Dornheim i. Hessen 
Dramburg i. Pomm. 
Drusenheim, U.-Els. 
Eberswalde i. Brdbg. 


Ehrang, Bez. Trier 

Eisenach 
Erkelenz, Rhld. 
Falkenbergb.Ahreusfeld. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez. Cölna.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera,R., Textil-B.-K.K. 
Greiffenberg i. Schles. 
Groß-Schönebeck i. M. 
Halle a. S. 

Hamburg, B.-K.f.Staats- 
angesteilte 

Hameln 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Harpstedt i. Hann. 
Hauenstein i. Pfalz 
Hermsdorf b. Berlin 


Jugenheim i. Rheinl. 
Kassel-Rothenditmold 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 
Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 
Köln-Deutz 

Kupferhammer b.Ebersw. 
Lachen, Bez.-A. Neu¬ 
stadt a. H. 

Lauterbach i. Hessen 
Ludwigshafen 
Malchin i. Mecldenbg. 
Mohrungen, O.-Pr. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Munster i. Hann. 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 


Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stockstadt, Rh. 

Stolpe a. 0. 

Stommeln, Rhld. 
Strausberg i. Mark 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg 
Strehla a. Elbe 
Tempelburg i. Pomm. 
Unterschwarzach i. Ba. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Cölu 
Weßling, O.-Bayern 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 
Zingst i. Pomm. 

, - , H—( —, Zweibrücken. 

Sprechzeit ^ ^ Vertandsaiigelegeiiheiteii erteil f jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dufourstr. 18, II. 

opreohzeit nachm. 3—o (außei Sonntags). Kosten loser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 

UnSerCr Stw%^urrl Ummer Uegt dn Pr0Spekt der C hemis cKen Fabrik J. 1J. Stroschem, Berlin SO. 36 , bei über das Melicedin 
Stroschein Glycerin<^.^ a f r [ um Citrat , ein zur Bekämpfung des Diabetes melitus empfohlenes Mittel; ferner ein Sonderabdruck der Arbeit des 

Herrn San.-Rat Dr. Scherk „Die funktionelle Ersatztherapie bei Diabetes“, und ein Prospekt der Firma Dr. Albert Bernard Naenf., 
Einhorn-Apotheke , Berlin C. 19, betr. „Tuberkulinctio”, auf welche wir unsere geschätzten Leser besonders aufmerksam machen. 


Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 

Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. Mark 
Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 

Pulsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg i Thür. 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rehau 

Reibersdorf i. Sa. 


Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Rothenkirchen-Pressig, 

Oberfr. 

Rüdersdorf-Kalkberge 

i. Mark 

Sachsa Bad i Thür. 
Sachsenhausen. i. Mark 
Schmiedeberg, Bad 

(Prov. Sachsen) 
Schornsheim, Rheinh. 
Schutterwald, Amt 
Offenburg i Baden 
Schrobenhausen 

Ob er-Bayern 
Schwandorf i. Bayern 
Schwarzach i. Ba. 

Bad Schweizermühle, 
Sachs. Schweiz 
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I. Originalmitteilungen. 

Lecithin und Lecithinpräparate. 

Von 

Dr. med. et phil. J. Nerking (Düsseldorf). 

Es unterliegt heute keinem Zweifel mehr, daß die Ein¬ 
führung des reinen Lecithins in die Therapie eine wert¬ 
volle Bereicherung unsres Arzneischatzes darstellt. Durch 
physiologische und klinische Versuche ist ein wandsfrei 
festgestellt, daß reines Lecithin bei den verschiedensten 
Erkrankungen von zweifellosem Einflüsse ist und, sei es 
durch Hebung des allgemeinen Kräftezustandes wie bei 
Tuberkulose oder durch direkte Einwirkung auf die ge¬ 
schädigten Organe wie bei Anämie, wo es die Erythro- 
cythenzahl und den Hämoglobingehalt vermehrt, eine 
äußerst günstige Einwirkung auf den Verlauf der Erkran¬ 
kung ausübt. Ganz besonders gilt dies auch für Erkran¬ 
kungen des Herzens und Nervensystems. 

Es ist bei den hervorragenden therapeutischen Eigen¬ 
schaften des Lecithins nicht verwunderlich, daß sich die In¬ 
dustrie sehr bald des neuen Körpers bemächtigte und eine 
große Zahl von Lecithinpräparaten auf dem Markte er¬ 
schien und noch erscheint. Heutzutage wird einerseits bei 
fast jedem Nährpräparat, wenigstens soweit Eiweißpräpa¬ 
rate in Betracht kommen, erwähnt, daß es das so wichtige 
Lecithin, wenn auch in minimalen Mengen, enthält, anderer¬ 
seits werden sogenannte physiologisch reine Lecithin¬ 
präparate mit großer Reklame angeboten, die nicht Leci¬ 
thin, sondern höchstens Leeithalbumin enthalten, wie es im 
entfetteten, getrockneten Eidotter in billiger Weise zu be¬ 
schaffen ist; getrockneter, pulverisierter, entfetteter Ei¬ 
dotterbiskuit oder Maismehl mit entfettetem, getrocknetem 
Eidotterpulver gemischt gibt ein ganz ähnlich zusammen¬ 
gesetztes Pulver wie physiologisch reines Lecithin enthal¬ 
tende Reklamepräparate. Damit wirklich die Eigen¬ 
schaften des Lecithins zur Wirkung kommen, ist es unbe¬ 
dingt notwendig, ganz absolut reines Lecithin zu ver¬ 
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wenden, das vor allem frei ist von dem ganz ent¬ 
gegengesetzten Wirkungen entfaltenden Cholesterin, 
ferner frei von allen fettigen und vor allem sauren Be¬ 
standteilen wie Fettsäuren, denn das Lecithin ist ein 
äußerst labiler Körper, der durch geringe Spuren von 
Säuren schon bei längerer Berührung in Zersetzung über¬ 
geht. Es ist ferner für die Wirkung nicht gleichgültig, ob 
Lecithin pflanzlichen oder tierischen Ursprungs verwandt 
wird; pflanzliches Lecithin ist viel schwieriger von an¬ 
haftenden Verunreinigungen zu befreien und"wahrschein¬ 
lich gar nicht völlig identisch mit tierischem. 70 proz. Rein¬ 
lecithin, wie. es in manchen Präparaten enthalten ist und 
angegeben wird, ist ein stark verunreinigtes Lecithin, dem 
physiologische Wirkungen überhaupt nicht zugesprochen 
werden können, ganz abgesehen davon, daß durch Um¬ 
rechnen gefundener Phosphorwerte auf Lecithin noch kein 
Lecithin entsteht. Leeithalbumin hat nicht die gleiche 
therapeutische Wirksamkeit wie reines Lecithin, wie noch 
neuerdings Mendelssohn hervorhob, wahrscheinlich, weil 
das Leeithalbumin des Körpers ein ganz bestimmtes Albu¬ 
min als Komponent hat, das der Körper sich selbst aus auf¬ 
genommener Nahrung aufbaut und das sich mit dem zuge¬ 
führten reinsten Lecithin verbindet; aus diesem Grunde 
sind alle Leeithalbumin enthaltende Präparate als Lecithin¬ 
ersatz therapeutisch wertlos. 

Im vorigen Jahre habe ich in einer Arbeit (Hyg. Rund¬ 
schau, No. 20) verschiedene Handelspräparate von Lecithin 
auf ihre Reinheit geprüft und damals als das zurzeit reinste 
Lecithin das französische Präparat Ovo-Lecithin Billon be¬ 
funden. Inzwischen ist von der ehern. Fabrik E. Merck, 
Darmstadt, ein Lecithin in den Handel gebracht worden, 
das in bezug auf Reinheit von ganz hervorragender Qualität 
ist. Das Merck sehe Lecithin ist leicht und vollkommen 
klar löslich in Alkohol und Aether; es handelt sich bei dem 
Präparat um reines Lecithin, nicht um Leeithalbumin und 
nicht um 70 proz. Reinlecithin, sondern um fast 100 proz. 
Dieses Lecithin wird, um den manchen empfindlichen Pa¬ 
tienten nicht ganz angenehmen, immer etwas öligen Ge¬ 
schmack, der für reines Lecithin charakteristisch ist, zu ver- 
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decken, mit Kakao verrieben und gelangt als lOproz. wohl¬ 
schmeckende Lecithinschokolade in den Handel, Außer¬ 
dem wird es in Bonbons, Schokoladefondants und Fondants 
mit Marzipanfüllung hergestellt, was besonders in der 
Kinderpraxis angenehm anzuwenden ist und sich sehr be¬ 
währt hat; jeder Bonbon oder Fondant enthält 14 g r e i n - 
s t e s Lecithin und man kommt mit 2—3 Bonbons täglich 
vollkommen aus, die von den Kindern sehr gern genommen 
werden. Zu subkutanen Injektionen bei schweren Fällen 
usw. dient eine 10 proz. Lecithinemulsion in physiologischer 
Kochsalzlösung, die in sterilen Ampullen gebrauchsfertig 
ist und weil sie isotonisch mit der Gewebsflüssigkeit ist, die 
Injektion zu einer fast schmerzlosen macht. Ich habe mit 
den Merck sehen Präparaten eine ganze Reihe von Fällen, 
insbesondere Anämien, Chlorose, Neurasthenie, Tabes usw. 
behandelt und stets eine auffallende Besserung konsta¬ 
tieren können. Von den zahlreichen Fällen will ich, um 
nicht durch immer wiederkehrende kasuistische Details zu 
ermüden, nur 3 kurz erwähnen, die besonders instruktiv 
waren und bei denen die Wirkung der Präparate schon 
nach kurzer Anwendung zutage trat. 

I. Junge Dame von 22 Jahren, starke hysterische Be¬ 
schwerden, nervöses Herzklopfen, nervöse Magenstörungen; 
anämisch. Hämoglobingehalt nach Sahli 70. Ist schon zwei 
Jahre allen möglichen Kuren unterworfen worden, auch Eisen- 
und Arsenkuren ohne besonderen Erfolg. Ich verordnete neben 
physikalischen Methoden — Galvanisation und Bädern — nur 
3 mal täglich einen Teelöffel voll Lecithinschokolade Merck. 
Hämoglobingehalt nach Sahli nach vier Wochen 92. Patientin 
fühlt sich frischer und leistungsfähiger, hat wieder mehr Lebens¬ 
freude; das Gewicht hat nach drei Monaten um 10 Pfund zu¬ 
genommen. Patientin nimmt das Präparat noch weiter. 

II. Mann von 52 Jahren, schwere Tabes auf luetischer 
Basis, stark heruntergekommener Patient, nimmt ebenfalls 
3mal täglich einen Teelöffel Lecithinschokolade Merck; deut¬ 
liche und anhaltende Besserung des Allgemeinbefindens, Rück¬ 
kehr der Kräfte und des Appetits. Zunahme 5 Pfund. 

III. 38 jähriger Fabrikant. Starke Neurasthenie, Phosphat- 
urie auf neurasthenischer Basis. Starke Ausscheidung von 
Phosphaten im Urin, besonders nach dem Essen, was den Pa¬ 
tienten sehr ängstlich macht. Verordnung: 3mal täglich einen 
Teelöffel Lecithinschokolade Merck. Phosphatausscheidung 
verringert sich allmählich und ist heute, nach 3 Monaten, ge¬ 
schwunden. 

Ich glaube nach meinen Erfahrungen, die auch von 
anderen Kollegen mir bestätigt werden, das Lecithin 
Merck bezw. die daraus hergestellten Präparate als das 
beste heutzutage existierende und reinste Lecithin bei 
allen in Betracht kommenden Fällen nur empfehlen zu 
dürfen. Was die Dosierung angeht, so gibt man von der 
Lecithin-Schokolade Merck durchschnittlich 3 Teelöffel 
täglich, Kindern 2 Teelöffel; von den Bonbons oder Fon¬ 
dants Erwachsenen 3—4, Kindern 2 täglich. 

Zur Injektion benutzt man den Inhalt einer Ampulle, 
je nach der Schwere des Falles, 2 oder 5 ccm 10 proz. Leci¬ 
thin-Kochsalzemulsion. 


„Nasenlüfter“, 

ein neues, kleines Instrument zur dauernden Beseitigung* 
behinderter Luftpassage in der Nase. 

Von 

Dr. med. Pick in Charlottenburg. 

Die Nase steht sehr selten symmetrisch median. Jeder 
scharfe Beobachter sieht diese Abweichung, und die Bestäti¬ 
gung dieser Beobachtung können wir täglich von jedem Porträt¬ 
maler hören. Die Abweichung der Nase ist meistens nach 
links. 

Die Nasenschleimhaut ist am unteren freien Rande der 
unteren Nasenmuschel am dicksten, dort hängt sie sehr oft wie 
ein weicher, schlotternder Wulst herab. Dieser Wulst der 
Nasenschleimhaut verengt häufig den Raum der Nasenhöhle, 
der durch die Deviation ohnedies schon verkleinert ist. Es 
kommt deshalb vor, daß bei krankhafter Lockerung und Auf¬ 
schwellung der Nasenschleimhaut die Wegsamkeit der Nasen¬ 
höhle für die zu inspirierende Luft ganz und gar aufgehoben 
wird. Diesem Uebel stände soll das kleine Instrument abhelfen, 
das, in die Nase eingeführt, eine dauernde Luftpassage schafft. 

Der Nasenlüfter ist aus legiertem Metall hergestellt; er 
besteht aus einer Röhre — lichte Weite 2 mm — mit stäbchen- 
artigen, rundlichen Ansätzen — Stütz- und Nasenflügelhebe- 
flanchen —, welche seitlich hochgehoben und gebogen sind und 


No. 46. 


als Stützpunkt des Nasenlüfters und zur Hebung des 
Nasenflügels dienen. 

Vermöge der eigenartigen Legierung ist es möglich, dem 
Nasenlüfter mit leichtem Fingerdruck jede Form zu geben, ohne 
daß die Nasenlüfterröhre einknickt bezw. sich abflacht oder ein 
Brechen des Nasenlüfters zu befürchten ist. Auch die Stütz- und 
Nasenflügelhebeflanche ist leicht biegsam. 

Infolge der außerordentlichen Biegsamkeit des Nasen¬ 
lüfters kann man ihn sehr leicht in die Nase einführen. 

Um eventuelle Sekrete, die durch .unvorhergesehene Fälle 
in die Bohrung des Nasenlüfters eindringen, zu entfernen, ohne 
den Nasenlüfter aus der Nase zu nehmen — übrigens eine Er¬ 
scheinung, die selten beobachtet wurde —, ist zur leichteren 
Vornahme einer Lufteinblasung mit einer beliebigen Spritze 
von 1 ccm Inhalt die Bohrung des Nasenlüfters am Stützpunkt 
für die Nase konisch erweitert. 

Die alleinige Fabrikation des Nasenlüfters, der unter 
No. 485 292 gesetzlich geschützt ist, wird durch den Chirurgie- 
Mechaniker Kurt S enger in Charlottenburg, Kantstr. 107, 
besorgt. Der Preis desselben beträgt 2,25 M. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Haruzo Kiiru: Ueber die akute Magenerweiterung. (Mitteilun¬ 
gen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. 
Bd. 23, H. 2.) 

Die akute Magenerweiterung wurde früher für eine seltene 
Erkrankung gehalten; neuerdings nun mehren sich die dies¬ 
bezüglichen kasuistischen Mitteilungen. Die Erklärung der 
einzelnen Autoren über eine so plötzlich auftretende Erweite¬ 
rung des vorher gesunden Magens ist noch nicht ganz über¬ 
einstimmend. Einmal nimmt man an, das Duodenum werde 
primär verschlossen und erst dadurch infolge von Stagnation 
des Inhalts der Magen erweitert. Hierher gehört vor allem 
Rockitanskys sogen, arteriomesenterialer Düodenal- 
verschluß, welcher Zustandekommen soll, indem der beweg¬ 
liche, an einem häufig krankhaft verlängerten Gekröse nach 
der Beckenhöhle herabsinkende Dünndarm mittels seines Me¬ 
senteriums das Darmrohr zusammendrückt. Andererseits 
wieder wird auch angenommen, Lähmung und Erweiterung des 
Magens sei primär, der Darmverschluß aber dadurch erst 
bedingt. Von der primären MagenerWeiterung werden zwei 
Gruppen unterschieden: nämlich eine essentielle auf nervöser 
Basis beruhende und eine zweite durch direkte Schädigung des 
Magens oder durch ein Passagehindernis, eine Verwachsung 
u. a. verursachte. Nach Michelsson sind z. B. die Personen 
am häufigsten bedroht, die sich in akutem Erschöpfungszustände 
befinden, sei es nach überstandener Operation und Narkose, 
sei es auch nach schweren Infektionskrankheiten. Die Narkose 
als solche kommt nach Ansicht des Verfassers aber nur als 
Gelegenheitsursache in Betracht, wenn nämlich der Magen oder 
das Individuum vorher zur Magenerweiterung disponiert ist, 
z. B. durch eine degenerative Vagusveränderung oder eine 
Nervenschädigung im Gebiete des Sympathicus. Dann weist 
Verf. noch auf die Tatsache hin, daß die Nebenniere bei der 
Narkose stark geschädigt wird und daß die Schädigung des 
Chromaffingewebes bezw. der Nebenniere mit der Magen¬ 
funktion in einem gewissen Zusammenhänge steht. 

Auf Grund von 15 in Japan beobachteten Fällen von akuter 
Magenerweiterung kommt Verf. zu folgendem Resultat: 

1. Fälle von Magenerweiterung, die unabhängig von Nar¬ 
kose bezw. Operation auftreten, = 5, davon 2 gestorben, 3 ge¬ 
heilt. Ursächliche Momente: Diätfehler (3), Trauma (1), akute 
Infektionskrankheiten (Typhus 1), Phthisis (1), langdauernde 
Eiterungsprozesse (1). 

2. Fälle, die nach Narkoseoperation entstanden waren, 
= 10, davon 4 gestorben, 6 geheilt. 

Folgende Operationen kämmen hier in Betracht: 1 Resectio 
pylori, 1 Gastroenterostomie, 1 Gallensteinoperation, 1 Probe¬ 
laparotomie, 1 Myomektomie, 1 Hernienoperation, 2 Ovari- 
otomien, 1 Nephrotomie, 1 Kastration. 

Aus dieser Statistik geht hervor, daß die akute Magen¬ 
erweiterung spontan oder postoperativ entstehen kann. Die ur¬ 
sächlichen Momente sind sehr mannigfaltig; aber man kann 
dabei unterscheiden: 

1. Magenlähmung: 

a) durch direkte Schädigung des Magens, 

b) durch Reflexe, nämlich reflektorisch von einer ent¬ 
fernten Reizstelle aus veranlaßt; 

2. Nervenschädigung (mit starker Herzstörung kombiniert): 

a) durch Autointoxikation, 

b) durch Erschöpfung der für den Magen und fürs Herz 
regulierend wirkenden Substanz, nämlich Chromaffin¬ 
substanz der Nebenniere. 

3. Passagestörung (und dadurch bedingte sekundäre 

Magenmuskellähmung): 

a) Tamponade etc. in der Umgebung des Pylorus, 
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b) Darmknickung oder arteriomesenterialer Darm¬ 
verschluß, 

c) klappenartiger Kardiaverschluß. 

Was die Therapie anbetrifft, so ist das souveräne Mittel die 
Magenausspülung. Bei paretischem Magenmuskel ist die 
Faradisation von Vorteil, bei arteriomesenterialem Darmver¬ 
schluß — sei er nun primär oder sekundär — der Lagewechsel. 
Physostigmin-, Adrenalininjektion und Köchsalzinfusion kann 
auch probiert werden. 

B. Naunyn: Bemerkungen zum Aufsatz von Haruzo Kuru: 
„Ueber akute Magenerweiterung“. (Ibidem.) 

Verf. hält es für angezeigt, darauf aufmerksam zu machen, 
daß nach der Anregung, die er durch seine Arbeit „Ueber das 
Verhältnis der Magengärungen zur mechanischen Magen¬ 
insuffizienz“ (Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 1883) gegeben 
batte, durch Minkowski (Mitteil, aus d. Königsberger med. 
Klinik, 1888) und durch Ehret (diese Zeitschrift, Bd. 3) die 
Entstehung akuter Magenerweiterung durch Magengärungen in 
einwandfreier Weise erwiesen und klargelegt ist. Auch die 
Heilung durch Magenspülung ist bereits von diesen dreien 
betont worden. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Gottwald Schwarz (Wien): Zur genaueren Kenntnis der 
großen Colonhewegungen. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 39.) 

Verf. kommt auf Grund seiner weiteren Untersuchungen 
zu folgenden Ergebnissen: 1. An einem durch orale Ein¬ 
verleibung erzeugten, röntgenologisch sichtbaren, normalen 
Dickdarminhalt lassen sich die durch Verabreichung von Reiz- 
klysmen (Kochsalz, Seife) ausgelösten großen Colonkontrak¬ 
tionen mittels des Röntgenverfahrens regelmäßig direkt be¬ 
obachten. 2. Sie bestehen zunächst in einem initialen Hin- und 
Herwiegen, das zur Erweichung des festen Inhalts mittels der 
angebrachten Flüssigkeit führt (Wiegephänomen). 3. Bei der 
nun folgenden ersten Defäkation wird gewöhnlich nicht der 
ganze Inhalt entleert, es verbleiben sichtbare Massen im Coecum 
und Colon ascendens, 4. An dem zurückgebliebenen Kotrest 
bemerkt man bei der Durchleuchtung nun binnen kurzem eine 
Wanderung über das ganze Colon bis in die untersten Partien, 
wobei die Konstriktion vollkommen gleichmäßig mit ziemlicher 
Schnelligkeit fortschreitet, sich über die Masse selbst ausbreitet 
und eine hochgradige Längsauswalzung derselben bewirkt. 

5. Höhertreten, Krümmungsausgleich einzelner Dickdarm¬ 
abschnitte ist während des Wiegephänomens zu beobachten. 

6. Während des Stuhl dranggefühls kann man röntgenologisch 
das Tiefertreten ampullärer Schattenmassen direkt beobachten. 

Dr. H. Curschmaim (Mainz): Ueber die diagnostische Bedeutung 
des Babinskischen Phänomens im präurämischen Zustand. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 39.) 

Verf. hat schon früher auf die große diagnostische und 
prognostische Bedeutung der Steigerung und Umformung der 
Sehnen- und Hautreflexe im präurämischen Zustand bei Neph- 
ritikern hingewiesen. Während nun in einzelnen Fällen von 
Urämie, und zwar solchen, die tödlich enden, die sonstige Hyper- 
reflexie in Areflexie Umschlägen kann, bleibt auch, soweit Verf. 
bisher beobachten konnte, das B ab ins ki sehe Phänomen in 
diesen Fällen von urämischem Sehnenreflexverlust positiv. Der 
große prognostische Wert dieses Phänomens bei 
Nephritis zeigt sich besonders auch in Fällen, die ohne oder 
nur mit spät, d. h. schon beim Manifestwerden der Urämie, ein¬ 
tretender Sehnenreflexsteigerung verlaufen. So berichtet Verf. 
über einen Fall von akuter Nephritis, wo bei ungetrübtem Sen- 
sorium und Verminderung der Sehnenreflexe und Fehlen der 
Bauchdeckenreflexe doppelseitiges B a b i n s k i sehe Phänomen 
auftrat, 16—18 Stunden bevor die Urämie ausbrach. In ande¬ 
ren Fällen kann das Babing'& i sehe Symptom der Steigerung 
der Sehnenreflexe vorauseilen, wie Verf. an einem zweiten Fall 
von akuter Nephritis mit Urämie zeigt. Eine sichere Deutung 
der Sehnenreflexsteigerung des Auftretens des Babinski- 
schen Phänomens bei präurämischer Nephritis ist noch nicht zu 
geben. Von praktischer Bedeutung ist jedenfalls die Tatsache, 
daß bei drohender Urämie schon vor dem Eintritt der sensoriel¬ 
len Trübung und der präurämischen Reflexsteigerung das Phä¬ 
nomen nachweisbar ist, und daß es in manchen Fällen — unter 
Erlöschen der Sehnenreflexe — sogar das einzige Symptom 
des präurämischen und urämischen corticalen Hemmungsfort¬ 
falles darstellt. R. L. 

Max Barueh: Ueber die Dauerresultate operativer und konser¬ 
vativer Therapie bei der Basedowschen Krankheit. (Bruns 
Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 75, H. 1—2, S. 368.) 

Aus dem großen Material der Breslauer inneren und 
chirurgischen Klinik konnte B. 164 Fälle von Basedow zu¬ 
sammenstellen. 82 Fälle entstammen der chirurgischen, die übri¬ 
gen der inneren Klinik. B. ist es gelungen, über 51 operierte 
und 39 konservativ behandelte Basedowkranke Nachrichten zu 
erhalten. Von den 60 Ueberlebenden aus dieser Zahl hat B. 
48 persönlich nachuntersucht. Von den 63 Operierten sind 
10 infolge des Eingriffs gestorben. Todesursache: 1 mal Nach¬ 


blutung, 1 mal Pneumonie, 1 mal Narkose, 1 mal starker Blut¬ 
verlust, 6 mal Herzinsuffizienz. Bei fünf von diesen Fällen 
konnte die Autopsie gemacht werden: stets fanden sich mehr 
oder weniger schwere Herzveränderungen, 3 mal Status 
lymphaticus. Von 101 konservativ Behandelten starben acht. 
Vier kamen zur Autopsie und es fand sich: 2 mal Myodegene- 
ritio und Perikarditis, 1 mal Herzhypertrophie mit Atheromatose, 
1 mal Degeneratio adiposa mit Bronchopneumonie. Von den 
Nichtoperierten sind weiterhin noch 10 zu Hause gestorben, 
von den Operierten, soweit Nachricht zu erhalten war, keiner, 
so daß den 10 Todesfällen bei den Operierten (= 15,8 pCt.) 
18 bei den Nichtoperierten (= 18 pCt.) gegenüberstehen. 

Die Uebeiiegenheit der chirurgischen Therapie zeigt sich 
besonders, wenn man das Befinden der 40 überlebenden Ope¬ 
rierten mit demjenigen der 20 konservativ Behandelten ver¬ 
gleicht. Versteht man unter „geheilt“ nur diejenigen Fälle, 
welche weder subjektiv noch objektiv ein Basedowsymptom 
aufweisen, so sind von den 40 Operierten 15 geheilt, 14 wesent¬ 
lich gebessert, 5 gebessert und 6 ungebessert. Man kann somit 
sagen, daß in 72,5 pCt. der Fälle sehr gute und in 85 pCt. der 
Fälle überhaupt Erfolge erzielt worden sind, trotzdem 40 pCt. 
der Geheilten als sehr schwere Fälle zu bezeichnen waren. 
Demgegenüber ergiebt eine genaue Analyse der konservativ 
Behandelten, daß auch nicht ein einziger als geheilt bezeichnet 
werden, kann! Unter den 20 Ueberlebenden waren geheilt 0, 
gebessert 2, ungebessert 18. 

Die Beeinflussung der einzelnen Symptome, insbesondere 
des Exophthalmus, der Tachykardie und des Tremor wird von 
B. eingehend besprochen. Völliges Verschwinden des Ex¬ 
ophthalmus ist selten, mehr oder weniger starker Rückgang 
aber die Regel. Als Normalverfahren gilt die Hemistrum- 
ektomie. Die Resektion ergibt gleichfalls gute Resultate, 
bedingt aber größeren Blutverlust. Vor Joddarreichung bei 
Basedow wird eindringlich gewarnt. 90 Krankengeschichten 
werden im Auszug mitgeteilt. „Der Basedow ist eine Domäne 
der chirurgischen Therapie, höchstens mit einem Notausgang 
nach der internen Seite hin“ — so modifiziert Verf. Eulen¬ 
burg s bekannte Formulierung der Indikation. 

Adler (Berlin-Pankow). 


Chirurgie. 

Siegm. Auerbach: Ueber die heutigen Leistungen und die 
nächsten Aufgaben der operativen Neurologie. (Beiträge 
zur klin. Chirurgie, Bd. 74, H. 82.) 

Die vorliegende Arbeit enthält nicht nur eine ausgezeich¬ 
nete Darstellung des gegenwärtigen Standes der Chirurgie des 
Nervensystems, sondern sie bietet neben einer objektiv histori¬ 
schen Schilderung der bisherigen Entwicklung der operativen 
Neurologie auch eine Reihe höchst interessanter Ausblicke auf 
zukünftige Ziele der chirurgischen Behandlung. Dabei handelt 
es sich nicht etwa nur um fromme Wünsche oder utopistische 
Spekulationen, sondern um streng logische, auf neue experimen¬ 
telle und klinische Erfahrungen gestützte Folgerungen. 

Beim Basedow vertritt A. in Uebereinstimmung mit den 
von Leischner, Marburg, Melchior u. a. for¬ 
mulierten Indikationen entschieden die Forderung der recht¬ 
zeitigen chirurgischen Intervention. Als absolute Indikationen 
gelten Kompressionserscheinungen, der sekundäre Charakter, 
die ausgesprochene Akuität der Erkrankung, sowie Hornhaut- 
ulcerationen. Eine absolute Kontraindikation bildet die Kom¬ 
bination mit Myxödem. Bildet die Arbeitsfähigkeit für den 
Basedowkranken eine Lebensfrage, so sollte mit der Operation 
nicht länger als 2—3 Monate gewartet werden. Als Normal¬ 
verfahren gilt die Hemistrumektomie mit Entfernung des Isth¬ 
mus unter Zurücklassung einer Schicht von Drüsengewebe in 
der Rekurrensgegend, Ligatur der oberen Schilddrüsenarterie 
der anderen Seite, eventuell mit Resektion des Oberhorns. 

Die postoperative Tetanie ist seit der Erkenntnis der 
pathogenetischen Bedeutung der Epithelkörperchen und der 
hiernach eingerichteten operativen Technik immer seltener ge¬ 
worden. Sie kann überdies — gleichviel ob sie postoperativ 
entstanden ist oder auf inneren Anomalien beruht — durch 
Darreichung frischer Pferde-Nebenschilddrüse oder durch die 
Epithelkörpertransplantation nach v. E i s e 1 s b e r g wirksam 
bekämpft werden. 

Die Behandlung der Epilepsie darf an den modernen 
Forschungsergebnissen von Pierre Marie, Freud, 
Redlich, Alzheimer u. a. nicht achtlos vorübergehen. 
Hiernach lassen sich zahlreiche Fälle von sogen, genuiner 
Epilepsie mit Sicherheit auf voraufgegangene encephalitische 
Prozesse und cerebrale Kinderlähmungen zurückführen. 
Alzheimer fand bei der histologischen Untersuchung von 
63 Epileptikergehirnen in mehr als der Hälfte der Fälle neben 
einer Sklerose des Ammonshornes eine Randgliose der Hemi¬ 
sphären und regressive Veränderungen an den Ganglienzellen, 
Zerfall feinster Achsenzylinder u. a. Somit besteht zwischen den 
gewöhnlichen und den zur sogen, essentiellen Epilepsie führen¬ 
den Gehirnentzündungen kein qualitativer, sondern nur ein 
quantitativer In- und Extensitätsunterschied. 

Die Formulierung scharfer Indikationen für die operative 
Behandlung stößt naturgemäß bei der Epilepsie auf Schwierig- 
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keiten, soweit es sich nicht um traumatische Fälle von J a c k - 
s o n schein Typus handelt. Im allgemeinen werden nur solche 
Fälle in Betracht kommen, welche bei konsequenter Brom¬ 
behandlung und absoluter Alkoholabstinenz keine Besserung 
erfahren, vor allem die nichttraumatischen Jackson sehen 
Fälle, bei welchen man doch Chance hat, eine Cyste, einen Tumor 
oder Absceß als Ursache zu finden. Unter den Fällen genuiner 
Epilepsie bieten diejenigen die besten Aussichten, bei welchen 
die Anfälle von einer konstanten, lokalisatorisch verwertbaren 
Aura eingeleitet werden. 

Sehr anschaulich schildert Yerf. des weiteren den augen¬ 
blicklichen Stand der Chirurgie der Hirntumoren, der Abscesse, 
Tuberkel und Gummata des Gehirns, wobei er insbesondere 
der Fortschritte in der chirurgischen Behandlung der Ge¬ 
schwülste des Kleinhirnbrückenwinkels und der "Hypophyse 
gedenkt; auch die diagnostische Bedeutung der N e i s s e r - 
P o 11 a c k sehen Hirnpunktion wird objektiv gewürdigt. Bei 
der Rückenmarkschirurgie erwähnt Verf. besonders die neue¬ 
ren Arbeiten über Meningitis serosa, die erfolgreiche operative 
Entfernung intramedullär gelegener Geschwülste, die Behand¬ 
lung der spondylitischen Lähmungen und die Förster sehe 
Operation. Bei der Trigeminusneuralgie wird die Resektion des 
Ganglion Gasseri als Ultimum refugium befürwortet; der Erfolg 
der peripheren Nervenextraktionen ist den bei medikamentöser 
Behandlung erzielten Resultaten nur wenig überlegen. Die In¬ 
jektionsbehandlung nach Schleich, Schlösser, Lange 
wird vom Verf. weder bei Neuralgien noch bei Ischias emofohlen. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Robert Herzenberg (Moskau): Zur Kasuistik der Bauehschuß- 
yerletzungen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 39.) 

Ein 16 jähriger Bursche hatte gebadet und war von einem 
Kameraden „aus Scherz“ mittels einer Pistole in das Rektum 
geschossen worden. Wenige Stunden später wurde er, nachdem 
er auf der Straße zusammengebrochen war, ins Krankenhaus 
eingeliefert und dort, da schon Zeichen beginnender Peritonitis 
vorhanden waren, sofort (ca. 8 Stunden nach der Verletzung) 
laparotomiert. Bei Besichtigung des Darmes fand sich das 
Heum an vier Stellen angerissen, wobei die Größe der Riß¬ 
wunden von Yz —1 cm schwankte und je zwei Wunden einander 
gegenüberstanden. In der Bauchhöhle fanden sich etwa 6 Eß¬ 
löffel einer blutigen Flüssigkeit. Aus einer Oeffnung einer 
Darm wunde floß flüssiger Kot. Die vier Darm wunden wurden 
durch Etagennähte geschlossen. Die Kugel war nicht aufzu¬ 
finden. Nach Abspülung des Darmes mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung wurde der Darm reponiert und die Bauchhöhle bis 
auf einen Tampon geschlossen. Abgesehen von Erbrechen und 
Fieber in den ersten Tagen nach der Operation war der Verlauf 
gut, so daß der Patient nach 28 Tagen völlig geheilt entlassen 
werden konnte. Auch durch Röntgendurchieuchtung war der 
Ort der Kugel nicht aufzufinden. — Der Fall beweist wieder, 
daß bei Bauchschußverletzungen möglichst früh operiert werden 
muß, wenn man günstige Resultate erzielen will. 

Dr. G. Becker (Plauen i. V.): Heber vorübergehende Glykosurien 
bei phlegmonösen Erkrankungen. (Münch, med. Wochem 
schrift, 1911, No. 89.) 

Verf. berichtet über 19 Fälle phlegmonöser Affektionen, 
Furunkel, Karbunkel, Abscesse etc., bei welchen während 
des Bestehens der chirurgischen Erkrankung vorübergehend 
Zuckerausscheidung beobachtet wurde. Die Menge des aus- 
geschiedenen Zuckers war meist gering, sie betrug Spuren bis 
0,4 pCt. Nur in einem Falle erreichte sie einen höheren Grad 
und betrug bis zu 8,2 pCt.; die Zuckerausscheidung hielt in 
diesem Falle vier Tage an; in den nächsten 10 Monaten war 
der Urin des betreffenden Kranken bei mehrmaliger Unter¬ 
suchung zuckerfrei. Bei einem Teil der Patienten blieb der 
Urin später auch nach Darreichung von 100 g Traubenzucker 
zuckerfrei; bei vier Patienten dagegen bestand insofern ali¬ 
mentäre Glykosurie, als sie nach 100 g Traubenzucker mehr 
oder weniger Zucker ausschieden (Spuren, 0,55, 1,12, 1,32 pCt.). 
Bei diesen Personen ist offenbar die Assimilationsgrenze für 
Zucker herabgesetzt. 

Prof. Riese (Gr. Lichterfelde b. Berlin): Blasencarcinome und 
-Sarkome. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 39.) 

Nach allen Statistiken sind läng er dauernde Heil un gen 
nach Exstirpation carcinomatöser Geschwülste der Blase seit an. 
Verf. ist in der Lage, über zwei derartige Fälle berichten za 
können. Im ersten Falle wurde bei einer 66 jährigen Frau ein 
breitbasiger, über fünfmarkstückgroßer, infiltrierender Tumor 
der rechten Seitenwand, der bis an das Orificium internum 
heranreichte, entfernt. Verf. exzidierte die ganze Wand, 

1 cm von der Grenze der Geschwulst entfernt, mit dem Thermo¬ 
kauter. Nachträglich wurde dann noch die Schleimhaut an zwei 
Stellen weit im Gesunden entfernt. Das Geschwulstbett wurde 
mit Katgut genäht; dann Naht der Blase in Etagen, ebenso die 
Bauchwand, Einlegen eines Dauerkatheters. Die Patientin 
konnte nach vier Wochen gesund entlassen werden. Sie ist bis 
jetzt, ein Jahr nach der Operation, gesund geblieben und frei- 
von Beschwerden; cystoskopisch erscheint die Blasenschleim- 


I normal. In dem zweiten Falle handelte es sich um eine 
I 75 jährige Frau, bei der ein kirschgroßes papillomatöses Car- 
| cl . nom über der linken Uretermündung lag. Auch hier wurde 
I die Sectio alta ausgeführt und der Tumor nach Einführung 
eines Katheters in den linken Ureter mit Thermokauter im Ge^ 
sunden exstirpiert (1905). Es trat kein Rezidiv ein. Vier Jahre 
später starb die Frau an Altersschwäche. Ein dritter Fall von 
carcinomatösem Papillom des Blasenfundus von Pflaumengröße 
bei einem 49 jährigen Manne wurde in der gleichen Weise erst 
vor kurzem operiert. Ueber den Dauererfolg läßt sich noch 
nichts sagen. Schließlich berichtet Verf. über eine vollständige 
Blasenexstirpation wegen Sarkom der Blase bei einem 10 jähri¬ 
gen Mädchen. Das Kind starb im Kollaps 1 Stunde nach der 
Operation. Der Fall ist deswegen bemerkenswert, weil gleich¬ 
zeitig eine gonorrhoische Vulvovaginitis mit parametranem 
Absceß bestand, die erst vorher geheilt worden war. R. L. 

Dr. med. Thelen, Spezialarzt für Urologie in Cöln: Ueber den 
diagnostischen und therapeutischen Wert des Ureteren- 
katheterismus. (Medizin. Klinik, 1911, No. 37.) 

Der Ureterenkatheterismus verdient nach Verf. ohne 
Zweifel den Vorzug vor den Harnsegregatoren, da er sich bei 
sicherer Einstellung der Ureterenmündungen von dem ge¬ 
übten Cystoskopiker leicht, schnell und ohne Infektionsgefahr 
ausführen läßt. Selbst bei Schrumpfblasen ist unter Lokal- oder 
Lumbalanästhesie der Katheterismus der Ureteren in der Regel 
noch möglich. Die Infektionsgefahr durch den Ureteren- 
katheterismus ist bei vorheriger Spülung der Blase mit Hydrarg. 
oxycyanat-Lösung und sterilem Aufheben der Ureteren- 
hatheter in Sublimatglyzerin und durch die Vis a tergo des von 
der Niere abfließenden Harnes so gut wie ausgeschlossen. — 
Oft schon lassen sich durch die einfache Cystoskopie aus den 
pathologischen Veränderungen der Ureteremnündung und 
ihrer Umgebung wichtige Schlüsse ziehen, ob die betreffende 
| Niere erkrankt oder die Blase deszendierend infiziert worden 
I ist. In den meisten Fällen sind wir jedoch bei geringer Eite¬ 
rung oder Blutung nicht in der Lage, aus der bloßen Betrach¬ 
tung der Ureterenmündung eine sichere Diagnose zu stellen; 
hier muß der Ureterenkatheterismus frühzeitig entscheiden, ob 
die Blutung aus der Blase oder Niere stammt, ob eine oder 
beide Nieren erkrankt sind. Viele Kliniker scheuen noch vor 
dem beiderseitigen Ureterenkatheterismus zurück und wollen 
den Ureter der voraussichtlich gesunden Niere wegen der In¬ 
fektionsgefahr nicht sondieren. Obwohl dieser Standpunkt 
einige Berechtigung hat, so muß doch, sobald die Entfernung 
einer Niere in Frage kommt, unter allen Umständen der 
doppelseitige Ureterenkatheterismus ausgeführt werden, um sich 
durch die chemische, mikroskopische und funktionelle Bestim¬ 
mung über das Intaktsein und die Suffizienz jeder Niere zu 
vergewissern. Gerade bei der Nierentuberkulose, die bei dem 
meist einseitigen Befallensein des Organs den bei weitem 
größten Prozentsatz der Nephrektomien erfordert, ist der 
doppelseitige Ureterenkatheterismus von der größten Be¬ 
deutung, da wir einzig und allein durch ihn in der Lage 
sind, frühzeitig zu entscheiden, welche Niere tuberkulös 
erkrankt und ob die andere gesund ist, so daß durch die Früh¬ 
operation eine Heilung erzielt werden kann. Denn gerade dem 
doppelseitigen Ureterenkatheterismus, durch den wir eine 
exakte mikroskopische und funktionelle Prüfung jeder Niere 
ausführen können, verdankt die Frühoperation bei der Nieren¬ 
tuberkulose ihre guten Resultate. Alle anderen Methoden der 
klinischen Diagnostik lassen uns bei den chirurgischen Nieren- 
und Nierenbeckenerkrankungen allzuoft im Stich oder können 
uns sogar irreführen. Selbst die chemische und mikroskopische 
Harnuntersuchung kann uns keine sicheren diagnostischen Auf¬ 
schlüsse geben, da weder der Albumengehalt noch die Stärke 
der Eiterung für die Differentialdiagnose der Blasen-,. Nieren¬ 
becken- oder Parenchymerkrankung maßgebend ist. In allen 
Fällen dagegen gebt uns die mikroskopische, chemische und 
bakteriologische Untersuchung des aus jeder Niere getrennt 
aufgefangenen Urins einwandfreie Resultate, welche Niere die 
erkrankte ist, und durch die gleichzeitige Anwendung der funk¬ 
tioneilen Untersuchungsmethode können wir Rückschlüsse 
ziehen, ob eine schwere Mitbeteiligung des Nieren¬ 
parenchyms vorliegt oder nicht. Wir sind also durch den 
Ureterenkatheterismus in der Lage, mit Sicherheit die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Cyste und Pyelitis zu stellen, und 
der aus dem Ureter aufgefangene Urin gibt uns Aufklärung, 
ob wir vesicale Beschwerden auf eine chronische Cystitis oder 
als renovesicale auf eine Erkrankung der Niere zurückzuführen 
haben. Insbesondere lassen sich durch die Sondierung der 
Ureteren Strikturen, Uretersteine, Lageveränderungen und 
Knickungen der Harnleiter feststellen, ferner Sekretionsanoma¬ 
lien und Harnstauungen der Wandernieren. Die Dilatation des 
Nierenbeckens läßt sich durch Verschieben der mit Mandrin 
versehenen Harnleitersonde bis zum Ende des Pyelons rönt¬ 
genographisch darstellen. Ueberhaupt wird der diagnostische 
Wert des Ureterenkatheterismus im Verein mit der Röntgeno- 
graphie bei Nieren- und Uretersteinen, bei Lagerveränderungen 
der Niere, des Nierenbeckens und Ureters, bei der Differential¬ 
diagnose der Abdominal- und Nierentumoren wesentlich er- 
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weitert. Die von Völker und v. Lichtenberg ange¬ 
gebene Füllung des Nierenbeckens mit 2- bis 5 proz. Collargol- 
lösung und anschließendem Röntgenogramm hat Verf. bei Lage¬ 
veränderungen und Erweiterungen des Pyelons wertvolle dia¬ 
gnostische Aufschlüsse gegeben. Bei der Schwangerschafts¬ 
niere fand Verf. durch Sondierung des Ureters, daß der gravide, 
meist in Dextrotorsion befindliche Uterus zu einer Kompression 
des Ureters und hierdurch zur Stauung, Kongestion und In¬ 
fektion im Nierenbecken geführt hatte. Durch den Ureteren¬ 
katheterismus konnte Verf. bei sechs Ureterenscheidenfisteln, 
von denen vier im Anschluß an gynäkologische Operationen und 
zwei nach schweren Geburten entstanden waren, den verletzten 
Ureter und die Lage der Fistel genau bestimmen. Nicht so 
selten bringt uns der Ureterenkatheterismus den Beweis, daß 
einseitige, leichte oder schwere Nierenblutungen Vorkommen, 
die nicht auf einer Tuberkulose, einem Tumor oder Konkrement 
des Organs beruhen, sondern auf einer einseitigen chronisch 
interstiellen Nephritis, was durch die pathologische Untersuchung 
der nephrektomierten Niere bestätigt wurde. Die klinische 
Bedeutung des Ureterenkatheterismus wird noch erheblich er¬ 
weitert durch die gleichzeitige Anwendung der Methoden der 
funktionellen Nierendiagnostik, welche darin bestehen, daß man 
jede Niere auf ihre physiologische Arbeitsleistung prüft. — 
So sehr der diagnostische Wert des cystoskopischen Ureteren¬ 
katheterismus geschätzt wird, und so verbreitet seine An¬ 
wendungsweise ist, so wenig hat merkwürdigerweise noch seine 
therapeutische Anwendung Anklang gefunden. Und doch 
scheint Verf. die Einführung der Uretersonde bis ins Nieren¬ 
becken in der Therapie der Pyelitiden ein dankbares Feld zu 
eröffnen. Schon Casper, A Iba r ran, Barth, Frisch, 
StöckeL und andere haben über die guten Resultate der 
Nierenbeckenspülungen oder Instillationen bei Pyelitiden be¬ 
richtet und die Technik derselben eingehend beschrieben. In 
mehreren Fällen von akuter Pyelitis mit hohen Temperaturen 
gelang es Verf.. den im Nierenbecken gestauten eitrigen Urin 
durch den Ureterenkatheter zu entleeren und durch eine oder 
mehrere Argentum Spülungen einer Lösung (1:1000) eine 
völlige Heilung zu erzielen. Die Harn Stauung im Nierenbecken 
bei den akuten Pvelitiden kommt nämlich unter ä hnl ichen Ver¬ 
hältnissen zustande, wie auch eine Harnstauung in der Blase. 
Im Nierenbecken verursachen Lageveränderungen und Knickun¬ 
gen des Ureters, Gefäßanomalien am Pyelon oder Kon¬ 
gestionszustände eine Sekretstauung. In der Blase sind es 
ebenfalls Abflußhindernisse, bedingt durch eine hypertrophi¬ 
sche oder entzündete Prostata, durch Strikturen der Urethra 
oder Parese der Blase. In beiden Fällen müssen wir durch den 
Katheterismus die Stauung beheben, den infizierten Harn ent¬ 
leeren, wodurch der normale Abfluß wieder hergestellt, die 
Kongestion gehoben und die Infektion geheilt wird. Auch die 
chronischen Pyelitiden sind nach F r i s c h durch mehrmals 
zu wiederholende Spülungen des Nierenbeckens günstig zu be¬ 
einflussen. Die besten Aussichten auf Erfolg geben die Coli- 
und Gonokokkeninfektionen des Nierenbeckens. In letzter Zeit 
hat Verf. acht Patientinnen, die an chronischer Pyelitis gravi¬ 
darum erkrankt waren und allen internen Medikamenten trotz- 
ten, mit Nierenbeckenspülungen behandelt und konnte in sechs 
Fällen schon nach, einigen Spülungen vollständige Heilung kon¬ 
statieren. In zwei Fällen verwandte er den Ureterenkatheter 
zur Dauerdrainage und heilte die nach vorausgegangener 
Nephrotomie zurückgebliebene Fistel durch regelmäßige Nieren- 
beckenspülungen. In einem anderen Falle, wo nach einer 
schweren Geburt eine Verletzung des Ureters, aber keine voll¬ 
ständige Durchtrennung desselben stattgefunden hatte, ließ sich 
der Katheter durch die verletzte Ureterenpartie führen und es 
5? m T ^ uf ^ ese Weise durch die Drainage der Harnleitersonde 
die Fistel zur Heilung. Eingeklemmte Ureterensteine lassen 
sich durch den festen Widerstand, den man mit der Harnleiter¬ 
sonde findet, und durch das Röntgenogramm einwandfrei nach- 
weisen. In den letzten Jahren beobachtete Verf. drei Ureter¬ 
steine. deren Sitz er durch den Ureterenkatheterismus und 
durch Röntgenogramm im unteren Drittel des Ureters diagnosti¬ 
zierte. Einer von diesen ließ sich durch die Harnleitersonde 
mobil machen und ging spontan ab, die beiden anderen mußten 
durch einen operativen Eingriff entfernt werden. Bei vollstän¬ 
diger Anurie infolge Nephrolithiasis gelang es Casper und 
anderen, durch das Einführen eines Üreterenkatheters in einen 
Ureter die betreffende Niere wieder zur Sekretion anzuregen. 
~ Vor schweren gynäkologischen Operationen (Uteruscarcinom) 
ist es ratsam, vorher die Ureteren zu sondieren, um eine Ver¬ 
letzung des Harnleiters während der Operation zu vermeiden. 

_ - K r. 


Gynäkologie. 

Prof. Opitz (Düsseldorf): Ueber Myombehandlung. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 39.) 

Verf. bespricht die operative Behandlung der Myome. 
Seine Indikationsstellung entspricht der heute im allgemeinen 
üblichen. Er hat seit 1908 in seiner Klinik 62 Myome operiert; 
50 davon per laparotomiam, darunter sind 44 Totalexstir¬ 
pationen, 2 Enukleationen, 1 Ablatio eines serösen Myoms. 
2 supravaginale Amputationen, 1 nicht radikale Operation bei 


einem sarkomatös degenerierten Myom. Vaginal wurden 
12 Fälle operiert, darunter sind 11 Totalexstirpationen und 
1 Enukleation aus der vorderen Wand des Uterus nach Spaltung 
der Wand. Unter den 62 Operationen endete nur eine letal (ver¬ 
jauchtes, submucöses Myom, bei dem schon vor der Operation 
Fieber von 40° bestand). Die guten Erfolge sind nach Verf. 
zum Teil der von ihm befolgten peinlichen Asepsis zu danken. 
Seine Methode ist folgende: Kurze Waschung mit Heißwasser 
und Seife, 10 Minuten Bürsten und Abreiben der Hände mit 
92 proz. Acetonalkohol. Sterile Mäntel, sterile Kopftücher mit 
undurchlässiger Vorlage vor dem Mund; Gummihandschuhe. 
Die Kranken werden am Abend vor der Operation rasiert, ge¬ 
waschen und mit sterilem Verband zugedeckt. Vor der Ope- 
ratoin Abreiben mit 3 proz. Acetonalkohol, Jodstrich. — Außer¬ 
dem kommt es auf die Technik der Operation und die Nach¬ 
behandlung der Operierten an; sorgfältige Beachtung der Herz¬ 
funktion, evtl. Digitaliskur vor der Operation. — Die Lapar¬ 
otomie wird in Beckenhochlagerung gemacht. Um die Aus¬ 
trocknung und Abkühlung der Intestina zu vermeiden, werden 
sofort nach Eröffnung der Bauchhöhle die Därme mit doppelten 
Lagen von warmen, in Kochsalzlösung getränkten Bauchtüchern 
vollständig abgedeckt. Was die Anästhesie anlangt, so benutzte 
Verf. früher ausschließlich die Lumbalanästhesie in Kombi¬ 
nation mit dem Morphium-Skopolamin, neuerdings ist er zum 
Morphium-Skopolamin in Verbindung mit Aether (Julliard- 
sche Maske) übergegangen. Die Technik, welche Verf. bei 
seinen Myomlaparotomien anwendet, ist folgende: Längsschnitt 
nach Lennande r. Je nachdem die Adnexe erhalten bleiben 
oder nicht, Abbinden der Tube und des Lig. ovarii proprium 
oder des Lig. infund. pelv., dann des Lig. rot. Durchtrennung 
des Peritoneums zwischen den Ligaturen. Umschneiden des 
Peritoneums an der Vorderwand des Uterus über der Blase. 
Stumpfes und evtl, scharfes Ablösen der Blase bis herab zur 
Vorderwand der Scheide, Unterminieren und Durchtrennen des 
Peritoneums auch an der hinteren Uteruswand. Jetzt wird die 
Uterina beiderseits freigelegt, im Stamm unterbunden und 
durchtrennt. Anastomisierende Gefäßchen an der Seitenwand 
der Scheide bezw. der Cervix werden unterbunden. Läßt sich 
der Uterus gut anzieh eil und die Scheide straffen, so wird mit 
der Schere dicht unter der Portio die Scheide durchtrennt. Ist 
sie nicht so gut zu isolieren, so wird die Scheide dicht unter 
I der Portio vorn quer eröffnet, evtl, indem der Cervicalkanal 
vorn längs gespalten und der Schnitt bis in die Scheide mit der 
1 Schere verlängert wird. Dann Abtragen der Scheide mit der 
I Schere ringsherum von der Portio. Schluß der Scheide unter 
I Einstülpung der Schleimhaut entweder durch Knopfnähte, die 
! in sagittaler Richtung gelegt werden, oder durch eine Tabaks- 
' beutelnaht. Vereinigung der Peritoneal wunde durch fort¬ 
laufende Katgutnaht mit Versenkung der Stümpfe. Ausbreiten 
des Netzes auf das Wundgebiet. Schichtnaht der Bauchdecken. 
Die vaginale Exstirpation wird in der Weise vorgenommen, daß 
man zunächst die Scheide rings um die Portio umschneidet. Ab¬ 
schieben der Blase nach oben, bis das Peritoneum erscheint, 
Eröffnen des Peritoneums und Fixieren mit einigen Nähten an 
der Scheide. Eröffnung des Douglasperitoneums und Vereini- 
; gen mit der hinteren Scheidenwand. Unterstechung der Uterina 
| jederseits, möglichst isoliert. Wenn möglich, wird nun der 
| Uterus vorgestülpt und die Adnexe abgebunden. Ist der Uterus 
zu groß dazu, so wird erst die Cervix längs gespalten, die 
Schnittränder immer weiter mit Kletterzangen herabgezogen 
und evtl. Myome verkleinert und enukleiert, bis sich der Fundus 
herausziehen läßt, und dann die Adnexe abgebunden. Dann 
Einnähen der Adnexstümpfe in die seitlichen Scheidenwund¬ 
ränder und Vernähen der Scheiden- bezw. Peritonealwund¬ 
ränder durch mehrere sagittal gelegte Knopfnähte. Von 
Klemmen wird nur ganz ausnahmsweise provisorisch Gebrauch 
gemacht. In dem Befinden der Operierten sah Verf. keinen 
Unterschied zwischen abdominal und vaginal Operierten. Auch 
die größere Gefährlichkeit der Laparotomie bestreitet er auf 
Grund seiner Erfahrungen. Er gibt im allgemeinen der Lapar¬ 
otomie den Vorzug. Für manche Fälle allerdings ist die vagi¬ 
nale Operation indiziert, besonders bei nicht zu großem, frei 
beweglichem Myom und weiten Genitalien einer Multipara. — 
Im allgemeinen liegt nach Verf. kein Grund vor, eine Myom¬ 
operation für besonders gefährlich zu halten. In wie weit die 
Röntgenbestrahlung der Myome die Operation ersetzen kann, 
darüber müssen noch weitere Erfahrungen gesammelt werden. 

R. L. 


Allgemeine Pathologie und Bakteriologie. 

Privatdozent Dr. Carl Stäubli (Basel-St. Moritz): Ueber die 
Rolle von Schwein und Ratte als Trichinenwirte. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 39.) 

Verf. kommt auf Grund seiner früheren und einiger neuer 
experimentellen Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen: 
1. Infiziert sich eine Ratte an trichinigem Schweinefleisch, so 
wird sie häufig die Infektion überstehen, da das Schweinefleisch 
selten so trichinig ist, um in der Menge, die von einer Ratte 
verzehrt wird, den Tod der letzteren herbeizuführen. Bleibt 
die Ratte am Leben, so kommen in ihr nun massenhaft Muskel¬ 
trichinen zur Entwicklung. 2. Stirbt diese Ratte und wird sie 
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nun von ihren Artgenossen auf gef ressen, so gehen diese wohl 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in der Phase der 
Darmtrichinose zugrunde. Die Darmtrichinen vermögen aber 
nicht zu infizieren. Es wird also die Generationsfolge unter¬ 
brochen. 3. Wird jene Ratte aber von einem Schwein auf¬ 
gefressen, so bleibt dieses (infolge der bekannten relativ ge¬ 
ringen Neigung der Schweine zu schwerer Erkrankung) wohl 
meist am Leben und bringt Muskeltrichinen zur Entwicklung. 
Mit anderen Worten: Die Ratte kann bei der Trichinenverbrei¬ 
tung wohl als Zwischenträger eine gewisse Rolle spielen, sie 
kann aber für sich allein wohl kaum die Erhaltung der Trichine 
von Generation zu Generation sichern. Der eigentliche Gene¬ 
rationserhalter der Trichine ist das Schwein. 

Prof. Dr. Carl Bruck (Breslau): Ueher das Gift der Stechmücke. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 39.) 

Abgesehen vom Kantharidin haben von Insektengiften 
bisher lediglich die Gifte der Skorpionen, Kreuzspinnen und 
Bienen eine eingehendere medizinische Bearbeitung gefunden. 
Untersuchungen über die Giftstoffe der Dipteren, insbesondere 
unserer einheimischen Stechmücken, Culex pipiens, liegen noch 
nicht vor. Nach Kobert stammt das Gift der Stechmücken 
aus deren Speicheldrüse. Verf. stellte eine derartige Unter¬ 
suchung an, da ja die Frage auch vom dermatologischen Stand¬ 
punkt aus von Interesse ist. 0,5 g Stechmücken wurden ge¬ 
sammelt, getötet und sofort mit 4 ccm einer 50 pCt. Glyzerin 
enthaltenden physiologischen Kochsalzlösung versetzt. Sodann 
wird die Mückensuspension gut im Mörser verrieben und 
24 Stunden im Schüttelapparat geschüttelt. Nun wird das 
Extrakt 24 Stunden in den Eisschrank gestellt und dann mit 
der elektrischen Zentrifuge energisch zentrifugiert. Es resul¬ 
tiert eine bräunlich-schwärzliche, homogene, durchsichtige, ge¬ 
ruchlose Flüssigkeit. Die Reaktion des Extrakts ist neutral; 
mikroskopisch zeigt es zahlreiche Chitinbestandteile der zer¬ 
riebenen Mücken. Bei der Verimpfung auf Nährböden er¬ 
folgte kein Wachstum. Im Eisschrank und im Dunkeln auf¬ 
bewahrt, erwies es sich während der bisherigen Beobachtungs¬ 
zeit (114 Monate) als unveränderlich. Eine Filtration des 
Extrakts durch Bakterienfilter beraubte es zum größten Teil 
seines wirksamen Prinzips, dagegen passiert es Filtrierpapier 
ohne größeren Verlust. Was die Eigenschaften des Culicins an¬ 
langt, so wirkt das Gift, wie die übrigen Insektengifte, h ä m o - 
lytisch; am empfindlichsten sind Menschenblut und Ka¬ 
ninchenblut gegenüber dem „C u 1 i c i n“. Die Temperatur ist 
von Einfluß auf die Hämolyse; bei 0° erfolgt die Lösung gar 
nicht, bei Zimmertemperatur erst nach 1 Stunde, bei 37 0 nach 
etwa 10 Minuten. Gegen Licht erwies sich das Gift als sehr 
resistent. Einstündiges Erhitzen auf 45 0 läßt die Wirkung un- 
geändert; bei 56 0 findet schon eine beträchtliche Abschwächung 
stat; bei 1 Stunde auf 70° erhitzt, verliert das Gift seine hämo¬ 
lytische Wirkung. Kochen vernichtet die Wirkung sofort. Nor¬ 
male Sera (vom Menschen, Kaninchen) haben antilytische 
Wirkung, sie neutralisieren in gewisser Dosis das Gift. Durch 
Einwirkung von Toluol und Chloroform erfolgt keine Schädi¬ 
gung, dagegen wird durch Zusatz von Alcohol absolutus. Säuren, 
starken Alkalien, reduzierenden und oxydierenden Substanzen 
die Wirkung aufgehoben. — Zu den echten Toxinen rechnet 
Verf. auf Grund seiner Beobachtungen an Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen das Culicin nicht; damit ist es nicht wahrschein¬ 
lich., daß man etwa durch Vorbehandlung mit kleinen Mengen 
Culicin eine aktive Immunisierung gegen das wirksame Prinzip 
des Mückengiftes erzielen kann. Bei der kutanen Verimpfung 
des Culicins nach v. Pirquet entsteht sofort eine intensive 
Rötung der Impfstelle, nach 1 Minute beginnt ein empfindliches, 
immer zunehmendes Jucken. Gleichzeitig bildet sich eine 
Quaddel. Nach etwa 10 Minuten verschwindet die Quaddel 
unter Nachlassen des Juckens wieder, und es bleibt nur ein 
roter Fleck zurück. Das Culicin enthält also auch ein urticario- 
genes Prinzip; vielleicht ist dieses mit dem Hämolysin iden¬ 
tisch, wenigstens vernichten alle Faktoren, welche die Wirkung 
des Hämolysins aufheben, auch die urticariogene Wirkung. 
Das in die Haut eingebrachte Gift ließ sich durch nachträgliches 
Einreiben mit oxydierenden oder reduzierenden Substanzen 
bezw. Serumsalben nicht mehr unwirksam machen. 

Dr. Fr. Croner und Dr. C. Naumann (Berlin): Vergleichende 
Untersuchungen über die Desinfektionswirkung von Subli¬ 
mat und Sublamin. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 39.) 

Vor zwei Jahren zeigte Ottolenghi, daß die Angaben 
früherer Untersucher über die baktericide Wirkung des Sub¬ 
limats nicht zutreffend sind; er kam zu sehr ungünstigen Re¬ 
sultaten in Betreff der Desinfektionswirkung des Sublimats. Die 
Verfasser prüften die Ergebnisse Ottolenghis nach und 
konnten sie im wesentlichen bestätigen. Sie dehnten die Ver¬ 
suche auch auf Sublamin aus. Es fand sich folgendes: Unter 
dem Einfluß des Sublimats und Sublamins verlieren die Bak¬ 
terien sehr bald ihre Fortpflanzungsfähigkeit und Pathogenität; 
sie können jedoch durch Ausscheiden des für sie toxischen 
Agens und Einbringen in äußerst günstige Lebensbedingungen 
ihre Pathogenität wiedergewinnen. Voraussetzung hierfür 
scheint zunächst eine Ausfällung des zugeführten Quecksilber¬ 


salzes zu sein, für die sich Schwefelverbindungen am besten 
eignen (Schwefelwasserstoff, Schwefelammonium). Es gelang so, 
nach einer 28 tägigen Einwirkung einer 0,13 proz. Sublimatlösung 
auf Milzbrandsporen diese wieder tierpathogen - zu machen. 
Auch Staphylokokken lassen sich nach mehrtägiger Einwirkung 
gleich starker Sublimatlösungen weiterzüchten. Die Wirkung 
des Sublimats sinkt durch steigende Mengen zugesetzten Koch¬ 
salzes. Auf gleiche Mengen Quecksilber bezogen ist die Wirkung 
des Sublamins schwächer als die des Sublimats; sie ist jedoch 
dann mindestens ebenso stark, wenn man letzterem so große 
Mengen Kochsalz zufügt, wie dies in den Angerer sehen 
Pastillen der Fall ist. R. L. 


Fortschritte der Therapie. 

Dr. Walter Wolff (Wilmersdorf-Berlin): Zur Therapie der 

Urticaria. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 38.) 

Verf. hat in 6 Fällen von Urticaria bei Kindern mit Erfolg 
Chinin gegeben. In dem ersten Falle handelte es sich um 
eine Urticaria mit Blasenbildung (Urticaria vesiculosa), die 
bereits über eine Woche gedauert hatte, bei der 6 jährigen 
Tochter des Verfassers. Es wurde dreimal täglich 0,1 Chinin 
(nach dem Essen) in Zimmer sehen Schokoladentabletten 
gegeben, worauf kein neuer Schub mehr auftrat, der Juckreiz 
schnell verschwand und die Blasen eintrockneten. Gleich gut 
war der Erfolg in den übrigen Fällen. R. L. 

Dr. Junghaiis: Ein Beitrag zur purgoantiseptischen Behandlung. 

(Deutsche med. Presse, 1911, No. 18.) 

Die purgoantiseptische Behandlung des Darmtraktus 
mittels der „Gelonida A 1 um inii subaceti'ci“ wurde 
zuerst von Dr. D r e u w mit sehr günstigem Erfolge bei Obsti¬ 
pation, Cystitis und sonstigen bakteriellen Erkrankungen des 
uropoetischen Systems angewandt und zur allgemeinen Ein¬ 
führung empfohlen. Die Erklärung der Wirksamkeit dieses 
Verfahrens fand Dreuw in der Abtötung schädlicher Darm¬ 
bakterien (Bact. coli etc.) und prophylaktischer Verhütung ihres 
Eindringens in die benachbarten Organe. Verf. empfiehlt nun, 
den Indikationskreis der Dre u w sehen Purgoantisepsis auf 
solche Dermatosen zu erweitern, die erwiesenermaßen mit inne¬ 
ren Ursachen, namentlich Magen-Darmstörungen, Autointoxi¬ 
kationen, in Beziehung gebracht werden. Er selbst erzielte 
bemerkenswerte Heilungen von hartnäckiger Furunkulose und 
von Akne vulgaris (bei letzterer ohne jede lokale Behandlung) 
lediglich durch Verabreichung von 3—6 Stück (Kindern drei 
halbe) der Gelonida Aluminii subacetici No. 1 (Aluminium¬ 
sulfatzusatz), No. 2 (rein) und No. 3 (mit Phenolphthaleinzusatz), 
je nachdem eine leicht abführende (No. 1), eher stopfende (No. 2) 
oder stärker abführende Wirkung beabsichtigt war, 6 bis 
8 Wochen lang. 

Ferner erreichte er Heilung in einer Reihe von Fällen 
chronischer Obstipation mit starkem Fluor albus, sowie bei 
Gastroenteritis acuta. Günstige Beeinflussung sah er bei einem 
Falle von Darmtuberkulose; ebenso bei acuter Gonorrhoe, Cy¬ 
stitis (neben lokaler Behandlung). Oxyuris vennicularis 
wurde in 14 Tagen beseitigt, nachdem 1% Jahre hmdurch mit 
anderen Mitteln vergeblich behandelt worden war. Bei diesen 
oft quälenden Leiden zeigt sich eine geradezu spezifische Wirk¬ 
samkeit der Gelonida Aluminii subacetici, die überhaupt ein 
Mittel darstellen, „das bei allen infektiösen Erkrankungen des 
Darmes und deren Folgezuständen indiziert ist“. 

Die Gelonida Aluminii subacetici werden von der Chemi¬ 
schen Fabrik G oedecke & Co., Berlin, in den Verkehr 
gebracht. X. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 1. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

(Schluß.) 

Tagesordnung: 

Wahl eines Mitgliedes der Aufnahmekommission. 

Gewählt wird Herr A. B i e r. 

Irrenärztliche Tagesfragen. (Autorreferat.) 

Herr A. Leppmann legt in seinem Vortrage Wert darauf, 
die in der Tagespresse in aufsehenerregender Weise in den 
letzten Monaten vorgebrachten Nachrichten über die angebliche 
Verbringung Gesunder in Privatirrenanstalten, über gesetz¬ 
widrige Besuchsverweigerung, über das diesbezügliche Ein¬ 
schreiten der Zivilgerichtsbarkeit, möglichst von allem Persön¬ 
lichen losgelöst, unter Zugrundelegung von wissenschaftlichen 
und praktischen Allgemeinerfahrungen zu besprechen. 

Er betonte dabei in erster Reihe, daß heutzutage bei ge¬ 
wissen Formen von Seelenstörungen eine Wandelbarkeit der 
Erscheinungen viel .mehr vorkomme als früher. Dies sei 
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namentlich bei den Wahnbildungen auf degenerativer Grund- ( 
läge der Fall, wo die Verbringung in die Anstalt bisweilen !, 
chokartig wirke und so wirkliche, aber auch Scheinbesserungen | 
ohne Krankheitseinsicht verursache. Aus letzterer Kategorie | 
ginge ein Teil der Querulanten hervor, über deren Geistes- j 
zustand sich Laien und Richter, ja manchmal auch Aerzte 
täuschen. 

Ferner hätten die Unklarheiten, welche bei den Juristen 
selbst über die Frage herrschen: auf welchen gesetzlichen 
Grundlagen die für die Privatanstalten erlassenen behördlichen 
Verordnungen beruhten, zu einem Eingreifen der bürgerlichen 
Gerichtsbarkeit in die Geschäftsführung der Privatanstalten 
geführt, welches unter Umständen eine Gefahr für die 
Kranken und für die Umwelt bedeute. 

Es seien auch die Bestimmungen über die Einschränkung 
der Geschäftsfähigkeit ausgesprochen Geisteskranker nicht 
wirksam genug, um zu verhindern, daß dergleichen Kranke 
zu ihrem und anderer Schaden widersinnige Entschädigungs¬ 
klagen anstrengten. Er schließt mit folgenden Leitsätzen: 

Wir brauchen ein Irrengesetz, welches die Anstaltsunter¬ 
bringung Kranker und insbesondere die Pflichten und Rechte 
der Anstaltsleiter bis ins kleinste regelt. 

Wir brauchen eine Ergänzung unserer bürgerlichen Gesetz¬ 
gebung über die Beschränkung der Geschäftsfähigkeit Erkrank¬ 
ter in der Weise, daß die jetzt noch möglichen Schädigungen 
Kranker und Belästigungen Gesunder vermieden werden. 

Brttzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 6. November 1911. 

Vorsitzender: Herr A. Fr aenkel. 

Ueber chirurgische Behandlung der akuten Pankreatitis. 

Herr W. Körte: Die akute Pankreatitis ist seit etwa 20 Jah¬ 
ren Gegenstand chirurgischer und nicht viel länger überhaupt 
therapeutischer Beobachtung geworden. Auf eigene und Herrn 
Brentano s Erfahrungen gestützt teilt Vortr. sie nach Fitz 
(Boston) [1889] in die hämorrhagische, eitrige und nekrotische 
Form. Es gibt auch Entzündungen anderer Art, z. B. die ein¬ 
fache Pankreatitis mit trüb-serösem Exsudat unter dem Peri¬ 
tonealüberzug. Die hämorrhagische Pankreatitis ist schon 
schwerer, bedingt durch Anätzung durch das Sekret. Die 
Drüse wird fast schwarz; das führt zu Nekrose und Eiterung. 
Diese Eiterung ist meist septisch, weil durch Bacillen aus dem 
Magen-Darmkanal infiziert. Um das nekrotische Pankreas 
herum liegt eine Jauchehöhle; sie ist entweder extraperitoneal 
oder ein abgeschlossener Herd in der Bursa omentalis. Auch 
die eitrige Pankreatitis kann zu Blutung und Einschmelzung 
■führen. Es gibt daher zahlreiche Uebergänge. 

Nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit können wir 
Pankreatitis diagnostizieren; es ist aber vorher klinisch un¬ 
möglich. etwas Sicheres über die Art der Entzündung auszu¬ 
sagen. -1879 wies zuerst Baiser im Friedrichshain auf die 
Fettnekrose bei Pankreatitis hin; sie ist in der Regel nachzu- 
wmisen. Durch Versuche des Vortr. und Hildebrands 
wurde bewiesen, daß die krankhaften Stoffe aus der entzünde¬ 
ten, nekrotischen Drüse in die Lymphbahnen eintreten und die 
Fettnekrose hervorrufen. Diese Fettnekrose ist ein wertvolles 
Zeichen, leider erst nach der Oeffnung des Bauches zu sehen. 
Die Pankreatitis galt einst als seltene Krankheit. Bis 1890 sind 
kaum Fälle von erfolgreicher Operation bekannt. 1894 wurden 
einige Fälle berichtet, von denen einer durchkam. Nur wenige 
Fälle erreichen das nekrotische Stadium. Verfährt man zweck¬ 
mäßig, so kann man sehr wohl im akuten Stadium operieren; 
die Erfolge sind hier besser. Der größte Fortschritt bestand 
darin, daß seit 15 Jahren die akute Peritonitis ein Grund ist zu 
überlegen, ob man durch Operation helfen kann. Unter den 
Gründen der Peritonitis muß man auch an die Pankreatitis 
denken. Die Frühoperation zeigte, daß auch im Frühstadium 
der Erfolg gut war. Hahn operierte zwar trotz eines 
Kollapses, beschränkte sich aber auf das Notwendigste. Die bis¬ 
herigen Statistiken beschränken sich meist auf einzelne Fälle; 
solche sind meist durchgekommen. 

Vortr. verfügt über 52 Fälle; 7 sind ohne Operation geheilt; 
sie sind aber nur mit Vorbehalt zu nennen; 1 Fall starb ohne 
Sektion; 38 wurden operiert; 34 mal -wurde direkt auf das 
Pankreas eingegangen; 18 davon sind geheilt, 16 gestorben; 
bei 4 Fällen wurde die Diagnose erst bei der Sektion gestellt; 
sie waren wegen „Gallensteinkolik“ operiert worden. Hier 
wäre vielleicht einer oder der andere durch Eröffnung der Abs- 
cesse zu retten gewesen. 

Fast alle hatten ähnliche leichtere Anfälle überstanden; 
meist wurden diese als Gallenstein- und Darmkoliken gedeutet. 
Vortr. hat in 16 Fällen keine Gallensteine gefunden; auch hier 
bestanden kolikartige Krämpfe. Sicher bedingt die akute 
Pankreatitis kolikartige Schmerzen, die von Gallenstein- und 
Magenkoliken schwer zu trennen sind. Sogar Ikterus beweist 
nichts für Cholelithiasis; denn der geschwollene Pankreaskopf 
komprimiert sehr leicht den Choledochus. Die Erkrankung 


setzt oft plötzlich nach einem Diätfehler, reichlicher Mahlzeit 
etc. ein; es 1 ist ein Zusammenbruch mit heftigem Schmerz im 
Epigastrium mit Magensymptomen, Erbrechen, Aufstoßen und 
Darmlähmung, so daß man oft an Darmverschluß dachte. Das 
sicherste Zeichen ist im Oberbauch eine quer verlaufende, 
wurstförmige Resistenz im Epigastrium über dem Magen. Auch 
hier besteht nur große Wahrscheinlichkeit; es ist an Ulcera und 
Tumoren der großen Kurvatur, Prozesse am Quercolon und 
Mesocolon zu denken; diese Vorgänge sind aber seltener als 
Pankreatitis. 

Die Cammidge sehe Reaktion ließ im Stiche. In 
8 Fällen angewendet, war sie 7 mal negativ, obwohl der größte 
Teil des Pankreas zerstört war. Zuweilen wird großes Gewicht 
auf Harnzucker gelegt; auch dies trifft für akute Pankrea¬ 
titis nicht zu. Einmal fand sich ein erheblicher Grad von 
Glykosurie, über 6 pCt., 2 mal niedrige Werte, 3 mal nur ger in ge 
Spuren. Zuweilen findet nach der Operation, wo größere Stücke 
Pankreas außer Kurs gesetzt werden, vorübergehend größere 
Zuckerausscheidung statt. In der Regel denkt man an Darm¬ 
verschluß. Die ersten unter dieser Diagnose behandelten Fälle 
sind falsch operiert worden; sie sind im Kollaps gestorben, 
weil die Chirurgen den Darm zu eifrig absuchten. Sehr häufig 
denkt man an eine Perforationsperitonitis nach Appendicitis. 
In 18 Fällen wurde die Diagnose mit einiger Wahrscheinlich¬ 
keit gestellt. Weiter ist Vortr. bisher nicht gekommen. 

Leichtere Entzündungen können spontan heilen. Das be¬ 
weisen die sieben genannten Fälle. Ihnen gegenüber stehen 
die Fälle, wo zahlreiche Anfälle vorausgingen, die schwere Er¬ 
krankungen machten, wo durch Operation oder Sektion die 
Erkrankung sicher erwiesen wurde. Welche Fälle leicht sind, 
welche schwer, ist schwierig zu sagen. Man soll zwar an Puls 
und Temperatur sich halten; das ist bei peritonitischen Erkran¬ 
kungen. wenig ausschlaggebend; hier kami die Temperatur 
trotz heftiger Entzündung sehr niedrig sein. Vortr. operiert, 
wenn die Entzündung trotz entsprechender Behandlung Neigung 
zum Fortschreiten zeigt. 

Hinsichtlich der Frühoperation ist manches mißlich, so 
daß wir nicht mit der Sicherheit wie bei Appendicitis, Chole¬ 
lithiasis oder Magen-UIcusperforation frühzeitig und erfolgreich 
eingreifen können. Immerhin betrug die Heilung der operier¬ 
ten Fälle in der ersten Woche 69 pCt., in der dritten bis vierten 
Woche 50 pCt., nach der vierten Woche 0 pCt. Das spricht für 
die Frühoperation. Schwierig ist die Operation bei Obesitas. 
Von Bedeutung ist überhaupt der individuelle Zustand des 
Kranken und der Befund, den wir bei der Operation an der 
Drüse erheben. Da, wo sich Entzündung, Cysten und Abscesse 
fanden, aber noch keine große Nekrose, war das Resultat 
günstig. Von 21 solchen Fällen sind 16 geheilt, 5 gestorben; 
von 13 Fällen des späteren Stadiums sind nur 2 geheilt. Per- 
akute Fälle haben stets eine wenig günstige Prognose. Blutun¬ 
gen aus nicht primärer Ursache, z. B. Arterienerkrankung, 
geben meist infauste Prognose; oft führen sie noch zur Nekrose: 
dann ist nicht zu unterscheiden, ob die Nekrose durch Blutung 
oder Entzündung entstanden ist. 

Für frische Fälle ist der Schnitt in der Mittellinie der beste. 
Hier ist die Fettgewebsnekrose schon im präperitonealen Ge¬ 
webe oder auch erst im Bauchfell, Netz, Mesenterium oder in 
nächster Nähe der Drüse zu finden, daneben blutig-seröses 
Exsudat, welches, wenn frisch, bakterienfrei ist. Dieses hat 
toxische Eigenschaften. Durch einfaches Austupfen und Spülen 
wird schon wesentliche Besserung oder Heilung erreicht. Aber 
Heilung erfolgt nur, wenn das Pankreas sich noch nicht in Eite¬ 
rung oder Nekrose befindet. Das ist aber recht häufig der Fall. 
Hier muß man das Pankreas selbst freilegen und drainieren. 
Sicherer ist es, dieses zu tun, sei es durch das Ligamentum 
gastrocolicum hindurch — man sieht dann die entzündete harte, 
schwärzliche oder leicht gerötete Drüse mit den gelben Flecken 
der Fettnekrose — oder durch das Ligamentum gastrohepati- 
cum hindurch oder von unten her durch das Mesocolon; 
aber hier liegen große Gefäße. Bei Gallensteinen operiert 
man das Pankreas, indem man das Duodenum aufklappt. Die 
Kapsel des Pankreas ist einzureißen, um die Drüse freizulegen; 
dann muß man auf dem Boden der Bursa omentalis stark drai¬ 
nieren. Da, wo das Exsudat retroperitoneal nach links liegt — 
in der Regel bei schweren Nekrosen — ist der Lumbalschnitt 
nötig. Seltener sitzt der Prozeß im Kuppelraum des Zwerch¬ 
fells; hier dringt man vom Rippenrand oder perpleural vor. 
Bei allen Operationsweisen sind die Fälle ohne Nekrose günstig, 
diejenigen mit Nekrose ungünstig verlaufen. 

Cholelithiasis gilt bisher als eine Ursache der Pankreatitis. 
Die Erkrankung kann durch die Gallenwege oder die Lymph¬ 
bahnen weitergeleitet werden. In des Vortragenden 44 Fällen 
bestanden 22 mal Erkrankungen der Gallenwege, 21 mal Steine, 
1 mal akute Cholecystitis und Cholangitis; 16mal ließ sich mit 
Sicherheit nachweisen, daß Gallensteine nicht da waren; 6 mal 
war es ungewiß. Nun hat V o 1 h a r d bestritten, daß über 
haupt der Cholelithiasis eine Bedeutung für das Zustande¬ 
kommen von Pankreatitis zukommt. Aber Vortr. nahm 18 mal 
einen Zusammenhang an. 

Die Kranken neigen sehr zum Kollaps. Das beste Mittel 
sind Infusionen, auch intravenöse oder mit Adrenalin — freilich 
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das schnelle Ansteigen des Pulses klingt bald ab — oder 
tropfenweise Instillation in das Rektum (Kochsalzlösung). Es 
folgt reichliche Absonderung dünneitriger, seröser Art mit Fett¬ 
bröckeln und vielen Pankreasfetzen. Von 8 hämorrhagischen 
Fällen heilten 5. Es ist eine sehr langsame Genesung, die in 
schweren Fällen verzögert ist; 4 mal bildeten sich Fisteln mit 
klarem Sekret; alle Pat. genasen spontan. Die Pawlow- 
Wohlgemuthsche Diät wurde ohne wesentlichen Erfolg be¬ 
nutzt. Nachblutungen waren häufig; die durch die Jauchehöhle 
ziehenden großen Venen werden thrombosiert und führen zu 
Sepsis; die Arterien werden arrodiert und bersten; nur einer von 
7 Fällen wurde gerettet; 4 mal war die Art. lienalis die Quelle 
der Blutung. Diese Gefahr droht meist im Stadium der Nekrose, 
wird also durch die Frühoperation verhütet. 

Die Genesenen blieben gesund. Aber es sind auch später¬ 
hin entstandene Beschwerden chronischer Pankreatitis be¬ 
richtet worden; einige Rezidive kommen vor; meist war hier 
auf das Pankreas nicht eingegangen, sondern nur das Exsudat 
abgelassen worden. Dann hat man die Colostomie empfohlen; 
aber eine Darmfistel ist ein mißlicher Zustand und die Darm¬ 
funktion kehrt wieder, wenn man das Exsudat ableitet. Die 
Pankreaschirurgie bietet einige Forschritte, sie sind aber nicht 
berauschend. Der größte Forschritt wäre, ein sicheres Merkmal 
der Pankreatitis zu finden. 

Diskus.si on: 

Herr A. Frankel fand mehrfach, daß die Kranken schon 
mehrmals schwere Anfälle von Magen-Darmkoliken“ gehabt 
hatten; gewöhnlich besteht heftiger Schmerz, jede Auftreibung 
fehlt. Es besteht nur Druckempfindlichkeit zwischen Nabel und 
Schwertfortsatz. Sie kommen meist wegen ,,Ileus“ auf die 
äußere Abteilung. Ein Zuckerbefund würde zur Diagnose bei¬ 
tragen. Vor 1% Jahren sah Redner einen 33 fahr. Ingenieur zum 
zweiten Male nach 14 Tagen wieder mit kolossalen Schmerzen 
und intensiver Druckempfindlichkeit über dem Pankreas. Bei 
der Oeffnung des Bauches kleine Fettnekrosen. Drainage; 
24 Stunden später Exitus. Die Sektion ergab neben Fettnekrose 
im Pankreas und Zellgewebe einen kleinapfelgroßen Leber- 
absceß nahe der Oberfläche des rechten Lappens. Zweifellos 
ging hier die Entzündung durch die Lymphbahnen weiter. 

Herr Ewald weist auf die Wohlgemuthsehe Reaktion 
auf Diastase im Harn, die Befunde von Balger ew und 
auf Untersuchungen Jungmanns (Augusta-Hospital) auf 
Trypsin im Harn hin. Die Fettnekrosen werden durch Lipase 
verursacht. Lipase wurde im Harn von Hewett entdeckt. 
E. sah zwei Fälle von Pankreatitis ohne Operation günstig ver¬ 
laufen: hier fehlte Indican in größerer Menge im Harn. ' 

Herr His: Man soll nicht auf ein einzelnes Symptom sich 
festbeißen. Die Reaktion kann zustande kommen durch Ueber- 
funktion oder durch Ausfall einer anderen Funktion. Es kann 
ein apopleplectiformer Zustand bestehen oder ein guter Rest 
der Drüse bleiben. FI. sah schon gewaltige Zuckermengen auf- 
treten. Auch die Schmerzen beweisen nichts. Ein Mann, der 
gewaltige Gallensteinkolik gehabt hatte, fühlte sich plötzlich 
erleichtert, bald darauf Tleussymptome ohne Schmerz; kein 
Kollaps. Operation ergab schwere Pankreatitis. Bei un¬ 
bestimmten Zeichen soll man an Pankreatitis denken. 

Herr Wohlgemuth verfügt über 13 Fälle, bei denen seine 
Kost bei Pankreasfisteln gute Erfolge zeitigte. Er fand, daß 
Kohlehydrate, besonders Brot und Mehlspeisen, die Sekretion 
steigerten, Fette sie hemmten. Fleisch stand zwischen beiden. 
Salzsäure regt die Sekretion stark an. Natr. bicarbonicum hemmt 
sie stark. Er schlug daher antidiabetische Kost mit reichlichem 
Zusatz von Natronbicarbonat vor. Da, wo die starke Sekretion 
den Schluß des Wundkanals hindert, soll man mit der Diät 
einsetzen, 

Herr Lazarus empfiehlt die Prüfung auf alimentäre Gly- 
kosurie und die Anwendung der Einhorn sehen Duodenal¬ 
sonde. 

Herr Magnus-Levy empfiehlt ebenfalls letzteres. 

Herr Kehr palpiert in jedem Falle von Gallensteinoperation 
das Pankreas und fand letzteres in 50 pCt. der Fälle verdickt. 
Chronische Pankreatitis scheint häufig zu sein und der akuten 
vorauszugehen. 

Herr Körte: Schlußwort. Mode. 


III. Kongress der Internationalen 1 " Gesellschaft 
für Chirurgie in Brüssel. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Drei Referenten waren zur Behandlung der Frage der 
chronischen Colitis aufgeboten: die Herren Gibson (New 
York), d’Arcy Power (London) und S e g o n d (Paris). 

Herr Gibson, der, das Krankheitsbild als feststehend vor¬ 
ausgesetzt, gleich mitten in der Therapie stand, hatte schlechte 
Erfahrungen mit dem Anus praeternaturalis gehabt und übt 
seit 1900 die valvuläre Coecostomie, die später ersetzt wurde 
durch die von W e i r vorgeschlagene Modifikation, d. h. die 
Appendicostomie, die jetzt mehr allgemein ist. Doch ist er 
der Meinung, daß die Appendix zu eng ist, um mehr als einen 


dünnen Katheter einzuführen und daß die Coliten besser heilen, 
wenn man ein daumendickes Drain einführen kann; dazu aber 
ist die Coecostomie nötig. 

Die valvuläre Coecostomie hat .keine der Unannehmlich¬ 
keiten des Anus praeternaturalis, die Fistel wird in derselben 
Weise angelegt wie die Gastrostomie nach Kader und ge¬ 
stattet nur die Einführung von Flüssigkeiten, während der iVus- 
fluß des Darminhaltes verhindert wird. Ist die Fistel gut an¬ 
gelegt, so muß die Sonde nicht ständig getragen werden; sie 
wird nur 4 mal pro Tag eingeführt und man spritzt durch sie 
mehrere Liter von Kochsalzlösung ein, die durch den After 
ausfließen. Der Patient braucht keinen Verband zu tragen. 
Durch diese Therapie bessert sich die größte Zahl der 
Kranken beträchtlich, und, wenn dieBehandlimg eine genügende 
Zeit durohgeführt wird (manchmal mehrere Monate), erfolgt die 
Heilung. Ihrer Einfachheit wegen ziehen, mit Recht, die meisten 
Chirurgen und besonders die weniger erfahrenen Operateure 
die Appendicostomie vor. Die valvuläre Coecostomie kann noch 
angewendet werden, wenn das Lumen der Appendix schwer zu 
erreichen ist (retro-coecale Lage z. B.). Die Fistel verlangt 
keine sekundäre Operation, da sie sich nach einigen Tagen 
schließt, wenn man die Sonde nicht mehr einführt. 

Der zweite Referent dieses Themas, Herr d’Arcy Power 
(London), gibt zunächst eine pathologisch-anatomische Ein¬ 
teilung der Colitis in: 1. amoebische, 2. toxische, 3. bakterielle, 
klinisch in: a) katarrhalische, b) nekrotische; letztere wiederum 
in: 1. diphtherische oder croupöse; 2. sekundäre oder ge¬ 
mischte; 3. uloerative, die er ihrerseits wieder in: a) britanni¬ 
sche Dysenterie (B. Shiga oder Flexner), b) paracolisehe 
(B. coli) und paratypische, c) durch Pneumokokken verur¬ 
sachte, d) Furch Streptokokken verursachte, e) hämorrhagische, 
f) bei Felds recurrens auftretende einteilt. 

Der ' ortragende betont nachdrücklich die Notwendigkeit 
des Zusammenarbeitens je eines Internisten, Chirurgen und Bak¬ 
teriologen zur genauen Feststellung der Diagnose, gibt aber zu, 
daß auch trotzdem manchmal genauer Aufschluß über Art und 
Wesen der Affektion nicht zu erzielen ist. Nach einer Reihe 
von Krankengeschichten, der Beschreibung der Symptome und 
der Demonstration der farbigen Photographien eines frischen 
Präparates schließt er: 

Ich behaupte, daß die ulceröse Colitis nicht plötzlich an¬ 
fängt. Meine Untersuchungen beweisen, daß die Schleimhaut 
des Dickdarmes schon seit langer Zeit Zeichen von Schwäche 
gezeigt hat, bevor die Symptome einer Ulceration anfangen. 
So zeigen sich Fissuren, Geschwüre oder Hämorrhoiden als 
Aeußerungen dieser Schwäche, und es ist auffallend, daß 
mehrere Fälle nach einer Geburt oder einem Abort angefan¬ 
gen haben. 

Dieser Schwäche der rektalen Schleimhaut folgt eine 
chronische Irritation der Mucosa, die in den Lieberkühn- 
schen Krypten eine exagerierte Absonderung von Schleim und 
Tenesmus verursacht. Allmählich geht die Irritation in das 
ulcerative Stadium über, was sich durch den Austritt von Blut, 
von Eiter und brennenden Stuhlgang äußert. Die Absorption 
dieser Produkte im ulcerierten Darm bringt eine tiefe Anämie 
mit sich, welche letal enden kann. 

Zuerst muß in der Behandlung der Colitis die Ursache ge¬ 
sucht und womöglich eliminiert werden. Leicht wird durch 
einen erfahrenen Chirurgen in typischen Fällen, wie Carcinom, 
Polypen oder chronischer Appendicitis, die Differentialdiagnose 
gestellt. Die Untersuchung muß systematisch und unter den 
besten Bedingungen ausgeübt werden; der Patient soll nicht im 
Sprechzimmer, sondern in seiner eigenen Wohnung oder in 
einer modern eingerichteten Anstalt untersucht werden. Es ist 
unzweckmäßig, hartnäckig auf einer Kur mit Rizinusöl und 
rektalen Irrigationen zu bestehen, wenn die Symptome trotz 
dieser Arzneimittel fortbestehen. In großen Zügen ist die Be¬ 
handlung diejenige aller Fälle von chronischer Ulceration, ver¬ 
bunden mit einer breiten Absaugung von septischen Produk¬ 
ten, d. h. Auswaschen der Oberfläche, frühzeitige Elimination 
der in Fäulnis übergegangenen Produkte, um die Zerstörung 
der . Gewebe zu vermeiden, die Gewebe durch Vaccination zu 
immunisieren versuchen, endlich die Kräfte der Patienten zu 
unterhalten. Ist einmal die Diagnose sichergestellt, und die ge¬ 
wöhnliche Behandlung führt nicht zur Besserung, so muß die 
Appendicostomie sobald als möglich gemacht werden. 

Diese Operation steht noch in der Periode der Versuche 
und wird natürlich nur in den schwersten Fällen ausgeübt, sie 
gibt jedoch dann gute Resultate. Es ist wohl verstanden, daß 
diese Operation nicht mehr die Colitis heilt, als das Aus¬ 
waschen eines Ulcus cruris dieses heilt. Die Appendicostomie 
gestattet nur die gründliche Reinigung des Dickdarms und ver¬ 
mindert so die Absorption der septischen Produkte. Die 
Senkung der Temperaturkurve sowie die Erhöhung des Appe¬ 
tites geben uns dann Zeit, andere Arzneimittel anzuwenden. 

Man beobachtet manchmal einen Rückfall während der Be¬ 
handlung, das hindert aber die definitive Heilung nicht. 

Herr Segond ist der Ansicht, daß die Opportunität des 
chirurgischen Eingriffs nicht von der Varietät der Colitis ab¬ 
hängig ist. Mit der Schwere des Falles ist es der bewiesene 
Mißerfolg der internen Behandlung, welcher die Operation be- 
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dingt. Man muß aber nicht allein die chirurgische Behandlung 
als ein letztes Mittel bei hilflosen Zuständen betrachten, um so 
mehr, als man zum Messer zur richtigen Zeit greifen muß, um 
aus der Operation -einen Nutzen zu ziehen, bevor die unheil¬ 
baren Komplikationen zutage kommen. 

Das kranke Organ durch die Ableitung der Fäces zur Ruhe 
bringen, durch breite Waschungen den Darm reinigen und 
aseptisch machen, durch modifizierende Irrigationen direkt auf 
die Veränderungen der Schleimhaut wirken, das sind die ersten 
Indikationen, welche die chirurgische Therapeutik zu erzielen 
sucht, einzeln oder zugleich, bei der Behandlung der chroni¬ 
schen Colitiden. 

Um dieses zu erzielen, sind vier Operationen vorgeschlagen 
worden: 1. der Anus praetenaturalis, welcher am besten das 
Organ durch die Ableitung der Fäces zur Ruhe bringt und 
modifizierende Waschungen gestattet; 2. die Enteroanastomo- 
sen, welche allein die Fäces ableiten, ohne die modifizieren¬ 
den Waschungen zu gestatten; 3. die Verbindung der Entero- 
anastomosen mit den komplementären Resektionen des Colons; 

4. die Fistelbildung durch die valvuläre Coecostomie von 
G i b s o n oder durch die Appendicostomie; diese Operationen, 
welche die Irrigationen gestatten, lenken keineswegs die 
Fäces ab. 

Die sofortige Ruhigstellung und die Drainage des Dick¬ 
darms können hier die einzige Rettung sein. In solchen Fällen 
ist die Coecostomie nicht nur die Operation der Wahl, sondern 
eine wahre dringende. Die Ileosigmoidostomie kann man nicht 
im allgemeinen bei der dysenterischen Colitis anwenden, ihre 
Indikationen sind seltener wie die der Coecostomie. da die 
chirurgischen Coliten der Flexura sigmoidea die häufigsten 
sind. Bei gewissen Formen der Erkrankung, in denen die In¬ 
fektion nicht groß genug ist, um ausgedehnte Irrigationen zu 
verlangen und die Obstipation im Vordergrund steht, kann man 
dem Pat. ohne Zweifel die Vorteile einer Deviation geben, ohne 
ihm die Unannehmlichkeiten eines künstlichen Afters zu be¬ 
reiten. Die Unheilbarkeit der Ulcerationen des Dickdarms, die 
schweren Schädigungen seiner Wand, narbige Verengerungen 
oder pericolische Tumoren können strikte Indikationen zu einer 
mehr oder weniger ausgedehnten Ektomie des Colon geben, 
auch nach einer Ileosigmoidostomie oder Coecostomie. Außer 
den diarrhoischen und vor allem den dvsenterischen Coliten, | 
die gefährlich genug sind, um die Arbeit des Dickdarms sofort 
auszuschalten, scheint es rationell, bei allen anderen Formen 
von chronischer chirurgischer Colitis die modifizierenden 
Waschungen durch eine coecale Fistel zuerst vorzuschlagen. 
Will man mit einer Appendicostomie auskommen, so muß diese 
frühzeitig gemacht werden, früher als die Coecostomie oder 
Ileosigmoidostomie. Man soll sie nicht als einen Ausweg, 
sondern als das echte Adjuvans der internen Behandlung be¬ 
trachten. 

Die Diskussion war außerordentlich angeregt und 
umfangreich, so daß es nur möglich ist, das Wichtigste daraus 
hervorzuheben. 

Herr Körte (Berlin) spült den Darm nach Anlegung einer 
Witz el sehen Schrägfistel mit einem Ipeeacuanhäinfus von 
1:1000 und hat damit gute Erfolge. Er insistiert auf einer nicht 
zu kleinen Oeffnung im Darm, daß man ein daumendickes Rohr 
einführen kann. Es gebe aber auch Fälle, bei denen jeder ge¬ 
ringste Darminhalt so große Schmerzen macht, daß man Spülun¬ 
gen gar nicht wagen darf. In einem solchen Falle, der jetzt seit 
10 Jahren geheilt ist, hat er eine Ileostomie gemacht, beide 
Enden in die Bauchwand eingenäht und so das Colon ganz aus¬ 
geschaltet. Die Ileosigmoidostomie verwirft er in schweren 
Fällen vollkommen. 

Herr Delageniere (Le Mans) bestätigt die Erfahrungen 
Körte s. Er war gezwungen, nach einer Ileosigmoidostomie 
die Coecostomie resp. Appendicostomie zu machen und hat dann 
erst einen guten Erfolg gehabt. 

Herr Sennenberg (Berlin) erinnert an die Erfahrung, daß 
nach einer Appendektomie oft auch die Colitis spontan 
schwindet. Im übrigen glaubt er mit Segond, daß eine x4p- 
pendicostomie mit kleiner Oeffnung genügt, um gründliche 
Waschungen vorzunehmen. Die Ileosigmoidostomie hat nach 
seinen Erfahrungen den Nachteil, daß sie nicht verhindert, daß 
die infektiösen Massen in das Colon zurückfließen. Mehrere 
Redner noch, de Quervain (Basel), Giordano (Venedig) u. a., 
sprechen sich gegen den Anus praeter naturam aus: Herr 
Potherat (Paris) streift noch einmal die stenosierende Pericolitis 
adhaesiva und die enormen Schwierigkeiten der differentiellen 
Diagnose, die Unsicherheit der Prognose und zum Schluß stellt 
Herr Lorthioir (Brüssel) ein von ihm mit Appendicostomie 
operiertes Kind vor und demonstriert den Modus der Spülun¬ 
gen. 

Damit schloß der 3. internationale Chirurgenkongreß, der 
reiche Anregungen gab. 

Der im Mai 1914 in New York stattfindende 4. Kongreß 
wird folgende Themata behandeln: 

1. Chirurgie des Magens und Duodenums; 2. Organverpflan¬ 
zung und -pfropfung; 3. Technik der Amputationen, Exarti¬ 
kulationen und Prothesen; 4. die Behandlung des Tetanus — 
die Methode Baccelli. 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Herr Bondy (Breslau): Puerperale Infektion durch anaerobe 
Streptokokken. 

Die von Krönig und Menge schon vor Jahren ge¬ 
fundenen anaeroben Streptokokken, denen späterhin besonders 
von V e i 11 o n Beachtung geschenkt wurde, sind jetzt durch 
.Schottmüller wieder in den Vordergrund des Interesses 
gekommen. Nachdem schon in München über ihr Vorkommen 
beim Abort berichtet wurde, werden drei Fälle von Puerperal¬ 
fieber nach ausgetragener Gravidität mitgeteilt, bei denen über 
die pathogene Bedeutung der anaeroben Streptokokken kein 
Zweifel sein kann, ebensowenig über ihre obligate Anaerobiose. 
Im ersten Falle klinisch das Bild einer mäßig schweren Endo¬ 
metritis puerperalis, in den beiden anderen Pyämien mit töd¬ 
lichem Ausgang. Charakteristisch erscheint bei allen drei 
Fällen Fieber unter der Geburt, bei den beiden letalen Schüttel¬ 
frost nach Geburt und vor Ausstoßung der Plaoenta. Die Keime 
wurden aus dem Uterussekret, bei den beiden letalen Fällen 
wiederholt aus dem Blute, bei einem auch aus dem parametriti- 
schen Absceß und aus der vereiterten Spermatica gezüchtet. 
Therapeutisch wäre bei diesen Fällen frühzeitig die Venen¬ 
unterbindung zu machen. Diese Art von Infektion ist wohl am 
ehesten als eine Spontaninfektion mit Eigenkeimen auf¬ 
zufassen. 

Herr Pankow (Freiburg): Ueber die endogene Infektion. 

P. schlägt vor, den Ausdruck „Selbstinfektion“ ganz fallen 
zu lassen, weil darunter von den verschiedenen Autoren nicht 
dasselbe verstanden würde. Man sollte dafür nur von einer 
endogenen Infektion sprechen, d, h. einer Spontaninfektion mit 
Keimen der Vagina oder der Vulva. 

Woher nun diese Keime bei der endogenen Infektion stam¬ 
men, ob aus der Vulva oder der Vagina, darüber sind die An¬ 
sichten noch verschieden. Es liegt das vor allem an der Art 
der Entnahme. 

P. hat planmäßig Untersuchungen über den Keimgehalt 
der Vulva, des Introitus vag. und des Fundus vag. angestellt 
und kommt zu dem Resultat, daß die Vulva übersät ist mit 
Keimen, der Introitus einen sehr viel geringeren Keimgehalt 
zeigt oder wohl gar, wie zuweilen bei Nulliparen mit engem 
Scheidenschluß keimfrei ist und daß im Fundus vag. für ge¬ 
wöhnlich die Keime, die auf der leicht alkalisch reagierenden 
Agargußplatte gut gedeihen und zu denen auch der Strepto¬ 
coccus gehört, vollkommen fehlen (Demonstration der Platten). 

Daraus folgt, daß die Scheide, d. h. der Fundus vag., für 
gewöhnlich als frei anzusehen ist von den Keimen, die als 
fakultativ anaerobe Erreger des Puerperalfiebers bekannt sind. 
Ja man muß aus der Demonstration der Platte zu der Ansicht 
kommen, daß zwar ständig Keime von der Vulva in die Vagina 
eindringen, daß diese aber die Fähigkeit hat, diese pathogenen 
Keime zu vernichten. Als Beweis für diese Selbstreinigung der 
Scheide führt P. zwei Beobachtungen an (Demonstration der 
Platten), wo von zwei tamponierten Fällen gleich nach Ent¬ 
fernung der-Tamponade der Keimgehalt von Vulva, Scheiden¬ 
eingang und Scheidengrund fast gleich war und wo dann inner¬ 
halb 3 mal 24 Stunden der Scheidengrund vollkommen keimfrei 
war. P. folgert daraus, daß man nicht die Vagina als den Ort 
ansehen dürfe, von welchem aus die endogene Infektion erfolgt, 
sondern die Vulva. Bezüglich der Frage der Verhütung einer 
solchen endogenen Infektion weist P. darauf hin, daß vaginale 
Spülungen keine Besserung der Morbidität gebracht haben. Es 
fragt sich nun, ob eine gründliche Desinfektion der Vulva eine 
Besserung veranlassen kann. Es wurden darüber Untersuchun¬ 
gen an der Freiburger Klinik angestellt mit folgendem Re¬ 
sultat: 

Von spontanen Geburten mit Ausschluß aller genähten 
Risse haben rasierte und desinfizierte Fälle eine Morbidität von 
12 pCt. (803 Fälle), gedouchte, nicht infizierte Fälle = 6,7 pCt. 
(2610 Fälle). Das beweist, daß bei starker Desinfektion, die ja 
leicht zu Läsionen der Vulva führt, die Morbidität eher schlechter 
als besser ist. Bei operativen Geburten mit all ihren Fehler¬ 
quellen gleichen sich diese Fehler annähernd aus (17,8 pCt. 
zu 14 pCt.). 

Sitzung der medizinischen Hauptgruppe. 

Mittwoch, den 2 7. September, nachmittags. 
Vorsitzende: K. Touton (Wiesbaden), Kromayer (Berlin). 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Ehrlich: Ueber Salvarsan (s. No. 41, S. 574). 

Herr W. Y/echselmann (Berlin): Bei allen denen, welche 
sich ernstlich mit der Salvarsantherapie befaßt haben, hat sich 
das Vertrauen zu dem Mittel gefestigt, und mit Marschalko 
kann man sich eine moderne Syphilistherapie ohne Salvarsan 
nicht mehr denken. Die Entgiftung des Arsens durch diese 
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neue Verbindung ist geradezu staunenswert, denn unter 8000 
Injektionen hat W. niemals eine richtige Vergiftung gesehen. 
Dabei hat Vortr. in letzter Zeit ganz anämischen, elend er¬ 
nährten Mädchen 4 mal 0,5 g Salvarsan in Abständen von drei 
Tagen verabfolgt. Notwendig ist allerdings Asepsis wie bei 
einer Laparotomie und absolut reines, frisch destilliertes 
Wasser. An einer colloidalen Goldlösung kann man erkennen, 
daß sie in frisch destilliertem Wasser rot bleibt, dagegen in 
dem gewöhnlich destillierten Wasser auch nach langem Kochen 
infolge von Eiweißsubstanzen einen blauen Stich hat. So kommt 
es, daß W. 7 Präparate, die in Händen von anderen Kollegen 
stürmische Erscheinungen ausgelöst hatten, ohne jede Reaktion 
injizieren konnte. Herzaffektionen und nervöse Erscheinungen 
darf man nicht allgemein als Kontraindikationen ansehen. 
Manche haben auf eine chronische Arsenvergiftung nach Sal- 
varsananwendung geschlossen. Tatsächlich sehen aber die 
Leute blühend aus. Bios Herpes zoster trat bei der intra¬ 
venösen Injektion auf, ist aber seit Vermeidung des Wasser¬ 
fehlers auch fortgeblieben. Die Encephalitis haemorrhagica ist 
wahrscheinlich ebenfalls durch Bakteriengifte bedingt, denn 
Metalle kennen wir nur als Ursache der Encephalopathia sa- 
turnina. B u s c h k e erklärte das Salvarsan wegen seiner be¬ 
sonderen 'Affinität zur Nervensubstanz als neurotoxisch. Ull- 
m a n n fand dagegen bei Feststellung der Verteilung des Sal- 
varsans. daß es so gut wie gar nicht im Gehirn gebunden wird. 
Hysterie der Patienten spielt bei der übertriebenen Aengstlich- 
keit der Aerzte auch eine Rolle, so erwiesenermaßen bei einem 
Falle von Peroneuslähmung nach Injektion in die Schulter¬ 
gegend. 

Das Nervensystem ist ferner schon von Anfang an bei 
Syphilis von Spirochäten überschwemmt, so kann man z. B. 
manchmal bereits vor Ausbruch der Roseola Neuritis optica 
liachweisen. 

Eine Schädlichkeit des Salvarsans in dem Maße, wie 
Finger angibt, existiert nicht. Die Prognose der Neuro- 
rezidive ist günstig. 

Herr Gennerich (Kiel): Die Depotbehandlung ist wegen 
der Zersetzungsgefahr des Salvarsans und der damit ver¬ 
bundenen Intoxikationsmöglichkeit sowie wegen unsicherer 
Dosierung zu verwerfen. 

Für die intravenöse Injektion empfiehlt Vortr. folgende 
Vorschriften: 

Die Salvarsanlösung muß isotonisch sein, wenigstens 
0,7 pCt. NaCl enthalten und 0,1 g Salvarsan auf 50 ccm Wasser. 
Das destillierte Wasser muß frei von jeglichen organischen Ver¬ 
unreinigungen und von löslichen Metallsalzen sein. 

Sublimattupfer dürfen nicht zum Zudecken von Gefäßen 
verwendet werden. 

Bei Beobachtung dieser Vorschriften wird die intravenöse 
Injektion zu einer reaktionslosen Behandlungsmethode. 

Eine Ueberempfindlichkeit wurde nur von der 4. Injektion 
an, und zwar 3 mal unter 1500 Injektionen beobachtet, In¬ 
toxikationen 2 mal. 

Nun zur Leistungsfähigkeit der neuen Methode! 

Unter 250 älteren Fällen ist nur 1 Neurorezidiv nach Sal¬ 
varsan vorgekommen. Es kann durch eine energische und aus¬ 
reichende Salvarsanbehandlung in frischen Syphilisfällen ver¬ 
hindert werden. 

Das Verhalten der Wassermann sehen Reaktion wurde 
in bisher nicht durchgeführter Häufigkeit vor, während und 
nach der Behandlung kontrolliert. 

Abortivfälle, welche mit negativer Wassermannreaktion 
aufgenommen sind, zeigen nach der ersten Injektion eine um 
so länger andauernde positive Schwankung der Wassermann¬ 
reaktion, je länger die Ansteckungszeit zurückliegt (über 
50 Fälle). 

Bei Syphilisrückfällen sekundärer oder tertiärer Art zeich¬ 
nen sich schlecht behandelte Fälle durch eine hartnäckige posi¬ 
tive Reaktion aus. Tertiärsyphilis gibt nach Salvarsan auch bei 
vorher negativer Reaktion eine positive Schwankung. Latente 
Fälle werden nach Salvarsaninjektion ebenfalls positiv. Ge¬ 
sunde bleiben nach provokatorischer Salvarsaninjektion nega¬ 
tiv; wir haben somit in der provokatorischen Salvarsaninjektion 
eine zuverlässige Methode, um zwischen Latenz und Heilung 
unterscheiden zu könen, wenn eine etwa einjährige Behand¬ 
lungspause verflossen ist. Solange die Salvarsanmethode noch 
nicht genügend ausgebildet war, zeigten sich zahlreiche Rück¬ 
fälle, seit % Jahren hat G. bei genügender Salvarsan- und 
Kalomelbehandlung bei Abortivfällen keinen Rückfall mehr 
gesehen, darunter sind 12 Fälle 1 bis 114 Jahre und 8 % bis 
1 Jahr in Beobachtung. Von 66 Sekundärfällen trat in 16 Fällen 
Rezidiv ein, während 6 Fälle 11—13 Monate und 7 Fälle 
8—10 Monate rezidivfrei und negativ blieben. 

In Abortivfällen werden 4 Salvarsaninjektionen gegeben 
und zwar 3 hi viertägigem Abstande, 1 nach 10 Tagen, daneben 
8 Kalomelspritzen. 

In allen anderen Syphilisfällen werden 5—6 Kalomel¬ 
spritzen und hernach 5 Salvarsaninjektionen appliziert. 

Bei Rückfällen erzielt man bei kombinierter Salvarsan- 
Kalomelkur in 100 pCt. eine negative Wassermannreaktion, 


während dies früher auch bei intensivster Hg-Behandlung nur 
bis zu 60 pCt. durch eine Kur zu erreichen war. 

Bei kombinierter Kalomel-Salvarsanbehandlung ist man 
imstande, jeden Syphilisfall durch eine Kur zu heilen. 

Herr K. Touton (Wiesbaden) hat den Eindruck, daß bei 
der Salvarsaninjektion etwas mehr Neurorezidive Vorkommen 
als vorher. ’ Zur Vermeidung stürmischer Reaktionen rät T. 
durch eine 14 tägige Vorbehandlung mit Quecksilbereinreibun¬ 
gen die Spirochäten zunächst zu schwächen und eine 3 malige 
Salvarsaninjektion nachfolgen zu lassen. 

Herr E. Meirowsky (Cöln) hat unter 500 Fällen nur 2 mal 
typische Anaphylaxiezustände gesehen, M. führt die Injektio¬ 
nen jetzt nur im Krankenhaus aus. In 8 pCt. der Fälle be¬ 
obachtete er noch Fieber bis zu 39 °. Unter 390 Fällen stellte 
sich blos ein Neurorezidiv ein. Die allergrößte Bedeutung 
kommt dem Salvarsan bei frischen Primäraffekten mit noch 
negativem Wassermann zu. Durch 2—3 malige Anwendung 
einer intravenösen Injektion und gleichzeitige kalomelbehand¬ 
lung läßt sich die Infektion sicher ooupieren. 

Herr W. Staub (Breslau) hat bei keinem Mittel so glänzende 
Erfolge bei Ueberhäutungen von uleerösen Flächen und Spät¬ 
erkrankungen der Schleimhäute gesehen wie bei Salvarsan,. 

Herr Weintraud (Wiesbaden) hat bei Erkrankungen der 
Gefäße und des Herzens der Spätsyphilis Salvarsan in zahl¬ 
reichen Fällen ohne nachteilige Folgen, allerdings in vorsichti¬ 
ger Dosierung verwendet. Die Mehrzahl der Fälle bildete Mesa- 
ortitis luetica productiva, teils in ausgebildetem, teils im An¬ 
fangsstadium. Viele Patienten zeigten andauernde oder blos 
vorübergehende Besserung ihres Befindens; Anginaanfälle 
hören auf. Bei älteren Leuten, bei denen die Infektion oft 
jahrelang zurückliegt, ist der peinliche psychische Eindruck 
nicht zu. übersehen, den die Notwendigkeit einer Schmierkur 
macht, und gerade in diesen Fällen das Salvarsan sehr er¬ 
wünscht. 

Herr Starck (Karlsruhe) hat, um sich ein klares Urteil über 
das Salvarsan zu verschaffen, dieses im Krankenhaus stets ganz 
allein angewendet und unter 1300 Injektionen bei 400 Kranken 
niemals ein Neurorezidiv und nur 1 mal bedrohliche Erschei¬ 
nungen bei Leberlues unmittelbar im Anschluß an die Injektion 
gesehen. Nach der intramuskulären Applikation sah St. häufi¬ 
ger Rezidive, seit Anwendung der 3 maligen intravenösen In¬ 
jektion von 0,5—0,6 g innerhalb von 14 Tagen blos ein ein¬ 
ziges (Angina specifica?). 

Herr W. Pick (Wien) warnt vor der Anwendung des Sal¬ 
varsans bei Tabes. > .• 

Herr 0. Salomon (Coblenz) hat einen Todesfall nach Sal¬ 
varsan erlebt, in dem er von der Injektion selbst abgeraten 
hatte. Unter 10 Primäraffekten sind 9 abortiv geheilt worden. 

Herr Stern (Düsseldorf) verzeichnet einen Todesfall, den 
er für eine Natronvergiftung ansieht. 

Herr K. Stern (Heidelberg) berichtet über 9 Fälle, bei 
denen Abortivkuren mit Salvarsan in 7—14 Monate dauern¬ 
der Beobachtung geglückt sind; 2 Fälle gingen in das Sekundär¬ 
stadium über. 

Herr Isaae (Berlin) hält das Salvarsan für ein spezifisches 
Mittel von großartiger Wirkung, doch ist die intravenöse In¬ 
jektion nur faute de mieux ins Leben gerufen worden, denn in 
einer ganzen Reihe von Fällen ist sie überhaupt nicht ausführ¬ 
bar, und dann ist sie nicht für den praktischen Arzt, sondern 
nur für Kliniker geeignet. 

I. hat über 1800 Injektionen mit bestem Erfolge gemacht 
und zwar verwendet er 0,1—0,4 g steigend intramuskulär, mit 
Adeps suill. vermengt. Die W assermann sehe Reaktion 
wurde in 25 pCt. der Fälle anhaltend negativ. 

Herr Wechselmanii (Berlin) rät, zum besseren Sichtbar¬ 
machen der Venen mit dem Perkussionshammer leichte Schläge 
gegen die Vene zu führen, Herr Touton (Wiesbaden), ober¬ 
halb und unterhalb der Vene zu stauen. 

Herr Kromayer (Berlin) bestätigt trotz Wechsel- 
manns Widerspruch, daß ihm bei 3000 intravenösen In¬ 
jektionen doch Fälle untergekommen sind, bei denen die In¬ 
jektion nicht gelingt. K. verwirft die einmaligen hohen Dosen, 
injiziert vielmehr 3 mal in der Woche je 0,2 g und appliziert 
im ganzen bis zu 5 g, auf diese kleinen Dosen verteilt. Bei 
dieser ambulant ausgeführten Methode hat K. niemals Intoxi¬ 
kationen oder sonstige schwere Störungen gesehen. 

Herr R. Lenzmann (Duisburg) empfiehlt lokale Einreibun¬ 
gen mit Salvarsanlösungen (1,5:50,0) bei Spirochätenerkran¬ 
kungen des Mundes (Stomatitis ulcerosa etc.). Auch bei Schar¬ 
lach, Keuchhusten und Variola vera (1 Fall) erwies sich ihm 
Salvarsan als ein sehr gutes Mittel. Bei Kindern rät L. als Not¬ 
behelf subkutane Infusionen (1:1000—1500). 

Herr L. Arzt (Wien) hat unter 420 Fällen keinen Todes¬ 
fall, keine Encephalitis und auch keine Opticusstörungen ge¬ 
sehen, blos vorübergehende Acusticussymptome. Von 130 blos 
mit Salvarsan behandelten Fällen hatten 58 pCt. Rezidiv, von 
100 mit Salvarsan und Quecksilber behandelten Fällen keiner 
ein Rezidiv (seit April). Die Ergebnisse der Präventivbehand¬ 
lung gestalten sich folgendermaßen: 
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Salvarsan allein 28 Fälle<^ assermann + ^ :1 ° £ 6 ^ 

^Wassermann —12 an 1 Falle 1 Rezidiv, 

Sate,+ Queeks. 18 paj^Wassermann +12:9 ohne, 3 mit Bwddlr, 
1 ^-Wassermann— 6: alle rezidivirei. 


Die Ueberlegenheit der 
daraus klar hervor. 


kombinierten Behandlung geht 
(Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Die Bedeutung der Konstitution für die Säuglingsernährung. 
Vor Dr. M. Klotz (Straßburg). Würzburger Abhandlungen, 
Bd. 11, H. 9. Würzburg 1911, Curt Kabitzsch 
(A. Stübers Verlag). Preis 85 Pfg. 

Verfasser unterscheidet mit Czerny: 

1. konstitutionell normale Säuglinge; 

2. Säuglinge mit exsudativer Diathese; 

3. Neuro- bezw. psychopathisch veranlagte Säuglinge; 

4. rachitische und 

5. hypotrophische und hypertrophische Säuglinge. 

Diese Konstitutionsanomalien lassen sich durch ent¬ 
sprechende Ernährung beeinflussen bezw. heilen. Der prak¬ 
tische Arzt findet in den Darlegungen des Autors recht brauch¬ 
bare Diätvorschriften, die ihm gelegentlich wertvolle Dienste 
leisten werden. 

Kompendium der Kinderheilkunde. Von Sanitätsrat Dr. Ber- 
wald, dirig. Arzt des Anna-Kinderspitals in Schwerin i. M. 
Leipzig 1911, Verlag von G. Thieme. Preis 6 M. 

Wenn ein Arzt nach 30 jähriger praktischer Tätigkeit seine 
Erfahrungen und sein therapeutisches Vorgehen der Allgemein¬ 
heit mitteilt, so darf er auf das Interesse seiner Kollegen 
rechnen, die wohl gerne in der Buche nachschlagen werden, 
zumal gerade in der Behandlung kranker Kinder in den letzten 
Jahrzehnten große Umwälzungen sich vollzogen haben.. Der 
Praktiker weiß häufig bei den täglich neu auftauchenden Me¬ 
thoden nicht, ob nicht sein therapeutisches Vorgehen von 
gestern durch ein moderneres von heute überholt ist. Er wird 
aus derartigen, von erfahrenen Praktikern geschriebenen 
Büchern zu seiner Genugtuung ersehen, daß viele neue Ver¬ 
fahren sich nicht bewährt haben und daß die Erfolge, die mit 
den alten Methoden erzielt werden, gar nicht schlecht sind. 
So wird der praktische Arzt sich aus dem Buche manchen recht 
brauchbaren Rat erholen können. R. 

Wie beeinflußt der körperliche Zustand die Lernfähigkeit der 
Schulkinder? Vier Vorträge vor der psychologisch-pädagogi¬ 
schen Gesellschaft München von Dr. E. Doernberger, prakt. 
Arzt und Schularzt in München. Der Arzt als Erzieher. 
Heft 34. München, Verlag von Otto Gmelin. Preis 
1,20 Mark. 

Pädagogen und Aerzte, die sich für Schulhygiene inter¬ 
essieren, werden die Vorträge mit Vorteil lesen und ihnen 
manches Bemerkens- und Beherzigenswerte entnehmen können. 

.Tugendwandern. Zwei Vorträge von Dr. E. Doernberger 
(München). München, Verlag von Otto Gmelin. Preis 
1 Mark. 

Als gutes Mittel zur vermehrten körperlichen Ausbildung 
der schulpflichtigen und schulentlassenen Jugend haben sich 
Wanderfahrten bewährt, wofür die vorliegenden Vorträge Pro¬ 
paganda machen. "j. R. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Ueber das Schicksal der Kurpfuscherei- 
Vorlage schweigen sich die großen politischen Tageszeitun¬ 
gen seit Monaten ganz und gar aus. Dagegen ließen sich kürz¬ 
lich die „Braunschweigischen Anzeigen“ aus Stuttgart folgendes 
melden: „Die für die Beratung des Gesetzes gegen die Miß¬ 
stände im Heilgewerbe berufene Reichstagskommission hat 
auf Grund von ärztlichen Gutachten, welche die Einf ühr ung 
eines Behandlungszwanges durch approbierte Aerzte 
für überflüssig erklärten, im Einverständnis mit der Reichs¬ 
regierung auf die Weiter Verhandlung des soge¬ 
nannten Kurpfuscher ei gesetzes verzichtet. Das 
Kurpfuschereigesetz ist damit zu Fall gebracht, und erst dem 
nächsten Reichstage könnte ein neuer, aber vollständig ver¬ 
änderter Entwurf unterbreitet werden.“ — Unwahrscheinlich 
klingt diese Meldung nicht. 

Augsburg. Die Aerztekammer für Schwaben und Neu- 
burg hat in ihrer Sitzung vom 6. d. M. beschlossen, es sei die 
Einbeziehung der Aerzte in das Versiehe- 
rungsgesetz für Angestellte abzulehnen, 


da daraus für die Aerzte in keiner Beziehung ein Vorteil 
zu erwarten sei, und die königliche Staatsregierung zu 
ersuchen, in diesem Sinne zugunsten der Aerzte ein¬ 
zutreten. (Schon kurz vorher hatte die betreffende Reichs¬ 
tagskommission unter Zustimmung des Bundesratsvertreters die 
Aerzte von der Versicherungspflicht auszunehmen beschlossen. 
Red.) Hinsichtlich der Gefahren, die die Reich«versiche- 
rungsordnung den Aerzten bringen könne, empfiehlt die 
Aerztekammer den Bezirksvereinen, darauf zu be¬ 
stehen, daß Verträge mit den Kassen nur durch die Vereine 
für die einzelnen Mitglieder, nicht aber von einzelnen Aerzten 
selbst abgeschlossen werden. Bezüglich der Differenz zwischen 
Staatsbahnverwaltung und den Pfälzer Aerzten 
(es handelt sich dabei darum, daß die Bahnkassenärzte die Be¬ 
handlung auch der nicht versicherungspflichtigen Bahnbeamten 
zu recht niedrigen Pauschalsätzen übernehmen sollen. Red.) 
sieht die Kammer vorerst keine Veranlassung, aus ihrer ab¬ 
wartenden Stellung herauszutreten, erwartet aber von den 
Aerzten ihres Bezirks, daß keiner die schwierige Lage der 
kämpfenden Aerzte für sich ausnützen würde. 


Uniyersitätswesen, Personalnachriehten. 

B er li n. Der Privatdozent der inneren Medizin Prof. Dr. 
Hans Rüge ist gestorben. 1867 als Sohn des jetzigen Geh. 
Sanitätsrats Dr. Richard R. und Enkel des als Philosoph und 
Politiker bekannten Arnold R. geboren, war er nach er¬ 
langter Approbation von 1891 bis 1894 Assistent des pathologi¬ 
schen Anatomen Arnold in Heidelberg gewesen. Von 1894 
bis 1899 war er darauf Assistent von C. Gerhardt an der 
zweiten medizinischen Chariteklinik in Berlin. Seit 1897 war 
er für innere Medizin und Balneologie habilitiert, seit 1908 
führte er den Professortitel. Mehrere Jahre hindurch war 
Rüge im Sommer als Badearzt in Kudowa tätig. Eine Zeit lang 
war er auch Schriftführer der Balneologischen Gesellschaft. In 
den letzten Jahren mußte er wegen dauernder Kränklichkeit 
seine Tätigkeit sehr einschränken. Der vorzeitig Hingeschie¬ 
dene hat eine Reihe von Einzelarbeiten aus dem Gebiete der 
pathologischen Anatomie und der inneren Medizin veröffentlicht. 

— Kurz vor Redaktionsschluß kam ferner die Nachricht 
von dem Hinscheiden des eben erst in den Ruhestand getrete¬ 
nen Laryngologen Geheimrat Prof. Dr. Bernhard F r a e n - 
k e 1. Nekrolog folgt in der nächsten Nummer. 

— Bis zur Wiederbesetzung des durch den Tod 
v. Michels vakanten Lehrstuhls ist der Oberarzt der Uni¬ 
versitätsaugenklinik Prof. Dr. H e t h e y mit ihrer Leitung 
beauftragt worden. 

— Als Nachfolger des verstorbenen General-Eisenbahn¬ 
arztes Geh. Sanitätsrat Dr. Schwechten ist Sanitätsrat Dr. 
Gustav Wagner als Hilfsarbeiter in das Ministerium der 
öffentlichen Arbeiten berufen worden. 

— Dr. Alb recht, bisher Priv.-Dozent in Tübingen, der 
als Assistent von Prof. K i 11 i a n hierher übergesiedelt ist, hat 
sich für Ohrenheilkunde und Krankheiten der oberen Luftwege 
habilitiert. 

— Dr. 0. G 1 a n t z , Assistent der Universitäts-Augenklinik, 
ist vom Reichskolonialamt auf drei Jahre zum Studium der in¬ 
fektiösen Augenkrankheiten nach Samoa entsandt worden'. 

Marburg. Dr. Hohmeier, bisher Privatdozent in 
Greifswald, ist seinem Chef Prof. König hierher gefolgt und 
zum Oberarzt der chirurgischen Universitätsklinik ernannt 
worden. 

— Dr. W i 1 h e 1 m G r ü t e r hat sich für Augenheilkunde 
habilitiert. 

— Dr. Ludwig Kirchheim hat sich für innere Medi¬ 
zin habilitiert. 

Leipzig. Im Alter von 36 Jahren starb hierselbst der 
außerordentliche Professor der inneren Medizin Dr. Hans 
Ste.inert, Sekundärarzt der medizinischen Universitäts¬ 
klinik und des städtischen Krankenhauses. Er war erst vor 
wenigen Tagen aus Davos zurückgekehrt, das ihm die erhoffte 
Genesung nicht gebracht hatte. Der so früh Verstorbene war 
1898 approbiert und seit 1901 — bis 1910 als Assistent Curscli- 
manns — an der hiesigen medizinischen Klinik tätig. Seit 
1905 war er Privatdozent, seit dem vorigen Jahre Extraordi¬ 
narius. Seine wissenschaftlichen Publikationen bewegten sich 
vorwiegend auf dem Gebiete der Neurologie. 

München. Dr. Hermann G a reis, ein Sohn des 
hiesigen Rechtslehrers Prof. Dr. Karl G., ist im Alter von 
36 Jahren einer Typhusinfektion erlegen, die er sich im Labo¬ 
ratorium zugezogen hatte. Nach mehrjähriger Tätigkeit als 
praktischer Arzt war er erst vor kurzem als Assistent in die 
staatliche bakteriologische Untersuchungsanstalt eingetreten. 

Würzburg. Der Professor der Anatomie Dr. Philipp 
Stoehr ist gestorben. 1849 in Würzburg geboren, studierte er 
in seiner Vaterstadt vorwiegend als Schüler Köllikers Me¬ 
dizin. 1874 als Arzt approbiert, war er zunächst ein Jahr lang 
anatomischer Assistent in Greifswald unter B u d g e und ar¬ 
beitete dann ein weiteres Jahr in Breslau in gleicher Stellung 
unter Haase; 1876 trat er endlich bei seinem ersten Lehrer 
K ö 11 i k e r in Würzburg als Assistent ein. 1879 habilitierte er 
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sich, daselbst als Privatdozent und wurde 1884 zum außerordent¬ 
lichen Professor ernannt. 1889 wurde Stoehr als Ordinarius 
der Anatomie nach Zürich berufen, 1897 kehrte er als Nach¬ 
folger Köllikers in seine Vaterstadt zurück. Wissenschaft¬ 
lich hat Stoehr in zahlreichen Einzelarbeiten vorwiegend die 
Histologie und Embryologie gefördert; selbständig erschien von 
ihm ein Lehrbuch der Histologie, das bisher vierzehn Auflagen 
erlebte und auch in mehrere fremde Sprachen übersetzt ist. 

F r e i b u r g i. B. Am 28. Oktober ist das neue U n i - 
versitätsgebäude eingeweiht worden. Bei dieser Ge¬ 
legenheit wurden zu Ehrendoktoren der Medizin ernannt: 
Badischer Minister des Innern Freiherr von und zu Bod- 
man, Geh. Kommerzienrat Karl Haas (Mannheim), Geh. 
Reg.-Rat Prof. Dr. Hermann D i e 1 s (Berlin). Der Letz¬ 
genannte, seines Zeichens klassischer Philologe, hat sich um 
die Medizin durch Herausgabe alter medizinischer Autoren 
verdient gemacht. 

Wien. Am 4. November sind hierselbst die neuen Uni¬ 
versitätskliniken der Herren Prof. Dr. v. Noorden (1. medi¬ 
zinische Klinik), Prof. Dr. Chiari (laryngologische Klinik) 
und Prof. Dr. v. Pirquet (Kinderklinik) feierlich eröffnet 
worden. 


Kongreß- und Vereinsnaehriehten. 

B e r 1 i n. Am 6. d. M. fand im Ministerium des Innern eine 
Sitzung des Verbandes des Zentralkomitees für das Rettungs¬ 
wesen in Preußen statt. An Stelle von Exzellenz Fischer, 
der bei seinem Ausscheiden aus dem Staatsdienste den Vorsitz 
im Zentralkomitee niedergelegt hat und dem ein warmer Dank 
für seine Geschäftsführung auszusprechen beschlossen wurde, 
wurde Ministerialdirektor Kirchner zum Vorsitzenden, zum 
Stellvertreter Geheimer Obermedizinalrat Prof. Dr. Dietrich 
gewählt. Geh. Kommerzienrat J a c o b ist zweiter Stellvertreter. 
An Stelle des verstorbenen Geheimrats Sch wechten wurde 
Herr Max Jordan zum Schatzmeister ernannt. Nach weite¬ 
ren Ergänzungswahlen wurden Teile eines weiteren Arbeits¬ 
planes besprochen und ferner beschlossen, die Bearbeitung der 
Umfrage zur Ermittelung der Rettungsvorkehrungen auf dem 
Gebiete des öffentlichen Verkehrs weiter fortzuführen. Das am 
30. Dezember stattfindende zehnjährige Stiftungsfest soll durch 
eine Sitzung und ein Festessen gefeiert werden. Für diese Ge¬ 
legenheit soll ein Bericht über die 10 jährige Tätigkeit des Zen¬ 
tralkomitees vom Generalsekretär Prof. George Meyer 
verfaßt werden. 

Leipzig. Die Vereinigung Sächsisch-Thüringischer 
Kinderärzte tagt hierselbst am 10.. Dezember. Referatthema : 
Die Dentition. Ref.: Flachs (Dresden) und 
Schuster (Leipzig). Weitere Vorträge sind spätestens bis 
zum 19. November anzumelden bei Prof. Soll mann, Leipzig, 
Universitätskinderklinik. 


Verschiedenes. 

Berlin. Einer Zusammenstellung des preußischen 
„Ministerialbl. f. Medizinalangelegenheiten“ entnehmen wir 
folgende Statistik der in Preußen im Jahre 1910 amtlich ge¬ 
meldeten Fälle von übertragbaren Krankheiten. Dabei sind 
die Todesfälle in Klammern beigesetzt: Aussatz 1 (—), 

Cholera 44 (12), Diphtherie 83 821 (9683), Fleckfieber 18 (2), 
Kindbettfieber 5044 (1772), Körnerkrankheit 10 754 (—), Tuber¬ 
kulose - (60 479), Milzbrand 174 (15), Ruhr 563 (102), Rück¬ 
fallfieber 2 (—), Scharlach 70 613 (5498), Trichinose 8 (1), 
Typhus 12 624 (1889), Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung 428 
(22), spinale Kinderlähmung 313 (65). 

— Der Verband der Tie r sc hutz verein e d e s 
Deutschen Reiches hat ein Preisausschreiben über das 
Thema: „I n n erh a 1 b w e 1 eher Grenzen ist der 
wissenschaftliche Versuch an lebenden 
T i er e n als unentbehrlich anzusehe n?“ erlassen. 
Für die beste Arbeit setzt er einen Preis von 2000 M., für die 
zweitbeste einen Preis von 1000 M. aus. Das Preisrichterkolle¬ 
gium setzt sich aus folgenden fünf Herren zusammen: 1. Ge¬ 
heimrat Prof. Dr. His, Direktor der 1. Med. Klinik in Berlin, 
2. Prof. Dr. v. Frey, Direktor dps Physiologischen Instituts 
zu Würzburg, 3. Geheimrat Prof. Dr.<M e usel in Gotha, 4. Ge¬ 
heimrat Prof. Dr. Ellenberger, Rektor der Tierärztlichen 
Hochschule zu Dresden, 5. Rentner Otto Hart mann zu 
Cöln. Näheres durch den Vorsitzenden des Verbandes der Tier¬ 
schutzvereine des Deutschen Reiches, e. V., Otto Hart*- 
mann, Cöln a. Rh., Große Witschgasse 32/34. 

; Bremen. Eine Alters- und Invalidenver¬ 
sicherung der Hebammen ist vor einigen Monaten hier 
durch Gesetz eingeführt worden. Danach hat eine Hebamme, 
die mindestens fünf Jahre ununterbrochen ihren Beruf im 
bremischen Staatsgebiet ausgeübt hat, vom vollendeten 65. Le¬ 
bensjahre an oder bei Eintritt von Invalidität Anspruch auf eine 
Rente von jährlich mindestens 350 M.; diese Rente steigt bis 
zum Höchstbetrage von 600 M. An Beitrag hat jede Hebamme 
während der Ausübung ihres Berufes für jede Entbindung, bei 


der sie Beistand geleistet hat, 50 Rfg. an die Staatskasse zu 
zahlen. 

Paris. Die internationale Gesundheitskonferenz ist am 
1. November hier zusammengetreten; sie wird voraussichtlich 
vier Wochen dauern. Vertreter Deutschlands ist Geheimrat 
Prof. G a f f k y. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer 

Sanitätsrat: Den Sanitätsräten DDr. Th. Weigelt 
und A. Muse hold in Berlin, A. Breslauer in Brom¬ 
berg, R. Langenberg in Zeitz, Fr. Schölling in 
Münster i. W., F. Noll in Hanau, Fr. S i p p e 11 in Sooden 
i. W., G. Altschul und E. Cohn in Frankfurt a. M., 
G. W i 11 h o f f in Viersen, K. Bonnekamp und J. Pütz 
in Düsseldorf, H. Greven in Aachen. 

Charakter als Sa.nitätsrat: Den Aerzten .DDr. 
Steiner t in Speichersdorf, Fr. Z y n d a in Skurz, 
A. Hennig in Danzig, W. Hahn in Altfelde, R. Jonass 
in Graudenz, J. Müller, P. Cohn,' ’ S. Lazarus, 
A. Robinson, F. Schubert, L. Less, L. Schott, 
P. Wolff und M. v. Manger in Berlin, A. N athan 
und E. Schweitzer in Charlottenburg, H. Braun in 
Schöneberg, M. J a c o b s o h n in Lichtenberg, B. Jottko- 
w i t z in Niederschöneweide, Fr. Kessner und E. S chröter 
in Potsdam, A. Oliven in Lankwitz, Prof. M. La ehr in 
Zehlendorf, E. Grustine in Margonin, A. Winkler in 
Trebnitz, E. L o e w e und K. Alexander in Breslau, 
K. S t a d t h a g e n in Kroitsch, J. Siebelt in Flinsberg, 
O. Klinke in Lublinitz, E. F r i c k e in Groß - Salze, 
G. Maass in Calbe a. S., M. Kuliga in Weißenfels, 
K. K ö r n e r in Hettstedt, H Böckingin Roßla, J. G r a u - 
mann in Hannover, A. K 1 e s s e r in Aerzen, E. Hasen- 
b a 1 g in Hildesheim, L. Beininghaus in Echte, A. K r u g 
in Erfurt, A. Eymann in Ankum, A. Conrads in Haltern, 
O. Plange in Münster i. W., F. Stein hoff in Wieden¬ 
brück, F. L. Nolting in Herford, A. Thiele in Gelsen¬ 
kirchen, L. Asthöver in Dortmund, O. Schorndorff 
in Berchfeld, A. Nebel, E. v. Meyer und R. v. Wild 
in Frankfurt a. M., A. Pfeiffer in Wiesbaden, L. Bär- 
d a c h in Münster a. St., F. E b b e n in Goch, F. F. M e n d e 1 
in Essen, H. C o s s m a n n in Duisburg, J. Blum in M.- 
Gladbach, A. R i t z e f e 1 d in Cöln, A. S c h w a b e in Bous, 
G. Langguth in Sulzbach, P. V alle n d e r in Mettlach, 
W. Ingendahl in Kohlscheid. 

Prädikat Professor: Priv.-Doz. DDr. S e 11 e r und 
M a c h o 1 in Bonn. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. F r i c k e in Königsberg zum 
Kreisarzt in Bublitz, außerordentlicher Prof. Dr. Hahn in 
München zum ordentlichen Professor in Königsberg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes; 
Dr. Blühdorn, Dr. E s p e n t, Dr. Heinemann, Dr. 
A. Hoffmann, Aerztin A. Otto und Dr. Thumim von 
Berlin, Dr. Jaquin von Charlottenburg, Dr. R. Mülle r 
von Greifswald, Dr. Ike von Bergquell, Dr. Reichert 
von Wölfesgrund, A. Camphausen von Neudorf, Dr. 
Straube von Slawentzitz, Dr. Lohrmann von Rybnik, 
Dr. Forkel von Viöl, Dr. Koeniger von Lippspringe, 
Dr. J ungfermann, Dr. John und Dr. Kaak von 
Dortmund, Dr. Lubenau von Dattenfeld, Dr. S a a m e von 
Deleiden, Dr. S i e b e r t von Barmen, Dr. Burger von 
Osteroth, Dr. Schmitz von Crefeld. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. M. 0 ettinger und Dr. R. Bing 
in Nürnberg, Dr. Burger in Weilerbach, Dr. Rotten - 
f e 1 d e r in Annweiler. 

Verzogen: Dr. Froeschmann von Stein, unbekannt 
wohin, Dr. S e y 1 e r von Buch nach Stein, Dr. Fischer 
von Weilerbach nach Hoesheim (Baden), Dr. Merk ert von 
Dudenhofen. 

Gestorben: Dr. Getto in Deidesheim. 

Königreich Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. K. E. Aulhorn, Dr. W. L. O. 
A. Hon eck er und Dr. P. Bley in Dresden, Dr. 
A. Gehring in Sayda, K. O. Schreiber in Nossen, 
Dr. J. P. Auerbach in Burkhardtswalde, Dr. Weichelt 
in Pirna. 


Berichtigung. 
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L Originalmitteiiuügeii. • 

Behandlung der Arterienverkalkung durch Gym¬ 
nastik in Gestalt von Unterdruckatmung. 

Von 

.. - Dr. Pick (Charlottenburg).. 

Bei der Behandlung der Arterienverkalkung kommen 
fast ausschließlich nur Jodpräparate in Betracht, Jod hat 
zweifellos einen günstigen Einfluß auf die Arterien- 
.Wandungen; nur ist ein solches Präparat zu wählen, das 
bei längerem Gebrauch keinen Jodismus hervorruft. Solch 
ein Präparat scheint einstweilen noch ein pium desiderium 
zu sein. Die Jodtherapie per o s ist aber entbehrlich ge¬ 
worden, seitdem man imstande ist, Jod in Gestalt von Jod¬ 
nebeln inhalieren zu lassen, die sofort vom Blutkreislauf auf¬ 
genommen werden, direkt an die Gefäß Wandungen kommen 
und ihren Einfluß auf die veränderte Intima ausüben 
können. Solche trockenen Jodnebel rufen auch bei 
längerer Anwendung keinen Jodismus hervor. Skeptiker 
könnten dagegen einwenden, daß der Beweis dafür, daß 
wirklich Jod inhaliert wird, noch nicht erbracht ist. Stärke¬ 
papier wird aber sofort blau, wovon man sich jeden Augen¬ 
blick überzeugen kann. Ein so differentes Mittel wie Jod 
verlangt eine exakte Dosierung; auch diese Bedingung 
wird erfüllt. Die größte Einzelgabe von reinem Jod in Ver¬ 
bindung mit Jodkali geht bei einem Druck von 2 Atmo¬ 
sphären in 4 Minuten durch den S p i e s s sehen Vernebler, 
Unsere Organe funktionieren normalerweise nach be¬ 
stimmten physikalischen Gesetzen, Es erscheint daher ge¬ 
boten, eine etwa entstehende Funktionsstörung außer durch 
Anwendung von Medikamenten auch noch durch Ein¬ 
wirkung von physikalischen Methoden zu unterstützen. 
Sehen wir uns einmal näher die Veränderungen bei der 
Arterienverkalkung an. Das Charakteristische ist die 
Elastizitätsveränderung bezw. -Verminderung, die bedingt 
; ist ; durch den mehr oder weniger großen Schwund.; des 
elastischen 1 Gewebes in der Intima, für das "afeJiäälfc 


Bindegewebe wuchert. Diese Hyperplasie der Intima kann 
verschiedene Ursachen haben Sie kann, sich im Anschluß 
an langsame Resorption von Toxinen vom Intestiriaitraktus 
aus bilden, also infektiöser Natur sein. Es können aber 
auch mechanische Momente die Veränderung begünstigen, 
wie gesteigerter arterieller Druck. Zweifellos spielen noch 
eine Menge anderer Faktoren mit, die nr dem Hasten und 
Jagen der heutigen Zeit liegen und den Organismus vor¬ 
zeitig abnutzen, worunter auch die Elastizität der Arterieii- 
wandungen eine Einbuße erleidet. Konstitutionsanomalieeh 
und unzweckmäßige Ernährung spielen ätiologisch gleich¬ 
falls eine Rolle. Immerhin steht fest, daß durch die binde¬ 
gewebige Wucherung, die sich an Stelle des elastischen 
Gewebes in der Intima etabliert und gewissermaßen als 
Narbengewehe anzusehen ist, die Arterienwandung vielfach 
stärker wird, aber dafür erheblich an Elastizität verliert. 
Hierzu kommen die subjektiven Empfindungen dör 
Arteriosklerotiker, die sich verschiedentlich äußern 
können. Es können Oppressionsgefühle, es können Schmer¬ 
zen auf der Brust sein, die nach dem linken Arm oder nach 
beiden Armen ausstrahlen. Es können sich Sensationen im 
Kopf oder im Leib einstellen, auch Angstgefühle, Schwin¬ 
del, Atemnot werden beobachtet. Alle diese Sensationen 
haben zweifellos ihre Ursache in der schlechten Blutver¬ 
teilung, die die erkrankten Gefäßpartieen infolge der ver¬ 
minderten Elastizität bewirken. Wenn man imstande wäre, 
ohne Gefahr für Herz und Arterienrohr die bindegewebige 
Einlagerung in der Intima ein wenig elastischer zu machen 
— in elastisches Gewebe ist sie nicht mehr umzuwandeln, 
der Substanzverlust besteht nun einmal und ist durcli 
Bindegewebe ersetzt —, dann würde man eine bessere Ver¬ 
teilung, des Blutes und eine rationellere Versorgung der 
Gewebe bezw. Organe erzielen. Wir würden in diesem 
Falle ein Schwinden der unangenehmen Sensationen be¬ 
werkstelligen. 

Unter gewissen Voraussetzungen sind wir bereits iin- 
, ständ^,\ ; idgreh ^ eine ybosopdere Art von. Gyipnastik die 
lästigen Oppressionsgefühle, Schmerzen uswJ zu bannen 
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Durch Versuche, die ich vor langer Zeit in 
meinem Institut bereits begönnen habe, habe 
ich mich überzeugen können, daß die Blutver¬ 
teilung durch eine sachgemäße Unterdruckatmung so 
reguliert werden kann, daß die Beschwerden der Kranken 
schwinden und zwar nicht nur für die Dauer der Behand¬ 
lung, sondern auf längere Zeit. Hieraus ist ohne weiteres 
zu schließen, daß die Arteiäenwandfngen, die durch die 
Wucherung des Bindegewebes ein engeres Lumen zeigen, 
eine .gewisse Gymnastik haben treiben müssen, um das 
Blut aus dem linken Ventrikel, der durch die Unterdruck¬ 
atmung eine größere Arbeitsleistung übernehmen und 
daher unter einem höheren Druck stehen muß, aui- 
zunehmen. 

Noch ein zweites Argument läßt sich anführen, 
Bruns hat als erster nachgewiesen, daß durch die Unter¬ 
druckatmung die Respirationsfrequenz um 4 Atemzüge und 
die Pulsfrequenz um 8 Pulse pro Minute zunimmt, daß 
ferner der arterielle Blutdruck meistens Steigerungen um 
10—15 cm H 2 0 zeigte, daß die Untersuchung des Venen¬ 
drucks regelmäßig ein rapides Sinken von ca. 80 mm H 2 0 
auf bezw. unter die Nullinie ergab, dann aber der Druck 
nach Aussetzen der Unterdruckatmung zur alten Höhe an- 
stieg. Durch das Tachogramm erzielte er durchweg eine 
Zunahme der arteriellen Stromgeschwindigkeit während 
der Unterdruckatmung. Es zeigte sich ferner, daß die 
Volumenkurve sowohl des Armes als auch des Beines mit 
dem Einsetzen der Unterdruckatmung sank und zwar, wie 
ich mich selbst vielfach überzeugen konnte, fast um y 2 cm, 
um sich allmählich von neuem zu erheben, die frühere 
Höhe aber nicht erreichte. Bruns Ergebnisse berechtigen 
daher zu dem Schlüsse, daß eine veränderte Strom¬ 
geschwindigkeit eintritt, daß eine veränderte Füllung der 
arteriellen sowohl wie der venösen Zirkulation erfolgt, daß 
der gesamte Blutumlauf vergrößert wird. 

Wann darf man bei der Behandlung der Arterien¬ 
verkalkung diese Art der Gymnastik noch treiben? Der 
ausschlaggebende Faktor bei der Indikationsstellung ist 
das Herz; dasselbe hat als Zentralstelle für das gesamte 
Zirkulationssystem seinen Blutinhalt unter einen Druck zu 
setzen, der größer ist als der aus dem Aortenrohr, so daß 
man die Leistung des Herzens, speziell des linken Ven¬ 
trikels, als eine primäre Gymnastik bezeichnen könnte, 
während das arterielle System erst eine sekundäre 
Gymnastik treibt, vorausgesetzt, daß das Herz, falls es 
schon geschwächt ist, noch soviel Kraftreserven besitzt, 
daß es imstande ist, den Druckverhältnissen Rechnung 
zu tragen. Bei der Feststellung der Leistungsfähigkeit des 
Herzens nach dieser Richtung unterstützt uns die Unter¬ 
suchung des Pulses. Wird bei einem schon geschwächten 
Herzen ein irregulärer Puls beobachtet, der aber vereinzelt 
noch stärkere Schläge auf weist, so sind immerhin noch ge¬ 
nügend kräftige Herzmuskelfasern vorhanden, die zweifel¬ 
los dem Herzen gestatten, sich an eine Arbeitsleistung her¬ 
anzuwagen, wie sie die Unterdruckatmung erfordert. Zwei 
Hauptbedingungen pflege ich erst immer zu erfüllen, bevor 
ich mit der Gymnastik beginne. Ein frequenter Puls ist 
erst herabzusetzen, und eine etwa bestehende geringe 
Diurese muß vermehrt werden. Nach Erfüllung dieser 
beiden Bedingungen ist eine mäßig einsetzende Unter¬ 
druckatmung gefahrlos und verschafft sofort Erleichterung. 

Bei Fällen von Aneurysmen und Thrombosenbildung 
ist die Unterdruckatmung kontraindiziert. 

Bestehende Stenokardie ist keine Kontraindikation, 
im Gegenteil, ich habe einige Fälle behandelt, die 
an ausgesprochener Koronarsklerose litten, die täglich 
ea' 20 herzasthmatische Anfälle hatten, bei denen durch die 
Anwendung der Unterdrückatmung die Anfälle vollständig 
schwanden oder aber auf ein Minimum zurückgingen. Die 
Patienten, die schlaflose Nächte verbrachten und während 
der Nacht das Bett verlassen mußten, konnten nach den 
ersten Sitzungen bereits 3—4 Stunden schlafen und die 
übrige Zeit im Bette ruhen, ohne dasselbe zu verlassen. 

Aus der großen Zahl der Kranken, die ich mit Unter¬ 
drück behandelt habe, möchte ich nur einzelne Fälle kurz 
erwähnen. 

1. R. B., Beamter, 56 Jahre alt, klein, untersetzt, korpulent, 
kömmt am 15. September vorigen Jahres in meine Behandlung. 
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Seine Klagen beziehen sich auf Druck und Schmerzen auf der 
Brust, die in den linken Arm bis in die Fingerspitzen aus¬ 
strahlen; abends nach dem Essen, manchmal schon während 
desselben, heftige Schmerzen. Atemnot beim Gehen, ist bereits 
9 Monate außer Dienst. Die Untersuchung ergab einen etwas 
harten Puls, an der Aorta einen unreinen ersten Ton. Die 
Bauchwandungen, sind prallgespannt. Er wird mit Jodnebel 
und Unterdrück behandelt. Das Druck- und Schmerzgefühl 
verliert sich bald. Nach 10 Tagen macht er zum ersten Male 
einen Spaziergang von iU> Stunden ohne jede Anstrengung und 
ohne alle Beschwerden. Die Schmerzen nach dem Abendessen 
treten nur noch zeitweise und weniger intensiv auf. Der Schlaf 
wird ruhiger und fester. Am 17. November v. J. aus der Be¬ 
handlung entlassen, ist Patient seit dieser Zeit in seinem Dienst 
dauernd tätig. 

Was diesen Fall noch besonders interessant macht, 
ist die Eigentümlichkeit, auf die mich Patient im Laufe der 
Behandlung aufmerksam machte; er verlor nämlich früher 
in geringen Zwischenräumen unter großen Schmerzen Nie¬ 
rensteine, die sich während der ganzen Behandlung nicht 
mehr zeigten. Ein rein zufälliges Ausbleiben scheint es 
keineswegs gewesen zu sein. Ich behaupte vielmehr, daß 
die Unterdruckatmung, die ein kräftiges Ansaugen der 
venösen Blutmassen nach den Lungen bewirkt, durch den 
intensiveren Gasaustausch in den Lungen und die 
schnellere Versorgung der Organe mit sauerstoffhaltigerem 
Blut die weitere Konkrementbildung verhindert hat. Bis 
zum heutigen Tage hat der Patient keine Nierensteine mehr 
verloren, wie er mir persönlich mitteilte. Außerdem hat er 
an Körpergewicht verloren, eine Folge der Unterdruck¬ 
atmung, die das Fett zum Einschmelzen gebracht hat. 

2. H. H., Kaufmann, 48 Jahre alt. Eintritt in die Behand¬ 
lung am 23. September vorigen Jahres. Angstgefühl, Schmerzen 
unterhalb des Proc. xyphoideus. Schlaflosigkeit. Puls von mitt¬ 
lerer Spannung, zeitweise aussetzend. Gehen, Stehen, Sprechen 
strengt ihn an, hatte bereits eine Anzahl Sanatorien ohne jeden 
Erfolg besucht, mußte seine berufliche Tätigkeit vollständig 
einstellen. Die Untersuchung des Herzens ergab Spaltung des 
ersten Aortentons. Leichte Erregbarkeit der Vasomotoren. 
Nach noch nicht ganz vierwöchiger Behandlung mit Jodnebel 
und Unterdrück entlassen, machte er große Geschäftsreisen, 
auf denen er den ganzen Tag über stehen und sprechen mußte. 
Kein Müdigkeitsgefühl und keine Anstrengung danach. Patient 
ist seitdem sehr gesund. 

3. F. L., Beamter, 42 Jahre alt, groß und stark, Gewicht 
110 kg, sehr blasses, elendes Aussehen. Druck- und Schmerz¬ 
gefühl auf der Brust, Anstrengung beim Gehen, glaubt jeden 
Augenblick zusammenzubrechen. Das Herz ist rechts dilatiert 
und sehr schwach. Puls ist unregelmäßig, zeigt vereinzelte 
stärkere Schläge. Patient leidet, speziell nachts, sehr unter 
stenokardischen Beschwerden; auch während der ersten 
14 Tage der Behandlung waren die Nächte noch gestört, dann 
trat erhebliche' Besserung ein. Nach drei Wochen entlassen, 
fühlt er sich seitdem gekräftigt, versieht ständig seinen Dienst 
und ist frei von früheren Beschwerden. 

4. J. K., Ingenieur, 53 Jahre alt, saß monatelang nach seinen 
Angaben mit stenokardischen Beschwerden in seinem Lehn¬ 
stuhl, kommt am 10. Februar d. J. mit seiner Frau zu mir ge¬ 
fahren. Cyanose, Herzschwäche, harte, rigide Arterien, Puls oft 
aussetzend. Zunächst sehr schonende Behandlung. Spärliche 
Diurese wird mit Erfolg angeregt, dann Einsetzen der Unter¬ 
druckatmung, die in wenigen Tagen erhebliche Erleichterung 
schafft, so daß Patient erst einige Stunden, dann den ganzen 
Tag im Monat März bei Wind und Wetter geschäftlich unterwegs 
ist. Trotz meiner Warnung schont er sich nicht, ißt unterwegs, 
ohne Diät zu halten, in den verschiedensten Lokalen. Nach 
einem solchen Exzeß kollabierte er und soll dann im Juni ge¬ 
storben sein. 

5. A, S., Beamter, 57 Jahre alt. Eintritt in die Behandlung 
am 14. März d. J. Starkes Druckgefühl auf der Brust, kann 
schwer Treppen steigen, auch in der Ebene Atemnot. Etwas 
irregulärer Puls. Stauungsniere. Albumen verliert sich am 
Schluß der Behandlung, er macht große Märsche und steigt 
Treppen ohne Oppressionsgefühl, ist jetzt ohne Beschwerden 
im Dienst. 

6. E. S., Kaufmann, 50 Jahre alt, hat im vergangenen Jahre 
zweimal apoplektische Anfälle gehabt, kommt mit lallender 
Stimme und 112 Pulsen am 6. Juni in meine Behandlung. 
Patient vermag nicht 20 Schritte zu gehen, starkes Oppressions¬ 
gefühl. Nach Diuretin mit Digitalis 3 Tage lang wird die ge¬ 
ringe Diurese stärker, und der Puls sinkt; alsdann Einsetzen 
der Unterdruckatmung in schonendster Weise. Nach 14 Tagen 
konnte er bereits einen fast zweistündigen Spaziergang machen, 
ohne jegliche Beschwerden zu verspüren. Puls bleibt zwischen 
76 und 80. Reichliche Diurese. Allgemeines Wohlbefinden. 
Ende Juli auf einer Vergnügungstour nach der Insel Rügen, 
ersteigt er vom Schiff aus ip. Stubbenkammer den 750 Fuß-hohen 
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Kreidefelsen — Königsstuhl —, ohne irgendeinen Schaden zu 
nehmen, ein Beweis, welch ausgezeichnete Gymnastik sein Herz 
und sein Gefäßsystem während der Behandlung getrieben hat. 
Man bedenke: Ein Apoplektiker und die Besteigung eines hohen, 
steilen Felsens!! 

7. A. 0., Rentiere, 66 Jahre alt. 108 kg schwer, kann kaum 
ohne Beschwerden wenige Stufen steigen. Druckgefühl; tritt 
am 17. Juni in meine Behandlung. Ihr Gang wird elastischer, 
und sie kann nach 14 Tagen Steigungen nehmen ohne Un¬ 
behagen. Nach einer Behandlung von 4 Wochen ging sie ins 
Riesengebirge und machte dort täglich, wie sie mir berichtete, 
zwei Stunden lang bergauf und bergab Wanderungen und war 
dabei beschwerdefrei. Vor einigen Tagen suchte sie mich auf, 
um mir nur zu sagen, wie wohl sie sich fühle. 

8. E. S., 70 Jahre alt. Seit B Jahren dauernder Druck auf 
der Brust und ausstrahlende Schmerzen nach dem linken Arm, 
muß nach wenigen Schritten auf der Straße stehen bleiben. 
Nach der ersten Sitzung war der Druck sofort verschwunden und 
kam erst am nächsten Morgen in geringerer Intensität wieder. 
Nach wenigen Tagen vollständig frei von Beschwerden, steigt 
drei Treppen ohne Unbehagen, wurde nach drei Wochen, voll¬ 
ständig befreit von jahrelangen Beschwerden, entlassen. 

Nach erfolgreicher Behandlung von 30 Patienten, mit 
zum Teil schweren stenokardischen Beschwerden, bin ich 
wohl zu dem Ausspruch berechtigt, daß der Kombinations¬ 
methode von Jodnebeln plus Unterdrück, welch letzterer 
zweifellos einen gymnastischen Effekt ausübt, bei der Be¬ 
handlung der Arterienverkalkung unbedingt Beachtung zu 
schenken ist. Wenn Patienten über 70 Jahre ihre jahre¬ 
lang bestehenden Sensationen verlieren und sich wieder 
schmerzfrei bewegen können, wenn Apoplektiker, deren 
arterielles System zu Brüchigkeit neigt, nach der Behand¬ 
lung steile Höhen ohne Schaden erklettern können, so ist 
das ein Erfolg, dessen Bedeutung nicht hoch genug anzu¬ 
schlagen ist. 


II. Referate. 

Innere Medizin 
(einschließlich Pharmakologie). 

S. Saltykow (St. Gallen): Aetiologie der Arteriosklerose. 
(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1911, No. 26 u. 27.) 

Die Arteriosklerose wird nach der Auffassimg des Ver¬ 
fassers im wesentlichen durch infektiöse Prozesse hervor¬ 
gerufen. Die Art der in Betracht kommenden Mikroorganismen 
hat keine entscheidende Bedeutung, was auch die Tierexperi¬ 
mente beweisen. In zweiter Linie sind die chemischen Gifte, 
vor allem Alkohol, anzuführen, was nur eine Erweiterung der 
toxischen Theorie der Arteriosklerose bedeutet, da ja kein 
grundsätzlicher Unterschied zwischen der Wirkung der Bak¬ 
terientoxine und derjenigen der Gifte anzunehmen ist. Daß ge¬ 
wisse mechanische Verhältnisse im Arteriensystem für die Ent¬ 
stehung der Arteriosklerose von Bedeutung sein können, will 
Verf. nicht leugnen, nur spielen sie seiner Meinung nach meist 
eine sekundäre Rolle, als prädisponierende Momente. Es ist 
Verf. dagegen unmöglich, sich vorzustellen, daß z. B. die „Ab¬ 
nützung“ des x4rteriensystems diese komplizierte, herdförmig 
auftretende Krankheit allein für sich erzeugen könnte. Vor 
allem ist aber die Arteriosklerose keine Alterskrankheit; diese 
Bezeichnung hat höchstens noch gewisse Berechtigung vom 
klinischen Standpunkte aus, da sie naturgemäß, als meist durch 
eine Summe schädlicher Einwirkungen erzeugt, erst gegen das 
höhere Alter klinisch wahrnehmbare Symptome verursacht. Ihr 
Beginn ist aber im jugendlichen, ja im kindlichen Alter zu 
suchen, und von diesem pathogenetischen Standpunkte aus wäre 
die Arteriosklerose eher als eine juvenile Krankheit zu be¬ 
zeichnen. Kr. 

Strasmann: Ueber seltene, sehr chronische Verlaufsform tuber¬ 
kulöser Meningitis. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie, Bd. 23, H. B.) 

Was bisher über chronische tuberkulöse Meningitis mit- 
geteilt ist, betrifft nicht die chronische Verlaufsform der ein¬ 
mal bestehenden Meningitis, sondern gewöhnlich die Dauer 
■der Remission oder klinischen Heilungen, die sich oft über 
Jahi'e erstrecken und meist durch ein wiederum akut verlau¬ 
fendes Rezidiv ein schnelles Ende finden. Den einzigen auf¬ 
fallend chronisch verlaufenden Fall hat Busse mitgeteilt und 
zugleich auch den ungewöhnlichen mikroskopischen Befund 
näher beschrieben: . Ausgedehnte Schwartenbildung der Pia 
mater, die teils in isolierten, teils konfluierenden bis fünfmark¬ 
stückgroßen Herden das Großhirn bedeckte. Das hier gebildete 
Granulationsgewebe zeigte ausgesprochene Tendenz zum 
üebergang in den fibrösen Zustand, zur Vernarbung; kleine 
Tuberkel befanden sich zwar in Menge darin, doch fehlte durch¬ 
weg Verkäsung.“ 
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Im folgenden wird nun ein weiterer Fall chronischer tuber¬ 
kulöser Meningitis mitgeteilt, dessen dauernd progressiver 
Verlauf ohne Remissionen sich nachweisbar über ein Jahr, 
höchst wahrscheinlich aber, länger erstreckte. Es handelt sich 
um einen Mann mittleren Alters, der seit 8 Jahren an Lupus 
erythematodes litt, sonst nie krank gewesen sein will und wegen 
allgemeiner Adipositas in Behandlung kam. Während sexuelle 
Libido und Potenz mehr und mehr schwanden, entwickelte sich 
bei ihm eine große allgemeine Mattigkeit und Schlafbedürfnis. 
Zu diesem Symptomenbild gesellten sich ein Jahr darauf — 
1909 — Kopfschmerzen und hartnäckige Stuhlverstopfimg, im 
Januar 1910 eine sichere bitemporale Abblassung der Papillen, 
die den Gedanken einer cerebralen Erkrankung nahelegte. 
Im Sommer und Herbst nahmen die Kopfschmerzen mit teil¬ 
weisen kurzen Unterbrechungen zu, während geistige und 
gemütliche Regsamkeit immer mehr zurückgingen. Dazu kamen 
von Ende August ab häufiges, auch nüchternes Erbrechen imd 
Schwindelanfälle. Es wurde zunächst, da weder für luetische 
noch für tuberkulöse Basilarmeningitis genügende Anhalts¬ 
punkte sich ergaben, ein Tumor cerebri und zwar ein langsam 
wachsender Hypophysentumor angenommen; deshalb ver- 
anlaßte Prof. Krehl am 25. Oktober 1910 einen Eingriff, bei 
dem allerdings kein Tumor vorgefunden wurde; hingegen 
zeigte sich die Dura stark gespannt und die Pia deutlich ver¬ 
dickt und getrübt, Knötchen fraglich. 12 Tage nach der Ope¬ 
ration Exitus an frischer eitriger cerebrospinaler Leptomenin- 
gitis. Die Autopsie hatte nun folgendes interessante Ergebnis: 

„Es besteht eine über das ganze Großhirn und Kleinhirn 
sich erstreckende fibröse tuberkulöse Meningitis; das. aus¬ 
gesprochen verdickte und verdichtete piale Gewebe ist diffus 
mit Rundzellen infiltriert und darin eingelagert sind typische 
Tuberkel mit Riesenzellen, die aber nirgends Verkäsung zeigen. 
Tuberkelbacillen sind nirgends nachweisbar. Die Hypophyse ist 
völlig normal beschaffen!“ 

Aus der Beobachtung geht hervor, daß tatsächlich einem 
schweren Gehirnleiden, das klinisch einen Hypophysentumor 
vortäuscht, diffuse, das Chiasma jedoch bevorzugende tuber¬ 
kulöse Meningitis zugrunde liegen kann. Daraus ergibt sich die 
Notwendigkeit, derartige Fälle genau mitzuteilen, damit in Zu¬ 
kunft diagnostische Kriterien das bisher noch dunkle Gebiet 
der sogenannten Pseudotumoren (N o n n e) enger begrenzen 
und vor unnötigen chirurgischen Eingriffen schützen. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Privatdozent Dr. K. Glaessner (Wien): Die diuretische Wirkung 
der Aminosäuren. (Therap. Monatshefte, August 1911.) 

Verf. kam gelegentlich einer Arbeit über die funktionelle 
Prüfung der normalen und pathologischen Leber in die Lage, 
Versuche mit einer Reihe von Aminosäuren anzustellen imd 
k onn te dabei die interessante Beobachtung machen, daß schon 
kleine Mengen der genannten Säuren genügten, um eine gute 
Diurese hervorzurufen. Zahlreiche klinische Versuche an Ge¬ 
sunden und Kranken erhärteten diese Beobachtung, welche 
keineswegs seltsam erscheint, -wem man annimmt, daß die 
Aminosäuren in der Leber in Harnstoff umgewandelt werden 
und so vielleicht ähnlich wie jener wirken mögen. Verf. hat 
hauptsächlich das Glykokoll, die Aminoessigsäure, benutzt, weil 
es ihm mehrere Vorzüge vor anderen Aminosäuren zu haben 
schien: 1. ist es in Wasser leicht löslich, 2. besitzt es einen sehr 
angenehmen Geschmack und wird von den Kranken sehr gerne 
genommen, 3. ist es noch das billigste unter den bekannten 
Aminosäurepräparaten. Verfassers Versuche zerfallen in zwei 
Reihen, je nachdem das Glykokoll entweder rein oder in Ver¬ 
bindung mit einem Kardiacum gegeben wurde. G. zieht fol¬ 
gende Schlußfolgerungen aus seinen Versuchen: Im Glykokoll 
haben wir ein Mittel, das in Fällen von kardialer und hepataler 
Stauung mit Erfolg zur Erzielung einer besseren Diurese ver¬ 
wendet werden kann. Auch in manchen Fällen von Nephritis ist 
der diuretische Effekt ein befriedigender. Namentlich die 
Fälle von Le-beraffektion mit Oligurie werden von dem Mittel 
ausgezeichnet beeinflußt. Bei hochgradiger kardialer Stauung 
leistet es in Verbindung mit Herzmitteln (Digitalis) sehr gute 
Dienste. Seine Wirkung ist eine Erhöhung der Diurese, die 
namentlich dadurch sich auszeichnet, daß nicht nur das Wasser 
an der Mehrausscheidung beteiligt ist, sondern daß auch 
Schlacken den Körper verlassen, wie aus dem Verhalten des 
spezifischen Gewichtes, des Harnstoffwertes, der Chlorwerte 
und der Gefrierpunktserniedrigung hervorgeht. — Das Gly¬ 
kokoll ist völlig unschädlich. Kr. 


Chirurgie. 

Dr. Erich Plate (Hamburg): Ueber klinische Erscheinungen bei 
den Frühstadien der Spondylitis deformans. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 40.) 

Während die Arthritis anankylopoet., oft im Anschluß an 
Trauma, ziemlich gleichmäßig die Gelenke der ganzen Wirbel¬ 
säule, nicht nur der' Gelenke zwischen den einzelnen Wirbeln, 
sondern auch die zwischen Wirbeln und Rippen, befällt, aucli 
bei jugendlichen Individuen, handelt es sieh bei der Spondylitis 
deformans, die ältere Individuen bevorzugt, um eine primäre 
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Erkrankung der Zwischenwirbelscheiden. Sie verlieren ihre 
Elastizität, werden daher durch den Druck der Körperlast zu¬ 
sammengedrückt, daß sie über das Niveau der Wirbelkörper 
hervorquellen. Ihnen folgen die Ränder der Wirbelkörper, die 
zackige Vorsprünge bilden. Osteophytenartige Bildungen um 
die kleinen Gelenke der Wirbelsäule hindern die Verschiebun¬ 
gen der Gelenkfläche aneinander, während der Gelenkspalt 
selbst meist erhalten bleibt. Der Knochen der Wirbelkörper 
erleidet durch osteoporotische Veränderungen seines Gewebes 
oft Einbuße an seiner Tragfähigkeit; einzelne Wirbelkörper 
werden durch den Druck der Körperlast abgeflacht. Die 
Spondylitis deformans in vorgeschrittenem Stadium wird be¬ 
kanntlich als Bechterewsche Krankheit bezeichnet (chro¬ 
nische Steifigkeit der Wirbelsäule). Mit Hilfe der Röntgen¬ 
untersuchung kann man das Leiden schon in den Anfangsstadien 
erkennen. Verf. hat bei einer ganzen Anzahl von Kranken die 
Spondylitis deformans beobachtet; alle waren männlich, aber 
nicht alle über 50 Jahre. Niemals fand sich hereditäre Be¬ 
lastung. Die Hauptklage aller Kranken besteht in Schmerzen 
im Rücken, die immer nur auftreten, wenn der Kranke geht, 
steht oder sitzt, dagegen sofort verschwinden, sobald er flach 
liegt. Einzelne Kranke entlasten beim Stehen in vornüber¬ 
gebeugter Haltung mit den Armen die Wirbelsäule, indem sie 
mit den Armen die Oberschenkel umklammern. Andere ver¬ 
meiden. ängstlich jede Bewegung der Wirbelsäule, indem sie 
die Rückenstrecker fest kontrahieren. Auch der Gang ist cha¬ 
rakteristisch. der Kranke macht kleine, vorsichtige Schritte und 
streckt dabei die Knie nicht ganz, um die Erschütterung beim 
Gehen zu vermindern. Die Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule 
auf Druck etc. ist zwar vorhanden, aber geringer, als bei den 
tuberkulösen oder sonstigen schweren Erkrankungen der 
Wirbelsäule. Meist schließt sich der Beginn der subjektiven Be¬ 
schwerden an eine Überanstrengung, ein kleines oder größeres 
Trauma an. Die Krankheit befällt fast nur Angehörige des Ar¬ 
beiterstandes, bei denen durch gewohnheitsmäßige körperliche 
Arbeit die Wirbelsäule stärker in Anspruch genommen ist. 
Eine besondere Plastizität der Knochen kommt vielleicht als 
beförderndes Moment hinzu. Möglicherweise sind Infektionen 
und chronische Eiterherde in anderen Organen (Mandelpfröpfe, 
Nebenhöhleneiterungen, Bronchiektasien etc.) von Bedeutung 
für die Entstehung der Knochenveränderimg. — Was die The¬ 
rapie anlangt, so wendet Verf. bei der plötzlich auftretenden 
schmerzhaften Versteifung der Wirbelsäule die Behandlung an, 
die sich beim entzündlichen Plattfuß bewährt hat. Durch Be¬ 
strahlung mit elektrischem Glühlicht wird der Rücken stark 
erhitzt und daun werden starke Hautreize (Grandination) zur 
Anwendung gebracht. Bei den übrigen Kranken, die mehr 
chronische Beschwerden haben, läßt Verf. ein Stützkorsett an- 
legen, welches abnehmbar ist, um durch geeignete tägliche 
Behandlung der Muskelatrophie Vorbeugen zu können. Durch 
die Korsettbehandlung darf man hoffen, dem Fortschreiten des 
Leidens entgegenzuarbeiten. R. L. 

Dr. Erich Hesse, Assistenzarzt der Chirurg. Abt. des städt. 
Obuchow-Krakenhauses zu St. Petersburg: 21 operativ be¬ 
handelte Herzverletzungen. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 
1911, Bd. 75, H. 3.) 

Die Symptome der Herzverletzungen sind höchst vager 
Art. Es gibt kein absolut typisches Bild einer Herzverletzung. 
Bios in 11 Fällen (52.4 pCt.) konnte auf Grund der*vorhande¬ 
nen Symptome eine Herzverletzung mit Sicherheit angenommen 
werden, wobei die Diagnose durch den operativen Befund be¬ 
stätigt wurde. In vier Fällen wurde die Diagnose einer Herz¬ 
verletzung als wahrscheinlich bezeichnet (19,0 pCt.) und in 
6 Fällen war die Diagnose einer Herzverletzung wegen Mangel 
jeglicher sicheren Symptome nicht gestellt worden (28,6 pCt.). 
In 47,6 pCt. der Fälle war also die Diagnose unsicher oder aber 
überhaupt nicht möglich. Es läßt sich also daraus der Schluß 
ziehen, daß eine exakte Diagnose der Herzverletzungen in etwa 
der Hälfte aller Fälle nicht möglich ist. Zu betonen ist, daß 
diese Ausführungen hinsichtlich der Diagnose nur auf die ersten 
Stunden nach der Verletzung Bezug haben. Selbstverständlich 
ist es, daß nach Ablauf mehrerer Stunden und bei längerer 
sorgfältiger Beobachtung die Diagnose weit häufiger gestellt 
werden wird, als in den ersten der Verletzung, folgenden 
Stunden, weil die Symptome stärker und klarer ausgeprägt er¬ 
scheinen. Nun wäre es fraglos einfacher, in solchen nicht klaren 
und nur der Herzverletzung verdächtigen Fällen abzuwarten, 
bis ein Zunehmen oder Abklingen der Symptome eine exakte 
Diagnose ermöglicht. Ein solches konservativ abwartendes Ver¬ 
halten ist jedoch entschieden abzulehnen, weil es erwiesen ist, 
daß die Prognose der Herzverletzungen mit jeder weiteren 
Stunde positiv schlechter wird. Es muß also nicht nur für alle 
sicheren Herzverletzungen, sondern auch für die verdächtigen 
Fälle — im Hinblick auf die Unsicherheit der Diagnose — eine 
sofortige operative Behandlung verlangt werden. Verf. will 
zwar nicht in Abrede stellen, daß manche sichere Herz¬ 
verletzung auch ohne Operation günstig ausgehen kann. Dies 
ist fraglos mehrfach beobachtet worden und wird die Ge¬ 
nesungsziffer der konservativen Behandlung von Fischer 
klipp und klar mit 15,6 pCt. angegeben. H, möchte aber einer¬ 


seits den Gegnern der unbedingt aktiven Behandlungsmethode 
entgegenhalten, daß die als Herzverletzungen bezeichneten 
Fälle, ohne daß entweder Operation oder Autopsie die Dia¬ 
gnose bestätigt hat, nach den Erläuterungen über die Häufigkeit 
der diagnostischen Irrtümer immerhin nicht so ganz einwandfrei 
sind. Andererseits sind die Resultate der konservativen Me¬ 
thode im Vergleich zu den Operationserfolgen recht traurig; 
15,6 pCt. Genesung (auf 729 Fälle) bei der konservativen Me¬ 
thode halten 46 pCt. (auf 219 Fälle) beim operativen Vorgehen 
jedenfalls nicht die Wage. Und nehmen wir auch, sagt Verf., 
unsere eigenen ungünstigen Resultate mit 28,5 pCt. Genesung 
zur Grundlage der Beurteilung an, so sprechen diese Zahlen 
doch sicher für die Herznaht und kann schon allein auf Grund 
dieser statistischen Berechnungen die unbedingte Operation für 
jede Herzverletzung verlangt werden. Verf. kann sich auch 
mit den Autoren nicht einverstanden erklären, die erst dann 
eingreifen wollen, wenn bedrohliche Erscheinungen auftreten. 
Mit dem Abwarten können wir vielleicht einem einzelnen Fall 
nützen, vielen Fällen aber direkt schaden, denn es ist erwiesen, 
daß die Mortalität mit jeder weiteren Stunde progressiv zu¬ 
nimmt. Aus diesem Grunde vertritt Verf. hinsichtlich der 
sicheren., wahrscheinlichen und auch nur verdächtigen Herz¬ 
verletzungen den Standpunkt des baldmöglichsten operativen 
Einschreitens. Als selbstverständlich fügt Verf. hinzu, daß diese 
Prinzipien nur auf solche Krankenhäuser ausgedehnt werden 
dürfen, deren Ausstattung und deren ärztliche Leitung die Aus¬ 
führung eines so schwierigen Eingriffes wie eine Herznaht 
möglich macht. Die Herznaht soll auch natürlich nicht von 
einem jeden Arzt ausgeführt werden, sondern nur von solchen, 
die den technischen Schwierigkeiten gewachsen sind. Fernerhin 
gelten diese Prinzipien auch nur für Friedenszeiten. In Kriegs¬ 
zeiten hat man den Verhältnissen Rechnung zu tragen und wird 
fraglos konservativ behandeln dürfen. 

Dr. Paul Hüssy (Basel): Zur Extraktion von Haarnadeln aus* 
der weiblichen Harnblase. (Zeitschr. f. gynäkol. Urologie. 
1911, Bd. 3, No. 2.) 

Verf. berichtet über ein außerordentlich einfaches Ver¬ 
fahren, das Prof. v. H e r f f in. Basel seit über 15 Jahren übt. 
Es ist dieses Verfahren nach Verf. gerade deshalb empfehlens¬ 
wert, weil jeder praktische Arzt es anwenden kann, ohne im 
Besitz eines Operationscystoskopes zu sein und ohne die Nar¬ 
kose benützen zu müssen. Die Diagnose des Vorhandenseins 
einer Haarnadel in der Blase gelang Verf. meist schon durch 
kombinierte Tastung mit dem Metallkatheter. Oft war die 
Cystoskopie gar nicht notwendig, nicht einmal zur genaueren 
Bestimmung der Lage der Nadel. Zur Extraktion verwendet 
man ein kleines, am Ende schneckenförmig gebogenes, stumpfes 
Häkchen, das man sich jederzeit leicht aus einem beliebigen 
Drahtstabe herstellen kann. Mit oder ohne minimale Dilatation 
der Harnröhre (höchstens bis 6) und ohne Narkose gelingt es 
leicht, diese ungefährliche Instrument in die Blase einzuführen, 
den Bügel der Plarnadel zu fassen und dieselbe per viam na¬ 
turalem zu extrahieren. Falls die spitzen Enden nur leicht 
in der Blasenschleimhaut verankert sind, dann ist die ent¬ 
stehende geringe Blutung nach der Extraktion durch eine 
Spülung mit eiskaltem Wasser bald zu stillen. Haftet hingegen 
die Nadel sehr fest, so muß ihre Entfernung durch das Häkchen 
natürlich unterbleiben, aber in solchen Fällen versagt auch das 
viel kompliziertere und teurere Operationscystoskop. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Neuere Arbeiten über Salvarsan: 

Dr. N. Joannides (Kairo): Weitere Erfahrungen mit der intra¬ 
muskulären und intravenösen Salvarsaninjektion. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 39.) 

Verf. hat im ganzen 230 Fälle mit Salvarsan behandelt, 

I und zwar 180 intramuskulär und 50 intravenös. Nach der Alt- 
schen Methode wurden 170 intramuskulär behandelt, nach 
K r om aye r (Salvarsan in 5 ccm Olivenöl) 10. He r x - 
hei m e r sehe Reaktion wurde in 8 Fällen beobachtet, Intoxi¬ 
kationserscheinungen in nur 3 Fällen, einmal nach intramusku¬ 
lärer A11 scher, zweimal nach intravenöser Einspritzung. 
Jedoch gingen die Erscheinungen bald vorüber. Der Heilungs¬ 
effekt war nach allen Injektionen sehr befriedigend, ausge¬ 
nommen die nach Kromayer behandelten Fälle. Verf. gibt 
i auf Grund seiner Erfahrungen der intramuskulären Methode 
nach A 11 den Vorzug, und zwar einmal, weil er sie bezüg¬ 
lich des Auftretens von unangenehmen Nebenwirkungen für 
gefährlicher hält, sodann weil die Wirkung ihm nachhaltiger 
erscheint. Er sah nach der intravenösen Injektion 14 pCt. Rezi¬ 
dive, nach der intramuskulären Injektion in weniger als 2 pCt. 
der Fälle. 

Gustav Stiimpke und Paul Siegfried (Hannover): Ueber das 
Verhalten des Salvarsans im Organismus. (Deutsche med. 

: Wochenschrift, 1911, No. 39.) 

Die Verfasser benutzten zum Nachweis des Arsens im 
| Urin salvarsanbehandelter Patienten die Methode von Gnt- 
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zeit. Die auf Arsen zu untersuchende, in Lösung befindliche 
Substanz wird in eine Glasflasche gebracht, arsenfreies Zink 
und chemisch reine Salzsäure hinzugefügt; es bilden sich Chlor¬ 
zink und Arsenwasserstoff; die sich entwickelnden Gase gehen 
durch den Hals der Flasche, in dem sich ein Wattebausch be¬ 
findet, und treffen dann das über der Oeffnung der Flasche 
fixierte, mit einer 50 proz. Argent. nitric.-Lösung getränkte 
Filtrierpapier, wobei es zur Ausscheidung von Arsensilber 
kommt, das einen zitronengelben Farbenton annimmt. Vor 
Anstellung der G u t z e I t sehen Reaktion wurde die organische 
Substanz mittels Kal. chloric. und Salzsäure zerstört. Es ist dies 
zwar nur eine qualitative Methode, man kann damit aber doch 
schätzungsweise beurteilen, ob viel oder wenig Arsen aus¬ 
geschieden wird. Die Verfasser konnten nun zunächst kon¬ 
statieren, daß nach Salvarsaninjektion die Ausscheidung des 
Arsens schon recht früh einsetzt, und zwar ließ sich bei der 
intravenösen Methode nach frühestens 10 Minuten, bei der 
intramuskulären nach frühestens 13 Minuten Arsen im Urin 
nachweisen. Doch scheint die Ausscheidung des Arsens nach 
der intravenösen Injektion gleichmäßiger zu verlaufen als nach 
der intramuskulären. Im übrigen war der Verlauf der 
Ausscheidung sehr wechselnd. Zwar werden im allgemeinen 
die größten Mengen in den ersten Tagen nach der Injektion 
eliminiert, aber es kommt doch vor, daß schon am zweiten Tage 
nach der Einspritzung der Urin arsenfrei. ist. Dann wieder 
finden sich zu späteren Zeiten, 5, 6 Tage post injectionem, 
größere Mengen. Und in geringeren Mengen findet sich Arsen 
noch monatelang. Auch nach intravenösen Injektionen ließ sich 
Arsen noch recht lange im Urin nachweisen, bis zu 4 1 /? Mo¬ 
nate nach der Injektion. Diese positiven Arsenbefunde stammen 
wahrscheinlich von Arsendepots in inneren Organen, wie solche 
auch nach intravenösen Salvarsaninjektionen entstehen. Im 
Blut ließen sich, sowohl nach intravenösen wie nach intra¬ 
muskulären Injektionen, höchstens am ersten oder zweiten Tage 
mäßige Mengen Arsen nachweisen. Es wurden ferner Speichel 
und Magensaft auf Arsen untersucht; im ersteren war das Er¬ 
gebnis stets negativ, im letzteren fanden sich zuweilen mäßige 
Mengen, und zwar am Tage der Injektion oder am Tage nach¬ 
her. Ferner wurden syphilitische Effloreszenzen (Primär¬ 
affekte und große nässende Papeln), 12—14 Stunden nach der 
Injektion exzidiert und auf Arsen untersucht; es konnte dabei 
nie Arsen mit Sicherheit nachgewiesen werden. Bei einem 
1 Monat alten Kinde, das 4 Tage nach der Injektion von 0,01 g 
Salvarsan gestorben war, fanden sich geringe Mengen von 
Arsen in Leber, Lunge und Milz: bei einem totgeborenen mace- 
rierten Fötus, dessen Mutter 10 Tage vor der Entbindung 0,3 g 
Salvarsan intravenös erhalten hatte, konnte in keinem Organ 
Arsen nachgewiesen werden. In einem Falle von Absceß und 
Nekrose nach intraglutäaler Salvarsaninjektion fanden sich reich¬ 
liche Arsenmengen in dem exzidierten nekrotischen Gewebe, 
dagegen war der Absceßinhalt selbst arsenfrei. — Eine Reihe 
von Versuchen an Kaninchen, die mit Salvarsan intravenös 
oder intramuskulär behandelt mehr oder minder rasch darnach 
starben, ergab, daß unmittelbar nach der Injektion wahr¬ 
scheinlich ein großer Teil des eingeführten Medikaments in der 
Leber deponiert wird. Allmählich werden die Arsenmengen 
in der Leber geringer, sind aber noch wochen- bis monatelang 
nachweisbar. Die anderen parenchymatösen Organe enthalten 
Arsen von Anfang an nicht in den großen Mengen wie die 
Leber, lassen aber Spuren davon ungefähr ebenso lange er¬ 
kennen. 

Im Blut fanden sich bei diesen Versuchen, trotzdem die 
Gesamtblutmenge verarbeitet wurde, nur in den ersten 24 Stun¬ 
den post injectionem Spuren des Medikaments. 

Dr. Duhot (Brüssel): Ueber einen Fall von schwerem syphiliti¬ 
schen Ikterus während der Behandlung mit Hektin. Heilung 
durch Salvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 40.) 

Verf. berichtet über einen Patienten, dem er im Juli 1910 
wegen eines Primäraffektes zunächst mit dem Hallopeau- 
schen Arsenpräparat Hektin behandelt hatte; der Patient 
bekam innerhalb 22 Tagen im ganzen 6 g »Hektin lokal in die 
Umgebung des Schankers und in die inguinalen Lymphdrüsen 
injiziert. Trotz dieser hohen Dosen trat keine Heilung ein; da¬ 
gegen trat eine Labyrinthtaubheit auf, ferner ein schwerer 
Ikterus mit Fieber und Albuminurie. Nunmehr bekam der 
Patient innerhalb vier Tagen zwei intramuskuläre Injektionen 
Von je 0,5 g Salvarsan in saurer Lösung; darauf ging der Ikterus 
schnell zurück; das Allgemeinbefinden wurde wieder normal, 
die Labyrinthschädigung wurde wenigstens nicht verschlim¬ 
mert. Da die W a s s ermann sehe Reaktion noch positiv ge¬ 
blieben war, erhielt der Patient nach zwei Monaten noch eine 
dritte intramuskuläre Salvarsaninjektion in saurer Lösung, und 
zwar 1 g. Seitdem blieb der Gesundheitszustand des Patienten 
dauernd gut, die Schwerhörigkeit ist allmählich, aber sehr 
langsam, verschwunden. Die Wassermann sehe Reaktion . 
ist jetzt negativ. Die Beobachtung beweist nach Verf., daß die 
Leber keine stärkere Empfindlichkeit gegen Salvarsan besitzt 
und daß selbst ein pathologischer Zustand des Organs auf 
syphilitischer Grundlage keine Kontraindikation gegen die Sal¬ 
varsanbehandlung darstellt. 


Dr. J. Desiieux und Dr. B. Dujardin (Brüssel): Ueber Ab¬ 
weichungen im Verlauf der Syphilis nach Anwendung von 

Arsenöbenzol. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 40.) 

Nach Salvarsanbehandlung zeigt, wie man schon vielfach 
beobachtet hat, die Syphilis einen andersartigen Verlauf als 
sonst; besonders gewisse Frührezidive treten nicht selten auf. 
Diese sind entweder kutane oder nervöse. Die Verfasser teilen 
zunächst zwei Fälle von kutanen Rezidiven mit. Solche treten 
nach Anwendung des Salvarsans in ungenügenden Dosen auf. 
Sie sind chronologisch sekundär, ähneln jedoch nach ihrem 
lokalen Infiltrationsgrad mehr dem primären Schanker. Diese 
Erscheinungen können von Drüsenschwellungen und Roseola 
begleitet sein. Die Verfasser glauben, daß manche Fälle, die 
als echte „exogene“ Reinfektion beschrieben worden sind, in 
diese Kategorie von Rezidiven gehören. — Ferner berichten die 
Verf. über zwei Fälle von sogen. Neurorezidiven. In beiden 
Fällen traten 3 bezw, 2 1 / 2 ' Monate nach der Salvarsaninjektion 
meningitische Symptome auf; in dem einen Falle auch schwere 
Störungen in dem rechten Acusticus, fast völlige Taubheit, 
rechter Vestibularis reagiert nicht mehr. Die Verfasser nehmen 
eine spezifische Meningitis als anatomische Grundlage dieser 
Neurorezidive an. Sie erörtern dann noch weiter das Wesen 
dieser Neurorezidive, ohne neue Gesichtspunkte beizubringen. 

Dr. Richard Frühwald (Leipzig): Ueber medikamentöse Spät¬ 
exantheme nach intravenösen Salvarsaninjektionen. (Münch. 

med. Wochenschrift, 1911, No. 40.) 

Ueber scarlatiniforme Spätexantheme nach i n t r a m u s - 
k u 1 ä r e n Salvarsaninjektionen ist von verschiedenen Beob¬ 
achtern berichtet worden. Auch in der Leipziger dermatologi¬ 
schen Universitätsklinik wurden., wie Verf. mitteilt, zwei der¬ 
artige Fälle beobachtet. Einen dieser Fälle teilt Verf. genauer 
mit. Es handelt sich um einen Kranken, der sieben Tage nach 
der intramuskulären Injektion von 1 g Salvarsan unter hohem 
Fieber, Durchfällen und Halsschmerzen einen Ausschlag zeigte, 
der in morphologischer Beziehung sehr an Scarlatina erinnerte. 
Derartige Spätexantheme scheinen nach intravenös er 
Salvarsaninjektion noch nicht beschrieben worden zu sein. 
Deshalb teilt Verf. drei solcher Fälle mit. Bei drei Kranken, 
von denen der eine mit primärer, der andere mit tertiärer 
Syphilis behaftet und der dritte symptomfrei war, trat am 5, 
resp. am 8. und 10 Tage nach der ersten intravenösen Salvarsau- 
injektion ein Exanthem auf. Dieses bestand in einer Eruption 
hanfkorn- bis linsengroßer, scharf umschriebener, mäßig ele- 
vierter Flecke und Knötchen von anfänglich frischroter, später 
lividroter Farbe und Konfluenzneigung. Hauptsächlich war 
das Exanthem lokalisiert, teils am Gesicht, teils auf den Extremi¬ 
täten, besonders deren Streckseiten; bald griff das Exanthem 
auch auf den Stamm über und wurde gleichzeitig diffus 
erythematös. Dabei bestand ziemlich hohes Fieber, von 38,8 
bezw. 39 und selbst 40 °, sowie Mattigkeit, Appetitlosigkeit, 
Schwere in den Gliedern usw. Diese letzteren Erscheinungen 
hielten in zwei Fällen nicht lange an, sondern verschwanden in 
einigen Tagen, ebenso wie die Temperatur innerhalb 3—6 Tagen 
zur Norm zurückkehrte. Auch der Ausschlag bestand nicht 
lange, sondern war nach etwa 7 Tagen wieder vollständig zu¬ 
rückgebildet. An ihn schloß sich in dem einen Falle eine sehr 
ausgeprägte kleienförmige Desquamation an. In einem Falle 
trat unmittelbar nach der Involution des Salvarsanexanthems 
Ikterus auf. — Ikterus im Gefolge von Salvarsaninjektionen ist 
schon mehrfach beobachtet worden, daher kann man wohl einen 
Kausalzusammenhang mit der Therapie annehmen. 

Dr. Ed. Arning (Hamburg): Ueber Abortivkuren der Syohilis 

durch kombinierte Quecksilber - Salvarsanbehandlung. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 39.) 

Verf. wendet auf seiner Abteilung das Salvarsan jetzt gene¬ 
rell in Kombination mit Quecksilber an. Sobald die Diagnose 
Syphilis feststeht, beginnt die gemischte Behandlung: Hg- 
Schmierkur, 4—6 g pro die, und Salvarsan, 1 g für erwachsene 
Männer, 0,8—0,9 für Frauen, für Kinder und Säuglinge ent¬ 
sprechend reduzierte Dosen. Die Salvarsaneinverleibung ge¬ 
schieht in zwei Etappen: durch intravenöse Infusion 0,3 bis 
0,4 bis 0,6 der schwach alkalischen Lösung in täglich frisch 
destilliertem Wasser + 0.6 Natr. chlorst. (200 ccm Lösung) 
und durch eine intramuskuläre Injektion von saurer Lösung in 
möglichst kleiner, konzentrierter Menge. Verf. injiziert 0,6 g 
Salvarsan in 4 Tropfen Glyzerin und 4 ccm heißen, destillierten 
Wassers gelöst, mit feiner Nadel tief in die Muskeln weit oben 
außen am Becken. Gangrän wurde bei Erwachsenen nie ge¬ 
sehen. Während Verf. früher zuerst die intravenöse Infusion 
und 5—6 Tage später die intramuskuläre Injektion machte, 
läßt er jetzt die letztere vorangehen. Es wird also jetzt gleich¬ 
zeitig die Quecksilberschmierkur begonnen und die intramusku¬ 
läre Injektion der sauren Lösung gemacht und am zehnten 
Tage die intravenöse Infusion angeschlossen. Am 14.—16. Tage 
verlassen dann die Kranken gewöhnlich das Krankenhaus, frei 
von Krankheitssymptomen, und fast alle ohne lokale Beschwer¬ 
den seitens des muskulären Salvarsan-Depots. — Um die 
Wirkung dieser Behandlungsmethode auf Kranke mit Primär- 
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affekten allein oder mit Primäraffekten und ersten sekun¬ 
dären Erscheinungen möglichst sicher festzustellen, wurden 
alle Patienten zur Nachuntersuchung wiederbestellt. Von den 
über 500 hier in Betracht kommenden Patienten kamen 71 zur 
Nachuntersuchung. Alle diese Nachuntersuchten wurden frei 
von jedem klinischen Symptom von Syphilis, in trefflichem All¬ 
gemeinzustand und wassermann-negativ gefunden. Man kami 
nach Verf. hiernach annehmen, daß auch die nicht zur Nach¬ 
untersuchung Erschienenen, Patienten mit abortiv behandelter 
primärer Lues, ebenfalls freigeblieben sind. Unter den abortiv 
behandelten geheilten Patienten infizierte sich einer nach meh¬ 
reren Monaten wieder und bekam einen typischen neuen 
Primäraffekt. Bei schon älterer und behandelter Syphilis der 
Sekundär- und Tertiärperiode ist der Erfolg dagegen nicht 
immer eine glatte Ausheilung, doch scheint Verf. auch hier in 
den weitaus meisten Fällen der Erfolg dauerhafter zu sein als 
zur Zeit vor dem Salvarsan. Ausgesprochene klinische Rezidive 
sah Verf. unter 1600 Fällen 30mal; davon waren 16 Fälle 
eigener Behandlung, 14 waren von anderer Seite mit Sal¬ 
varsan, z. T. mit ungenügenden Dosen, behandelt. R. L. 


Sonstige medikamentöse Therapie. 

Dr. J. Matsumoto aus Osaka (Japan), Volontärarzt, und Dr. 
Richard Frühwald. Assistent der dermatol. Klinik der Uni¬ 
versität Leipzig: Ueber Behandlung der Syphilis mit Queck- 
silber-Glidine. (Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 
1911, No. 10, 11 u. 12.) 

In letzter Zeit wird ein neues Quecksilberpräparat zum 
innerlichen Gebrauch unter dem Namen Hg-Glidine in den 
Handel gebracht. (Das Mittel hieß früher Luesan, doch wurde 
dieser ominöse Name bald aufgegeben.) In seiner Zusammen¬ 
setzung reiht es sich einer Anzahl anderer bereits bekannter 
Mittel an, wie Bromgiidine, Jodglidine etc. Bei diesen Prä¬ 
paraten ist das wirksame Agens an ein aus Weizenmehl ge¬ 
wonnenes Lecithineinweiß gebunden, dessen Reingehalt elwa 
98 pCt. beträgt. Dieses, Glidine genannt, wird durch Trocknen 
bei niedriger Temperatur in eine Form gebracht, bei der die 
Quellfähigkeit des Eiweißes und sein Lecithingehalt gewahrt 
bleiben. Die Vorteile dieser Verbindung mit dem nuklein¬ 
freien Pflanzeneiweiß liegen darin, daß einerseits die Aetz- 
wirkung des Metalls auf die Darmschleimhaut vermieden und 
daß andererseits das Metall nur langsam aus der Verbindung 
frei wird und seine Resorption nur in gleichem Schritte mit der 
Eiweißzersetzung vor sich geht. Dadurch können ungleich 
größere Gaben dem Organismus einverleibt werden, und das 
Metall kommt in kontinuierlicher Weise in den Kreislauf. Es 
sollen alle üblen Nebenwirkungen und die Vergiftungsmöglich¬ 
keit wegfallen, Hg-Glidine kommt in Tablettenform zu 0,005 
und 0,01 Hg in den Handel. Es ist zum Teil in Wasser löslich; 
die Tabletten zerfallen in lauwarmem Wasser zu einer feinen 
Suspension. Die Verfasser haben nun 45 Patienten 
der Leipziger dermatologischen Klinik der Universität 
der Therapie mit Hg-Glidine unterworfen und bezeich¬ 
nen das Resultat als günstig. Hg-Glidine wirkt nament¬ 
lich in Fällen von sekundärer Syphilis prompt speziell 
auf deren kutane Symptome ein und bringt sie zum Verschwin¬ 
den. Natürlich ist die hierzu erforderliche Zeit, wie zumeist 
bei der internen Quecksilberdarreichung, länger als bei der 
Inunktions- oder Injektionskur. Schwerere Syphilisformen 
leisten der Therapie mit Hg-Glidine noch länger Widerstand, 
obwohl auch sie zum völligen Abheilen gebracht werden können. 
Dementsprechend ist auch die Indikation für Hg-Glidine: Sie 
eignet sich sicherlich nicht für die Behandlung ganz schwerer 
und bedrohlicher Syphilisformen und wird bei diesen die ex¬ 
ternen Methoden der Hg-Applikation nicht ersetzen können. 
Aber in Fällen, wo diese letzteren Methoden aus irgendwelchen 
Gründen nicht anwendbar sind, wird man mit Hg-Glidine-recht 
gute Erfolge erzielen, zumal das Mittel in der Tat meist gut ver¬ 
tragen wird. 

Sanitätsrat Dr. Isaac, dirigierender Arzt der vormals Prof. Dr. 
Lassar sehen Klinik in Berlin: Das Jodocitin [ein neues 
Jod-Lecithin-Eiweißpräparat]. (Medizinische Klinik, 1911, 
No. 40.) 

Verf. hebt die enorme Wirkung des Lecithins in Verbin¬ 
dung mit dem Jod hervor. Das Jodocitin ist nach J. das beste 
der ihm bekannt gewordenen Jodpräparate, da es 1. Jodismus 
in keiner Weise hervorruft, 2. von seiten des Magens vorzüglich 
vertragen wird, 3. den Ernährungszustand und den Appetit nicht 
verschlechtert, sondern im Gegenteil den Appetit und das 
Allgemeinbefinden erhöht und 4. durch seinen hohen Lecithin¬ 
gehalt bei Lues, besonders nach Hg- und Salvarsankuren, voll 
vorzüglichem Einfluß auf die schnelle Zurückbildung der lueti¬ 
schen Erscheinungen und das Wohlbefinden der Patienten ist. 
Die Dosierung besteht in Tabletten, welche in Röhren von 
20 Stück in den Handel kommen. Jede Tablette enthält 0,06 g 
Jod. Die Art und. Weise der Einverleibung ist sehr einfach. 
Entweder schluckt der Patient die Tablette mit etwas Wasser 
herunter oder — falls er dazu nicht imstande ist — zerkleinert 


er sie und trinkt etwas Wasser nach. Die Tabletten haben 
einen leicht erdigen, nicht unangenehmen. Geschmack und 
werden gern genommen. Man verabfolgt im Anfang dreimal 
täglich ein Stück, am besten zwischen den Mahlzeiten, und steigt 
nach einiger Zeit auf sechs bis acht Stück pro Tag. Verf. hat 
die Tabletten immer zur Nachkur, zur Zwischenkur oder auf 
Reisen nehmen lassen und glaubt, eine große Anzahl von Pa¬ 
tienten durch diese Verabreichung vor Rezidiven der Lues 
geschützt zu haben. 


Priv.-Dozent Dr. M. Oppenheim (Wien): Ueber die Behandlung 
des männlichen Harnröhrentrippers mit Argentum proteini 
cum [Heyden]. (Medizin. Klinik, 1911, No. 32.) 

Das Argentum proteinicum schließt sich dem von 
Neisser empfohlenen Protargol, dem von Jadassohn ein¬ 
geführten Argonin, dem von P e z z o 1 i untersuchten Largin, 
ferner dem Nergol und Novargan an, die nach den von S i e - 
b e r t angestellten theoretischen Untersuchungen sich deshalb 
in der Therapie der Gonorrhoe so gut bewährt haben, weil sie 
eine genügende baktericide Kraft mit einer ausgesprochenen, 
den Nährboden verschlechternden Wirkung vereinen. Das Ar¬ 
gentum proteinicum ist ein Antisepticum; es hat nur sehr ge¬ 
ringe adstringierende und irritierende Wirkungen. Es eignet 
sich daher zur Behandlung aller jener Fälle, bei denen Pro¬ 
targol indiziert ist, mithin zur Abortivbehandlung in ganz 
frischen Fällen und zur Behandlung der Urethritis acuta an¬ 
terior et posterior im Beginne, wo es auf die Abtötung der Gono¬ 
kokken ankommt. Vor dem Protargol besitzt es namentlich den 
Vorzug größerer Billigkeit, der besonders in der Kassenpraxis 
ins Gewicht fällt. 

Dr. N. Markus, Assistenzarzt an der gynäkol. Abt. des Hospitals 
zu Allerheiligen, Breslau: Unsere Resultate der Gonorrhoe- 
behandlung. (Medizin. Klinik, 1911, No. 38.) 

Im Jahre 1899 erschien aus der gynäkologischen Abteilung 
des Breslauer Allerheiligen-Hospitals eine Arbeit von C a 1 - 
mann, in der der Verf. klar und deutlich die Notwendigkeit 
und die Art und Weise der Behandlung der weiblichen Gonor¬ 
rhoe erörtert. Es scheint jedoch, sagt Verf. vorliegender Arbeit, 
als ob diese Publikation zu wenig bekannt geworden wäre. 
Immer und immer wieder werden Arbeiten veröffentlicht, aus 
denen hervorgeht, daß die verschiedenen Verfasser über den 
Sitz und die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe sehr un¬ 
einig^ sind. Die meisten Autoren stehen heute noch auf dem 
Standpunkte, daß in der Mehrzahl der Fälle nur die Urethera 
infiziert wird, die Urethra also der Sitz der primären Infektion 
ist und daß es in der Minderzahl zur Ansteckung der Cervicai - 
Schleimhaut kommt. Dementsprechend ist ihre Behandlung 
auch eine recht einseitige. Demgegenüber betont Verf., daß 
nach den Erfahrungen in der Breslauer gynäkologischen Ab¬ 
teilung des Allerheiligen-Hospitals der Sitz der primären In¬ 
fektion gewöhnlich die Cervix ist und erst sekundär die Urethra 
mitbefallen wird. Daß sich diese Ansicht so wenig Bahn ge¬ 
brochen hat, liegt zum Teil an der Schwierigkeit des Nachweises 
von Gonokokken im Cervicalsekret, andererseits aber auch an 
der vielfach geübten Unterlassung dieses wichtigen Teiles der 
Untersuchung. Der Nachweis der Gonokokken in der Cervix 
gelingt bei einiger Uebung fast immer. Die Behandlung der 
weiblichen Gonorrhoe nur mit desinfizierenden Spülungen, wie 
sie heutzutage noch so vielfach geübt wird, ist fast sträflich zu 
nennen. Bei so behandelten Patientinnen finden wir noch nach 
Jahren Gonokokken im Urethral- bezw. Cervicalsekret; bei 
solchen Patientinnen ist dauernde Ansteckungsgefahr vor¬ 
handen. Große Zweifel bestehen ferner noch über die Lokali¬ 
sation der Gonorrhoe in der Gebärmutter. B u m m tritt dafür 
ein, daß die Gonorrhoe normalerweise am inneren Muttermunde 
Halt mache und die Gonorrhoe des ganzen Endometriums zu 
den Seltenheiten gehöre. Wie Verf. zeigt, liegt kein Grund vor, 
anzunehmen, daß der Gonococcus am inneren Muttermunde 
Halt mache. Als Hauptgrundsatz bei der Behandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhoe muß also folgender Grundsatz auf gestellt 
werden: Heilung wird nur dann erzielt, wenn gleichzeitig 
Urethra und Endometrium behandelt werden. — Die Sekret¬ 
entnahme gestaltet sich folgendermaßen: Da sich die.Methode 
des Ausdrückens der Harnröhre als unzulänglich erwiesen hat 
und vor allen Dingen chronische Gonorrhoefälle wegen der 
mangelhaften Sekretion auf diese Weise nicht nachweisbar sind, 
wird der von Asch angegebene stumpfe Metalllöffel von der 
Form eines Ohrlöffels benützt. Mit diesem Löffel schabt man 
die oberflächlichen Epithelschichten vom Sphincter vesicae an¬ 
gefangen ab und überträgt sodann das Sekret mittels spitzen 
Holzstäbchens auf einen Objektträger. Handelt es sich um 
eine alte chronische Gonorrhoe ohne jede Sekretion, bei der 
man mit den ebenerwähnten Hilfsmitteln nicht zum Ziele 
kommt, so wird zur Provokation gegriffen. Als Provokations¬ 
mittel wird für die Urethra 2 proz. Arg, nitr.-Lösung benutzt. 
Sie wird mittels einer kleinen, von Fritsch angegebenen 
Pravazspritze mit Celluloidkanüle eingespritzt. Am zweiten 
Tage nach der Provokation wird mittels des Löffels das Sekret 
entnommen, in dem dann häufig Eiterkörperchen mit reich¬ 
lichen Gonokokken zu finden sind. Der Nachweis der Gonor- 
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rhoe im Uterussekret ist mit größereu Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft. Bei frischen Gonorrhoefällen genügt gewöhnlich die 
Sekretentnahme mit eigens dazu konstruierter Kornzange, deren 
schlanke Endstücke löffelförmig ausgehöhlt sind, wie sie Asch 
schon lange in Gebrauch hat. Das Sekret sammelt sich in den 
Aushöhlungen der in der Cervix geöffneten Zange und kann i 
von dort, genau wie vom Urethrallöffel, auf einen Objektträger 
übertragen werden. Kommt man mit dieser einfachen Methode 
nicht zum Ziele, so greift man zum Urethrallöffel, streicht die 
vordere und hintere Cervicalwand mit dem Löffel ab und über¬ 
trägt das Sekret auf den Objektträger. Sobald Gonokokken 
nachgewiesen und die akuten Erscheinungen vorüber sind, 
setzt die lokale Behandlung mit Isoformstäbchen ein. Verf. 
beginnt gewöhnlich, um jeglichen Reiz auszuschalten, mit einem 
5 proz. Stäbchen pro die, geht dann bald zu einem 10 proz. und 
dann zu zwei 10 proz. Stäbchen über. Frühmorgens und abends 
wird nach Entleerung der Blase je ein halbes Stäbchen in die 
Urethra eingeführt. Es ist ein unbedingtes Erfordernis, um stän¬ 
dige Reinfektionen der Urethra durch herabfließendes Cervical- 
sekret zu vermeiden, die Vagina so zu behandeln, daß das 
Cervicalsekret nicht mit der Urethra in Berührung kommt. Am 
besten erreicht man den Schutz der Urethra mittels Glyzerin¬ 
dauertamponade. Hierbei wird das Glyzerin in Verbindung mit 
verschiedenen Desinficientien (2 proz. Alumnol, 10 proz. 
Thigenol, 10 proz. Ichthyol, 5 proz. Jod) verwendet und die Tam¬ 
ponade besteht darin, daß man einen lockeren Wattebausch mit 
der zu verwendenden Flüssigkeit völlig durchtränkt, denselben 
im Röhren- oder besser im N e u g e b a u e r - Speculum vor und 
um die Portio schiebt, ihn ausdrückt, so daß ein See von Flüssig¬ 
keit ausgepreßt wird, und dann in diesen so lange trockene 
Watteflocken nachschiebt, bis keine Flüssigkeit mehr durch¬ 
dringt. So erhält man erstens einen gänzlichen Abschluß der 
Vagina gegen oben und zweitens eine gute Glyzerinwirkung 
auf die den Tampon umgebenden Gewebe. So kommt die 
Glyzerinwirkung zur vollen Geltung. Die Portio schwillt ab; 
die akute Entzündung läßt schnell nach. Die Scheidentampo¬ 
nade wird am zweiten oder dritten Tage erneuert und so lange 
verwendet, bis der Fluor nachgelassen hat. Dann wird zur 
Trockentamponade mit Isoformgaze übergegangen, die womög¬ 
lich noch wie ein Beutel hergerichtet, mit Bolalbid (Bolus alba 
+■ Isoform) gefüllt vor die Portio gelegt wird. Das Bolalbid hat 
eine vorzüglich austrocknende und desinfizierende Wirkung und 
fängt das Sekret für zwei bis drei Tage auf. Bei der Colpitis 
gonorrhoica der Erwachsenen hat Verf. guten Erfolg von der 
Salbenbehandlung gesehen. Er benützt von Salben die Schwarz¬ 
salbe, die Alumnoisalbe und die 1- oder 5 proz. Isoformsalbe, 
die auf Gazestreifen aufgetragen und in die Scheide gebracht 
werden. Als unerläßlich zur Ausheilung der weiblichen Gonor¬ 
rhoe erscheint die Behandlung der infizierten Gebärmutter. 
Sobald das ganz akute Stadium, in dem man sich mit Glyzerin¬ 
tamponade begnügt, vorüber ist, beginnt die Behandlung des 
Endometriums, Bei noch nicht veralteten Fällen leisten die j 
Jodvasogene und neuerdings Jothionpräparate hervorragende 
Dienste. Das Jothion wird als Jothionöl und Jothionspiritus bei 
der Behandlung der Endometritis gonorrhoica gebraucht. Es 
entfaltet volle Jodwirkung und ist vor allem ein völlig reizloses 
Mittel. Man kann damit jeden zweiten Tag Pinselungen 
des Endometriums vornehmen, K r. 


Prof. Dr. med. et phil. A. Gürher (Marburg); Ueber Uzara,'ein 
neues organotrop wirkendes Aiitidiarrhoiciim. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 40.) 

Verf. berichtet über eine neue, von ihm zum ersten Male 
untersuchte Droge, welche, wie er glaubt, wegen ihrer wert¬ 
vollen Eigenschaften eine große Bedeutung als Arzneimittel er¬ 
langen wird. Uzara ist der Eingeborenenname eines im 
afrikanischen Seengebiet heimischen, wahrscheinlich zur Fa¬ 
milie der Asklepiadeae gehörigen, sonst aber botanisch noch 
unbekannten Halbstrauchs. Die wirksamen Substanzen der 
Pflanze haben ihren Sitz in. den Wurzeln. Die Droge wurde 
von Herrn H, W. A. H o p f aus Melsungen, der viele Jahre im 
Wachstumsgebiet der Uzara gereist ist und seine Wirkung an 
sich selbst erprobte, nach Europa gebracht und Verf. zur 
Untersuchung übergeben. In der lufttrockenen Droge wurden 
gefunden: etwa 15 pCt. Wasser, 20 pCt. Stärke, Dextrin und 
Zucker, 25 pCt. durch heißen absoluten Alkohol extrahierbare 
Stoffe, 14. pCt. Asche (diese ist besonders reich an KCl) und 
25 pCt. Holzfaser. Alkaloide und Gerbsäure konnten nicht nach¬ 
gewiesen werden. Der alkoholische Extrakt enthält alle phar- 
makodynamisch wirksamen Stoffe, daneben noch Fette, Lipoide, 
harzige Stoffe, Zucker und Salze und ein ätherisches Oel ohne 
besondere Wirkung. Aus dem Extrakt läßt sich nur ein kleiner 
Teil des Fettes mit Aether oder Chloroform ausziehen, zugleich 
bilden diese mit dem ganz trockenen Extrakt unfiltrierbare 
Emulsionen. In wenig Wasser ist der Alkoholextrakt zum 
größten Teil löslich; trägt man aber die Lösung in viel Wasser 
ein, so fällt ein großer Teil des Gelösten wieder als harzartige 
Masse aus, die sich dann nie mehr in Wasser, nur sehr schwer 
in absolutem, sehr leicht in verdünntem Alkohol löst. Aether 
und Alkohol extrahieren weder aus der trockenen Droge, noch 
aus dem trockenen Extrakt wirksame Stoffe, wohl aber lassen 


sie sich, wenigstens teilweise, aus ihrer wässerigen Lösung mit 
Aether oder noch besser mit Chloroform ausschütteln. Auf 
diese Weise gelang es, drei verschieden wirksame Stoffe aus 
der Droge kristallisiert zu erhalten. Eine der kristallisierten 
; Substanzen spaltete beim Kochen mit Säure Zucker ab, gehört 
also zu den Glykosiden; bei der zweiten Substanz war das nicht 
mit Sicherheit festzustellen; die dritte Substanz ist kein Glykosid. 
Alle drei Stoffe sind stickstoffrei. Die Kristalle sind in Wasser 
fast unlöslich, dagegen leicht löslich in ganz verdünntem Al¬ 
kohol. Da nach Wegnahme der kristallisierten Stoffe die 
pharmakologische Wirksamkeit des Alkoholextrakts weder 
quantitativ noch qualitativ wesentlich verändert erscheint, so 
sind diese Stoffe entweder in der Hauptsache in Zuständen darin 
enthalten, die ihre Isolierung bisher unmöglich machten, oder 
es sind darin noch chemisch andere, aber gleich wirksame 
Stoffe gegeben. Für letzteres spricht, daß die kristallisierten 
Stoffe nicht oder nur wenig bitter schmecken, der bittere 
Geschmack aber an die besonders wirksamen Stoffe der Droge 
gebunden zu sein scheint; denn wenn die Droge oder ihr 
Alkohol extrakt auch mit nur schwacher Salzsäure erwärmt 
wird, verschwindet mit dem Geschmack auch jede Wirkung. — 
Es gelang Verf., die wirksamen Stoffe der Uzaradroge derart 
zu einem Präparat zu vereinigen, daß zwischen Gewicht und 
Wirkung ganz feste Beziehungen bestehen. Dieses Präparat ist 
das neue Antidiarrhoicum „Uzar a“, das die Uzaragesell¬ 
schaft in Melsungen in Form von Liquor, Tabletten und Sup- 
positorien in den Handel bringt. Liquor Uzara ist eine 
2 proz. Lösung der Präparates, die Tabletten enthalten davon 
5 mg, die Suppositorien 5 oder 10 oder 20 mg. Der Liquor kann 
m Tropfen (bis 6 mal täglich 30 Tropfen) als Mixtur (10:150), 
oder auch als Zusatz zu schleimigen oder adstringierenden Ab¬ 
kochungen (10 auf 150) verschrieben werden. In verdünnter 
wässeriger Lösung zersetzt sich jedoch Uzara schon nach weni¬ 
gen Tagen, während es sonst sehr haltbar zu sein scheint. 
Von den Tabletten dürfen 3—4 Stück bis 6 mal täglich gegeben 
werden, von den Suppositorien 3 mal täglich je 1 Stück. Die 
Dosen für Kinder sind verhältnismäßig größer und sollen selbst 
für den Säugling nicht unter Vs der Einzeldosis für den Er¬ 
wachsenen betragen. Die geeignetsten Verordnungsformen für 
Kinder sind Suppositorien und mit Sirup, aurant. cort. korri¬ 
gierte Mixturen. Die angegebenen Dosen sind so gewählt, daß 
bei ein- bis zweimaliger Wiederholung ein sicherer Erfolg er¬ 
zielt wird, sofern ein solcher überhaupt erwartet werden kann, 
was nach Verf. für alle akuten und die meisten chronischen 
Diarrhöen zutrifft. Was die pharmakadynamische Seite der 
Wirkung anlangt, so sind Angriffspunkte der Uzarastoffe das 
zentrale und peripherische Nervensystem, das Herz und die 
Blutgefäße, die Leukocyten und die Bewegungsmechanismen 
des Magens und Darmes. Auf das Zentralnervensystem wirkt 
Uzara direkt erregend, später reversibel lähmend; Nerven¬ 
endigungen und Nervenstämme lähmt es. Auf die Nerven- 
j endigungen des Sympathicus ist seine Wirkung wahrscheinlich 
erregend. Auf das Herz wirkt Uzara inhibitorisch durch Steige¬ 
rung des zentralen Vagustonus, dann aber direkt, ähnlich den 
Digitalisstoffen, mit systolischem Herzstillstand. Der Blutdruck 
steigt erheblich, teils als Folge zentraler Tonussteigerung der 
Vasomotoren, teils als Folge direkter Tonussteigerung der 
arteriellen Gefäßwand. Ausgeschnittene Gefäßstreifen reagie¬ 
ren auf Uzara fast ebenso wie auf Adrenalin. Uebrigens 
scheinen die stark wirksamen Stoffe der Uzara durch die Säure 
des Magens zerstört zu werden; denn auch das 50 fache der, 
intravenös gegeben, äußerst wirksamen Menge läßt vom Magen 
aus weder auf das Zentralnervensystem, noch auf Herz und 
Gefäße eine giftige Wirkung erkennen. Leichter ist eine der¬ 
artige Wirkung durch rektale Applikation hervorzurufen, doch 
ist auch hier die Dosis therapeutica von. der Dosis toxica weit 
entfernt. Die Leukocyten werden durch Uzara schon in Lösun¬ 
gen von 1:10 000 mächtig zu amöboiden Bewegungen angeregt, 
dann später gelähmt. Ganz gleich reagieren auf Uzara Amöben 
verschiedener Art. Damit hangt offenbar zusammen, daß Uzara 
sich gerade bei der Amöbendysenterie sehr wirksam 
erweist. Weiter erwies sich Uzara therapeutisch sehr wirksam 
bei Diarrhöen von Tieren (Kaninchen, Katzen, Ferkel). Des¬ 
gleichen bei Diarrhöen verschiedener Aetiologie von Menschen. 
Schon nach der ersten Gabe beobachtet man eine sichtliche 
Besserung des Allgemeinbefindens, die Kolikschmerzen, die 
Spannung im Leib, der quälende Stuhldrang und die Tenesmen 
lassen nach, die Zahl der Stühle nimmt ab, diese bleiben vor¬ 
erst meist noch dünn. Gibt man nach 2—3 Stunden eine zweite 
Dosis und nach derselben noch eine dritte, so wird in der 
Mehrzahl der Fälle ein voller Erfolg erzielt. Nur selten und 
nur bei tonischen Formen ist es notwendig, die Medikation über 
mehrere Tage fortzusetzen. Nach Ablauf der diarrhoischen 
Erscheinungen tritt bei Uzarabehandlung nicht Verstopfung ein, 
sondern die Darmentleerungen werden nach Häufigkeit und 
Konsistenz wieder normal; Uzara wirkt also nicht verstopfend. 
— Die Wirkung der Uzara bei gewöhnlichen Diarrhöen ist 
organotrop, die Uzara wirkt beruhigend auf die Magen- und 
Darmmuskulatur. Diese Wirkung beruht z. T. auf einer der 
oben erwähnten kristallinischen Substanzen, die Verf. vor¬ 
läufig „U z a r in“ nennt. Es scheint Uzara ferner als all- 
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gemeines. Tonicum zu wirken, andererseits auch bei Magen- 
schmerzen und Indigestionen überhaupt nützlich zu sein. 
Endlich wirkt es auch nach den bisherigen Beobachtungen 
günstig bei dysmenorrhoischen Beschwerden. R. L. 

Dr. Josef Schiff mann, Assistent der gynäkologischen Abt. des 
Krankenhauses Wieden in Wien: Pituitrin als wehenerre¬ 
gendes Mittel. (Wiener klin. Wochenschrift, 1911, No. 43.) 

Auf der gynäkologischen Abteilung des Wiedener Kran¬ 
kenhauses wurde- das Pituitrin angewendet: erstens bei aus¬ 
getragener Gravidität, zweitens zur Einleitung des Abortus, 
respektive im Verlauf eines Abortus, behufs spontaner Erledi¬ 
gung. In letzter Hinsicht liegen so gut wie gar keine Er¬ 
fahrungen vor. Verf. faßt seine Erfahrungen dahin zusammen, 
daß Pituitrin als wehenerregendes Mittel am Schlüsse der Gra¬ 
vidität insbesondere nach bereits stattgefundener und dann 
sistierender Wehentätigkeit ein außerordentlich wertvolles 
wehenerregendes Mittel darstellt. Zur Einleitung des Abortus 
ist es jedoch ungeeignet. Dagegen erscheint ein Versuch, den 
bereits im Gang befindlichen und dann sistierenden Abortus 
resp. den Abortus nach künstlicher Eröffnung des Cervical- 
kanals spontan zu Ende zu führen, in einigen Fällen von Erfolg 
begleitet. Diese Beobachtung ist insofern wertvoll, als sie uns 
die Möglichkeit an die Hand gibt, in Fällen, in denen eine me¬ 
chanische Entleerung des Uterus nicht wünschenswert erscheint, 
diese durch die wehenerregende resp. wehenverstärkende 
Wirkung des Pituitrins zu umgehen. Kr. 

Oberarzt Dr. Otto Juliusburger (Steglitz): Adalin bei Entziehung 
von Morphium und Alkohol. Aus dem Kurhaus Lankwitz- 
Berlin. Leiter San.-Rat Dr. James F raenk el und 
San.-Rat Dr. Albert Oliven. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 43.) 

Verf. bestätigt, was bereits von verschiedenen Seiten zu¬ 
gunsten des Adalins gesagt wurde. Das Präparat erwies sich 
zur Bekämpfung von Schlaflosigkeit leichten und mäßigen 
Grades als nützlich. Dies veranlaßte Verfasser, Adalin in 
einigen Fällen bei Entziehung von Morphium und Alkohol zu 
verwenden. Bei der Morphiumentziehung werden keine alko¬ 
holischen Getränke gegeben, etwaigem Eintreten von Herz¬ 
schwäche wird durch Darreichung von Digalen vorgebeugt. 
Neuerdings wird bei der Entziehung des Morphiums Trional 
gegeben und zwar in kleinen Dosen, um eine kumulative 
Wirkung zu erreichen. Durch Kombination von Adalin mit 
Trional konnte eine raschere und intensivere Wirkung er¬ 
reicht werden, als bei der einfachen Anwendung von Trional. 
Auch die Kombination von Veronal mit Adalin erwies sich als 
außerordentlich zweckmäßig; schließlich genügte Adalin allein. 

Bei der Alkoholentziehung empfiehlt es sich, Digalen zu 
geben, um einer etwa einsetzenden Herzschwäche vorzubeugen. 
Auch in diesen Fällen konnte Adalin die Angst- und Unruhe- 
.zustände sowie die Schlafstörungen einiger Alkoholiker günstig 
beeinflussen. ' G. 

Dr. C. H. A. Westhoff: Ilornhautgeschwüre nach Pocken. 
(Geneskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indie, Deel L., 
aft 5, Batavia 1910, aus dem Königin-Wilhelmina-Kranken¬ 
haus. Uebersetzt von San.-Rat Dr. Wolffberg, Breslau: 
Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges, 1911, 
No. 17.) 

Verf. berichtet über drei Fälle von Hornhautgeschwüren, 
die in der Genesungsperiode nach Pocken auftraten. Anfangs 
wurde Atropineinträufelung, gelbe Salbe, Jodoform- und Xero¬ 
formsalbe angewandt. Da durchaus keine Besserung eintrat, 
wurde Peru-Lenicetsalbe in den Bindehautsack gebracht, 
wodurch in allen Fällen in einigen Wochen das Geschwür ver¬ 
narbte. Inzwischen hat Verf. auf Grund weiterer Fälle im 
Königin-Wilhelmina-Hospital in Batavia seine günstigen Er¬ 
folge mit Peru-Lenicetsalbe bestätigt gefunden und empfiehlt 
dringend das genannte Präparat. K r. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Prof. Dr. F. Göppert, Direktor der Universitäts-Kinderklinik in 
Göttingen: Beitrag zur Therapie des Oberarmbruchs im 
Säuglingsalter. (Therap. Monatshefte, August 1911.) 

Die übliche Therapie der Oberarmbrüche im Säuglingsalter 
beruht auf der Benutzung des Thorax als Schiene. Sie hat den 
Nachteil, daß die Umwicklung des Thorax und die Auflagerung 
des Unterarmes auf die Brust die Atmmig des Patienten er¬ 
schwert. Seit längeren Jahren wendet Verf. daher in allen 
Fällen von > Oberarmbrüchen den Mitteldorpfschen Triangel 
an. Er wird aus gewöhnlichem dünnen Eisendraht, der sich 
noch leicht unter den Händen biegt, nach Anpassung an der 
gesunden Seite, hergestellt. Am stumpfen Winkel, der in die 
Ellbogenbeuge zu liegen kommt, fügt man mit Heftpflaster einen 
Weinflaschenkork ein. An dem einen spitzen Winkel, der in 
die Achselbeuge eingefügt wird, tut man das gleiche oder bringt 
eine etwa ebenso dicke Rolle aus Watte und Heftpflaster an. 
Vorstehende Drahtenden umwickelt man mit etwas Heftpflaster. 


Dann werden die drei Flächen des Triangels mit 6—8 fachen 
Mulllagen umwickelt, die mittels Mullbinden fixiert werden. 
Wie aus einer beigegebenen Abbildung ersichtlich, wird dieser 
kleine Apparat durch einige Heftpflasterstreifen, die jedoch nur 
bis zur Mittellinie des Stammes reichen dürfen, an der Thorax¬ 
wand fixiert. Der Oberarm des Kindes wird im unteren Drittel 
durch einen Heftpflasterstreifen festgehalten, der jedoch an der 
Haut nicht festzukleben braucht. Das Ankleben wird durch ein 
untergeschobenes Mulläppchen verhindert. Ein zweiter, jedoch 
festklebender Heftpflaster streifen umgibt das distale Ende des 
Vorderarmes. K r. 

Dr. Emil Koepfer (Hamburg): Ueber Erfahrungen mit der 
Nagelextension nach Steinmann. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 40.) 

Verf. hat seine Erfahrungen an 70 Frakturen der unteren 
Extremitäten gesammelt, die mittels Nagelextension nach 
Steinmann behandelt wurden. Es waren darunter Frak¬ 
turen aller Art, sowohl subkutane wie auch komplizierte Frak¬ 
turen. Wenn auch in vielen Fällen die Erfolge sehr gut waren, 
so kommt Verf. doch nicht zu einer uneingeschränkten Empfeh¬ 
lung der Methode. In der Mehrzahl der Fälle leistet die Nagel¬ 
extension bei Frakturen der unteren Extremitäten nicht mehr 
als die Heftpflasterextension. Sie ist aber viel einfacher. Un¬ 
bedingt überlegen ist sie erstens bei schweren, komplizierten 
Frakturen mit großen Weichteilverletzungen, bei denen eine An¬ 
legung von Heftpflasterverbänden erschwert oder ganz un¬ 
möglich ist. In diesen Fällen, kann man evtl, mit der Nagel¬ 
extension erst später (sogar noch nach Wochen) beginnen. 
Zweitens ist die Nagelextension bei gewissen Frakturformen 
vorzuziehen, welche bisher die Crux aller Behandlungsmetho¬ 
den gebildet haben. Am Oberschenkel sind es 1. die subtrochan- 
teren Frakturen, besonders die querverlaufenden, mit ganz 
kurzem zentralen Bruchstück, das immer typisch disloziert wird; 

2. die reine Querfraktur in der Mitte, die sehr viel schwerer 
ideal zu adoptieren ist als die schräge oder Torsionsfraktur; 

3. die suprakondylären Frakturen. Am Unterschenkel gehört 
hierher die Flötenschnabel- und Spiralfraktur im unteren Drittel 
oder an der Grenze zwischen unterem und mittlerem Drittel; 
endlich kommen noch solche Gelenkfrakturen am Ober- und 
Unterschenkel in Frage, bei denen das Schaftstück zwischen die 
Gelenkenden stark hineingestoßen ist. Hier wirkt die Nagel¬ 
extension geradezu vortrefflich. Trotz aller dieser Vorzüge kann 
die Nagelextension nicht als das Normalverfahren in der Fraktur¬ 
behandlung angesehen werden, weil sie doch nicht ganz frei 
von Gefahren ist. Vor allem ist die Möglichkeit einer Infektion 
selbst bei strenger Asepsis nicht ganz auszuschließen. Die In¬ 
fektionsgefahr tritt in der 3. bis 5. Woche auf, wenn die Locke¬ 
rung der Nägel eingetreten ist oder sie schon entfernt sind und 
ein kleiner Hautdekubitus um den Nagel sich gebildet hat. Es 
kann dann zu Eiterung aus den Nagellöchern, Absceßbildung 
um die Nagelstelle, selbst Phlegmonen kommen. Derartige 
mehr oder weniger schweren Störungen, welche die endgültige 
Heilung verzögern, kommen verhältnismäßig häufig vor (in 
ca. 40 pCt. der Fälle). In einem Falle kam es sogar zu einer 
tödlichen Sepsis, indem ein Erysipel, das unabhängig von den 
Bohrlöchern entstanden war, auf diese überging und zur Ver¬ 
eiterung des Fußgelenks führte. Abgesehen von diesen Nach¬ 
teilen sind die Resultate, was die funktionelle und anatomische 
Heilung der Fraktur anlangt, sehr gut. — Alles in allem ist die 
Nagelextension für die Einführung in die allgemeine Praxis 
noch nicht reif. Sie könnte aber bei Sicherheit der Asepsis in 
sorgfältig ausgewählten schweren Fällen, die ein gewisses 
Risiko an sich rechtfertigen, bei günstigen äußeren Verhält¬ 
nissen wohl angewendet werden. 

Privatdozent Dr. A. Läwen (Leipzig): Ueber die Vorwärmung 
von Aether- und Chloroformdämpfen für die Narkose. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 40.) 

Bei länger dauernden Narkosen mittels Chloroform oder 
Aether tritt eine Körperabkühlung ein, welche vielleicht als 
ein begünstigender Faktor für das Eintreten von postoperativen 
Pneumonien anzusehen ist, obzwar auch nach Bauchoperationen 
unter Lokalanästhesie Pneumonien Vorkommen. Wie dem auch 
sei, es ist jedenfalls wünschenswert, eine erheblichere Ab¬ 
kühlung bei der Narkose zu vermeiden. Verf. mitersuchte 
deshalb die Frage, ob sich die bei der Narkose zustande kom¬ 
mende allgemeine Körperabkühlung durch Vorwärmung der 
narkotischen Gase verringern oder vermeiden läßt. Zunächst 
ergaben Versuche an Kaninchen, daß die Körpertemperatur 
der Tiere, die vorgewärmtes Aethergas zugeführt erhielten, 
sich erhöhte, während die Tiere, die das Aether nicht vor¬ 
gewärmt erhielten, sich beträchtlich abkühlten. Die Tempe¬ 
ratur des inspirierten Narkoticumluftgemisches ist somit von 
Einfluß auf die Körpertemperatur, und man kann durch Vor¬ 
wärmung der Aethergäse die Abkühlung der Tiere verrin¬ 
gern und bei gleichzeitiger Verhinderung der Wärmeabgabe 
durch die Haut ganz vermeiden. Verf. ging nun dazu über, 
diese Beobachtungsergebnisse für Narkosen am Menschen zu 
verwerten. Er ließ sich zwei Apparate herstellen, welche die 
Vorwärmung der Aether- und Chloroformdämpfe ermöglichen 
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und die Form von Aufsätzen haben, die auf die zum Braun- 
schen Apparat für Mischnarkosen gehörige Maske passen. Mit 
dem ersten Apparat waren aber höhere Temperaturen für 
längere Zeit nicht zu erhalten; auch konnte die Kon¬ 
zentration der eingeatmeten Narkoticumdämpfe entsprechend 
ihrer Temperatur zu hoch werden. Dieser Nachteil ist bei dem 
zweiten Apparat vermieden. Dieser besteht aus einem zylindri¬ 
schen Ansatz, der in seiner Wandung Thermophormasse enthält 
und auf die Brau n sehe Maske aufgesetzt wird, während sein 
oberes Ende durch den Schlauch in Verbindung mit dem Chloro- 
form-Aetherapparat steht. Der Apparat läßt nach 10 Minuten 
langem Auskochen die Narkoticumgase in der Temperatur 
von 35—40 0 C. in die eigentliche Maske treten. Zwischen Heiz¬ 
aufsatz und Maske befindet sich ein Handgriff. Ein Schlauch ver¬ 
bindet den Apparat mit dem Narkoticumbehälter. Verf. be¬ 
nutzte diesen Apparat bei 27 Operationen, die fast durchweg 
mit Eröffnung der Bauchhöhle verbunden waren. Auch bei 
Benutzung dieses Apparates trat eine geringe Temperatur¬ 
erniedrigung ein, die im Mittel 0,27 0 C. betrug. Zweimal blieb 
die Körpertemperatur konstant, zweimal wurde sie während 
der Narkose höher. Narkosenpneumonien kamen bei den be¬ 
treffenden Patienten nicht zur Beobachtung, was allerdings bei 
der geringen Zahl der Fälle nichts beweist. Verf. hält solche 
Heiznarkosen für indiziert nur bei langdauernden Bauch¬ 
operationen und bei solchen Eingriffen, die ausgedehnte Ope¬ 
ration swunden setzen, wie z. B. Mammaamputationen; ferner 
bei ausgebluteten und unter Shokwirkung zugeführten Pa¬ 
tienten. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 8. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Landau. 

Tagesordnung: 

Diskussion über den Vortrag des Herrn 
A. Leppmann: girren ärztliche Tagesfragen“. 

Herr Jastrowitz berichtet Näheres über den vom Vortragen¬ 
den berührten Fall einer Geisteskranken, die gegen ihn (J.) 
einen Zivilprozeß angestrengt hatte. Er sollte vor 21 Jahren an 
der Patientin vom Rückenmark aus eine Punktion veranlaßt 
haben, um zu sehen, ob sie hereditär belastet sei. Dadurch sei 
sie in Raserei versetzt und seelisch zerrüttet worden. Diese 
Klage ist drei Jahre lang ventiliert worden, und zwar dreht es 
sich darum, ob die Kranke geschäftsfähig ist oder nicht. Nach 
vielen Einwendungen seitens der Kranken und vielen Zeugen- 
und Gutachtervernehmungen wurde sie auf Grund des letz¬ 
teren abgewiesen. Es fragt sich nun, was das Gericht veranlaßt 
hat, diesen mit vielen Opfern an Zeit und Geld verbundenen 
Prozeß anzunehmen und fortgehen zu lassen. Es ist nicht nur 
das Mißtrauen gegen die Psychiater und Nervenärzte, sondern 
hauptsächlich, wie auch der Vortragende so glänzend aus¬ 
geführt hat, die Lückenhaftigkeit der Gesetze. Er stimme damit 
überein, daß der § 1910 des B. G.-B. geändert werden müsse. 
Freilich glaube er nicht, daß die Zeit für eine Aenderung 
der Irrengesetze günstig sei. 

Herr Zadek: Daß die Kranken heute besucht werden 
dürfen, das hält er mehr für einen Vorteil als für einen Nach¬ 
teil. Die öffentliche Kontrolle sei etwas, was nicht entbehrt 
werden könne, wenn auch nicht zu verkennen sei, daß damit 
gewisse Nachteile unter Umständen verbunden sein können. 
Mit dem allgemeinen Kulturforschritt ist auch für die Irren¬ 
versorgung ein großer Fortschritt erzielt worden. In bezug auf 
die Belehrung der Laien sind wir heute weiter als früher. Die 
Psychiater müßten aus ihrer Abgeschlossenheit mehr heraus¬ 
treten und versuchen das Publikum zu finden und es zu be¬ 
lehren. 

Die Forderung einer psychiatrischen Vorbildung der 
Richter wird in Zukunft erfüllt werden müssen. Die Aufnahme 
in eine Irrenanstalt soll möglichst erleichtert werden; es soll 
aber eine Sicherungsinstanz geschaffen werden, welche die 
Möglichkeit bietet, Leute aus der Anstalt herauszunehmen, wenn 
es ihr angezeigt erscheint. Wie eine solche Instanz beschaffen 
sein soll, darüber wagt Z. keine Vorschläge zu machen. 

Herr D. Munter: Das Mißtrauen gegen die Irrenpflege im 
Publikum ist erklärlich und natürlich; handelt es sich doch 
um die persönliche Freiheit des Einzelnen. Erklärlich ist auch 
die Haltung der Presse, da keine Wissenschaft vor Fehlern 
sicher ist. In den Grenzfällen wird von den verschiedenen Au¬ 
toritäten verschieden geurteilt werden, grobe Fehlgriffe werden 
aber heute nur sehr selten Vorkommen. Wenn die Presse ge¬ 
flissentlich jeden Fall von angeblichen ärztlichen Mißgriffen ver¬ 
öffentlicht und diskutiert, so soll man dem in der Weise ent¬ 
gegentreten, daß man an einer Zentralstelle all das Unheil zu¬ 
sammenstellt, welches zu früh Entlassene oder von einer Inter¬ 
nierung zurückgehaltene Irre begangen haben. Dann wird das 
Publikum, welches diese greulichen Mißstände zu hören be- 
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| kommt, von Grauen befallen werden, dann werden die Aerz-te 
als soziale Mittler im wahren Sinne des Wortes angesehen 
werden. 

Herr Leppmann (Schlußwort) tritt den Ausführungen des 
Herrn Zadek entgegen, die auf das hinauskommen, was wir von 
Laien zu hören bekommen: 1. den Hochmut und die Weltfremd¬ 
heit der Psychiater, 2. die Fähigkeit der Laien, über psychische 
Krankheiten zu urteilen. Beides trifft nicht zu. Die 
großen Bemühungen, unsere Wissenschaft populär zu machen, 
haben keinen Erfolg gehabt. Der Widerstand ergibt sich aus 
der Nervosität unserer Zeit; man kann sagen, etwa 75 pCt. 
unserer Leser sind Neurastheniker. Was den zweiten Punkt 
betrifft, so ist es in den letzten 30 Jahren besser geworden; 
aber die Richter, die doch Laien sind, soweit zu belehren, daß 
sie an Stelle der Psychiater treten und Gutachten machen, das 
geht nicht an, sonst liefern wir die Stelle des Kunstwerkes an 
Pfuscher und Barbaren aus. Vortragender weist in anerken¬ 
nender Weise auf die badische Irrengesetzgebung hin, die vor 
der preußischen viele Vorzüge besitzt. Für die preußische 
Irrengesetzgebung würde er verlangen, daß eine Aufnahme 
zur Beobachtung stattzufinden habe. Dadurch könnten weitere 
Kautelen geschaffen werden. 

Ueber eine typische bösartige Geschwulstform des sympathi¬ 
schen Nervensystems. (Kurze Mitteilung mit Demonstration.) 

Autorreferat. 

Herr Ludwig Pick: Die von dem Vortragenden demon¬ 
strierte Geschwulstbildung des sympathischen Systems ist nicht 
allzu selten, sie ist wegen ihrer exquisiten Bösartigkeit von 
nicht geringer praktischer Bedeutung und liefert histologisch 
höchst charakteristische .Bilder. Sie gehört zu den echten 
Neuromen. Vortragender hat im Verein mit A. B.iel- 
sehowsky (Zt. f. ges. Neur. u. Psych., 1911, Bd. 6, H. 4) 
unter den echten Neuromen ausreifende und unausgereifte 
Formen unterschieden. Für beide sind embryonale Gewebs- 
ausschältüngen Grundbedingung. 

Die vorliegende Geschwulstform des sympathischen 
Systems gehört zu den unau.s ge reiften Neuromen. Sie 
geht hervor aus den Bildungs- oder Mutterzellen des sympathi¬ 
schen Systems, den ..Sympathogonien“, und sie produziert bei 
der neoplastischen Wucherung bestimmte Frühstadien der sym¬ 
pathischen Ganglien oder des gleichfalls aus Sympathogonien 
hervorgehenden Nebennierenmarks. Alle Frühetappen der 
Reifungs- und Differenzierungsstadien der sympathischen Gang¬ 
lien oder des Nebennierenmarks werden von den Geschwülsten 
in fast verblüffender Aehnlichkeit kopiert, wie dies besonders 
James Homer W r i g h t (Boston) durch ausgezeichnete 
Mikrophotogramme belegt hat. W r i g h t hat die Existenz der 
in den Geschwülsten oft besonders zahlreichen Rosettenbildun¬ 
gen bei der physiologischen Sympathicusentwicklung des 
Menschen bewiesen. Der Vortragende demonstriert die Ro¬ 
settenbildungen bei der physiologischen Sympathicusentwick¬ 
lung von Schweineembryonen (Schnittserien H. Polls). Da¬ 
nach ist die Geschwulstform zu bezeichnen als Ganglioma 
embryonale sympathi cum. Die Existenz der eigen¬ 
artigen und charakteristischen Zwischensubstanz ist bisher ent¬ 
weder ganz übersehen, oder die Zwischensubstanz ist unrichtig 
als Glia gedeutet worden. Demgemäß finden sich die Neu¬ 
bildungen bisher als Lymphosarkome, Glioma oder dergleichen 
beschrieben. 

Das Ganglioma embryonale sympathicum wird hauptsäch¬ 
lich bei Kindern, eventuell schon Neugeborenen getroffen, 
kommt aber auch bei Erwachsenen vor, ist eminent bösartig, 
lokalisiert sich hauptsächlich, wenn auch keineswegs regel¬ 
mäßig, in den Nebennieren mit gleichzeitiger Geschwulstbildung 
in Leber, Lymphdrüsen und am Schädel und ist durch eine 
große Neigung zu Blutungen und Nekrosen charakterisiert. 
Die vorwiegende Lokalisation in den Nebennieren und die Ein¬ 
schaltung eventuell im Grenzstrange selbst (Schilder) spricht 
schon ohne weiteres gegen Gliom und für den spezifischen 
Sympathicusursprung. 

Vortragender, der vier Fälle dieser Geschwulstform unter¬ 
sucht hat, demonstriert einen solchen Tumor von klinisch und 
anatomisch typischen Eigenschaften, aber außergewöhnlicher 
Lokalisation, ein großes Ganglioma embryonale sympathicum 
der Gebärmutter bei einem 2% Jahre alten Kinde mit Meta¬ 
stasen im Beckenzellgewebe, in den Lymphdrüsen, auf dem 
Bauchfell und in der rechten Niere. (Projektion von zahl¬ 
reichen Mikrophotogrammen mit den charakteristischen Bildern 
des Ganglioma embryonale sympathicum und von Vergleichs¬ 
bildern aus der Sympathicusgenese.) B ritz m a n n. 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Sitzung der medizinischen Hauptgruppe. 

Herr Mocher (Karlsruhe) hat die Wassermannsche 
Reaktion nur bei ganz frischen Fällen nach Salvarsaninjektionen 
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dauernd negativ werden gesehen, bei älteren Fällen blos dann, 
wenn in früherer Zeit mehrere Hg-Kuren vorausgegangen 
waren. 

Herr K. Zieler (Würzburg): Die angeblichen Fälle von 
Ueberempfindlichkeit bei wiederholten Salvarsaninjektionen 
weisen, um als solche aufgefaßt zu werden, zu kurze Intervalle 
zwischen den Injektionen auf. Seit Vermeidung des Wasser¬ 
fehlers treten keine Fiebererscheinungen mehr auf. Z. ist 
gegen die ambulante Vornahme der intravenösen Injektion. 

Herr Loeh (Mannheim) hat drei Neurorezidive bei intra¬ 
muskulärer, dagegen keines bei intravenöser Injektion gesehen. 
Zur Auflösung benützt er gekochtes Leitungswasser. Salvarsan 
kann auch innerlich verabreicht werden. Salvarsan ist zu Ab¬ 
ortivkuren sehr geeignet. Zwei Fälle von Lichen planus wurden 
ebenfalls mit Salvarsan geheilt. Nach den Injektionen tritt 
manchmal Herpes labialis oder praeputialis aui Joha (Salvar¬ 
san + Jodipin) nach Dr. Schindler eignet sich sehr gut zu 
intramuskulären Injektionen. 

Herr Benario (Frankfurt a. M.): Der Prozentsatz der Neuro¬ 
rezidive ist ein außerordentlich niedriger, im Mittel 0,9 pCt.; im 
einzelnen hatten: Assmy 0,16 pCt., Freund (Triest) 0,14 pCt., 
Weintraud 0,09 pCt., Neisser 0,1 pCt., Wechsel- 
m ann 0,37 pCt, im Gegensatz dazu ganz vereinzelt dastehend 
Finger 9 pCt. Neurorezidive. 

In der Literatur findet man immer zu den Neurorezidiven 
nach Salvarsan ganz analoge Fälle nach Quecksilberbehandlung. 
Die kleinsten Nervenherde kann man durch Veränderungen 
des Lumbalpunktates (Lymphocyten- und Globulinvermehrung, 
sowie Komplementbindung) erkennen. 

Herr A. J. Grünfeld (Odessa) hat unter 600 Fällen intra¬ 
venöser Injektion keinen einzigen Todesfall beobachtet; die Er¬ 
folge der Salvarsankuren sind ausgezeichnete. 

Herr C. Schindler (Berlin) bestreitet, daß bei einem großen 
ambulanten Material die intravenöse Injektion durchwegs 
durchgeführt werden kann. Zur Vermeidung von Infiltraten 
injiziert man am besten in den Glutaeus medius dicht unterhalb 
der Crista, wo er von. der straffen aponeurotischen Fascie be¬ 
deckt ist. Sch. kombiniert das von ihm angegebene Joha mit 
Mercurolinjektionen (2 Joha + 2 Mercurolinjektionen inner¬ 
halb von 9—14 Tagen) und erreicht damit andauernd negativen 
Wassermann in Fällen, die trotz zahlreicher Mercurolkuren 
früher dauernd positiv reagiert hatten. 

Herr Schreiber (Magdeburg) konstatiert, daß sich die intra¬ 
venösen Injektionen mehr und mehr einbürgern. Temperatur- 
Steigerungen sieht er jetzt nur bei primärem Exanthem und bei 
ganz schweren tertiären Fällen. Sch r. warnt vor der von T o - 
maczewski. für die Injektionsflüssigkeit .angeratene Tem¬ 
peratur von 40 °, schlägt vielmehr 20 0 vor. In deivSpinälflüssig- 
keit kann man. bei Lues cerebri durch Anwendung größerer 
Dosen Flüssigkeit fast immer einen positiven Wassermann 
nachweisen. Bei schwächlichen Individuen ist Sch r. gleich 
Touton für eine Vorbehandlung mit Quecksilber. In Magde¬ 
burg sind seit Einführung der Salvarsanbehandlung die 
frischen Rezidive bei den Kontrollmädchen ganz verschwun¬ 
den, also dasselbe Ergebnis, wie es Star ck von Karlsruhe be¬ 
richtet. Bei Chorea sieht Sehr, oft sehr gute Erfolge mit Sal- 
v'arsan, auch die Maul- und Klauenseuche des Menschen hat 
er mit ausgezeichnetem Effekte behandelt. 

Herr Ehrlich (Schlußwort): Die Chancen der Abortivbehand¬ 
lung mit Salvarsan allein scheinen sehr günstig zu sein, bei 
Behandlung der älteren Fälle wird vielleicht eine kombinierte 
Behandlung notwendig sein. Die Neurorezidive kann man bei 
intensiver Behandlung zur Heilung bringen. Die Todesfälle 
nach Salvarsan sind auf Grund des heute vorgebrachten reichen 
Materials eminent selten und wohl auf Fehler in der Zuberei¬ 
tung der Injektionsflüssigkeit zurückzuführen. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Berichterstatter: L. Tobler (Heidelberg). 

1. Sitzung am Sonnabend, den 23. S ep tbr. 1911. 

Vorsitzender: Behrens (Karlsruhe). 

Herr Prausnitz (Graz): Die Sommersterbliehkeit der Säug¬ 
linge. (Referatthema.) 

Die große Zahl der namentlich in den Sommermonaten 
vorzeitig sterbenden Säuglinge erfordert aus hygienischen, 
wirtschaftlichen und nationalen Gründen ein besonderes In¬ 
teresse. Die Sterblichkeit steigt im Frühjahr an, erreicht im 
Sommer ihr Maximum, um im Herbst relativ rasch wieder ab¬ 
zusinken. Die Verteilung der Sterbefälle auf die einzelnen 
Krankeiten ist noch wenig erforscht; jedenfalls spielen die so¬ 
genannten Magen-Darmerkrankungen eine ausschlaggebende 
Rolle. Ueber die Aetiologie der großen Sommersterblichkeit 
sind die Anschauungen noch recht geteilt. Uebereinstimmung 
herrscht nur darin, daß Brustnahrung eine hohe Mortalität ver¬ 
hütet, während die Sterblichkeit durch die künstliche Ernäh¬ 
rung gefördert wird. Sie ist ferner dort am höchsten, wo der 
Säugling unter ungünstigen äußeren Bedingungen lebt und ist 
kaum zu finden, wo eine gewisse Intelligenz und Wohlhaben¬ 
heit der Eltern vorhanden sind. 


Als direkte Ursache der hohen Sommersterblichkeit, 
namentlich der sie verursachenden Ernährungsstörungen, 
werden angesehen: a) zersetzte Milch bezw. die in ihr ent¬ 
haltenen Mikroorganismen und deren Produkte; b) qualitativ 
oder quantitativ unzweckmäßige Nahrung; c) hohe - Außen¬ 
temperaturen, welche eine Ueberhitzung der Wohnungen ver¬ 
anlassen. Klinische und statistische Beobachtungen lassen mehr 
und mehr den direkten Einfluß des ungünstigen Wohnungs¬ 
klimas als wesentlichste Ursache der hohen Sommersterblich¬ 
keit erscheinen, während die Bedeutung der zersetzten Milch 
als mindestens sehr : stark überschätzt fast allgemein angesehen 
wird. Zur Vertiefung der bisherigen Ergebnisse hat die weitere 
Forschung individualstatistische Erhebungen und eingehende 
Untersuchungen des Wohnungsklimas anzustellen. Dies 
geschieht zweckmäßigerweise auf einer durch eine gemischte 
Kommission auszuarbeitenden allgemeinen Grundlage. — Eine 
Herabsetzung der Mortalität ist zu erwarten durch Förde¬ 
rung der Brustnahrung, durch Beaufsichtigung des Ziehkinder¬ 
wesens, durch Besserung der WohnungsVerhältnisse der minder¬ 
bemittelten Klassen. 

Herr Rietschel (Dresden) [dasselbe Referatthema]. 

Die Sommersterblichkeit der Säuglinge kommt dadurch zu¬ 
stande, daß zu den vielen Schädlichkeiten, die die allgemeine 
Säuglingssterblichkeit bedingen (Ernährung, Milieu etc.) im 
Sommer ein neues schädliches Moment hinzutritt: die Hitze.. 
Diese kommt für den Säugling wesentlich durch die hohe 
Wohnungstemperatur, nur selten als direkte Insolation zur 
Geltung. Die beiden Möglichkeiten, wie die Sommerhitze auf 
das Kind wirken kann, sind folgende: 1. durch bakterielle Zer¬ 
setzung der Nahrung; 2. durch eine Einwirkung der Hitze auf 
das Kind. Die erstgenannte Möglichkeit ist unbewiesen und 
unwahrscheinlich: die in der Literatur beschriebenen Milch- 
vergiftungen And Massenvergiftungen und verlaufen klinisch 
und epidemiologisch verschieden vom Sommerbrechdurchfall. 
Zuzugeben ist nur, daß eine stark bakterienreiche Milch 
vielleicht leichter durchfallerregend wirkt. Gegen eine größere 
Bedeutung der peptonisierenden und säurebildenden Bakterien 
sprechen Erfahrungen bei Kindern mit verschiedenen Molkerei¬ 
produkten. Dagegen kommen bei Säuglingen echte Wärme¬ 
stauungen (Hitzeschläge) mit Krämpfen, Bewußtlosigkeit, 
Hyperthermie und rasch tödlichem Verlaufe vor. Erbrechen 
und Durchfall können dabei fehlen, werden aber meist be¬ 
obachtet und können unter diesem Krankheitsbild zugrunde, 
gehen. Vorübergehende Wärmestauungen werden ohne 
Schaden vertragen; zu schweren Erscheinungen kommt es erst, 
wenn die Wärmestauung durch warmes Einhüllen gesteigert 
wird. Ein Teil der künstlich .ernährten und ernährungskranken 
Säuglinge, reagi ert unter gleichen Wärmeverhältnissen leichter 
als Gesunde mit erhöhter Temperatur. Es ist sehr wahrschein¬ 
lich. daß beim kranken Kinde ein bestehender Durchfall durch 
Wärmestauung noch weiter verstärkt wird; daher das Ueber- 
wiegen der Flaschenkinder. Die verderbliche Wirkung der 
Hitze ist nicht ausschließlich in einer Hyperthermie des Kindes 
zu sehen; sie kann auf viel komplizierteren Wegen zustande 
kommen (Wasserentziehung, erhöhte Milchzufuhr, veränderte 
Magen-Darmsekretion etc.). Die kombinierte Wirkung ver¬ 
schiedener Faktoren auf Kinder in verschiedenem Zustande 
erklärt die verschiedenen Bilder des Sommerbrechdurchfalls. 

Prophylaxe und Therapie haben auf Entwärmung des 
Kindes und seiner Umgebung zu achten. Die Nahrungsmenge 
ist bei gleicher Flüssigkeitszufuhr eher einzuschränken. Die 
Milchhygiene wird durch diese Anschauungen nicht wesentlich, 
berührt. 

Herr Ludwig F. Meyer (Berlin): Die Morbidität und Mor¬ 
talität der Säuglinge im Sommer 1911. 

Vortr. berichtet, über die in diesem Sommer an dem Ma¬ 
terial der Waisensäuglinge Berlins in der Anstalt und in der 
Außenpflege angestellten Beobachtungen. 

ln der Außenpflege wurde zunächst während der heißen 
Monate Juli, August (im letzteren 23 Tage mit einer Maximal¬ 
temperatur über 25 0 C.) ein ungünstiger Einfluß auf das Ge¬ 
deihen der gesund gebliebenen Kinder festgestellt. Ihr Ansatz 
betrug nur die Hälfte von dem des vergangenen Jahres (z. B. 
1910 590.g gegen 290 g 1911). Die Hitze hat also, ohne Krank- 
heitssymptome auszulösen, den Ernährungsvorgang beein¬ 
trächtigt. Als Sommerkrankheiten sind die mit Durchfällen 
einhergehenden Ernährungsstörungen sowie die eitrigen Haut¬ 
affektionen (Furunkulose, Abscesse etc.) zu bezeichnen. Die 
ersteren zeigen eine Zunahme vom Winter zum Sommer von 
15 pCt. auf 41 pCt. der Erkrankten, die letzteren von 6 auf 
30 pCt. Ein Drittel aller Erkrankungen des Sommers wurde 
also durch die eitrige Hautaffektion repräsentiert. Dieser Tat¬ 
sache kommt um so größere Bedeutung zu, als den Infektionen 
oft sekundäre Ernährungsstörungen folgen. 

Hitzschlagartige Erkrankungen (mit Hyperthermie bis 
43,3 °) wurden in 1,5 pCt. des Materials, also durchaus nicht 
selten festgestellt. Sie betrafen gutgenährte, kräftige Kinder in 
der heißesten Zeit des Jahres, Juli und Anfang August. — Ob 
aber für das Gros der übrigen Magen-Darmstörungen als 
Aetiologie Toleranzeinschränkung durch die Hitze oder Er¬ 
nährung mit zersetzter Milch anzusprechen ist, muß offen ge- 
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lassen werden. Besondere Vorsicht in der Frage legen zwei 
Beobachtungsreihen in der Anstalt nahe. Dort wurden keine 
Hitzeschädigungen wahrgenommen; dagegen kamen in zwei 
Perioden eine Reihe von Darmstörungen im Anschluß an die 
Verfütteruüg wahrscheinlich nicht einwandfreier Buttermilch 
vor. Vortr. faßt 1 die Beobachtungen dahin zusammen: die Hitze 
bewirkt: 

1. unmittelbare Schädigung des Kindes durch Hyper¬ 
thermie, 

2. mittelbare Schädigung durch Einschränkung der 
Toleranz für die Nahrung, 

3. Verringerung der Immunität, 

4. Aggravierung des Verlaufs jeglicher alimentären und 
infektiösem Erkrankung. 

5. mittelbare Schädigung durch Milchzersetzung. 

Herr Bahrdt (Berlin): Zur Pathogenese der akuten Ver¬ 
dauungsstörungen im Säuglingsalter. 

Bahr dt und seine Mitarbeiter haben infizierte Säuglings¬ 
nahrung, Magen- und Darminhalt von Säuglingen und Versuchs¬ 
tieren auf Quantität und Qualität der darin gebildeten flüchtigen 
Fettsäuren untersucht. In der Nahrung finden sich weniger 
flüchtige Säuren, als im Magen entstehen. Hier ist deren Menge 
bei Kuhmilch größer als bei Frauenmilch. Bei normaler Ver¬ 
dauung entstehen sie im Magen unabhängig von der bakteriellen 
Infektion der Nahrung vorwiegend aus den präformierten 
Glyzeriden niederer Fettsäuren (Butyrin etc.), von denen die 
Kuhmilch 4 mal mehr enthält als die Frauenmilch. Die Kohle¬ 
hydrate und hohen Fettsäuren scheinen hierbei nicht in Betracht 
zu kommen. Im Magen wiegen Buttersäure, Kapron- und 
Kaprylsäure vor, während in zersetzter Milch, Buttermilch und 
im Stuhl die Essigsäure überwiegt. Dies spricht für einfache 
Abspaltung durch die Verdauungsfermente im Magen, dagegen 
für Entstehung durch bakterielle Gärung in verdorbener 
Nahrung und im Darm. Im Stuhl sind die Werte der' flüchtigen 
Sauren höher als im- Magen, besonders hoch bei Brustkindern. 
In dyspeptischen Bruststühlen und beim Enterokatarrh finden 
sich besonders hohe Werte (speziell von Essigsäure). Im Tier¬ 
versuch (Radioskopie nach Cannon) wirkt Essigsäure am 
stärksten auf die Peristaltik und zwar in Mengen, wie sie in 
verdorbener Milch nicht, vielleicht aber im Magen-Darmkanal 
unter pathologischen Bedingungen Vorkommen können. 

Herr Salle (Berlin): Ueber den Einfluß hoher Sommer¬ 
temperaturen auf die Funktion des Magens. 

Vortr. ist es gelungen, bei jungen Hunden durch Erhöhung 
der Äußenlufttemperatur ein Krankheitsbild zu erzeugen, das 
durch Wärmestauung, rapiden Gewichtsabsturz, Durchfälle und 
Erbrechen charakterisiert ist. Die Untersuchung des aus einem 
Pawlow sehen Magenblindsack gewonnenen Magensaftes 
ergab: Starke Verringerung der Magensaftmenge, Herabsetzung 
der pep tischen Kraft und des Lab Vermögens, niedrige Werte für 
Gesamtacidität und freie Salzsäure. Diese Befunde erklären, 
wenn sie auch für den durch Hitze geschädigten Säugling zu¬ 
treffen, die verminderte Toleranz des Magen-Dannkanals gegen¬ 
über den. -gebräuchlichen Nahrungsgemischen während der 
heißen Sommermonate. Der reguläre Eiweißabbau wird ge¬ 
hemmt, die Mechanik des Pylorusschlusses und -Öffnung wird 
'■ verändert, durch die verringerte oder ganz fehlende freie Salz¬ 
säure werden im Darm Bedingungen für die Entwicklung einer 
vom Normalen abweichenden Bakterienflora geschaffen; auch 
für die Fettverdauung sind die erhobenen Befunde insofern von 
Bedeutung, als die Pankreassekretion von dem Säuregehalt des 
Magensaftes abhängig ist. Die festgestellte Insuffizienz des 
Magens ist wohl nur eine Teilerscheinung des allgemeinen Dar- 
niederliegens der Magen-Darmfunktionen und hauptsächlich auf 
Wasserverluste' zurückzuführen. 

Diskussion zu denbisherigen Vorträgen: 

Herr Sehlossmann weist auf die Lehren dieses heißen 
Sommers und auf die Bedeutung der Meinert sehen Arbeiten 
hin. Von Bedeutung ist die Stärke der nächtlichen Abkühlung. 

Herr Thiemich: In Magdeburg ist in diesem Sommer kein 
einziges reines Brustkind an Sommerdurchfall gestorben; dies¬ 
bezügliche statistische Angaben sind mit Vorsicht zu be¬ 
nutzen. 

Herr Pfaundler: Hohe Außentemperaturen können durch 
Wärmestauung nicht nur auf den Magen-Darmkanal, sondern 
auf alle Körperzellen und damit auf die Immunkörperbildung 
wirken. Es wäre die Reaktionsform auf Antigeneinwirkung 
unter dem Einfluß der Hitze zu prüfen. (Beobachtungen bei der 
Impfung!) 

Herr Feer hat echten Hitzschlag bei Säuglingen nie ge¬ 
sehen, auch die Sommercholera als Hitzewirkung nicht nach- 
weisen können. Auf der Klinik ereigneten sich höchstens leichte 
Störungen ohne Fieber. Wichtigkeit der Pflege! 

Herr Schiller: In vielen Fällen liegt den Sommererkran¬ 
kungen eine Infektion, besonders des Rachens zugrunde; In¬ 
fektionsquelle sind ältere Kinder und Erwachsene. 

Herr Bernheim: Statistische Erhebungen ergaben für ein¬ 
zelne Städte der Schweiz keinen Sommergipfel der allgemei¬ 
nen. Mortalitätskurve der Säuglinge. In klinischen Versuchen 
war die Verfütterung sorglos behandelter und zersetzter Milch 
ohne, verderbliche Folgen. 


Herr Stoos sah niemals echte Hitzschläge. Gefährlich ist 
besonders Hitze bei bedecktem Himmel. 

Herr Lugenbühl: Gewitterreiche Sommer machen viel 
Brechdurchfall; unter diesen Verhältnissen verdirbt auch die 
Milch am leichtesten. 

Herr v. Starck: Bei den großer Hitze ausgesetzten Schiffs¬ 
heizern ist über Verdauungsstörungen nichts bekannt. 

Herr Saige: Vergleiche mit dem viel besser regulierenden 
Erwachsenen sind nicht angebracht. 

Herr Uffenheimer berichtet über schlechte Erfahrungen 
einer Münchener Milchküche nach einmaliger versehentlicher 
Ausgabe sauer gewordener Milch; er sah öfters Hitzeschäden bei 
älteren Kindern. 

Herr Kleinschmidt: Die Hitze wirkt in Kombination mit 
unzweckmäßiger Ernährung. 

Außerdem sprachen die Herren Schlesinger, Selter, Praus- 
nitz und Rietschel, welcher sich dagegen verwahrt, daß er die 
Rolle der Nahrung unterschätze; das Problem ist durch Zu¬ 
sammenwirken verschiedener Faktoren kompliziert. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Die v. Pirquetsche kutane Tuberkulinreaktion, ihr Wesen und 
ihre Bedeutung. Von Dr. Blümel, Halle a. S., Spezialarzt für 
Lungen- und Halskrankheiten. Berliner Klinik, Heft 279, 
September 1911. Berlin. Fischers medizin. Buchhand¬ 
lung (H. Kornfeld). -21 S. 0,60 M. 

In der kleinen Arbeit gibt der Verfasser eine gut geschrie¬ 
bene Darstellung der kutanen Tuberkulinprobe nach v. Pir¬ 
quet, ihrer Technik und ihrer klinischen Bedeutung. Seinen 
Standpunkt in letzterer Hinsicht kennzeichnet er in folgenden 
Sätzen: „Ein zuverlässiges Kriterium in prognostischer und 
diagnostischer Beziehung bildet die Pirquet sehe Impfung 
allein nicht. Klinische Üntersuchung und Beobachtung müssen 
hier nach wie vor entscheiden, wenn verhängnisvolle Irrtümer 
verhütet werden sollen. Wenn man das vorweg nimmt, dann ist 
der Wert der P i r q u e t sehen Reaktion noch immer ein relativ 
hoher, besonders bei kleinen Kindern und bei negativem Aus¬ 
fall, sowie mit Bezug auf die Aetiologie und Prophylaxe der 
Tuberkulose, die durch die Pirquet sehe Entdeckung außer¬ 
ordentliche Förderung erfahren haben.“ 

Die Pathologie und Therapie der Enteroptose und ihre Be¬ 
ziehungen zu xUlgemeinerkrankungen. Von Privatdozent 
Dr. Walter Zweig, Abteilungsvorstand des Kaiser-Franz- 
Josef-Ambulatoriums in Wien. Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten, 3. Band, Heft 4. Halle a. S. 1911, Carl 
Mar hold, Verlagsbuchhandlung. 62 S. 1,50 M. 

In der vorliegenden Arbeit stellt der Verfasser in über¬ 
sichtlicher Weise den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse 
über das Wesen der Enteroptose zusammen. Er bespricht in 
klarer Weise die historische Entwicklung dieses Krankheits¬ 
bildes und hebt besonders hervor, daß man eine erworbene 
Enteroptose. die fast ausschließlich bei Frauen nach schweren 
Geburten, Entfernung von Abdominaltumoren etc. vorkommt, 
und eine angeborene Enteroptose unterscheiden muß; letz> 
tere beruht auf einer angeborenen Schwäche und Schlaffheit des 
gesammten Organismus, ist also als Konstitutionsanomalie zu 
betrachten und kommt in gleicher Weise bei beiden Geschlech¬ 
tern vor. Mit dieser angeborenen Form, welche hauptsächlich 
klinisches Interesse hat, beschäftigt sich die Arbeit ausschließ¬ 
lich. Verfasser erörtert die Symptomatologie der Affektion, in¬ 
dem er im einzelnen die Gastroptose, Coloptose, Nephroptose 
usw. schildert und überall auf die begleitenden nervösen und 
funktionellen, mit der Ptose der einzelnen Organe einher¬ 
gehenden Störungen eingeht. Dann bespricht er das Verhält¬ 
nis der Enteroptose zu Allgemeinerkrankungen (Lungentuber- 
| kulose, Chlorose usw.) und gibt in dem ausführlichen Schluß¬ 
kapitel eine Darstellung der uns zur Bekämpfung der verschie¬ 
denen von der Enteroptose unmittelbar und mittelbar abhängi¬ 
gen Störungen zur Verfügung stehenden therapeutischen Hilfs¬ 
mittel. Operative Eingriffe kommen nach Verf. bei der angebore¬ 
nen Enteroptose nur ganz ausnahmsweise in Frage. R, L. 

Pubertät und Sexualität. Untersuchungen zur Psychologie des 
Entwicklungsalters. Von Dr. August Kohl. Würzburg 1911, 
C u r t K a b i t z s c h (A. Stübers Verlag). Preis 1,50 M. 

Auf Grund seiner Auseinandersetzungen kommt der Ver¬ 
fasser zu folgender Einteilung: 

1. Unbewußte (latente) Sexualität: 

a) Zeit der Unwissenheit. 

b) Uebergangsstufe. Zeit der Ahnungen. 

2. Bewußte Sexualität. Zeit des Wissens. 

Für die verschiedenen Stufen werden Auszüge aus der 
wissenschaftlichen Literatur, wie aus Romanen und Belletristik 
angeführt. R- 
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Das Kind, seine körperliche und geistige Pflege von der Geburt 
bis zur Reife. Zweite Auflage. Zwei Bände. Henau«gegeben 
■ ' von 1 Prof. Br. W. Rein (Jena) und Prof. Dr. P. Selter (So¬ 
lingen).' Stuttgart 1911, Verlag von Fe r d inan d E nke, 
giv8 °. Komplett in 1 Band geh. 16 M., geh. 17,40 M. 

Erst in den letzten Jahren beschäftigt man sich eingehender 
mit der Pflege und der Erziehung der Kinder jenseits des Säug- 
lingsalters und daher ist das großzügig angelegte Werk dankbar 
zu begrüßen. Es zerfällt in zwei Bände, deren erster die 
Körperpflege und Ernährung unter der Redaktion von Selter 
behandelt, Während der zweite unter der Leitung von Rein die 
Erziehung des Kindes umfaßt. Den Herausgebern hat sich ein 
großer Stab von Mitarbeitern zugesellt und so ist ein gemein¬ 
verständliches Buch entstanden, das Aerzten wie Pädagogen 
und Laien als Wegweiser empfohlen werden kann. Mütter und 
Pflegerinnen werden daraus Belehrung und Anregung schöpfen 
und dennoch immer wieder den Hinweis finden, wie, notwendig 
die rechtzeitige Zuziehung des sachverständigen Arztes ist. — 
Für eine neue Auflage wäre eine genaue Durchsicht und eine 
Ausmerzung mancher Abbildungen zu empfehlen. So könnten 
u. a. füglich die Abbildungen der Verabreichung einer Kampfer¬ 
spritze unterbleiben. Vielleicht ließe sich auch z. B. eine Eini¬ 
gung der verschiedenen Autoren darüber herbeiführen, welche 
Bettstelle zu empfehlen“ist (vergl. Abbildungen 80, 45, 69, 73). 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

r s w a lde. Der Konflikt des Kollegen Heide¬ 
mann mit dem Vaterländischen Fra u e nverein 
(vergl. No. 45, S. 629) dürfte sobald nicht zur Ruhe kommen. 
Dr. Heide m a n n , der 15 Jahre lang die Krankenanstalt des 
Vereins „Auguste-Viktoria-Heim“ in Eberswalde erfolgreich ge¬ 
leitet hatte, war nach seinem Rücktritt beim Bezirksausschuß 
um die Konzession zum Betrieb einer eigenen Anstalt ein¬ 
gekommen. Dieses Gesuch wurde vom Bezirksausschuß in 
dessen Sitzung vom 31. Oktober abgelehnt, obwohl der Petent 
gar nicht gehört worden war, und dieser Beschluß zunächst 
nicht etwa dem Antragsteller, sondern dessen Gegnerin in dem 
in No. 45 erwähnten Prozesse, der Frau v. A r nim, bekannl- 
gegeben, die durch, ein Rimdschreiben an den Aer.zteverein des 
Kreises Oberbarnim; für das, Bekapiitwerden der getroffenen 
Entscheidung sorgte. Bis zum14. November war diese dem Dr. 
Heide m a n n selbst noch nicht zugegangen. Die „Voss. Ztg.“, 
die den auffälligen Vorgang besprach, knüpfte daran folgende 
Frage: „Da die Prüfung derartiger Konzessionsanträge in ge¬ 
ll e i mer. Sitzung des Bezirksausschusses stattfindet — wie 
kommt es da, daß die Gattin eines märkischen Magnaten früher 
Kenntnis von der Entscheidung erhalten kann als der Zunächst¬ 
beteiligte selbst?“ Die ganze Angelegenheit wird übrigens 
nochmals zur gerichtlichen Erörterung kommen, da Frau 
v. Arnim gegen das Urteil des Schöffengerichts Berufung ein¬ 
gelegt hat. 

Leipzig. Am 12. November fand hierselbst eine Ver¬ 
sammlung der V e r t r au ensmänne r des Leipziger Ver¬ 
bandes statt, die sich mit der in No. 46, S. 641 erwähnten An¬ 
gelegenheit von Pfälzer Aerzten beschäftigte. Die 
bayerische Eisenbahnverwaltung beabsichtigt, für ihre Ange j 
stellten bis zu 6000 M. Einkommen eine Behandlung durch fest 
nominierte Aerzte gegen Pauschalbezahlung (pro Kopf und Jahr 
4 M., für Familien 12 M.) einzuführen, und hat in der Tat 
95 Bähnkassenärzte gefunden, die auf die Bedingungen ein¬ 
gingen. Die Vertrauensmännerversammlung faßte eine Reso¬ 
lution, in der das Verhalten dieser Aerzte einstimmig ver¬ 
urteilt und die Erwartung ausgesprochen wird, daß die von 
ihnen geschlossenen Verträge zum nächstmöglichen Termin ge¬ 
kündigt werden. 


didakt, immer mehr der Laryngologie zu. Er.gründete eine 
Poliklinik für Hals- und Nasenkranke. Auf Grund seiner wissen-' 
Schaf fliehen Arbeiten wurde er bald ein. Laryngologe von Ruh 
1887 wurde die von ihm geleitete Privatpoliklinik in ein Uni¬ 
versitätsinstitut imigewandelt, er selbst wurde außerordentlcher 
Professor; ■ 1893 wurde unter seiner Leitung eine besondere 
klinische Abteilung für Hals- und Nasenkranke in der Charite 
eröffnet, das erste derartige Universitätsinstitut in Preußen. 
1900 wurde B. Fraenkel zum ordentlichen Honorarprofessor 
ernannt. — Was die wissenschaftlich-literarische Tätigkeit des 
Dahingeschiedenen anlangt, so kann bei ihrem Umfänge hier 
nur einiges Wenige Erwähnung finden, wie die „Allgemeine 
Diagnostik und Therapie der Krankheiten der Nase, des Nasen¬ 
rachenraumes, des Rachens und des Kehlkopfes“, „Die Krank¬ 
heiten der Nase“ in v. Ziem sse ns Handbuch der speziellen 
Pathologie und Therapie, „Skrofulöse und Tuberkulose“ in 
Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten, „Unter- 
| suchüngSmethoden des Kehlkopfs und der Luftröhre“ in Hey- 
i m a uns Handbuch der Laryngologie und Rhinologie und die 
! vielen von ihm bearbeiteten Artikel in Eulenburgs Real¬ 
enzyklopädie. Auch als Herausgeber von medizinischen Zeit¬ 
schriften hat sich Fr. betätigt; von 1877 bis 1879 gab er die 
Zeitschrift für praktische Medizin und von 1894 ab das Archiv für 
Laryngologie heraus. Von besonderer Bedeutung wurde 
Fraenkel als einer der Bahnbrecher auf dem Gebiete der 
sozialmedizinischen Fürsorge. Bei den Bestrebungen zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose war er lange Jahre hindurch ein 
unermüdlicher Führer. Nicht minder eifrig hat sich Beru¬ 
he r d F r a e nk e 1 am ärztlichen Vereinsleben beteiligt. Fünf¬ 
undzwanzig Jahre hindurch war er geschäftsführender Schrift¬ 
führer der Berlin e r Medizinischen Gesellscha f t, 
seit fünf Jahren deren E h r e n m i t g l i e d. Er war Mit¬ 
begründer, Vorsitzender und zuletzt Ehrenmitglied der Berliner 
L a.ry n gblog'ische n Gesellschaft; eine größere Zahl ge¬ 
lehrter Gesellschaften des In- und Auslandes hatten ihm die 
Würde der Ehrenmitgliedschaft verliehen. Zusammen mit 
R i ch ter (Dresden) und Graf (Elberfeld) hatte er seinerzeit 
den Deutschen Aerztevereinsbun-d gegründet,, er 
gehörte dein alten Zentralausschuß der Berliner ärztlichen 
Standesvereine, viele Jahre hindurch auch der Aerztekammer 
an. — Daß neben allen diesen Betätigungen im wissenschaft¬ 
lichen und öffentlichen Leben B. Fraenkel fast bis zum 
Lebensende eine umfangreiche, voii dem Vertrauen seiner 
Klientel getragene Praxis ausübte, soll nur der Vollständigkeit 
halber hier noch kurz erwähnt werden ; alles in allem ist mit 
ihm, wie aus der vorstehenden Skizzierung seiner Lebensarbeit 
wohl hervorgeht, ein Mann geschieden, der in seiner Person 
den ärztlichen Praktiker, Spezialisten, wissenschaftlichen 
Forscher und Mann des öffentlichen Wirkens in typischer Weise 
vereinigte; einer der letzten Vertreter einer bereits historisch, 
weil gegenwärtig unmöglich gewordenen Klasse ,ärztlicher 
Pioniere ist mit ihm vom Schauplatz abgetreten. Sein Gedächt¬ 
nis wird noch lange bei den Mit- und Nachlebenden fori dauern. 

— Der pathologische Anatom Prof. Dr. W estpuhoef- 
f e r . früher, langjähriger Assistent von Rudolf Virchow 
und Herrn Geheimrat Orth, ist nach vierjähriger Abwesenheit 
aus Chile, wo er als Professor an der Universität S antia go’ 
den Uiiiversitätsunterricht in der pathologischen Anatomie or¬ 
ganisierte, hierher zurückgekehrt. Er hat die ihm: übertragene 
Aufgabe erfolgreich gelöst; als äußeres Zeichen, der Anerken¬ 
nung, die sein Wirken im fremden Lande gefunden, wurde dem 
Scheidenden ein Fackelzug dargebracht, an dem sich 12 000 
Chilenen beteiligten. . 

— In der Zusammensetzung des Wissenschaft¬ 
lichen Senats bei der Kaiser-Wilhelm -Aka- 
d e m i e für. das militärärztliche Bildungswesen sind folgende 
Aenderungen eingetreten : Es wurden ernannt zum etatsmäßigen 
Mitgliede: der Generalarzt und Korpsarzt des, 10. Armeekorps, 
Prof. Dr. Schumbu r g, zu außeretatsmäßigen Mitgliedern: 
der Geh. Med.-Rat, ordentl. Prof, an der .Universität zu Berlin 
Dr: K i 11 i a n und der Obergeneralarzt z. D. Dr. Stechow, 
letzterer auf fünf Jahre. 


Universität« wesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Bernhard Fraenkel, 
der in der Nacht vom 11. zum 12. d. M. aus dem Leben ge¬ 
schieden ist, konnte am Abend seines Lebens auf eine arbeits- 
und erfolgreiche lange Laufbahn zurückblicken. Am 17. No¬ 
vember 1836 in Elberfeld als, Sohn eines Arztes geboren, stu¬ 
dierte er von 1855 bis 1859 in Würzburg und Berlin Medizin, pro¬ 
movierte 1859 und bestand 1860 die ärztliche Staatsprüfung. 
Das folgende Jahrzehnt verbrachte er in Berlin als praktischer 
Arzt. An den Feldzügen 1864, 1866, 1870/71 beteiligte sich B er n- 
hard Fraenkel mit Auszeichnung. Nach Berlin zurück- 
gekehrt, habilitierte er sich 1871 als Privatdozent für innere 
Medizin; von 1873 bis 1875 war er darauf dirigierender Arzt des 
Augusta-Hospitals, von 1879 bis 1888 Lehrer an der Kranken¬ 
wartschule der Charite. Als junger Privatdozent unterrichtete 
Ber n h a r d F r a e n k e 1 vornehmlich in K i n derheil- 
k u n de, allmählich aber wandte er sich, wesentlich als Auto¬ 


Bresla u. Geheimrat Prof. Dr. Ne iss er ist bei der 
Besichtigung der Räumlichkeiten,, die der demnächst zu eröff¬ 
nenden S on de r a us s t e 11 u ng de r- Deutschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts- 
Irankh e it e n dienen sollen, in einen Kellerschacht gestürzt 
und hat sich dabei eine einfache Fraktur im oberen Drittel des 
linken Femur zugezogen. Trotz einer anfänglichen erheblichen 
Dislokation der Bruchenden befindet sich der berühmte Gelehrte 
erfreulicherweise zurzeit bereits auf dem Wege der Besserung. 

— Dem durch seine Tätigkeit als Bekämpfer des Kur¬ 
pfuschertums bekannten Spezialarzt für Urologie Dr. Karl 
Alexander ist der Professortitel verliehen worden. 

König s b e r g. Der erst seit einigen Monaten in Rostock 
habilitierte Privatdozent der Geburtshilfe und Gynäkologie Dr. 
Franz Unter b-er ge r ist in gleicher Eigenschaft in die 
medizinische Fakultät der hiesigen Universität übergetreten. 

München. Die hiesige'Akademie, der Wissenschaften 
ernannte^ zu korrespondierenden Mitgliedern den Physiologen 
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Prof. v. Kries in Freiburg i. B. und den Anatomen Prof. 
R ö u x in Halle ä. S. 

Tübingen. Dein Privatdozenten der Gynäkologie Dr. 
August Mayer wurde in Anerkennung seiner wissen¬ 
schaftlichen Leistungen von der Universität ein Ehrenpreis 
von 10 000 M. verliehen. 

Straßburg i. E. Der Privatdozent der Hygiene an der 
hiesigen Universität Generalarzt Dr. W, Schum b u r g, der 
zum Generalarzt und Korpsarzt des 10. Armeekorps in Han¬ 
nover ernannt worden ist, hat auf die Venia legendi verzichtet. 

Wien. Im Alter von 64 Jahren starb hierselbst der Augen¬ 
arzt Dr. .Yincenz Fukala, der sich als Propagator der 
operativen Behandlung der Myopie bekannt gemacht hat. 

Ber n. Der Privatdozent der Geburtshilfe und Gynäkologie 
Dr. Guggisberg ist als Nachfolger des nach Dresden be¬ 
rufenen Prof. Kehrer zum Direktor der hiesigen Universitäts¬ 
frauenklinik, vorläufig als Professor extraordinarius, ernannt 
worden. _ 

Gerichtlich es. 

Berlin. Eine Kammerge richts ents chei- 
d u n g vom 2. d. M. hat in dankenswerter Weise mit dem Unfug 
cl er verschleierten Heilmittelanpreisung aufgeräumt. In einer 
Berliner Zeitung war folgendes Inserat erschienen: „Magen-, 
Verdauungs- und Stuhlbeschwerden kann man sich selbst 
heilen. Auskunft gibt kostenlos gern an jedermann Kranken¬ 
schwester M a r i e - Wiesbaden.“ Die sich darauf Meldenden 
erhielten ein hektographiertes Schreiben, in dem ein ,,Lupina- 
pulver“, das im wesentlichen aus Kondurangoextrakt, Pepsin 
und Magnesiumsuperoxyd besteht, angepriesen wurde. Die 
schöffengerichtliche Verurteilung wegen verbetener Anpreisung 
war zunächst von der Strafkammer bestätigt worden; die hier¬ 
gegen angemeldete Revision wurde vom Kammergericht ver¬ 
worfen und damit wieder einmal zu erkennen gegeben, daß die 
auf Umwegen schleichende Reklame bei an sich vorhandener 
Strafbarkeit ebenso der Strafe unterliege wie die unmittelbar 
auf ihr Ziel losgehende Anpreisung. 

A u g s b u r g. Das hiesige Landgericht verurteilte kürzlich 
den 68 jährigen ehemaligen Stallschweizer G. wegen Betruges 
zu drei Jahren Zuchthaus und 2000 M. Geldstrafe bezw. weite¬ 
ren 140 Tagen Zuchthaus. G. gab vor, durch Sympathiekuren 
Menschen und Vieh heilen zii können und reiste in ganz Süd¬ 
deutschland als heilkundiger ..Schäfer von Waal“ umher. Natür¬ 
lich waren es meist arme Leute, die sich ihre Spargroschen von 
ihm aus der Tasche ziehen ließen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Zwischen Deutschland und Frank- 
r e i c h ist ein Abkom m e n betr. die Pflicht der gegenseiti¬ 
gen M i 11 e i 1 u n g bei dem Auftreten von ansteckenden 
Menschen- und Tierkrankheiten in den beiderseitigen Grenz¬ 
bezirken vereinbart worden. Folgende beim Menschen auf¬ 
tretende Krankheiten unterliegen dem Nachri chten.au stau seht 
Aussatz (Lepra), Cholera ('asiatische), F 1 e c k f i e b e r 
(Flecktyphus). Gelbfieber, Pest, Pocke n (Blattern), 
Typhus (Unterleibstyphus), R uh r (Dysenterie), Diph¬ 
therie, Schar lachfieb er . übertragbare Ge¬ 
nickstarre, Rückfallfieber.. Körner k r an k- 
heit (Trachom). Von Tierkrankheiten kommen in 
Betracht: Rinderpest, Tollwut, Rotz. Maul- und Klauen¬ 
seuche, Lungenseuche des Rindviehs Pockenseuche der 
Schafe, Beschälseuche der Pferde, Räude der Schafe, 
Schweinepest. 

— Ein Fortbildungskursus in der Nahrungsmittel- 
geheime für Nahrungsmittel Chemiker, Aerzte. Juristen, Ver¬ 
waltungsbeamte, gewerbliche und kaufmännische Sachverstän¬ 
dige wird vom 18. bis. 30. März 1912 in der Kgl. Technischen 
Hochschule in Berlin-Charlottenburg zum ersten Male ab¬ 
gehalten werden. Der Kurs soll im ganzen zwei Wochen 
dauern: er wird in zwei Einzelkurse von je einer Woche Dauer 
eingeteilt werden. Die Teilnehmer können sich für jeden der 
Einzelkurse, wie auch für. .den Gesamtkursus einschreiben 
lassen. Die Aufstellung des endgültigen Lehrplanes bleibt Vor¬ 
behalten, wde auch die Verteilung der . einzelnen Lehrgegen¬ 
stände auf die beiden Einzelkurse, Die Vorträge werden das 
Gesamtgebiet der Lebensmittelkunde. umfassen. Das Honorar ; 
ist für jeden der Einzelkurse auf je 50 M.. für den Gesamtkursus 
auf 80 M. festgesetzt. Anmeldungen, zur Teilnahme an dem vom 
18.. bis 30. März 1912 in Berlin stattfindenden Kursus mit An¬ 
gabe, ob die Teilnahme an einem Teilkursus oder am Gesamt¬ 
kursus beabsichtigt ist, sind tunlichst bald, wenn möglich bis 
zum 1. Januar 1912 zu richten an Prof. Dr. K. v. Buchka, 
Geh. Oberregierungsrat, Vortragenden Rat im Reichsschatzamt 
und Vorstand der Kaiserl. Technischen Prüfungsstelle, oder 
an Dr. W. Ke rp, Geh. Regierungsrat, Direktor der chemisch¬ 
hygienischen Abteilung des Kaiserl. Gesundheitsamtes oder an 
Dr. Th. P a ul, Geh. Regierungsrat, ordentl. Professor 
und Direktor des Laboratoriums für angewandte Chemie, an 
der Universität, I. Direktor der Kgl. Untersuchungsanstalt für 
Nährungs- und Genußmittel zu München. - : 


— Das Komitee z u r Errichte n g eines Denk¬ 
mals für Robert Koch hat sich jetzt-gebildet.■.■Ehrenvorsitzender 
ist der Reichskanzler, Vorsitzender Ministerialdirektor Prof. 
Dr. K i r c h n e r , stellvertretende Vorsitzende sind die Herren 
Ministerialdirektor Dr. Schmidt und Geheimrat Prof. Dr. 
G a f f k y. Schriftführer ist Dr. A 1 f r e d B r u c k . Berlin SW., 
Markgrafenstraße 87. der auch nähere Auskunft erteilt, stell¬ 
vertretender Schriftführer Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. 
J. Schwalb e. Schatzmeister ist Generalkonsul Robert 
v. Mendelssoh n, Beiträge nimmt das. Bankhaus Men¬ 
delssohn & Co., Berlin W. 56, Jägerstraße 48—49, ent¬ 
gegen. 

Essen (Ruhr). Das Martyrium des Kassenarztes droht 
zu einer festen Rubrik auch in den Spalten der Tageszeitungen 
zu werden. Die „Vossische Zeitung“ brachte unter dem 
14. d. M. folgenden neuen Beitrag zu diesem Kapitel: Der 
hiesige Krankenkassenarzt Dr. Schneider wurde von 
einem Arbeiter, seinem bisherigen Patienten, den er kurz vor¬ 
her für arbeitsfähig erklärt hatte, aus Rache auf der Straße 
überfallen und durch einen Revolverschuß lebensgefährlich 
verletzt. 1 : U ’ 

D r e s d e n. Vor einigen Jahren wurde in dem unweit von 
Dresden gelegenen Orte Briesnitz eine M i n e r a 1 q uel Le 
entdeckt, der bemerkenswerte baineologische Eigenschaften zu¬ 
kommen. Die König Friedrich August-Heilquelle, wie sie jetzt, 
heißt, gehört zur Klasse der Eisensäuerlinge und 
zeichnet sich durch ihren hohen Gehalt an freier Kohlen¬ 
säure aus. Bemerkenswert ist ferner ihre ausgesprochene 
Radioaktivität (6—8 Mache-Einheiten; an der Quelle 
selbst sogar 20 Macheeinheiten). Das Wasser, kommt in zwei 
Formen in den Handel: erstens als Briesnitzer Stahlquelle 
im Urzustand; radium-lithiumhaltiger, kohlensaurer, natürlicher 
Stahlbrunnen für therapeutische Zwecke und als Tafelgetränk; 
zweitens als Briesnitzer M i n e r alb r u n n e n (nur ajk Tafel- 
getränk) enteisent, jedoch seine natürliche. Kohlensäure ent¬ 
haltend. — Die Verwaltung beabsichtigt, außerdem in Briesnitz 
ein Sanatorium mit Bädern und Ra diu minhalato r iuni einzu¬ 
richten. 


Ein Weihnachtsgeschenk. 

Wieder, wie alle Jahre zu Weihnachten, sammeln Leipzig 
und Hamburg für die Witwen unseres Standes und schildern 
dabei leider nur zu wahr den Umfang und die Trostlosigkeit des 
vorhandenen Elends. Aber das Sa m mein von Geld 
sollte nicht das letzte und einzige sein. Un- 
m ö g 1 i ch i s t e s , das vorhandene Elend auch nur entfernt zu 
beseitigen, wohl möglich aber ist es. s : e i ne E n t - 
stehungzu verhüt eh. Denn der letzte Grund ist keines¬ 
wegs immer und vielleicht sogar überhaupt n u r a u s n a hm s - 
weise ein ganz unverschuldeter. 

Dies mag hart klingen, ist aber darum nicht weniger richtig. 
Aber wie darf gerade der Arzt, dessen Leben mehr wie das 
irgend eines anderen Standes durch seinen Beruf täglich und 
stündlich gefährdet ist. und der zudem täglich den Tod und 
seine wirtschaftlichen Folgen vor Augen sieht, die Fürsorge für 
seine Hinterbliebenen für den Todesfall unterlassen. 

Wie darf man über das Elend der Witwen unserer ver¬ 
storbenen Kollegen öffentlich schreiben und die Barmherzigkeit 
der Kollegen in Anspruch nehmen, ohne zugleich an die Leben¬ 
den die Mahnung zur rechtzeitigen Fürsorge zu richten! Wir 
haben soeben entschlossen und einstimmig die bevormundende 
und zu geringfügige Fürsorge des Angestelltengesetzes ab¬ 
gelehnt, damit doch aber auch alsbald die moralische Ver¬ 
pflichtung übernommen, durch Wort und Tat dem unverantwort¬ 
lichen und mindestens ebenso den ärztlichen Stand kompro¬ 
mittierenden Leichtsinn-ein Ende zu machen, mit welchem eine 
leider ach nur zu große Zahl von Kollegen die Fürsorge -und 
Versicherungsfragen behandelt oder vielmehr nicht behandelt. 

Man wende nicht ein, daß der Sterbekassengedanke dank 
der rührigen Propaganda der Arztl, Mitteilungen für die neue 
Leipziger Darlehns- und Sterbekasse in den letzten HA Jahren, 
erfreuliche Fortschritte gemacht hat; was hat ein Sterbegeld 
von 500 oder 1000 M. mit einer Reliktenfürsorge zu tun, und 
ist es so ganz undenkbar, daß diese Sterbekassenfürsorge hier 
und da doch sogar schädlich wirkt und der Meinung Vorschub 
leistet, man habe nun seine Schuldigkeit getan. 

Auch erschöpft sich ja das Elend, das nur zu oft der vor¬ 
zeitige Tod eines Arztes heraufbeschwört,< keineswegs mit dem 
der Witwe; wir sind nicht alle verheiratet, und so mancher 
stirbt „noch unbeweibt, aber eine arme Mutter oder Schwester 
oder — bei verheiratet gewesenen. — durch den Tod des 
Vaters zu Vollwaisen gewordene Kinder werden, ebenso hart 
getroffen. 

Der Zweck dieser Zeilen ist demgemäß: 
die Aufmerksamkeit der Kollegen, die es nötig haben, oder 
derer, die es von anderen wissen, auf ein zwar eigenartiges, 
aber darum nicht minder geeignetes Weihnachtsgeschenk 
zu richten, mit anderen Worten: den Herren Kollegen als Weih¬ 
nachtsgeschenk eine Witwen- und Waisenversicherung bei der 
Versicherungskasse f. d. Aerzte Deutschlands zu • empfehlen. 
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Wohl ist es nicht das erste Mal, daß wir diesen Rat geben, 
aber wir tun es heut mit um so größerer Ueberzeuguiig, da das 
Standesinstitut inzwischen durch die Hochherzigkeit des am 
5. Mai 1905 verstorbenen Kollegen Dr. H ei nric h Go b u - 
r e k neben der Witwenkassenabteilung eine besondere Waisen¬ 
kasse eingerichtet und in derselben den deutschen Aerzten eine 
sowohl durch Zweckmäßigkeit als durch Billigkeit jede Kon¬ 
kurrenz ausschaltende neue V ersicheiu n g s a r t bietet. 

Wie immer wieder betont werden muß. unterscheidet sich 
die Hinterbliebenenfürsorge durch eine Witwenversicherung 
von der durch Lebensversicherung durch 2 gerade für den hier 
gewollten Zweck besonders wichtige Eigenschaften: 1. grö- 
ß e r e B i 1 I i g k e 11, 2. größere Siche r h e i t. Ersteres 
ergibt sich ohne weiteres aus folgenden Zahlen: 

Eine Witwenrente von jährlich 600 M. 
kostet an Vierteljahrsprämien: 


Bei der Versicherungskasse fii] 
ohne und mit Rückgewähr all 
des vorzeitigen T< 

r die Aerzte Deutschlands 
er Einzahlungen im Falle, 
ides d^r Frau: 

1 ohne mit 

Rückgewähr 

Bei dem Preuß. Bearateu- 
verein mittels einer Lebens¬ 
versicherung in Höhe von 
15000 M. (bei 4proz. Ver¬ 
zinsung) • 

Für den 25 jährigen ') 

M. 32,10 

M. 41,10 

M. 73,10 

.. ., 30 

., 34.50 

1 44,40 

„ 84,- 

„ 35 

„ 37,50 

„ 49,20 

., 98,25 

„ 40 

41,40 

., 55,20 

,, 115,55 

,. 45 

„ 46,50 

„ 63,60 

„ 138, - 

„ 50 

., 53.70 

„ 74,10 

., 166,90 


Letzteres, die größere Sicherheit einer Rentenversiche¬ 
rung, ergibt sich aus der Erwägung, daß unsere Witwen nur 
ausnahmsweise mit Geld umzugehen verstehen und daher nur 
zu leicht ein Opfer entweder ihrer eigenen Unerfahrenheit oder 
der Schlechtigkeit anderer werden, wohingegen die Rente 
erstens unverlierbar und zweitens wirtschaftlich, recht be¬ 
sehen, genau so vielseitig und bequem verwendbar ist, 
weil im Bedarfsfälle anstatt der jährlichen Rente eine ein¬ 
malige Auszahlung geschehen kann., Es liegt auf der Hand, daß 
es mit einer Waisenrente nicht anders ist; sie ist billiger, da die 
mit der Waisenabteilung verbundene Dr. med. Heinrich 
Goburek-Stfitung bewirkt, daß für eine Versicherung von 
1000 M. jährlicher Rente durch einen kostenlosen Zuschlag aus 
den Zinsen der Stiftung 1250 M. geleistet Werden. Der 
Tarif k hat ferner die Besonderheit, daß während der letzten 
5 Jahre der Versicherung — dieselbe wird auf Zeit, d. h. 10 bis 
25 Jahre geschlossen — die versicherte Rente auch noch bei 
Lebzeiten an den Vater, auf Antrag sogar auf einmal, gezahlt 
wird. In beiden Tarifen h und k der Waisenkasse ist die Ge¬ 
samtheit der Waisen versichert; das Waisenhöchstalter ist 
25 Jahre, bei dessen Ueberschreitung sind die jüngeren Ge¬ 
schwister und, sofern solche nicht mehr vorhanden sind, die 
überlebende Mutter für den Rest der Versicherungsdauer Erben. 
Es handelt sich also bei dem Tarif k der Waisenkasse, genauer 
betrachtet, um eine gleichzeitige Waisen-, Witwen-, abgekürzte 
Lebens-, Studien- und Aussteuerversicherung, nur daß die Höhe 
einstweilen mit jährlich 1500 M. bezw. in Anbetracht des Go- 
burek-Zuschusses mit ca. 2000 M. begrenzt ist. 

Die Beiträge gestalten sich in den -beiden Tarifen der 
Waisenkasse folgendermaßen: 

Waisenkasse: 


Alter des 
Versorgers 

Tarif h 

Viertel,)'ähr 1. Prämie für 1000, - M. 
Rente u. 25 jährige Versicherungs- 
dauer, fällig im Todesfälle des Ver¬ 
sorgers an die Kinder oder über¬ 
lebende Mutter 

Tarif k 

auf jeden Fall fällig v. 20. bis 
25. Versich.-Jahre. 

25 

J\l. 52,50 

M. 79,10 

30 

, 62,40 

„ 84,90 

35 

„ 76,70 

„ 93,80 

40 

., 95 80 

105,90 

45 

., 122.40 

„ 123,40 

50 

159,90 

„ 149,90 


Hiernach dürfte uns der geneigte Leser recht geben, daß 
eine derartige Rentenversorgung für sehr viele Frauen, lie¬ 
bende Mütter, Schwestern, Töchter und Söhne unseres ärzt¬ 
lichen Standes ein sehr begehrenswertes Weihnachtsgeschenk 
darstellt. Wir laden also diejenigen Herren Kollegen, die ihre 
Frauen und Kindern oder aber auch Bräuten, Schwestern oder 
sonstigen weiblichen Angehörigen mit solcher Fürsorge er¬ 
freuen wollen, ebenso herzlich wie dringend zu alsbaldiger An¬ 
meldung ein und stellen uns ihnen hiermit zu jedweder ge¬ 
wünschten weiteren Auskunft gern und ganz zur Verfügung. 

Berlin, 6. November 1911. 

Das Direktorium der Versicherungskasse i d. Aerzte Deutsch¬ 
lands a. G. zu Berlin. 

Dr. Bensch, Obmann. 


0 Das Alter der Frau ist 5 Jahre jünger angenommen. 


VI. Amtliche Mitteilungen, 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamtcn. 

Die Kreisassistenzarztstelle des Stadtkreises Königsberg 
i. Pr. (jährliche Remuneration 2000 M.; geeigneten falls wird dem 
Stelleninhaber wie bisher auch die. mit einer Jahresremuneration 
von 1000 M. verbundene Stelle des Assistenten bei der königl. 
Impfanstalt in Königsberg übertragen werden). 

(Veröffentlicht am 15. November.) 


Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit der Kontrollnummer 253 
Zweihundertdreiundfünfzig — aus der Chemischen Fabrik von 
E. Merck- Darmstaclt ist wegen Abschwächung zur Einziehung 
bestimmt. 

Flaschen mit dieser Kontrollnummer dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach der 
Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Einsendung 
kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht werden. 

Berlin, den 8. November 1911. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: S c h 1 e g t e n d a 1. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl. mit 
Schwertern: Regierungsarzt Med. - Rat Girschner in 
Neu-Guinea. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Pincus in Posen. 

Versetzt: Reg.- und Geh. Med -Rat Dr. Springfeld von 
Königsberg nach Osnabrück, Reg.- und Med.-Rat Dr. 
Schneider von Osnabrück nach Arnsberg, Reg.- und Med.- 
Rat. Dr. S.o Ihrig von Arnsberg nach Königsberg, Reg.- 
und Med.-Rat Dr. Krause von Straisund nach Oppeln. 

Ernannt: Außerordentlicher Prof. Dr. Tobler in Heidel¬ 
berg zum ordentlichen Professor in Breslau, Dr. Doepner 
in Berlin zum Kreisarzt. 

Beauftragt: Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter bei der 
Regierung in Königsberg Med.-Rat Dr. Stamm mit der 
Verwaltung der Reg - und Med.-Ratsstelle in Stralsund, Kreis¬ 
arzt Dr. Doepner in Berlin mit der Verwaltung der Stelle 
des ständigen Hilfsarbeiters bei der Regierung, in Königsberg. 

Niedergelassen: Dr. A. Bendix, Aerztin L. B ü t o w , 
Dr. K Koch, Dr. Kunreuth er, Dr. Lew i s ohn, 
Dr. Maase, Dr. R. Müller, Dr. Plasteck, 8. Rosen- 
strauss und Dr. E. Scho m b u r g in Berlin, G. Giese 
und Dr. Schönberner in Charlottenburg, Dr. R. S c h u 1 z 
in Rixdorf, Dr. Speyer-0 feil berg und Dr. Fis ahn 
in Spandau, Dr. Schwarz in Tempelhof, Dr. Weissbach 
in Wannsee, Dr. Ohl in Obrawalde, Jarzebowski in 
Neustadt bei Pinne, Dr. Schlaaf in Hamersleben, Dr. tlff- 
recht in Hötensleben, Aerztin Dr. A. Otto in Aschers¬ 
leben, Dr. Schirmer in Merseburg, Dr. A i c h e 1 in Halle 
a. S., Dr. Erdman n und Dr. Lex in Hannover, Dr. Koch 
in Wienhausen. 

Bayern. 

Auszeichnungen: Verdienstorden vom heili¬ 
gen Michael 4. Kl. mit der Krone: Kgl Geh. 
Ilofrat, ordentlicher Professor au der Universität München Dr. 
A. Döderlei n. 

Verzogen: Dr. Roeschen . von Dietenhofen nach Main¬ 
stockheim. 

Mecklenburg - Schwerin. 

Verzogen: Prof. Dr. P. Erdman n von Rostock. 

Sachsen - Meiningen. 

Verzogen: Hofrat Dr. Stifter von Liebenstein nach 

München. 

Sachsen-Weimar. 

Niedergelass en: Dr. Geiger in Bad Sulza. 

Sachsen - Altenhurg. 

Auszeichnung: Rote Kreuz-Medaille 3. KL: 
Dr. E. Friedrich in Eisenberg. 

Verzogen: Dr. A. G ö b e 1 von Schmölln nach Ehrenfrieders- 
berg im Erzgebirge, Oberarzt Dr. Hässner von Altenburg 
nach Rostock. 

Sachsen-Coburg. 

Niedergelassen: Dr. An schütz in Neustadt bei Co¬ 
burg. 


Berichtigung. 

, In No 46, S. 639, Sp. 1, Z. 23 v. u., ist zu lesen „Sonne n - 
bürg“ anstatt „ 8 o n n e n b e r g 
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der hinteren Schädelgrube. — Tölken: Appendicitis und Colitis. 
— Franke: Ueber Coliinfektion der Harnwege — Naegele: 
Ueber die Gefäßwirkung der Digitaliskörper bei gesunden und 
kranken Menschen. — Chirurgie: Spassokukotzky: Zur 
Frage der postoperativen Lungenkomplikationen. — Klauber: 
Die Ursachen der Skopolaminasphyxien. — Heymann: Ueber 
entzündliche Bauchdeckengeschwülste. — Fortschritte und 
Bestrebungen auf den Gebieten der Therapie und 
der ärztlichen Technik. Medikamentöse Therapie. Bachem: 
Jodostarin, ein neues organisches Jodpräparat. — Klingmüller: 
Unsere bisherigen Erfahrungen mit Salvarsan. — Bakterio- 
therapie. Möllers und Heinemann: Ueber die stomachale 
Anwendung von Tuberkulinpräparaten. —Meyer: Die Tuber¬ 
kulinbehandlung in der Hand des praktischen Arztes. # — 
Schmitt: Die spezifische Behandlung der Gonorrhoe, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Cervixgonorrhoc. — Mechano- 
therapie, chirurgische Therapie. Kuhn: Behandlung der Pleu¬ 
ritis sicca unter Ruhigstellung durch Armfesselung. — L i e r m a n n: 


Beiträge zur Wundbehandlung mit Bolus alba. — Gynäkologische 
Therapie. Runge: Ueber die Indikationen zur künstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft. — Arnold: Beiträge zur 
Würdigung der Uterusspülung bei Puerperalfieber; eine sta¬ 
tistische Arbeit mit 11 Tabellen. — Esch: Ueber eine ante- 
operative Vorbehandlung hochgradiger Anämien durch intra¬ 
muskuläre Injektionen von defibriniertein Menschenblute. — 
Technisches. Eng eien: Ein neues Auskultationsinstrument. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 15. November 1911. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
20. November 1911. — Berliner Otologiscbe Gesellschaft. Sitzung 
vom 17. November 1911. — 83. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Karlsruhe vom 24.—30. September 1911. 
(Fortsetzung.) 

III. Bücherschau. Asher: Repetitorium der Augenheilkunde. — 
Jessner: Juckende Hautleiden. — Hecht: Ueber den Skorbut. 
— Grub er und Kraepelin: Wandtafeln zur Alkoholfrage. 

IV. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten,Medizinal-Gesetz¬ 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

V. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


I. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Pharmakologie). 

Dr. F. Reiche (Hamburg-Eppendorf): Acetonurie hei Diphtherie 
und akuten Halsentzündungen. (Münch, med. Wochenschrift, 
.1911, No. 41.) 

Kürzlich wurde von einem englischen Autor, Harris, 
auf die Häufigkeit der Acetonurie bei der Diphtherie (und auch 
beim Scharlachfieber) hingewiesen; auch sollen nach ihm die 
Schwere der Infektion und die Stärke sowie Dauer der Aceton¬ 
ausscheidung einander annähernd parallel gehen. Das Vor¬ 
handensein der Acetonurie soll nach H. nicht ohne Wert in der 
Differentialdiagnose gegenüber akuten Anginen sein., bei denen 
sie weit weniger konstant gesehen wird. Auch andere Autoren 
haben Aehnliches beobachtet. Verf. hat in den letzten Jahren 
dem Vorkommen von Aceton im Harn bei allen mit akuten Hals¬ 
erkrankungen auf seine Abteilung und die Diphtheriestation 
verlegten Kranken besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Zur 
Verwendung kamen ausschließlich die mit Netroprussidnatrium 
anzustellenden, stets nur pathologische Mengen anzeigenden 
Proben. Die Acetonbestimmung wurde bei jedem Patienten 
fortlaufend, so lange Fieber und ausgesprochene Krankheits- 
erscheinungen andauerten, täglich ausgeführt. Insgesamt 
wurden in den letzten 2% Jahren 3826 Kranke untersucht, dar¬ 
unter 3200 akute, bakteriologisch diagnostizierte Diphtherien. 
Acetonurie wurde nachgewiesen bei 2079 dieser Diphtherien, 
d. h. zu 65 pCt. Gewöhnlich dauerte die Acetonurie nur wenige 
Tage an, manchmal bestand sie nur einen Tag, selten zog sie 
sich über eine Woche oder noch länger hin. Bei Patienten im 
Kindesalter (1—15 Jahren) ist die Acetonurie etwas häufiger 
(ca. 72 pCt.). ln den schweren Fällen ist die Acetonurie 
relativ häufiger als in den leichten. Ferner besteht eine ge¬ 
wisse, aber nicht unbedingte Parallelität zwischen der diphtheri¬ 
schen Nierenreizung. Von 390 Fällen von Angina follicularis 
boten 159 ss 40,8 pCt. eine positive Acetonreaktion, von 
172 Fällen von Angina simplex 44 = 25,6 pCt. Auch hier ließ 
sich eine Bevorzugung der jugendlichen Jahre und ein relativ 
häufiges Auftreten schon bei wenig gesteigerter Körperwärme 
erkennen. — Aus dem Gesagten geht hervor, daß die Acetonurie 
eine differentialdiagnostische Bedeutung für. die Unterscheidung 
zwischen Diphtherie und den übrigen Halsentzündungen nicht 
besitzt. r l 


Paul Köhler: Beitrag zur färberischen Unterscheidung des 
Tuberkelbacillus und einiger anderer säurefester Bacillen 
mit besonderer Berücksichtigung der Alkalifestigkeit. 

(Inaug.-Dissertation, Leipzig 1910.) 

Die Tuberkelbacillen unterscheiden sich von den meisten 
anderen Bakterien nicht nur durch ihre bekannte Säurefestig¬ 
keit, sondern auch, wie dies Gasis zuerst gezeigt hat, durch 
ihre Alkalifestigkeit. Diese Alkalifestigkeit kann man nach 
den Angaben von Gasis zur Darstellung bringen, wenn man 
die Tuberkelbacillen 1—2 Minuten lang mit einer 1 proz. Eosin¬ 
lösung, welche durch Sublimat in Schwebefällung gebracht 
worden ist, anfärbt und mit einer 0,5 proz. Natriumhydratlösung 
im 50 proz. Alkohol, welcher 1 pCt. Kaliumjodid enthält, kurze 
Zeit nachbehandelt. Unter diesen Verhältnissen erscheinen die 
Tuberkelbacillen rot gefärbt, während die meisten anderen Bak¬ 
terien durch die alkalische Entfärbungsflüssigkeit entfärbt bezw. 
bei Nachfärbung mit einer leicht angesäuerten Methylenblau¬ 
lösung blau gefärbt sind. 

Um eine deutliche Färbung der Tuberkelbacillen herbei¬ 
zuführen, ist es besser, die Eosin-Sublimatlösung etwas länger, 
als Gasis angibt, nämlich 3 Minuten lang, einwirken zu lassen. 
Als die günstigste Einwirkungsdauer der Entfärbungsflüssig¬ 
keit hat sich im allgemeinen eine Zeit von 30—40 Sekunden 
bewährt. 

Die in der angegebenen Weise vorbehandelten Präparate 
sind nach Gasis auf 2—3 Sekunden einer Kontrastfärbung mit 
einer leicht angesäuerten Methylenblaulösung zu unterwerfen. 
Nach den Erfahrungen des Verfassers erscheint es zweckmäßig, 
die Kontrastfarbe 5—10 Sekunden einwirken zu lassen. An 
Stelle des Eosins kann man zur Färbung der Tuberkelbacillen 
auch andere saure Anilinfarben benutzen. Unter diesen hat sich 
namentlich das Säurefuchsin bewährt, welches mindestens 
ebenso gute Färbung der Tuberkelbacillen ermöglicht als das 
Eosin. Kongorot, Tropaeolin ou , Orange G, Rosolsäure und 
Pikrinsäure eignen sich dagegen nicht zur Tuberkelbacillen- 
färbung. 

Zur Verstärkung der Farbwirkung der sauren Anilinfarben 
wurde neben dem Sublimat noch eine Reihe anderer chemischer 
Stoffe versucht; von diesen bewährte sich Kalomel recht gut, 
Ameisensäure gut und 5 proz. Phenollösung, 1-, 3- und 5 proz. 
Schwefelsäure, 1- und 5 proz. Kupfersulfatlösung, 1- und 5 proz. 
Eisenchloridlösung, 1- und 10 proz. Seifenlösung, Oelsäure, ab¬ 
soluter Alkohol, Ligroin, Chloroform und Benzolchlorid nicht. 
Nach den Versuchen des Verfassers erscheint es zweckmäßig, 
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den Gehalt der Eullärbnngsflüssigkeit von nach Gasis 
0,5 pCt. Natriumhydrat auf 1 pCt. zu erhöhen. Sowohl nach der 
Gasis sehen Methode als auch den in der angegebenen Weise 
modifizierten Verfahren lassen sich klare Bilder erhalten, in 
denen die rot gefärbten Tuberkelbacillen sich deutlich von dem 
blaugrünen Untergrund abheben. Die Tuberkelbacillen zeigen 
auch nach diesem Verfahren oft eine gekörnte Struktur. Die Al¬ 
kalifestigkeit ist nicht nur dem Tuberkelbacillus des Menschen,, 
der Säugetiere und Vögel, sondern auch der Kaltblüter und den 
säurefesten Saprophyten eigen. Auf die Alkalifestigkeit hat 
unter anderem auch' das Alter der Bacillen einen Einfluß und 
zwar derart, daß junge Bacillen weniger alkalifest sind als 
ältere. 

Auf Grund der Alkalifestigkeit können die einzelnen Tu¬ 
berkelbacillenstämme weder untereinander noch von den säure¬ 
festen Saprophyten mit hinlänglicher Sicherheit getrennt werden. 
Auch die auf der Säurefestigkeit beruhenden Methoden liefern 
zur Trennung der Tuberkelbacillen von den säurefesten Sapro¬ 
phyten praktisch keine hinlänglich eindeutigen und sicheren Er¬ 
gebnisse. F. 

Bernhard Scholz: Ueber Geschmacksstörungeil bei Tumoren 
der hinteren Schädelgrube 1 . (Mitteilungen aus den Grenz¬ 
gebieten der Medizin und Chirurgie, Bd. 23, H. 4.) 

In der heutigen Literatur über Geschmacksnerven trifft 
man auf einen schroffen Gegensatz zwischen den Anschauungen 
der Anatomen und Physiologen einerseits und der praktischen 
Neurologen andererseits. Bei beiden Gruppen herrscht Ueber- 
einstimmung darin, daß die peripheren Bahnen von der Zunge 
aus unter Vermittlung des N. lingualis und der Chorda tympani 
durch den N. glossopharyngeus und den Trigeminus zur Me- 
dulla gelangen können; auch wird dein Vagus von beiden Seiten 
eine untergeordnete Rolle zugebilligt. Dagegen gehen in bezug 
auf den Facialis die Meinungen diametral auseinander: Ana¬ 
tomen und Physiologen bezeichnen die Portio intermedia Wris- 
bergii des Facialis als Geschmacksnerven, die praktischen 
Neurologen beschränken sich unter Einfluß von E r b s Original¬ 
arbeit „Ueber rheumatische Facialislähmung“ auf den 
Quintus und Glossopharyngeus. — In seinen weiteren Aus¬ 
führungen wendet sich Verf. lebhaft gegen die letztere Auf¬ 
fassung, indem er die Wirkung der Erb sehen Arbeit abzu¬ 
schwächen sucht und dagegen, außer seinem eigenen Falle von 
Tumor der hinteren Schädelgrube, einige Fälle der neueren 
Literatur ins Feld führt, die nach Verfassers Meinung die ana¬ 
tomisch-physiologische Auffassung bestätigen. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. R. Tölken (Berlin): Appendicitis und Colitis. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 40.) 

Die Diagnose Appendicitis wird zurzeit eher zu häufig als 
zu selten gestellt. Eine Reihe anderer Affektionen, z. B. die 
entzündlichen Adnexerkrankungen bei Frauen., ferner Er¬ 
krankungen der Gallenwege, der Niere, des Ureters usw. 
können irrtümlich als Appendicitis gedeutet werden. Aber auch 
gewisse entzündliche Erkrankungen des übrigen Darmtraktus 
sind in differentialdiagnostischer Hinsicht wichtig. Bei der ge¬ 
wöhnlichen akuten Gastroenteritis erscheint oft die Ileocoecal- 
gegend besonders druckempfindlich, wohl deswegen, weil der 
Wurmfortsatz an dem Darmkatarrh beteiligt ist. Dieser Katarrh 
pflegt bei im übrigen normalem, mit weitgeöffnetem Lumen 
versehenen Wurmfortsatz meist in kurzer Zeit abzuheilen. In 
diese Kategorie gehören die Fälle von leichter Appendicitis, in 
denen die Rizinusbehandlung nach Sonnen bürg günstig 
wirkt. — Auch die Blutuntersuchung kann die Differentiai- 
diagnose unterstützen. Bei der einfachen Gastroenteritis wie bei 
der Appendicitis catarrhalis ist gewöhnlich eine mäßige Iso- 
liypercytose vorhanden, d. h. eine nicht sehr hochgradige Ver¬ 
mehrung der weißen Blutkörperchen mit ziemlich normalem 
A r n e t h sehen Blutbild, im Gegensatz zu den fast immer er¬ 
heblichen .Veränderungen bei der destruktiven Form der 
Appendicitis. Auch bei Typhus wird manchmal irrtümlich die 
Diagnose Appendicitis gestellt; eine im Verhältnis zu den 
schweren sonstigen Erscheinungen abnorm niedrige Leukocyten- 
zahl muß stets den Verdacht auf Typhus lenken. Von besonde¬ 
rer Wichtigkeit in differentialdiagnostischer Hinsicht sind die 
zirkumskripten Entzündungen des Dickdarmes. Es handelt sich 
um eine von der Schleimhaut ausgehende lokale Entzündung 
eines umschriebenen Dickdarmabschnittes, an der sich sämt¬ 
liche Schichten der Darmwand beteiligen und die namentlich 
durch die Art und den Umfang der Serosabeteiligung ihr be¬ 
sonderes Gepräge erhält, bezw. erst einer sicheren Diagnose zu¬ 
gänglich wird. Klinisch kann man von der katarrhalischen Co¬ 
litis 'die mit Tumorbildung einhergehenden Formen abgrenzen, 
die auch unter dem Namen Pericolitis beschrieben sind. Jeden¬ 
falls kann die zweite Form sich aus der ersten entwickeln; es 
gibt auch Uebergänge zwischen beiden, genau wie bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Appendicitis; es braucht nicht in jedem 
Falle zu einer erheblichen Beteiligung des Bauchfells an der 
Erkrankung zu kommen, der Prozeß kann vorher in jedem Sta¬ 
dium zur Ausheilung gelangen. In manchen Fällen von 
ulceröser Colitis ist vielleicht Kotstauung die Ursache; im 


Coecum findet sich nun allerdings fast immer breiiger Kot; aber 
es findet hier schon physiologisch eine Art Stauung statt; hier 
können daher leicht infolge der Stagnation Zersetzungen der 
Ingesta und lokale infektiöse Katarrhe entstehen, die dann zu 
der entzündlichen Darmwandveränderung führen. Sekundär 
kann sich der Wurmfortsatz an der Erkrankung beteiligen; auf 
diese Weise erklären sich die Fälle von Appendicitis, die mit 
starken Durchfällen eingeleitet werden. Umgekehrt kann auch 
ein akuter appendicitis eher Prozeß auf die Coecalwand über¬ 
greifen, zu einer sekundären Typhlitis führen. Oder der ent¬ 
zündliche Prozeß bleibt ganz auf das Typhlon beschränkt, der 
I Wurmfortsatz bleibt unbeteiligt. In schweren Fällen mit Be¬ 
teiligung des Peritoneums ist die Differentialdiagnose oft un¬ 
möglich und daher sofortige Laparotomie indiziert, aber in den 
meisten weniger foudroyant verlaufenden Fällen läßt sich die 
Diagnose stellen. Außer den eventuellen Zeichen einer peri¬ 
tonealen Reizung ist auch bei der Typhlitis in der Ileocoecal- 
gegend eine Resistenz zu fühlen, als ein walzenförmiger, etwas 
beweglicher Tumor, der genau dem Coecum und Colon ascen- 
dens entspricht und, falls keine stärkere Muskelspannung vor¬ 
handen ist, sehr deutlich und scharf abzugrenzen ist. Die Druck¬ 
empfindlichkeit ist dabei-nicht so streng auf einen ganz kleinen 
Bezirk lokalisiert, wie bei der Appendicitis. Charakteristisch 
sind bei der katarrhalischen Form die durch die gesteigerte 
Peristaltik erzeugten, in Form von heftigen Koliken auftreten¬ 
den Schmerzen. Ist die Diagnose Colitis gestellt, so ist ein Ab¬ 
führmittel, meist Rizinusöl, indiziert. Man erzielt hierdurch, 
wenigstens in den leichteren Fällen, meist prompte Besserung. 
In seltenen Fällen kann die zirkumskripte Colitis zu ernsten 
Komplikationen führen; durch Perforation von Geschwüren 
oder durch Darmblähung mit Gangrän der Wand kann es zu 
pericolitisehen Abscessen oder zu Peritonitis kommen. Die 
akute zirkumskripte Colitis kann auch in ein chronisches Sta¬ 
dium übergehen; es bleibt dann ein entzündlicher Tumor be¬ 
stehen. In diesen Fällen ist eine Unterscheidung von chroni¬ 
scher Appendicitis nicht möglich. Man ist dann berechtigt, 
zunächst die Appendektomie zu machen, da die Erfahrung ge¬ 
lehrt hat, daß damit häufig auch die übrigen Beschwerden 
schwinden. Als Residuen einer abgelaufenen Pericolitis können 
Adhäsionen und Stränge Zurückbleiben, die mit der Zeit 
schrumpfen und Veranlassung geben können zur Entstehung 
von Voivulus oder Ileus durch Strangulation oder Abknickung 
des Darmes. R. L. 

Dr. Carl Franke, Assistent d. Chirurg. Universitätsklinik Heidel¬ 
berg: Ueber die Coliinlektion der Harnwege. (Berliner 
klin. Wochenschrift, 1911, No. 44.) 

Der Weg, auf dem die Bakterien in die Harnwege kommen, 
ist nur für einen Teil der Fälle ohne weiteres klar, nämlich 
dann, wenn Instrumente eingeführt wurden. Es leben in der 
männlichen sowohl wie in der weiblichen Urethra fast immer 
Bakterien. Diese können durch das eingeführte Instrument mit 
in die Harnblase verschleppt werden und ein an sich unsaube¬ 
res Instrument bringt natürlich erst recht Keime in die tiefen 
Harnwege. Schwieriger ist die Deutung derjenigen Fälle, die 
spontan entstehen. Alle diesbezüglichen Erklärungsversuche 
sind Hypothesen geblieben. Verf. hat nun bei der Injektion der 
Dickdarmlymphgefäße gesehen, daß außer den üblichen Bahnen 
entlang den Gefäßen vom Colon ascendens Lymphbahnen zur 
Kapsel der rechten Niere und zu den lumbalen Drüsen gehen, 
während die Bahnen entlang den Gefäßen vom Colon descen- 
dens ohnehin über die Kapsel der linken Niere ziehen. Nach 
Stahr kommunizieren die Bahnen der Niere mit denen der 
Kapsel, und so besteht hier rechts sicher, links wahrscheinlich 
eine Lymphgefäßverbindung vom Darm zur Niere. Weiter 
haben Verfassers eigene Untersuchungen gezeigt, daß bei mit 
Opium gestopften Tieren nach 4—5 Tagen B. coli in die mesen¬ 
terialen Lymphdrüsen übertrat, obwohl die Tiere keine völlige 
Stuhlverhaltung bekamen. Es sind das demnach Verhältnisse, 
wie sie auch beim Menschen nicht zu den Seltenheiten gehören. 
Nach Untersuchungen von N ö t z e 1 sind die Lymphdrüsen 
außerdem kein bakteriendichtes Filter, und es ist demnach bei 
Verstopfungen auch Gelegenheit zur Einschwemmung von 
Bakterien in die Blutbahn gegeben. Gegenüber den Hypothesen 
für die ascendierende Infektion sind das Tatsachen, die dafür 
sprechen, daß den Nieren häufig Gelegenheit zur descendieren¬ 
den Coliinfektion gegeben ist, und für die Tuberkulose ist dieser 
Weg auch allgemein anerkannt. Stützen läßt sich diese Ansicht 
durch eine Reihe anderweitiger Beobachtungen. So ist die 
Pyelitis rechts häufiger als links, und das paßt recht gut zu Ver¬ 
fassers Lymphgefäßinjektionen. Wohl am häufigsten kommt 
die Coliinfektion der Harnwege ohne vorherige Einführung von 
Instrumenten bei Kindern vor, und in diesen Jahren sind Darm¬ 
störungen gerade besonders häufig. Man wird also, sagt Verf., 
zugeben müssen, daß die Möglichkeit der deszendierenden 
Niereninfektion oft genug gegeben ist. Ob wirklich eine Er¬ 
krankung zustande kommt, ist abhängig von der Virulenz der 
Bakterien, dem Allgemeinbefinden des Individuums, Stenosen 
der Harnwege, kleinen Verletzungen der Schleimhäute und 
anderen Gelegenheitsursachen. Therapeutisch wird man sich 
zunächst auf innere Mittel beschränken, z. B. reichliche Durch- 
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Spülung der Niere durch Trinkkuren, Urotropin, Myrmälyd, 
Kalium chloricum und viele andere. In der Schwangerschaft 
soll d ann konsequente Lagerung der Patientin auf die gesunde 
Seite Gutes leisten. Kommt man mit diesen Mitteln nicht zum 
Ziele, So wird man zu Blasen- und Nierenbeckenspülungen 
greifen, und damit wird man meist Herr werden über die akuten 
Erscheinungen und die subjektiven Beschwerden. Kr. 

Ferdinand Naegele: Ueber die Gefäßwirkung der Digitalis¬ 
körper bei gesunden und kranken Menschen. Aus der 
medizin. Poliklinik zu Tübingen. (Inaug.-Dissertation, Tü¬ 
bingen 1910.) 

Im optischen Radialsphygmogramm gesunder und kranker . 
Menschen treten nach akuter Digitalisierung mit Digalen oder 
Strophanthin Reflexwellen auf, welche vorher nicht. vorhanden 
waren. Auch verringert sich der Betrag der Pulsverspätung. 
Diese Erscheinungen lassen sich bei steigenden, bei gleich- 
bleibenden, ja sogar bei leicht sinkenden Werten von Mittel¬ 
druck und Amplitude nachweisen. Man kann sie in gleicher 
Weise durch indifferent temperierte oder leicht gekühlte 
Kohlensäurebäder hervorrufen. Sie weisen auf eine eintretende 
aktive Tonisierung der Gefäßwand hin. Durch passive Dehnung 
der Arterie infolge gesteigerten Innendruckes lassen sie sich 
nicht hervorrufen. Es ist somit äußerst wahrscheinlich gemacht, 
daß die Digitaliskörper auch in therapeutischen Dosen beim 
Menschen eine gewisse Gefäßwirkung entfalten. Diese Gefäß¬ 
wirkung besteht nicht in der früher angenommenen Weise in 
Verminderung der lichten Weite der Arterien und geht somit 
auch nicht mit einer unzweckmäßigen Steigerung des Wider¬ 
standes einher. Sie besteht vielmehr offenbar in einer zweck¬ 
mäßigen aktiven Tonisierung der Gefäßwand, welche hierdurch 
in den Stand gesetzt wird, dem meist gesteigerten Innendruck 
annähernd Widerpart zu halten. Das Blut wird somit in normal 
weiten oder nur leicht erweiterten, dem wachsenden Innen- 
druck nicht nennenswert nachgebenden Bahnen in äußerst 
vollkommener Weise an den Ort seiner Bestimmung geleitet. 
Erst bei toxisch wirkenden Dosen dürfte es zu einer aus¬ 
gesprochenen ' Gefäßkontraktion und damit zu abnorm starker 
Blutdrucksteigerung kommen. F. 


Chirurgie. 

Natalie Spassokukotzky: Zur Frage der postoperativen Lungen- 
komplikationen. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie, Bd. 23, H. 4.) 

In seinem Sammelreferat teilt Li cht e nb er g 190.8 die 
postoperativen Lungenkomplikationen in pneumonische und 
grobembolische ein. In erster Linie stehen dabei die echten 
Narkosepneumonien, welche durch toxische Einwirkung nar¬ 
kotischer Substanz auf Lungengewebe hervorgerufen werden, 
und die als Folgen einer Aspiration während der Narkose gleich 
im Verlaufe der ersten 3—4 Tage auftretenden Aspirations¬ 
pneumonien. An zweiter Stelle kommen die 6—9 Tage post 
Operationen! entstehenden hypostatischen Pneumonien. Zur 
dritten Gruppe gehören die auf hämatogenem oder lymphati¬ 
schem Wege zustande gekommenen embolischen Infektions¬ 
pneumonien, die schon zu den grob embolischen Lungen¬ 
komplikationen überleiten. Nach Ansicht Lichtenbergs 
gibt die Narkose in den meisten Fällen den Anlaß zu den 
Lungenkomplikationen. — Verf. ist mit dieser' Klassifizierung 
nicht ganz einverstanden. An der Hand von 24 eigenen Fällen 
weist er zunächst nach, daß der größte Teil der Lungen¬ 
kömplikationen auf Laparotomien fiel, während z. B. bei 
Extremitätenöperationen mit langem und großem Verbrauch 
narkotischer Substanz äußerst selten Komplikationen auftreten. 
Auch ist es nach ihrer Meinung nicht richtig, der als Folge 
einer Reflexherabsetzung während der Narkose auftretenden 
Aspiration eine besondere Bedeutung zuzuschreiben, da nach 
ihren Erfahrungen bei Narkosen, die mit Erbrechen oder doch 
mit bedeutender Sekretproduktion in der Mundhöhle einher- 
gehen, nicht häufiger Komplikationen auftreten als sonst. Als 
wichtigsten Einwand gegen die Ansicht, die Narkose sei Ursache 
sowohl topischer als auch aspirativer Lungenkomplikationen, 
führt dann Verf. den Umstand an, daß auch nach lokaler 
Anästhesie Pneumonien und Bronchitiden von ganz ähnlichem 
klinischen Verlauf, sich einstellen. Auch gegen die Annahme 
von embolischen Infektionspneumonien wendet sich' Verf,, da 
erstens bei Männern das Auftreten derartiger Pneumonien 
häufiger ist als bei Frauen, zweitens bei aseptischen Operationen 
genau so oft postoperative Pneumonien Vorkommen als bei 
eitrigen, drittens sich nach Operationen nicht nur Pneumonien, 
sondern auch disseminierte akute Bronchitiden einstellen, die 
schon am 1. oder 2. Tage manifest werden und dem klinischen 
Bilde nach den postoperativen Pneumonien ätiologisch gleich 
sind. — Auf Grund sorgfältiger Beobachtungen kommt Verf. zu 
dem Schluß, daß postoperative Lungenkomplikationen selten 
emboliseher Herkunft sind, daß vielmehr der weitaus größte 
Teil eine Folge gleichzeitig einwirkender, verschiedener Ur¬ 
sachen ist, z. B. Verunreinigung der Luft in den Kranken¬ 
räumen, abnorme physiologische Bedingungen für die Lungen 
in den ersten Taoen bei Unterleibsoperationen und schließlich 


chronische Reizzustände (Tabak!) der oberen Respirationswege. 
Der Narkose jedoch ist nach Verf. nicht die dominierende Be¬ 
deutung für die Entstehung der Lungenkomplikationen beizu¬ 
legen, wie sie von jeher ihr zugeschrieben wurde. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Oskar Klauber (Prag): Die Ursache der Skopolamin¬ 
asphyxien. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 41.) 

Verf. hat bei Durchsicht der betreffenden Literatur den 
Eindruck gewonnen, daß die nach Skopolaminnarköse beob¬ 
achteten Asphyxien (insbesonder Spätasphyxien) vorwiegend 
Patienten betrafen, deren Atmüngsorgäne entweder durch 
Krankheit oder im Gefolge der Operation geschädigt waren. 
Verf. selbst hat stets Störungen an den Atmungsorganen als 
Kontraindikation gegen das Skopolamin angesehen und hat 
niemals derartige Asphyxien nach Skopolamin erlebt. Er rät 
demnach zur größten Vorsicht mit dem Skopolamin dann, wenn 
man der Respiration nicht völlig vertrauen kann, insbesondere, 
wenn man zur Erzielung der Toleranz entweder zu große Dosen 
oder zur Kombination mit anderen respirationsschädigenden 
Mitteln greifen muß. 

Dr. E. Heymann (Berlin): Ueber entzündliche Bauchdecken¬ 
geschwülste. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 40.) 

Im Anschluß an Bauchoperationen, z. B. Operationen von 
Hernien oder von Appendicitis, entstehen zuweilen große Ge¬ 
schwülste in den Bauchdecken, welche chronisch entzündlicher 
Natur sind, aber den Eindruck bösartiger Neubildungen machen. 
Der Kern dieser Gebilde war häufig ein Stück Sublimatseide, 
wie sie zur Naht verwandt wurde. Verf. hatte nun Gelegnheit, 
einen analogen Fall zu operieren. Es handelte sich um einen 
65 jährigen Mann, der % Jahre vorher wegen einer Blinddarm¬ 
entzündung innerlich behandelt worden war, nach wenigen 
Wochen aber wieder arbeitsfähig wurde. Seit einem Viertel¬ 
jahr hatte er eine stetig sich vergrößernde Geschwulst in der 
Unterbauchgegend bemerkt. Bei dem sehr abgemagerten 
Kranken fand sich eine birnenförmige, harte Geschwulstbildung 
genau in der Mittellinie der vorderen Bauchwand. Der Stiel der 
Geschwulst ließ sich bis zum Nabel verfolgen, während die 
breite Basis hinter der Symphyse verschwand. Daneben bestand 
ein Blasenkatarrh mäßiger Stärke. Die Leistendrüsen waren 
beiderseits vereinzelt geschwollen und verhärtet. Verf. stellte 
die Diagnose: bösartiger Tumor des Urachus. Bei der Operation 
zeigte sich aber, daß die ganze Geschwulst aus einer bis zu 
6 cm dicken, harten, schwieligen Masse bestand, die auf dem 
Medianschnitt vereinzelte kleine Eiterherde erkennen ließ. Sie 
saß in der Linea alba, reichte seitlich in die Musculi recti und 
war auf der Bauchseite von Peritoneum parietale überkleidet. 
In der Mittellinie war das Netz und darunter der in der Mitte 
, rechtwinklig geknickte Wurmfortsatz in der Geschwulst ver¬ 
klebt. Es gelang, die Geschwulst aus der Umgebung zu lösen; 
unten wurde sie nach querer Durchtrennung aus der Blasen¬ 
wand exzidiert und die Blasenwunde zweischichtig genäht. Die 
übrigen Geschwulstteile wurden ebenfalls exzidiert, der Wurm¬ 
fortsatz exstirpiert, das Goecum in seine Lage gebracht und das 
Netz über den Darmschlingen bis zur Blase entfaltet. Die 
Bauchwunde konnte mit durchgreifenden. Nähten bis auf eine 
2 cm klaffende Stelle über der Symphyse geschlossen werden. 
Es trat reaktionslose Heilung ein. Im Anschluß, an diesen Fall 
berichtet Verf. noch über einen von Prof. Fedor Krause 
einige Zeit vorher operierten Fall von operierter Uraehusfistel 
bei einem 21 jährigen Manne. Der Patient hatte im Nabel bis¬ 
weilen kleine Eitertröpfchen, auch Wassertropfen bemerkt. Auf 
einer Sonde, welche in die im Nabel gelegene-Fistelöffnung ein¬ 
geführt wurde, wurde zunächst eine talergroße Tasche eröffnet 
und darauf der ganze Gang mit seiner schwartigen Umhüllung 
exzidiert, wobei das Peritoneum eröffnet und weiter blasen- 
wärts Verwachsungen mit dem Netz gelöst werden mußten. Vom 
Blasenscheitel wurde der ganze Schlauch, nachdem er der Länge 
nach gespalten worden, quer abgetragen und die Blasenwunde 
dreischichtig genäht. — Es trat glatte Heilung ein. — Auch der 
entzündliche Tumor im ersten Falle hatte sich Wohl in dem 
Urachusrest entwickelt. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 
Medikamentöse Therapie. 

Dr. C. Bachem (Privatdözent in Bonn): Jodostarin, ein neues 
organisches Jodpräparat. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 41.) * 

Verf. untersuchte das Jodostarin, ein neues, von der 
Firma Hoffmann-La Roche & Co. auf den Markt ge¬ 
brachtes Jodpräparat, hinsichtlich seines Verhaltens im leben¬ 
den Organismus. Das Jodostarin ist seiner chemischen Kon¬ 
stitution nach Taririnsäuredijodid: Die Taririnsäure ist eine 
ungesättigte zur ,Sorbinsäurereihe gehörige Fettsäure und mit 
der Stearolsäure isomer. Die Formel des Jodostarins ist: 
CH 3 (CH 2 ) 10 CJ = CJ (CHo) 4 COOH. Die Verbindung hat einen 
Schmelzpunkt von 49 0 und einen konstanten Jodgehalt von 
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47,5 pCt. Jodostarin bildet feine, glänzende, weiße Kristall- 
schupppen ohne Geruch und Geschmack. Es ist in Wasser voll- 
ständig unlöslich, in kaltem Alkohol wenig, dagegen in warmem 
Alkohol sowie in allen Fettlösungsmitteln, Aether, Chloroform, 
Schwefelkohlenstoff, Benzol usw. leicht löslich. Es ist nicht 
hygroskopisch, daher sehr haltbar. Jodostarin in Substanz ist 1 
nicht lichtempfindlich, seine Lösungen lassen jedoch schon 
nach kurzer Belichtung durch auftretende Braunfärbung teil¬ 
weise Jodabspaltung erkennen. Die wichtigsten von Verf. 
erhaltenen Untersuchungsergebnisse sind folgende: Das Jodo¬ 
starin wirkt auf Tiere außerordentlich wenig giftig. Die töd¬ 
liche Dosis pro Kilogramm Kaninchen liegt bei etwa 5 g. Jodo¬ 
starin passiert den Magen unzersetzt und spaltet erst im Darm 
und besonders erst jenseits desselben tonales Jod ab. Nach 
etwa % Stunde ist nach Jodostarin Zuführung per os Jod im 
Harn und Speichel nachzuweisen. Etwa 75—80 pCt. der ein¬ 
geführten Jodmenge werden durch den Harn innerhalb drei 
Tagen ausgeschieden. Die Verteilung in den einzelnen Organen 
ist eine anhaltendere als beim Jodkalium und infolgedessen die 
Wirkung eine protrahiertere. Auf die einzelnen Organe ist die 
Verteilung annähernd gleich. Auch in das Gehirn gelangen 
dabei quantitativ bestimmbare Mengen Jod. Das Jodostarin 
gelangt in Tabletten ä 0,25 g Jodostarin in den Handel. (1 Röhr¬ 
chen mit 20 Tabletten kostet 1,60 M.) 

Prof. Viktor Klingmüller (Kiel): Unsere bisherigen Erfahrun¬ 
gen mit Salvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 41.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, die er in seiner 
Klinik an 923 mit Salvarsan behandelten Fällen gemacht hat. 
Es befanden sich darunter 116 Fälle mit Primäraffekt. 630 Früh¬ 
formen der Lues (meist sekundäre Formen), 93 Spätformen 
(Gummata, tubero-serpiginöse), 23 Fälle von Lues hereditaria, 

23 Fälle von Lues visceralis, einige Fälle von Tabes, sowie 
wenige Fälle von Dermatosen (Psoriasis, Lichen ruber, Pem¬ 
phigus, Urticaria chronica). Die Einspritzungen wurden anfangs 
subkutan oder intravenös nach den Methoden von Ehrlich, 
Wechselmann, B 1 a s c h k e, Iromayer gemacht, 
später hauptsächlich intravenös, so daß auf im ganzen 1521 Ein¬ 
spritzungen 912 intravenöse entfallen. Die subkutane und intra¬ 
muskuläre Methode gab Verf. hauptsächlich wegen der Schmerz¬ 
haftigkeit, sowie wegen der Infiltrate und Nekrosen auf, die 
darnach auftreten können und manchmal große Ausdehnung an¬ 
nehmen. Die Infiltrate können, nach Verf. zu spätsyphilitischen 
(gummösen) Erscheinungen am Ort der Einspritzung führen, 
wie man sie auch nach Hg-Injektionen öfter beobachtet. Verf. 
schließt dies daraus, daß derartige Infiltrate und Erweichungs¬ 
herde nach erneuter Salvarsaneinspritzung kleiner werden 
können. Die Einzeldosis bei der intravenösen Injektion betrug 
0,3—0,4 evtl. 0,5—0,6 g Salvarsan; bei Kindern, Decrepiden, 
Herzfehlern etc. entsprechend weniger. Was die heilende Dosis 
anlangt, so ist sie individuell verschieden, bei manchen 
Kranken wirken schon geringe Dosen ausgezeichnet, bei 
anderen versagen selbst größere Dosen. Im großen und ganzen 
muß als feststehend gelten, daß eine einmalige Einspritzung in 
bezug auf Dauerwirkung unzuverlässig ist. Deshalb empfiehlt es 
sich, mehrere Einspritzungen zu geben oder Salvarsan mit Hg 
zu kombinieren. Das Salvarsan beseitigt im allgemeinen die 
Früherscheinungen der Lues schnell und setzt dadurch die An¬ 
steckungsgefahr außerordentlich herab; es hat im Gegensatz 
zum Quecksilber eine roborierende Nebenwirkung. Je frischer 
die Syphilis ist, um so besser wirkt Salvarsan, je älter, um so 
weniger zuverlässig. In bezug auf die Wassermann sehe 
Reaktion gibt die kombinierte Behandlung mit Salvarsan und 
Hg die besten Resultate. Steht die Diagnose Lues fest, so in¬ 
fiziert'Verf. Salvarsan in Dosen von 0,3—0,6 g intravenös, bis 
die infektiösen Erscheinungen beseitigt sind oder wenigstens 
zur Heilung neigen. Dann schließt er sofort eine Hg-Kur, mög¬ 
lichst energisch, an, also vorzugsweise Einspritzungen unlös¬ 
licher Salze. Von diesen ist Kalomel am wirksamsten. Vielfach 
wendet Verf. neben Calomel noch Hg salicylic. und graues Oel 
bei einer Kur an. Zum Schluß gibt er noch 1—2 mal Salvarsan, 
welches in seiner roborierenden Wirkung hier besonders am 
Platze ist. Nach der Kur wird der Patient klinisch und serolo¬ 
gisch alle vier Wochen kontrolliert. Ist nach drei Monaten kein 
Rückfall eingetreten, so wird prophylaktisch eine zweite 
schwächere Kur gemacht. Weitere Kuren erfolgen je nach dem 
späteren Verlauf. Todesfälle kamen bei den mit Salvarsan be¬ 
handelten Fällen 6 vor, jedoch 4 sicher ohne Beziehung zum 
Salvarsan. Zweimal betraf der Exitus Säuglinge mit Lues con¬ 
genita, auch die anderen Fälle waren sehr schwere (z. B. Aor¬ 
titis luetica, Aneurysma, Lues maligna, Amyloid) mit schlechter 
Prognose. Sogenannte Neurorezidive wurden in keinem Falle 
beobachtet. _ R. L. 

Bakteriotherapie. 

Stabsarzt Dr. B. Möllers und Dr. W. Heinemami (Berlin): Ueber 
die stcmaehale Anwendung von Tuberkulinpräparaten. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 40.) 

Die Untersuchungen der Verfasser, welche auf Anregung 
und teilweise noch unter Leitung von Robert Koch unter¬ 


nommen wurden, führten zu nachstehenden Ergebnissen: 1. Es 
ist praktisch möglich, das Tuberkulin in Kapseln zu reichen, die 
zwar der Verdauung des Magensaftes widerstehen, aber unter 
der Wirkung des Darmsaftes zur Auflösung gebracht werden. 
2. Unter dem Einfluß des Pepsins und des Trypsins wird die 
spezifisch wirksame Substanz des Tuberkulins stark geschädigt, 
diese Schädigung läßt sich experimentell naehweisen durch den 
Ausfall a) der Pirquet sehen Reaktion, b) des Meerschwein¬ 
chenversuches, c) der Komplementbindungsmethode nach Bor- 
d e t und Gengon. 3. Selbst hochgradige tuberkulinempfind¬ 
liche Menschen haben bei stomachaler Verabreichung Dosen bis 
zu 1000 mg Alttuberkulin und 100 mg Bacillensubstanz in den 
meisten Fällen ohne jede Fieber- oder sonstige Allgemein¬ 
reaktion wie ohne Herdreaktion vertragen. 4. Auch bei den 
mit hohen Tuberkulindosen stomaehal behandelten Patienten 
läßt sich eine Tuberkulinimmunität nicht naehweisen, und zwar 
weder durch Auftreten von Antikörpern im Blutserum, noch 
durch Verschwinden der P irquet sehen Reaktion, noch durch 
Herabsetzung der Reaktionsfähigkeit gegen subkutan gegebene 
kleine Tuberkulindosen. 5. Für diagnostische Zwecke ist die 
innerliche Tuberkulinbehandlung wegen ihrer unsicheren 
Wirkung vollkommen ungeeignet. Therapeutisch schadet die 
stomachale Verabreichung von Tuberkulin zwar nicht, ist aber 
wegen der Abschwächung der spezifischen Substanz durch die 
Verdauung, wegen der mangelhaften Resorption und der un¬ 
sicheren Dosierung gleichfalls abzulehnen. Die stomachale Ver¬ 
abreichung von Tuberkulinpräparaten' ist daher weder zu 
diagnostischen noch zu therapeutischen Zwecken geeignet, die 
bisher meist gebräuchliche subkutane Behandlungsweise zu 
ersetzen. r. L. 


Privatdozent Dr. Fritz Meyer (Berlin): Die TuberkulinbehantL 
lang in der Hand des praktischen Arztes. (Therapeutische 
Monatshefte, August 1911.) 

Verf. will bei der immer größeren Verbreitung der 
Tuberkulinbehandlung kurz dasjenige zusammenfassen, was 
der praktische Arzt für eine verständige Kur mit Tuber¬ 
kulin im Privathause oder in der Sprechstunde wissen muß, um 
Fehler zu vermeiden und Erfolge zu erzielen. Wie sich ergibt, 
ist dazu eine weitgehende Kenntnis der Pathologie der Tuber¬ 
kulose überhaupt und vor allem eine wirkliche Vertiefung in 
die Anwendungsweise des Tuberkulins nötig. Als erster 
Grundsatz einer jeden spezifischen Tuberkulinbehandlung ist zu 
betonen, daß der einzelne Fall frei von. jeglichem Schema, allein 
nach der Beurteilung des augenblicklichen klinischen All¬ 
gemeinbefindens zu behandeln und die Kur bis zum Schluß 
individuell durchzuführen ist. Daraus ergibt sich, daß die Be¬ 
handlung nicht durch Dosierungsnormen oder Zeitvorschriften 
begrenzt werden darf, sondern vielmehr nur nach den Resul¬ 
taten genauer, häufig wiederholter Untersuchungen des vor¬ 
liegenden Falles bestimmt werden muß. Versteht der be¬ 
handelnde Arzt zu untersuchen, kann er den Allgemeinzustand 
des Kranken beurteilen, so kann er bei einiger Erfahrung in der 
Anwendung der verschiedenen Präparate tuberkulinisieren. 
So wenig die Ansichten über den Vorgang der Tuberkulin¬ 
wirkung geklärt sind, so genau läßt sich die Indikationsstellung 
umgrenzen. Geht man von der Auffassung des Tuberkulins afs 
Antigen und der Behandlung als einer zielbewußten Immuni¬ 
sierung aus, so ist die wichtigste Bedingung, daß der zu immuni¬ 
sierende Kranke noch kräftig genug ist, um eine Immuni¬ 
sierung zu ertragen. Die Chancen der Immunisierung sind bei 
einem jüngeren Patienten besser als bei einem älteren; jeden¬ 
falls ist eine gute Beschaffenheit der blutbildenden Organe und 
eine nicht zu große Ausdehnung des tuberkulösen Herdes 
wünschenswert. Da wir annehmen, daß sich in diesem das Gift 
entwickelt, so muß die ständige Giftproduktion je nach der 
Größe des Herdes wechseln und die hervorgerufenen Schädi¬ 
gungen der Lebenswichtigkeit des befallenen Körperteiles pro¬ 
portional sein. Je höher aber der Grad der bestehenden Ver¬ 
giftung ist, desto geringer sind die Aussichten für eine erfolg¬ 
reiche Entgiftung. Auch die Individuen, deren Organismus 
durch andere Infektionen geschwächt ist (Lues, Mischinfektion 
mit Streptokokken usw.), eignen sich schlecht für eine Immuni¬ 
sierung, weil erfahrungsgemäß der Körper sich selten gegen 
mehr als zwei Infektionen immunisieren läßt. Daher ist es bei 
Luetischen stets angezeigt, vor der Tuberkulinkur eine nicht an¬ 
greifende antiluetische Behandlung durchzuführen und so ein 
Hemmnis der erwünschten Immunisierung auszuschalten. Bei 
rein tuberkulösen Infektionen hindert manchmal die ana¬ 
tomische Beschaffenheit des erkrankten Organs die Möglichkeit 
einer Immunisierung, da sich erfahrungsgemäß z. B. das 
Gehirn, die Meningen und die Nieren durch spezifische Be¬ 
handlung schlecht beeinflussen lassen. Demgegenüber stellt 
sich eine Reihe tuberkulöser Erkrankungen für eine spezifische 
Behandlung derartig günstig dar, daß der geübte Praktiker 
äußerst segensreich zu wirken berufen ist. Zu ihnen zählen 
die Lungentuberkulose, die tuberkulösen Drüsenerkrankungen 
ohne Verkäsung oder Erweichung, die Knochentuberkulose, die 
Augentuberkulose, der Lupus mit bestimmten Einschränkungen, 
und ganz besonders die Laryüxtuberkulose. 
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Es gibt eine große Anzahl von Fällen, in denen sich eine 
spezifische Behandlung strikte verbietet, Fälle, welche durch 
solche mit Sicherheit verschlechtert werden. Demgegenüber 
können wir aber in den geeigneten Situationen so großen 
Nutzen stiften, daß es oft höchst bedauerlich ist, wenn prin¬ 
zipielle Gegnerschaft oder Unkenntnis die behandelnden Aerzte 
zur Ablehnung der Tuberkulinkur führen. Bis das Problem 
einer erfolgreichen Serumbehandlung der Tuberkulose gelöst 
ist, bleibt die Tuberkulinbehandlung in der Hand eines vor¬ 
sichtigen und erfahrenen Arztes, welcher alle anderen Hilfs¬ 
mittel der medizinischen Tuberkulosebehandlung gleichzeitig 
heranzieht, unser wirksamstes Kampfmittel gegen die Tuber¬ 
kulose. K r. 

Dr. Artur Schmitt (Würzburg): Die spezifische Behandlung der 
Gonorrhoe, mit besonderer Berücksichtigung der Cervix¬ 
gonorrhoe. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 4L) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse, welche in der Würz¬ 
burger Universitätshautklinik mit der Vaccinebehandlung der 
durch Gonokokken hervorgerufenen Affektionen erzielt worden 
sind. Die Resultate sind folgende: Mit der Gonokokkenvaccine 
(nach Bruck und nach Reiter) sind therapeutische Erfolge 
zu erzielen bei der Epididymitis gonorrhoica, bei einem Teil der 
Fälle von Cervicalgonorrhoe und bei der Vulvovaginitis kleiner 
Kinder. Eine günstige Beeinflussung der Prostatitis gonorrhoica 
ist wahrscheinlich, ebenso eine solche der Spermatocystitis 
gonorrhoica. Bei Arthritis gonorrhoica wurde zunächst nur eine 
schmerzstillende Wirkung beobachtet. Ein gonokokkenvernich¬ 
tender Einfluß bei der urethralen Gonorrhoe konnte von keiner 
der beiden Vaccinen wahrgenommen werden. Ein großer Teil 
von. Cervicalgonorrhöen wurde durch keine der beiden Vaccinen 
geheilt; eine Ueberlegenheit der einen der beiden Vaccinen 
wurde nicht konstatiert. In einzelnen Fällen versagte die eine, 
während die andere half, in anderen Fällen versagten beide. 
Eine besondere Indikationsstellung für die Anwendung der 
einen oder anderen Vaccine, vielleicht nach der Chronizität des 
Prozesses, stellte sich dabei nicht heraus. Schädigungen, außer 
vorübergehenden Temperatursteigerungen, Kopfschmerzen und 
Symptomen einer lokalen Reaktion wurden dabei nicht ge¬ 
sehen. R. L. 


Mechanotherapie, Chirurgische Therapie. 

Stabsarzt Dr. E. Kuhn (Mainz): Behandlung der Pleuritis sicca 
unter Ruhestellung durch Armfesselung. (Medizin. Klinik, 
1911, No. 40.) 

Nach Verfassers Erfahrung muß die Behandlung der Pleu¬ 
ritis sicca in der Ruhigstellung der erkrankten Pleura bestehen. 
Eine solche Ruhigstellung ist jedoch selbst bei strengster Bett¬ 
ruhe nicht ohne weiteres zu erreichen. Die Bewegungen des 
Armes und der Schulter (Aufstützen, Heben, des Armes usw.) 
verursachen durch Heben des Brustkorbes eine gewisse Pleura¬ 
zerrung. Auch schon die gewöhnliche freie Atmung, mag sie 
noch so oberflächlich sein, wirkt durch gegenseitige Reibung 
der Lungenpleura einerseits und der Zwerchfell- "und Brust¬ 
wandpleura andererseits der Ruhigstellung und der in der Regel 
ja nur unter einer gewissen Verklebung der Pleurablätter mög¬ 
lichen Heilung entgegen. Es ist daher nötig, dieser Heilungs¬ 
tendenz durch Maßnahmen zur Ruhigstellung der erkrankten 
Seite entgegenzukommen. Abgesehen von dem radikalsten 
Mittel, der Anlegung eines künstlichen Pneumothorax, welcher 
hier aus mehrfachen Gründen aber kaum in Betracht kommt, 
hat Verf. die verschiedensten Mittel zu diesem Zwecke versucht, 
jedoch erwiesen sich die sonst üblichen Maßnahmen, welche 
eine möglichste Ruhigstellung des Thorax erzielen sollen (wie 
Heftpflasterverbände mannigfacher Art, Kompressorien. Seiten¬ 
lage auf der erkrankten Brustseite etc.) in mehrfacher Hinsicht 
als ungenügend bezw. auf die Dauer nicht durchführbar. Es 
ist aber unbedingt nötig, daß die Ruhigstellung ohne Unter¬ 
brechung geschieht und von längerer Dauer ist, weil durch 
jeden plötzlichen Zug an der Pleura die in Vernarbung be¬ 
griffenen Stellen wieder auseinandergezerrt werden, wodurch 
die Heilung gestört wird. Ferner muß sowohl die Brustkorb¬ 
atmung, als auch die Zwerchfellatmung in gleicher Weise be¬ 
schrankt werden, weil gerade die unteren Pleurateile, die von 
beiden Atmungstypen am stärksten betroffen werden, auch am 
stärksten bezw. häufigsten von der Pleuritis sicca ergriffen zu 
werden pflegen. Ein Verfahren, das ebenso einfach wie wirk¬ 
sam ist und welches allen genannten Indikationen am ehesten 
gerecht wird, hat Verf. in der Fesselung des Armes der er-, 
krankten Brustseite an den Oberschenkel der gesunden Seite 
erprobt. Die einfache Technik des Verfahrens ist kurz die, 
daß der Arm der erkrankten Seite durch Kreuzbindentouren 
mittels einer weichen Fianellbm.de um das Handgelenk an den 
Oberschenkel der gesunden Seite bei zunächst etwas gebeugtem 
Oberschenkel angebunden wird. Wird nun der Oberschenkel 
gestreckt, so wird der angebundene Arm und mit ihm die 
Schulter so stark heruntergezogen, daß die Kranken gewöhnlich 
gezwungen sind, sich etwas nach der erkrankten Seite hinüber-, 
zubiegen. Die Schulter wird herabgezogen und der Arm liegt 
fest gegen die Brustwand und auch gegen die Bauchwand der 


erkrankten Seite an, so daß die Brustkorb- und die Zwerchfell¬ 
atmung dieser Seite in ganz erheblichem Maße behindert sind. 
Man sieht meist sofort, daß die Atmung der erkrankten Seite 
auf ein Minimum beschränkt ist, und noch stärker tritt dieses 
hervor, wenn die Kranken sich einige Tage an die vorwiegende 
Atmung mit der gesunden Seite gewöhnt haben. Eine nennens¬ 
werte Belästigung der Kranken tritt bei diesem Verfahren nicht 
ein. Was die Dauer dieser Behandlung anlangt, so ist die Ruhig¬ 
stellung bis zum Schwinden des Fiebers, wenigstens aber zirka 
zwei Wochen ohne Unterbrechung anzustreben und ein auch 
nur vorübergehendes Abnehmen des Verbandes aus den oben¬ 
erwähnten Gründen nicht statthaft. 

Sicher von Wert ist das Verfahren auch in allen den 
Fällen, in denen es nach völligem Ablauf der Entzündungs¬ 
erscheinungen nach einer Pleuritis, nach chronisch-pneumoni¬ 
schen Lungenschrumpfungen usw. gilt, der Thoraxschrumpfung 
entgegenzuarbeiten. Wenn man dami den Arm der gesunden 
Seite täglich einige Stunden in der oben geschilderten Weise 
fesselt, und womöglich noch durch Einatmungserschwerung eine 
„oostale“ Atmung erzwingt, so gibt es nach Verfassers Ansicht 
kein ähnliches wirksames Mittel, um der Schrumpfung entgegen¬ 
zuarbeiten. K r. 

Prof. Dr. W. Liermann (Dessau): Beiträge zur Wundbehand¬ 
lung mit Bolus alba. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 40.) 

Verf. empfiehlt nach Vorgang von S t u m p f die Bolus 
alba zur Wundbehandlung, aber in einer modifizierten Form. 
Er hat eine Paste herstellen lassen, welche aus feingepulverter 
Bolus alba, 96 proz. Alkohol, Glyzerin und Azodermin besteht. 
(Azodermin gehört zu den epithelisierend wirkenden Azofarb¬ 
stoffen; es ist als entgiftetes Amidoazotoluol zu bezeichnen.) 
Die Farbe der Paste ist gelblich; die Paste ist ungiftig und reiz¬ 
los. Sie unterstützt bei der aseptischen Wundbehandlung 
die Maßnahmen, die der Keimarretierung dienen, sie eignet sich 
zur Vorbereitung des Operationsfeldes, zur ersten Versorgung 
und Behandlung von Operationswunden sowie von accidentellen 
Wunden und deren Umgebung. Bei der offenen Wundbehand¬ 
lung, insbesondere auch bei infizierten Wunden, unterstützt sie 
die Maßnahmen der mechanischen Antiseptik, In der Wunde 
selbst bewirkt die Paste vermöge ihrer sekretbeschränkenden, 
austrocknenden, adstringierenden, auch desodorierenden 
Wirkung eine schnellere Abstoßung nekrotischer Teile und 
eine schnellere Wundremigung. Sie wirkt granulationsbeför¬ 
dernd und epithelbildend. Durch die Verwendung der Paste 
wird, wie Verf. angibt, in vielen Fällen die Häufigkeit des Ver¬ 
bandwechsels eingeschränkt und die Heilungsdauer abgekürzt. 
Sie ist im keimfreien Zustande stets gebrauchsfertig und im 
Vergleich zu anderen Wundmitteln billig, vor allem auch in 
Anbetracht der Ersparnis von Verbandsmaterial. — In der Tube 
selbst kann die Paste durch kurzes Einlegen in kochendes 
Wasser wiederholt sterilisiert werden, ohne an Konsistenz und 
Haltbarkeit einzubüßen. Ist die Tube einmal angebrochen, so 
ist nur das Tubenende mit dem Schraubenverschluß kurze Zeit 
in kochendes Wasser zu halten, um eine keimfreie Entnahme zu 
gewährleisten. Keimfreie Entnahme wird auch dadurch er¬ 
reicht, daß ein bohnengroßes Stück Paste aus der Tubenöffnung 
ausgedrückt und angezündet wird. Die Paste brennt dann kurze 
Zeit, wie reiner Alkohol. (Die Paste nach Prof. Lier man n 
wird von der pharmazeutischen Abteilung der A.-G. für Anilin¬ 
fabrikation zu Berlin in den Handel gebracht,) R. L. 


Gynäkologische Therapie. 

Dr. Ernst Runge, Assistent der Frauenklinik der kgl. Charite 
in Berlin: Leber die Indikationen zur künstlichen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. (Berl. klin. Wochenschrift, 
1911, No. 42.) 

Besonders die Komplikation mit Tuberkulose legt heut¬ 
zutage am häufigsten dem Arzte die Frage vor, ob er eine gleich¬ 
zeitig bestehende Gravidität zu Ende gehen lassen oder unter¬ 
brechen soll. Am gefürchtetsten ist hier die Larynxtuberkulose, 
da sie fast stets zum Tode führt, wenn nicht schleunigst der Gra¬ 
vidität ein Ende gemacht wird. Keineswegs so einfach liegen 
die Verhältnisse beim Zusammentreffen von Lungentuberkulose 
mit Schwangerschaft. Vor allem hat man sich davon überzeugt, 
daß bei Graviditäten nach dem 4. Monat die künstliche Früh¬ 
geburt keinen wesentlichen Nutzen, mehr stiftet. Denn in 
diesem Stadium wäre sie für die Mutter ebenso schädigend wie 
die Geburt am normalen Ende der Schwangerschaft, und eine 
Besserung der Phthise wäre von dem Eingreifen doch nicht 
mehr zu erwarten. Hier ist es vielmehr richtiger, die Schwanger¬ 
schaft und Geburt unter entsprechender Behandlung und mög¬ 
lichster Schonung der Mutter zu Ende gehen zu lassen, um dann 
wenigstens ein ausgetagenes Kind zu erhalten. Wie soll man 
sich nun aber in den ersten Monaten der Schwangerschaft ver¬ 
halten? Während heute nur noch wenige Autoren in einer 
sicher nachgewiesenen Phthise die strikte Indikation für den 
künstlichen Abort sehen, ist die größere Anzahl derselben 
anderer Meinung. Nicht das Bestehen einer Lungentuberkulose 
an sich gilt ihnen schon als Indikation, sondern erst der Nach- 
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weis der Verschlimmerung derselben. Diese Ueberlegungen 
gelten aber nur für solche Lungenkranke, bei denen sich der 
Prozeß mehr oder weniger erst im Anfangsstadium befindet. 
Denn nur hier darf man noch auf eine spätere Ausheilung 
rechnen. Hat man es dagegen mit Schwerkranken zu tun, bei 
denen schon ausgedehnte Cavernen usw. bestehen, wo also eine 
Gesundung ausgeschlossen erscheint, da kommt der künstliche 
Abort nicht in Frage. Hier muß vielmehr der Hauptwert auf das 
keimende Leben gelegt werden, nicht auf die doch so gut wie 
sicher verlorene Mutter. Daher wird man in derartigen Fällen 
unter allen Kautelen und möglichster Schonung der Mutter die 
Schwangerschaft und Geburt zu Ende gehen lassen. — Eine 
zweite Erkrankung, welche die Unterbrechung einer gleichzeiti¬ 
gen Gravidität erforderlich machen kann, sind Herzfehler. Aber 
auch hier muß man individualisieren. Keineswegs macht jedes 
Vitium cordis die künstliche Unterbrechung notwendig. Haupt¬ 
sächlich sind es zwei Momente, die hier maßgebend sind, ein¬ 
mal die Frage, ob das Vitium kompensiert ist oder nicht, und 
zweitens, ob das Herz in seiner Arbeitsfähigkeit den erhöhten 
Anforderungen wird nachkommen können, welche die Schwan¬ 
gerschaft und Geburt ihm darbieten. — Sehr unangenehm kann 
die Komplikation der Schwangerschaft mit Diabetes werden. 
Wir wissen, speziell durch die Untersuchungen von Offer- 
g e 1 d , daß der Tod durch Coma während der Schwangerschaft 
kein seltenes Ereignis dieser Komplikation darstellt. Handelt 
es sich daher nicht um ganz leichte Fälle, bei denen der 
Zuckergehalt des Urins prompt auf geeignete Diät verschwindet, 
so muß die Frucht beseitigt werden. — Eine nicht unwichtige 
Komplikation der Schwangerschaft sind Augenerkrankungen, 
an deren Spitze die Retinitis albuminurica steht. Ein Teil der 
Autoren vertritt den Standpunkt, in derartigen Fällen erst noch 
versuchsweise zu diätetischen Maßnahmen zu schreiten, um die 
Nieren möglichst zu entlasten und damit das Augenleiden 
günstig zu beeinflussen. Silex hingegen verlangt, daß in 
jedem Falle, wo der Augenspiegel sichtbare Veränderungen an 
den Retinagefäßen zeigt, die Schwangerschaft sofort unter¬ 
brochen wird, da sonst schwerste Augenstörungen, ja dauernde 
Blindheit Zurückbleiben können. Unbedingt richtig, sagt Verf., 
dürfte dieser Standpunkt für die ersten 5 Monate der Schwan¬ 
gerschaft sein; in den späteren kann man sich eventuell reser¬ 
vierter verhalten. Eine erneute Schwangerschaft ist zu ver¬ 
meiden. — Seltener während der Schwangerschaft ist die 
Neuritis optica. Sie verlangt bis auf wenige Ausnahmen nach 
den Erfahrungen aller Autoren die sofortige Unterbrechung der 
Gravidität, wenn, nicht dauernde Erblindung eintreten soll. 
Kommt es während der Schwangerschaft zu einer urämischen 
Amaurose, die fast stets Begleiterscheinung einer Eklampsie ist. 
so hängt die Behandlung von letzterer ab. — Sehr schwierig ist 
die Frage zu beantworten, ob psychische Störungen die Unter¬ 
brechung einer Schwangerschaft indizieren. Verf. möchte das 
nur in besonders schweren Fallen bejahen, wie Selbstmord¬ 
versuch und schweren Angstzuständen. Zumeist wird man aber 
bei geeigneter Behandlung diesen. Eingriff vermeiden können. 
— Anders steht es mit der Chorea. "Diese wird den Arzt fast 
stets zur Unterbrechung der Schwangerschaft zwingen. — 
Nicht gar so selten sieht mäh Nierenstörungen mit einer 
Schwangerschaft vergesellschaftet. Handelt es sich nur um die 
sog. Schwangerschaftsniere, so. wird diätetische Behandlung 
Platz greifen müssen. Dies wird auch bei den meisten chroni¬ 
schen Nephritiden der Fäll sein, so . daß der künstliche Abort 
oder die Frühgeburt nur selten in Frage kommen wird. Treten 
eklamptische Anfälle hinzu, so ist nach den neueren Erfahrun¬ 
gen die künstliche Unterbrechung der Gravidität auf möglichst 
schonendem und schnellem Wege, z. B. durch vaginalen Kaiser¬ 
schnitt, indiziert. Bildet sich während der Schwangerschaft eine 
Pyelitis aus, so sah man früher hierin eine sehr schwere Kom¬ 
plikation. Allmählich hat man jedoch gelernt, in den meisten 
Fällen mit diätetischen Maßregeln auszukommen, so daß die 
Unterbrechung der Gravidität sehr selten herangezogen werden 
muß. Was die Hyperemesis gravidarum betrifft, so unterbricht 
man die Schwangerschaft nur dann, wenn alle therapeutischen 
Maßnahmen vergeblich gewesen sind, die Patientin dauernde 
Gewichtsabnahme zeigt, Fieber und' besonders dauernde Al¬ 
buminurie auftritt. Kr. 

J. Arnold: Beiträge zur Würdigung der Uterusspülung bei 

Puerperalfieber; eine statistische Arbeit mit 11 Tabellen. 

Aus der Münchener Frauenklinik und Hebammenschule- 

Direktor : Prof. Dr. Döderlein. (Dissertation, München 
Gegen die schweren For m e n des Puerperal¬ 
fiebers erweist sich die Uterusspülu mg im allgeme'- 
nen als machtlos, wenn auch bei einzelnen Fällen ein günstiger 
Einfluß auf den Verlauf der Erkrankung nicht zu verkennen ist. 
Bei mitte]schweren, besonders aber bei leichten Erkrankungen 
ist sie jedoch imstande, die Dauer des Fiebers abzukürzen, die 
Heilung zu beschleunigen, ja in. einzelnen Fällen die Heilung 
zu bringen. Die G e f ah r e n der Uterusspülung sind 
bei geeigneter Technik und Wahl des Spülmittels teils. gering, 
teils lassen sie sich ganz vermeiden. Bei nicht allzu hoch ge¬ 
stellten Ansprüchen leistet die Uterusspülung bei der Behand¬ 
lung des Puerperalfiebers immerhin Gutes. 


Die Uterusspülungen setzten an der Münchener Frauen¬ 
klinik mit dem ersten Temperaturanstieg bis 38 0 C. (rektal) 
und mehr ein und wurden solange fortgesetzt, bis entweder mit 
Abfall des Fiebers Heilung eintrat oder in anderen wenigen 
Fällen etwa eine Parametritis, Anzeichen einer beginnenden 
Peritonitis, endlich die eingetretene Allgemeininfektion eine 
Gegenindikation für die lokale Therapie 'abgaben. Sämtliche 
Spülungen wurden unter allen Kautelen der Anti- und Asepsis 
zumeist im Querbett vorgenommen. Die äußeren Genitalien 
wurden zunächst durch "Berieselung m i t L y s o f o r m 
oder einer anderen desinfizierenden Flüssigkeit gereinigt, dann 
wurde mit aller Vorsicht das Spekulum 1 (meist Cusco) in die 
Scheide eingeführt und die Portio in das Gesichtsfeld eingestellt. 
Nachdem durch Abtupfen diese von dem ihr anhaftenden Sekret 
gereinigt worden war, wurde der Uteruskatheter (zumeist 
Bozemam-Fritsch) bei im Strahl austretender Spül¬ 
flüssigkeit unter Leitung des Auges mit ,.zarter Hand“ 
tastend in den Uterus so eingeführt, daß der Uterusspülung 
die Berieselung und Bespülung der Portio voranging; dadurch 
wurde die Gefahr verringert, etwa der Portio anhaftende Keime 
in den Uterus zu verschleppen. 

Die Fallhöhle der Flüssigkeit betrug dabei bis. zu einem 
Meter; stärkere Drucksteigerungen wurden durchaus ver¬ 
mieden. ein Anhaken der Portio wurde nicht vorgenommen, der 
Uterus sollte ,.in situ“ gespült werden. 

Als Spülflüssigkeit wurde fast durchweg phy¬ 
siologische Kochsalzlösung in Verbindung 
mit 1 p r o z. Jod--Alkohol in kontinuierlicher 
Reihenfolge verwendet, indem der Jod-Alkohol, 
noch bevor alle Flüssigkeit abgeflossen war, einfach in den Irri¬ 
gator gegossen wurde. Vermöge seines leichteren spezifischen 
Gewichtes schichtet er sich so auf die Kochsalzlösung und ent¬ 
faltet weiterhin erst dann seine Wirkung auf die Uterusschleim¬ 
haut, wenn die übrige Flüssigkeit bereits abgeflossen ist. Dabei 
kamen Flüssigkeitsmengen von einem und mehr Litern Kochsalz¬ 
lösung und von 100—200 ccm Jod-Alkohol zur Verwendung. 
Vereinzelt wurden auch Spülungen, mit Lysollösung, 
essigsauer Tonerde und Kal. permangan., 
niemals jedoch mit Sublimatlösung gemacht. Bei 
einigen wenigen wurde im Anschluß an die Spülung mit Koch¬ 
salzlösung noch ein mit Pyocy ana s e getränkter kleiner 
Gazestreifen vorsichtig in die Uterushöhle eingelegt. F. 

Privatdozent Dr. P. Esch (Marburg): Ueber eine anteoperative 
Vorbehandlung hochgradiger Anämien durch intramuskuläre 
Injektionen von defibriniertem Menschenblute. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 41.) 

Manche Myomkranke befinden sich infolge ihrer Blutungen 
in einem derartigen Zustand von Anämie (30 pCt. Hämoglobin¬ 
gehalt und weniger), daß die Gefahr der Operation dadurch be¬ 
trächtlich erhöht ist. Deshalb liegt der Gedanke nahe, der¬ 
artige Frauen vor der Operation einer Vorkur zu unterziehen, 
um ihre Anämie wenigstens teilweise zu bessern und sie so 
gegen die Gefahren der Operation (Narkose, Infektion) wider¬ 
standsfähiger zu machen. Man versuchte bisher, dies durch 
allgemein roborierende Behandlung und die gewöhnlichen in¬ 
ternen Mittel (Eisen, Arsen) zu erreichen. Verf. suchte da¬ 
gegen, auf Anregung von Prof. Zange meist er. diese se¬ 
kundären Anämien durch Bluttransfusion zu beeinflussen. In 
zwei Fällen wurde diese Behandlung versucht. DefRuiniertes 
Menschenblut wurde dabei intramuskulär (in die Glutäen) in¬ 
jiziert. Diese Methode zeichnet sich durch Einfachheit, Schmerz¬ 
losigkeit und Gefahrlosigkeit aus. Dem Blutspender wird nach 
Anlegung einer Gummibinde oder der Stauungsmanschette um 
den Oberarm durch Punktion der Vena .mediana cubitalis mit 
einer kurzen Kanüle das gewünschte Blut entnommen. Man 
fängt das Blut in einen Erlenme y ersehen Kolben, dessen 
Boden mit Glasperlen bedeckt ist, auf. Schon während des Ein- 
fließens wird der Kolben vorsichtig geschüttelt, was dann noch 
7—8 Minuten fortgesetzt wird. Sofort wird jetzt das Blut tief 
in die Glutäalmuskulatur injiziert, und zwar bis zu 30 ccm an 
derselben Stelle. Diese Methode wurde bei zwei älteren Frauen 
mit Erfolg vor der Myomoperation verwendet. Bei der einen 
betrug bei der Aufnahme der Hämoglobingehalt 25 pCt. bei 
1 600 000 Erythrocyten. Nach drei Injektionen innerhalb 
13 Tagen waren die entsprechenden Zahlen 36 pCt. (2 224 000), 
und die vaginale. Uterusexstirpation mit Morcellement konnte 
vorgenommen werden. Die Rekonvaleszenz verlief ohne 
Störung. Bei der zweiten Patientin betrug bei der Aufnahme 
der Hämoglobingehalt 23pCt, die Erythrocytenzahl 1 167 000. 
Hier stieg nach drei Blutinjektionen innerhalb 14 Tagen der 
Hämoglobingehalt auf 39 pCt., die Erythrocytenzahl auf l 870 000, 
so daß dann die abdominale Totalexstirpation vorgenommen 
werden konnte. Die Rekonvaleszenz verlief ohne jede Störung., 
— In einem Falle pernieiöser Anämie im Wochenbette hatte ; 
Verf. den Eindruck, als,ob Injektionen von 60—70 ccm eine; noch* 
bessere Wirkung als die kleineren Blutmengen haben. Auf 
Grund seiner bisherigen Beobachtungen glaubt Verf. glich, daß,, 
die Menorrhagien. und Metrorrhagien an sich schop.. ..durch, 
die Blutinjektionen in ihrer Intensität erheblich, eingeschränkt, 
werden. Sollte.sich diese. Beobachtung bestätigen, so würden 
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bestehende Blutungen, die doch gerade zu baldigem operativen 
Vorgehen drängen, keine Gegen anzeige gegen die anteopera- 
tiven Blutinjektionen bilden, auch wären in derartigen Fällen 
die Blutinjektionen in Verbindung mit der Röntgenbestrahlung 
der Myome in Erwägung zu ziehen. R. L. 


Technisches. 

Dr. Engelen (Düsseldorf): Ein neues Auskultationsinstrument. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 40.) 

Verf. beschreibt ein von ihm konstruiertes Instrument, 
welches eine Modifikation des bekannten Phonendoskops dar¬ 
stellt. Das Instrument besteht im wesentlichen aus einer feinen 
Metallmembran, einem Hohlraum von der Gestalt eines Ro¬ 
tationsellipsoids zur Aufnahme und Konzentration der Schall¬ 
wellen und den beiden Hörschläuchen, durch welche die akusti¬ 
schen Phänomene den Ohren des Untersuchers zugeleitet 
werden. Das neue Instrument ist kleiner, leichter und deshalb 
viel handlicher als das Phonendoskop. Alle wichtigen, zumal 
alle mit dem Körper des Patienten in Berührung gelangenden 
Teile bestehen aus Metall, so daß eine gründliche Sterilisation 
des Instruments möglich ist. Einen Vorzug bedeutet auch der 
geringe Umfang der Aufnahmemembran. Dadurch wird die 
Auskultation über den Supraclaviculargruben erleichtert und 
eine viel schärfere Lokalisation pathologischer Geräusche er¬ 
zielt, als sie mit dem alten Phonendoskop möglich ist. (Das In¬ 
strument, von Verf. als Euakust bezeichnet, wird von der 
Firma L. u. H. Loewensteinin Berlin hergestellt.) R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgein. Mcdiz. Central-Zeitong“.) 

Sitzung vorn 15. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Der Vorsitzende widmet dem verstorbenen Ehrenmitgliede 
der Gesellschaft und Mitbegründer derselben Bernhard 
F r ä n k e 1 einen tiefempfundenen ehrenden Nachruf. Frän- 
k e 1 war ein Mann der Wissenschaft, dessen Name weit über 
die Grenzen Deutschlands hinaus bekannt und geehrt ist. Er 
ging nicht in seiner Spezialität allein auf, sondern bewährte 
sich auch außerhalb derselben. Vor allem war es die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, für die er seine Kraft eingesetzt und 
Großes geleistet hat. Er stand auch nicht fremd den Bestrebun¬ 
gen des Aerztestandes gegenüber; war er es doch, der mit 
Richter und Lent den mächtigen Aerztevereinsbund ge¬ 
gründet hat. Für das, was er der medizinischen Ge¬ 
sellschaft gewesen, ist er von dieser durch eine Reihe von Aus¬ 
zeichnungen geehrt worden. Dem Ausschuß und Vorstand der 
Gesellschaft hat er ein viertel Jahrhundert angehört: als 
Schriftführer hat er die Geschichte der Gesellschaft zu ihrem 
25 jährigen Jubiläum verfaßt. Er hatte sich aufs eifrigste um 
die Ausgestaltung der Tagesordnung bemüht und war selbst 
mit gutem Beispiele vorangegangen. Er hat 34 Vorträge ge¬ 
halten und ist 81 mal mit Demonstrationen und bei Diskussionen 
hervorgetreten. Sein Name wird in den Annalen der Gesell¬ 
schaft mit goldenen Lettern verzeichnet sein. (Erheben von den 
Plätzen.) 

Vor der Tagesordnung: 

Operative Heilung eines abgerissenen Augenlides. 

(Mit Lichtbildern.) 

Herr Hamburger: Ueber das Zustandekommen der Ver¬ 
letzung konnte das 4 Jahre alte Mädchen keine Auskunft geben; 
das rechte obere Augenlid war abgerissen, hing nur noch an 
einer V 2 mm breiten Brücke und war geschrumpft. H. nähte das 
abgerissene Stück an, schloß noch einige plastische Operationen 
an und erzielte, wie die Bilder und die Demonstration zeigen, 
ein kosmetisch und funktionell recht günstiges Resultat. 

Geheilte Splenomegalie. 

Herr Mosse: Im August 1906 suchte die jetzt 33 Jahre alte 
Frau die Senator sehe Poliklinik auf und gab an, daß ihr 
Leib seit Juni auffallend stark geworden sei und daß sie über 
heftige Leib- und Kreuzschmerzen zu klagen habe. Die Pal¬ 
pation des Abdomens der sehr blassen und mit einigen ver¬ 
größerten Drüsen behafteten Frau ergab das Vorliegen eines 
von der Milz ausgehenden und fast den ganzen linken Bauch¬ 
raum einnehmenden Tumors von gleiclimäßiger Konsistenz. Die 
Diagnose lautete: Anaemia splenica. Die Untersuchung eines 
exzidierten Drüsenpartikelchen ergab das für ein -malignes 
Granulom charakteristische Bild. Es wurde eine Arsenbehand¬ 
lung und die Röntgenbestrahlung eingeleitet (3 mal wöchentlich 
je 10 Minuten lange Bestrahlung). Der Milztumor wurde unter 
dieser Behandlung zusehends kleiner. Seit dem Winter 1907/08 
war die Patientin dann weggeblieben. Als sie im Juli d. J. 
wieder erschien, war der Milztumor überhaupt nicht mehr 
fühlbar. Heute ist der Zustand der Frau vom normalen nicht zu 
unterscheiden. 


Tagesordnung: 

Die Bedeutung der nasalen Reflexleiden für die Krankheits¬ 
deutung in der Chirurgie, erläutert an Beispielen. 

(Selbstbericht.) 

Herr, Siegmund: Nasale Reflexleiden, oft schmerzhafter 
Natur, aber auch anders geartete, werden häufig ; mit solchen 
verwechselt, für welche chirurgische Eingriffe in Frage kommen. 
Besonders häufig kommt die Fehldiagnose eine r 
schm erzhaftenWanderniereoder eines ande¬ 
ren Nierenleidens vor und zwar auf Grund von 
Schmerzen in der hinteren Lendengegend, während es sich 
lediglich um nasal reflektierte Schmerzen in einem dort ge¬ 
legenen Headhof handelt. Verfasser führt Fälle an, in denen 
auf Grund dieser falschen Diagnose die Niere 
operiert worden ist, in denen aber erst die nachträgliche 
Nasalbehandlung Heilung gebracht hat. Ebenfalls häufig sind 
Schmerzen'in der Blinddarmgegend, welche, ob¬ 
wohl sie sehr heftig sein können, mit Blinddarmentzündung 
nichts zu tun haben, sondern rein auf nasalem Wege 
! heilbar sind. Ebenso geben nasal reflektierte Schmerzen 
der Magengrube oft Anlaß zu Verwechslungen mit Gallenstein- 
anfällen. Anführung eines Falles von Ausrottung der 
anSteinen reichen Gallenblase, Fortbestehen der 
Schmerzen, Nasalbehandlung, Heilung. Ebenso oft Verwechs¬ 
lung zwischen nasal reflektierten Schmerzen und Eierstock- 
entzündungen. 

Mitteilung eines äußerst schweren Falles von 
Dysm e norrho e; alljährlich % Jahr zu Bett, §4 Jahr 
arbeitsunfähig.! Drei Ausschabungen, Ausrottung eines Eier¬ 
stockes und Ventrofixation waren vergeblich, Heilung 
durch Nasalbehandlung. — Mitteilung eines Falles 
schwerer Dys m e norrhoea me m b,r anacea, zwölf¬ 
mal v e r g e b 1 i ch ausgeschabt, dann nasal geheilt. 
— Ferner ein Fall von fixierter Retroflexio uteri mit heftigem 
Blasentenesmus und Harnträufeln. Vaginofixation 
nützte nichts, die nasal e Behandlung ist die einzige, welche 
immer für einige oder auch viele Monate hilft, (Der erste 
Fall von beobachtetem Einfluß der Nasen- 
b e h a n d 1 u n g auf Blasenlei d e n.) 

Das Verhalten kranker Kinder bei Ernährung mit Frauenmilch. 

Herr Langstein hat sich die Frage vorgelegt, was die Er¬ 
nährung mit Frauenmilch für das kranke Kind leistet, nachdem 
vor einigen Monaten in einem Vortrage von F ranz mit Genug¬ 
tuung eine allgemeine Stillfähigkeit der Mütter von 70 bis 
80 pGt. festgestellt worden ist. Von. 188 Kindern, die mit mehr 
oder weniger schweren Verdauungsstörungen eintraten und mit 
Frauenmilch ernährt wurden, starben 29 (15 pCt.); bei 77 Fällen 
trat eine eklatante Besserung ein; bei 34 Fällen mit verschiede¬ 
nen Symptomen war die Besserung weniger deutlich; bei 
48 Fällen machte sich, so lange die Kinder in Beobachtung 
waren, keine Beeinflussung des Zustandes bemerkbar. Die 
Fälle, die dem Tode verfallen waren, starben nach kurzer Zeit 
in charakteristischer Weise. Bei Frauenmilchernährung trat 
ein mehrere 100 g betragender Gewichtssturz ein, dann Verfall 
und Exitus. Selbstverständlich kamen auch alle anderen Be¬ 
handlungsweisen, wie Kochsalzinfusion und Herzmittel, wie sie 
bei geschwächter Herztätigkeit üblich sind, zur Anwendung, aber 
ohne Erfolg. Es waren aber unter den. Kindern einige wenige, 
die einen anfänglichen Gewichtssturz zeigten, dann aber eine 
horizontale Kurve bekamen und wochenlang behielten, bis 
man sich entschloß, künstliche Nahrung dazu zu geben; dar¬ 
auf folgte ein. Gewichtsanstieg, bald darauf aber Gewichtsabfall 
und Exitus. Die geringste Zahl dieser Kinder wurde- an die 
Ammenbrust gelegt, im übrigen wurde die Frauenmilch vor¬ 
sichtig dosiert und nach einer kurzen Zeit des Hungerns, die 
höchstens 12 Stunden betrug, verabfolgt. Es hatte sich bei 
diesen Kindern um die schwersten akuten Störungen der 
Cholera gehandelt; viele solcher Pat. gehen, auch wenn sie 
an die Brust einer guten Amme gelegt werden, einige Stunden 
darauf im Kollaps zugrunde. Daher erhielten sie anfangs 
10X5.g bis 10 X 10 g. Es zeigte sich aber, daß Kinder 
im ersten Quartal, um solche handelt es sich, auch bei dieser 
vorsichtigen Dosierung nicht zu retten sind, daß für sie die 
Frauenmilch kein indifferentes Agens darstellt, sondern durch 
den. hohen. Zucker- und Fettgehalt schädigend wirkt. Wenn wir 
uns die Kinder ans eben, die bei Frauenmilch nicht gedeihen, 
so handelt es sich bei ihnen, abgesehen von der schweren Er¬ 
nährungsstörung, um minderwertige Kinder mit gestörter Kon¬ 
stitution. Beim Wechsel der Frauenmilch ist ein Unterschied 
im Verhalten der Kinder nicht bemerkt worden, die Phosphor¬ 
ausscheidung des Kindes bleibt hoch, sie sind so schwer ge¬ 
schädigt, daß sie durch Frauenmilch eben nicht mehr gerettet 
werden können. — Bei den beeinflußten. Fällen können wir 
zwei Typen unterscheiden. Beim ersten zeigt sich zunächst ein 
Rückgang des Gewichts und Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens bei schlechtem Stuhl. Nach 2—3 Tagen biegt die 
Gewichtslinie um und nimmt allmählich einen ansteigenden 
Verlauf an. Ad. 2 gibt es -eine kleine Zahl von Kindern, die, 
sobald sie Frauenmilch erhalten haben, einen guten Gewichts-, 
anstieg und eine allgemeine Besserung zeigen. Der Gewichts- 
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absturz hängt mit dem Wasserverlust der Kinder zusammen 
(L. E. Meyer); Erbrechen und schlechte Stühle werden eine 
Zeitlang nicht besser; soll man nun absetzen? Nicht immer, 
sondern man halte sich an das Allgemeinbefinden des Kindes. 
Ist dieses gut, so kann man ruhig in der Darreichung der 
Frauenmilch steigen. Es ist nun sehr willkommen, daß' uns die 
Wiener Schule einen Maßstab für die Beurteilung des Kindes 
^gegeben hat in der Phosphorausscheidung des kindlichen Or¬ 
ganismus. Gesunde oder in Reparation, begriffene Kinder 
scheiden nach Moll minimale Mengen Phosphor, an Er¬ 
nährungsstörungen leidende dagegen viel Phosphor aus. Dieses 
Kriterium hat in der Tat schon einige Dienste geleistet, es hat 
dazu beigetragen, das Reparationsstadium an der Brust zu ver¬ 
kürzen und uns Mittel zur Bekämpfung des Leidens finden 
lassen. Von Modifikationen sind zu nennen der Vorschlag 
Salg-es: die abgespritzte Frauenmilch entfettet zu geben. Das 
kann nur in der Klinik gemacht werden; Vortragender hat tat¬ 
sächlich gesehen, daß diese Modifikation, einen günstigen Ein¬ 
fluß auf das Erbrechen ausübt. Mit Rücksicht auf die aus¬ 
gezeichneten Erfolge der Fi nkelstein - Meyer sehen Ei¬ 
weißmilch haben wir die Frauenmilch durch Zusatz von Plasmon 
eiweißreicher gestaltet und damit in. einer Reihe von Fällen 
einen Gewichtsanstieg der kranken. Kinder beobachtet. Eine 
von der Natur gegebene Eiweißmilch stellt die Kolostralmilch 
dar, welche nach den Erfahrungen des Vortragenden mehr 
leistet und schneller den Ablauf des Reparationsstadiums be¬ 
werkstelligt als viele neuere Mittel. Für die Tatsache, daß das 
Reparationsstadium bei Frauenmilchernährung oft so lange 
dauert, gibt Vortragender eine theoretische Begründung. Er 
stellt als Konsequenz seiner Untersuchung die Forderung auf, 
daß die Frauenmilch sorgfältig dosiert werden muß. Es be¬ 
deutet eine gewisse Gefahr für die Amme, daß sie ihre Milch 
verliert. Deshalb sollen derartige Kinder zuerst in einem Heim 
ernährt werden. Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 2 0. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Für bringe r. 

Vor der Tagesordnung: 

Ueber das Duodenaleimerehen. 

Herr Ewald demonstriert das Einbornsche Instrument; 
die alte Form, bei der der Eimer an einem Faden befestigt war, 
hat sich nicht eingeführt; die Menge des gewonnenen Saftes ist 
zu gering. Dagegen ist die neue Form sehr brauchbar: es ist 
eine kleine, durchbohrte, goldene Kapsel an einem dünnen 
Gummischlauch, welche man den Kranken verschlucken läßt. 
Nach einer genügenden Zeit wird mit einer Spritze derDuodenal- 
inhalt aspiriert oder der Eimer in die Höhe gezogen. Er bleibt 
meist über Nacht liegen. Gross (New York) hat einen ähn¬ 
lichen Eimer angegeben; er benutzt einen Faden; dieser soll 
sich an den blutenden. Stellen des Traktus blutig färben 
und dadurch dieselben lokalisieren. Das ist aber unsicher. 
Fraglich ist auch oft, ob das Eimerchen. im Magen oder im 
Duodenum sitzt. HCl-Reaktion würde für ersteren sprechen. 
Andererseits unterstützt uns das Röntgenbild. 

Diskus si on: 

Herr Magnus-Levy: Man kann sehr wohl auf diese Weise 
Galle und Pankreassaft gewinnen. Der Schlauch dient zur Er¬ 
nährung, wenn man den Magen schonen will; so konnte Redner 
täglich 2 Liter Milch, f| Liter Sahne und 100 g Rohrzucker ein¬ 
führen; das geschah wochenlang. Der N blieb im Gleichgewicht; 
das gilt freilich nur für einzelne Fälle. Mit Hilfe des Fadens 
gelingt es, Blutungen bezw. ein Ulcus festzustellen. Aus dem 
Magen lassen sich größere Mengen Flüssigkeit entleeren; das 
meist leere Duodenum entleert sich nur in einzelnen Schüben. 

Herr Ehemann hat ähnliche Versuche wie Herr M a g n u s - 
L e v y mit gleichem Erfolge auf der Goldscheider sehen 
Abteilung ausgeführt. 

Herr Ewald: Die Ernährung mit dem Duodenalschlauch hat 
bereits Einborn angegeben. 

Ein Fall von Röntgenkrebs. 

Herr G. Klemperer: Im Verlauf einer Röntgenbehandlung 
hat sich ein Hautkrebs entwickelt. Seit April 1908 in größeren 
Abständen bestrahlt, bekam Pat. nach einigen Monaten starke 
Bräunung der Haut, später — erst 1909 — erhebliche Rötung 
und Schmerzen, nach Abklingen der letzteren ein Röntgenulcus. 
Das ist nicht wieder geheilt. August 1911 wurde Krebs fest- 
gestellt. Derselbe wurde für unheilbar erklärt und wuchs 
immer weiter. Pat. hat 10 Pfund abgenommen. Herr Hilde¬ 
brand will sie von dem Tumor befreien; es ist ein verhornter 
Platten-Epithelkrebs. Wegen des Magentumors war sie 1905 
operiert worden, weil heftige Magenbeschwerden bestanden. 
Der Tumor erwies sich als unoperierbar; er strikturierte den 
Magen sanduhrförmig. Daher wurde sie gastroenterostomiert. 
Sie ist geheilt. Nach der Röntgenbehandlung ist in 6 Jahren 
der Magentumor geschwunden; Pat. nahm über 30 Pfund zu. Der 
Magen arbeitet gut. Aber es kann kein Krebs gewesen sein; 


denn Röntgenbehandlung beseitigt einen solchen niemals, 
höchstens werden Sarkome, aber auch nur zeitweise, günstig 
beeinflußt. Die Kranke hatte vermutlich ein chronisches Ulcus 
ventriculi mit starker Perigastritis adhaesiva. Auch Syphilome, 
Myome können, spontan zurückgehen. 

Tragisch ist jedenfalls dieser Fall; er mahnt zu größter 
Vorsicht bei der Röntgenbestrahlung. 

Tagesordnung: 

Ueber Obstipation. 

Herr Fuid: Viele Theorien sind von internistischer Seite 
aufgestellt worden und Ausgangspunkt therapeutischer Maß¬ 
nahmen gewesen. Vortragender beschränkt sich auf die 
habituelle Stuhlverstopfung; sie ist kein Privileg des Menschen 
und keine Folge seines aufrechten Ganges; sie findet sich auch 
bei Müllerpferden, Antilopen und Hunden. Meist gilt für den 
Stuhlgang ein 24 ständiger Turnus. Ein Kollege hat einen 
wöchentlichen Turnus eingeführt, befand sich dabei wohl und 
ist bis zum Extraordinarius aufgestiegen. Bei den Mohammeda¬ 
nern ist ein täglich zweimaliger Stuhlgang die Regel. Der 
Gläubige muß vor dem Gebet rem sein, d. h. wenn „die Stimme 
der Natur ertönt“, ein Bad nehmen. 

Die Obstmation. resultiert aus einer Störung im System der 
zahlreichen Regulationen, welche den intestinalen Reflex¬ 
mechanismus zusammensetzen; daher die Unmöglichkeit der 
schematischen. Einteilung evtl, in wenige „Formen“. Die De- 
fäkation ist ein komplizierter Komplex von Funktionen und 
doch fällt nicht der ganze Vorgang fort, wenn nur ein Teil 
fortfällt. Es findet also eine Kompensation statt. Es handelt 
sich um Sekretion, Motilität und Innervation; sie sind für den 
oberen. Teil erforscht worden. Aber auch kaudalwärts müssen 
ähnliche Beziehungen bestehen. Abführmittel wirken meist auf 
den Dünndarm; wahrscheinlich besteht ein nervöser Zu¬ 
sammenhang der Reflexe. Es ist ebenso nicht selbstverständ¬ 
lich, daß eine Kotstockung im Dickdarm, wo der Kot am längste# 
verweilt, von einer Störung dieses Organs abhängt. Denn die 
Röntgenologen zeigten eine oralwärts gerichtete Bewegung des 
zentralen Teiles des Inhalts im Gegensatz zu dem Rest. Dies 
spricht gegen die alte Einteilung der Verstopfung in eine 
spastische und eine a tonische Form. Nimmt man dem Dickdarm 
die Muskulatur fort, so gibt es keine Obstipation. Die Be¬ 
deutung der Entleerung des Stuhles liegt in den obersten Par¬ 
tien. Zu der Auffassung der Röntgenologen stimmt die alte 
Erfahrung, daß man regelmäßigen Turnus der Stuhlentleerung 
erzielen kann. Da Bauchmuskulatur und Sphincter ani externus 
willkürlich benutzbare Muskeln, sind, so haben Vorstellungen 
der Scham, Mangel an Zeit, Furcht vor Besudelung Einfluß. Des 
Urmenschen Aufenthalt wird sonst seinen Feinden durch den 
Geruch verraten. Umgekehrt lassen manche Negerweiber in 
der Angst unwillkürlich Urin und Kot unter sich; sie erleichtern 
sich die Flucht und verbergen ihre Spur. Auch bei Durch¬ 
trennung des Sphinkters oder bei Anlegung von Darmfisteln ist 
der Stuhlgang leicht und dünn. 

Die Obstipation erzeugt Störungen im Bereiche des inte¬ 
stinalen Reflexmechanismus, mechanische Insulte der Darm¬ 
wand nebst deren Folgen, direkte Intoxikationen, vor allem 
psychische Schädigungen. 

Die häufigste Störung ist die Hyperchlorhydrie; es besteht 
hier eine Wechselwirkung. Die Störung im untersten Darm- 
abschnitt wird auf reflektorischem Wege oral bewirkt; das 
hängt vom Ernährungszustand des Darmes' ab. Zwischen 
Splanchnieusgebiet und Inhalt der Schädelkapsel besteht ein 
Antagonismus. Stercorale Geschwüre bedingen eine ver¬ 
änderte Blutverteilung der Schleimhaut. So entstehen Ein¬ 
trittspforten für die Darmbakterien, besonders für Produkte der 
Darmfäulnis. Fraglich ist die direkte enterogeme Autointoxi¬ 
kation. Albuminurie und Cylindrurie bedeuten jedenfalls eine 
Warnung. 

Metschnikoff beschuldigt das Colon des Verstopften 
und anderer als Brutstätte des Bacterium coli, das den Körper 
vergiftet und das Leben verkürzt. Kotbehälter ist nach ihm der 
Dickdarm nur bei laufenden Tieren, Säugern und Laufvögeln, 
die ein Interesse daran haben, ihre Spur nicht zu verraten; 
die Flugvögel können sich ohne Scheu entleeren, ohne daß es 
einer riecht; sie werden dadurch weit älter als Säuger und Lauf¬ 
vögel. Darauf baut er seine Makrobiotik auf, die in der Yoghurt- 
Therapie gipfelt. Das ist aber noch nicht spruchreif. 

Die Bakteriologen widersprechen sich. Kohnstamm in 
Königstein hat die Obstipierten durch Entziehung des Fleisches 
geheilt; sie bleiben verstopft, wenn man ihnen auch nur geringe 
Mengen täglich gibt. Hat man sie geheilt, so sind es andere 
Menschen. Es scheint, daß das Fleisch bei Verstopften wie ein 
Gift wirkt. Auch beim Diabetiker erzielt die Haferkur bei gleich¬ 
zeitiger Fleischkost keinen Erfolg. Dagegen ist das Pflanzen¬ 
eiweiß harmlos. 

Die Obstipationstherapie soll tunlichst Schädigungen der 
Psyche vermeiden. Sie soll nicht eingreifend und nicht um¬ 
ständlich sein, sondern die Ausbildung eines zweckdienlichen 
Reflexmechanismus unter Verwertung Vorgebildeter Abführ¬ 
reflexe anstreben. Den Vorrang beansprucht die kurze Diät¬ 
kur. Wegen der Beschwerden und Angstvorstellungen ist die 
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Regulierung der Darmtätigkeit erschwert. Diese Diät ist in 
zahlreichen Fällen wirksam, aber nicht in jedem Falle. Ein 
anderer Abführreflex besteht in der Abkühlung der Bauch¬ 
decken (Boas). Auch bei Kindern ist das Abhalten wohl 
darauf begründet. Dann kommt die Stuhlbereitschaft nach der 
Füllung des Magens. Nach Beseitigung der Enteritis dieses 
Sommers klagten die Leute, sobald sie etwas zu sich nähmen, 
müßten sie zum Klosett laufen. Ebenso soll man zur Be¬ 
kämpfung der Verstopfung den Augenblick der größten Emp¬ 
findlichkeit benutzen und kalte Getränke, Früchte und ähnliche 
Hausmittel geben. Erziehlich wirken sie als Wecker, bis der 
Körper von "selbst darauf achtet. Der Reiz muß immer kleiner 
gestaltet werden. Unter dem Einfluß der Therapie soll sich 
eine Gewöhnung einstellen, welche die Hilfe überflüssig macht. 

Z ü 1 z e r s Hormonal, Peristaltin, war, in einmaliger An¬ 
wendung, in manchen Fällen von Erfolg. 

Dazu kommt der proctogene Reflex; harte Kotballen führen 
zur Reizung der Schleimhaut und zum Verschluß. Wasser¬ 
aufnahme und Oelklysmen beseitigen ihn. Dasselbe bewirken 
glatte Fremdkörper, Gummiballon, geölte Federn, in gleicher 
Richtung wohl auch Lipows'kis Paraffinklysmen, weil sie 
die Wasserresorption verhindern, die' gerade bei Obstipation 
übermäßig sein soll. Oral wirkt man in ähnlicher Weise durch 
Pararegulin, Regulin (Agar-Agar). Ein wirklich physiologisches 
Mittel ist die Galle, weniger vom Rektum aus. Viele Mittel sind 
Cholagoga. Trotzdem wurden zahlreiche chirurgische Vor¬ 
schläge gemacht, z. B. Lösung, Fixierung und Raffung des 
Coecums, Enterocolostomie, Abschneidung der Haustra. Lieber 
soll man selbst da, wo anatomische Störungen vorliegen, z. B. 
Adhäsionen, Perityphlitis chronica, zuerst eine interne Be¬ 
handlung durchführen. 

Diskussion: 

Herr Ewald: Die primäre Ursache der gewöhnlichen Ver¬ 
stopfung ist eine angeborene, vielfach vererbte, mangelhafte 
Entwicklung der Darmmuskulatur, Erschlaffung der Bauch¬ 
decken mit vielleicht zu reichlicher proctogener Ausnutzung der 
Nahrungsmittel. Dazu kommt vielleicht eine mangelhafte Funk¬ 
tion der Drüsen des Darmtraktus, besonders der Leber bezw. 
der Gallenbildung. Eine scharfe Grenze ist zwischen Dick- und 
Dünndarm zu ziehen. Nach den neueren Röntgenuntersuchun¬ 
gen besteht zumeist Schwäche der austreibenden Faktoren des 
bickdarmes; diese Leute tragen ihr Klosett bei sich. Noth¬ 
nagel fand große Veränderungen in der Darmmuskulatur- | 
dicke bei Verstopften gegenüber den Gesunden. Der Begriff 
„spastischer Verstopfung.“ besteht zu Recht, z. B, bei Bleikolik. 
Die zähen, trockenen Fäkalien in der Ampulla sind abnormer 
Zersetzung hinderlich; sie schaden selbst bei wochenlangem * 
Lagern nicht. Zunahme der Ptomaine im Darm ist bisher nicht 
festgestellt, desgleichen nicht die Zunahme von H 2 S. Die 
Typhlitis stercoralis wurde bis in die letzte Zeit überhaupt ge¬ 
leugnet. 

Mi der therapeutischen Formulierung des Vortragenden 
kann sich Redner nicht befreunden; er warnt vor einem all¬ 
gemeinen Schema in der Obstipationstherapie; es muß indi¬ 
vidualisiert werden. Viele Leute müssen täglich Abführmittel 
gebrauchen, wie der Kurzsichtige seine Brille. Hier scheitern 
diätetische Maßnahmen. Das Hormonal tat in einigen Fällen vor¬ 
zügliche Dienste, ist aber teuer; jede Einspritzung kostet 10 M. 
Die Diätkuren müssen oft auf längere Zeit ausgedehnt werden, 
kurze sind zwecklos. Die Kohnstammsehe Methode erzielt 
wiederholt vorübergehende Erfolge, hat aber oft versagt. 

Mode. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. November 1911. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Haike demonstriert eine ältere Frau, bei der wegen 
chronischer Mittelohreiterung und labyrinthären Symptomen 
von ihm die Aufmeißelung und Labyrinthoperation vorgenom¬ 
men worden ist. Trotzdem sind Beschwerden zurückgeblieben:. 
Kopfschmerzen, Druckempfindlichkeit, Schwindel und das von 
Barany angegebene Zeigephänomen: Während der Gesunde 
einen vorgehaltenen Finger mit seinen Fingern trifft, gleichviel, 
ob er die Augen offen oder geschlossen hält, zeigt die Kranke 
nach der kranken Seite hin vorbei. Ferner bringt sie den auf 
die Schulter geneigten Kopf auf die Aufforderung, ihn zu 
strecken, nicht nur bis zur Mitte, sondern etwas darüber hinaus, 
ein Beweis, daß ihr die Lokalisationsempfindung fehlt. Der 
zugezogene Neurologe hat auf diese beiden Symptome hin die 
Diagnose Cerebellarabsceß gestellt. Vortr. hat sich bis jetzt 
indes noch nicht zur Operation entschließen können. 

Herr Busch demonstriert einen 3 jährigen Knaben, bei dem 
von Prof. Brühl wegen akuter Mittelohreiterung die Auf¬ 
meißelung und dann die Radikaloperation gemacht worden ist. 
Die Untersuchung der Granulationen ergab Tuberkulose. Es 
mußte dann zum dritten Male operiert werden, und dabei fand 
sich ein ausgedehnter Herd weiter hinten im Knochen und ein 
Uebergreifen auf das Cerebrum. Trotz ungenügender Nach¬ 
behandlung ist Heilung eingetreten. Allerdings bestehen halb¬ 
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seitige Krämpfe, die auf tuberkulöse Encephalitis der anderen 
Seite zurückgeführt werden. 

Herr Werner stellt einen jungen Mann vor, bei dem von 
Prof. Brühl nach der Eröffnung des Antrum nachträglich der 
Sinus in großer Ausdehnung eröffnet werden mußte. Trotz¬ 
dem blieben hohe Temperaturen von pyämischem Typus noch 
einige Zeit bestehen. Es entstand eine profuse Lungenblutung, 
die erst durch Gelatineinjektionen gestillt werden konnte, dann 
eine embolisehe Nephritis. Der Patient wurde geheilt, fing dann 
aber an zu husten. Jetzt ergab die Lungenuntersuchung, die 
vorher immer negativ verlaufen war, eine beiderseitige tuber¬ 
kulöse Spitzenaffektion. Vortragender nimmt nun an, daß die 
im Verlauf der Pyämie aufgetretene Lungenblutung auf em¬ 
bolisehe Prozesse zurückzuführen sei, und daß erst sekundär 
sich Tuberkelbacillen in den Infarktherden angesiedelt hätten. 

Di skussion: 

Herr Levy wendet ein, durch das pyämische Fieber könne 
auch ein vorher latenter tuberkulöser Prozeß manifest ge¬ 
worden sein. 

Herr Ritter teilt diese Ansicht mit Rücksicht auf die Doppel- 
seitigkeit des Prozesses. 

Herr Grossmann betont demgegenüber, daß auch Infarkte 
der Lungen gefährliche Blutungen machen können und berichtet 
über einen Fall eigener Erfahrung, in dem bei ulceröser Endo- 
carditis durch Lungenblutung der Tod herbeigeführt wurde. 

Herr Brühl verteidigt unter Anführung weiterer Details 
die Auffassung des Vortragenden. 

Herr Halle berichtet über einen Fall von beiderseitiger 
Radikaloperation wegen Cholesteatom. Auf der einen Seite 
glatte Heilung, auf der anderen, dagegen entwickelte sich 
reißend schnell ein Carcinom. das trotz ausgiebiger Nach¬ 
operation unaufhaltsam fortschritt. 

Herr Ritter vermutet, daß ein kleines Carcinom schon 
bestand und durch die Operation zu schneller Entwicklung 
gereizt wurde. 

Auch Herr Passow beobachtete bei Carcinom und be¬ 
sonders bei Sarkom des Ohres ungünstigen Einfluß der Ope¬ 
ration und rät deshalb von allen Versuchen ab. 

Herr Ritter verweist im Gegensatz dazu auf einen von ihm 
durch Operation geheilten Fall von Carcinom und mehrere Fälle 
der Literatur. 

Herr Friedländer stellt eine Patientin mit unklarem 
Trommelfellbild vor. 

Tagesordnung: 

Leber primären Schluß der Wunde nach Antrotomie. 

Herr Blumenthal empfiehlt, nach 'der Antrumeröffnung, be¬ 
sonders in den Fällen mit Durchbruch durch die Corticalis, 
nach gründlicher Ausräumung des Erkrankten die Wunde mit 
Michel sehen Klammern zu schließen und nur unten ver¬ 
mittelst Gummiröhren zu drainieren. Er verspricht sich davon 
Abkürzung der Heilungsdauer und bessere Narbe. Er demon¬ 
striert vier so operierte Patienten. 

Max Levy (Charlottenburg). 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

2. Sitzung vom Sonnabend, den 24. S ept em b e r. 

Vorsitzender: Herr S e i t z (München). 

Herr Mendelsohn (Freiburg i. Br.): Beobachtungen über 
Hauttemperaturen der Säuglinge. 

Die Hauttemperaturen haben deshalb ein ganz besonderes 
Interesse, weil sie gestatten, durch den Vergleich mit den 
Körpertemperaturen wichtige Schlüsse auf das Wärmeregu¬ 
lationsvermögen eines Individuums zu ziehen. Während die 
Wärmebildung nur wenig veränderlich ist, wird die Wärme- 
' abgabe stark durch das Verhalten der Hautgefäße beeinflußt. 
81—85 pCt. dieser Abgabe verlassen auf diesem Wege durch 
Leitung, Strahlung und Verdunstung von Wasser den Körper. 

Die Hauttemperaturen wurden mit einem von S ch ei b 1 e 
(Zeitschrift für Kinderheilkunde 2, 1) näher beschriebenen 
Apparat registriert. 

Es werden 3 Kurven gezeigt, eine mit guter, eine mit un¬ 
zureichender, eine mit schlechter Wärmeregulation. 

Das Wärmeregulationsvermögen junger Säuglinge ist 
schlecht, völlig unzureichend bei sehr schwächlichen Kindern, 
z. B. Frühgeburten. Es wird erst langsam während der ersten 
Lebensmonate erworben und kann bei schweren Krankheiten 
und Zuständen von Atrophie wieder verloren gehen. 

Herren Aschenheim und Kaumheimer (Heidelberg): Ueber 
den Aschegehalt der Muskulatur bei Rachitischen. 

Es wurde die Muskulatur von acht rachitischen und drei 
nicht rachitischen Kindern auf ihre Aschenbestandteile hin 
untersucht. Bestimmt wurden meistens Gesamtasche, Ca, Mg, 
Na, K, P und N. Bei allen Rachitikern ergab sich ziemlich ent- 
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sprechend der Schwere der rachitischen Erkrankung eine Ver¬ 
minderung des Kalkgehaltes. Eine eindeutige Veränderung der 
anderen Aschenbestandteile konnte nicht festgestellt werden. 
Auf Grund dieser Kalkreduktion erscheint eine allgemeine 
Störung des Kalkstoffwechsels bei Rachitis wahrscheinlich. 

Herr Niemann (Berlin): Der respiratorische Stoffwechsel 
des Säuglings. 

An Säuglingen verschiedenen Alters und Gewichtes, nor¬ 
malen und atrophischen, wurde der respiratorische Stoffwechsel 
nach der Methode von Voit-Pettcnkofcr untersucht. 
Die Ergebnisse sind, daß die Kohlensäureausscheidung bei den 
Kindern, die sämtlich künstlich genährt wurden, sich durch¬ 
aus proportional der Oberflächenentwicklung verhielt. Die 
Kohlensäureproduktion betrug bei allen Kindern überein¬ 
stimmend zwischen 17 und 18 g pro qm und Stunde, Werte, die 
auch mit den früher von'R u b n er und Heubner für das 
künstlich genährte Kind gefundenen durchaus übereinstimmen. 
Es zeigte sich, daß das Alter und das Gewicht des Säuglings 
dabei keine Rolle spielen, daß auch die Menge der zugeführten 
Energie sowie der Ernährungszustand des Kindes keinen Ein¬ 
fluß hatten. 

Dasselbe gilt auch für den Kalorienumsatz. Derselbe 
betrug bei allen Säuglingen durchschnittlich 1300—1400 Ka¬ 
lorien. Es zeigte sich auch hier wieder die Steigerung des Um¬ 
satzes, die bei dem mit Kuhmilch genährten Säugling als Folge 
der spezifisch-dynamischen Wirkung der von ihm zu bewälti¬ 
genden größeren Eiweißmengen vorhanden ist. 

Die Bedeutung der Eiweißzufuhr für das atrophische Kind, 
das verloren gegangenes Eiweiß rekonstruieren muß, trat in 
den Versuchen deutlich zutage. Die Atrophiker brachten durch¬ 
weg 30 pCt. des zugeführten Stickstoffs zum Ansatz. Von der 
zum Ansatz verwandten Energiemenge entfielen bei den Atro- 
p hi kern 20 und selbst 50 pCt. auf Eiweiß. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Bücherschau. 

Repetitorium der Augenheilkunde. Im Anschluß an die neueren 
Lehrbücher dargestellt von Dr. med. W. Asher, Augenarzt 
in Leipzig. Dritte, umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Mit zahlreichen Abbildungen. Leipzig 1912, W. D e'ichert- 
sche Verlagsbuchhandlung Nachf. 346 S. 5 M., geb. 5,50 M. 

Das vorliegende! Kompendium der Augenheilkunde ist für 
Studierende zum Gebrauch neben der klinischen. Vorlesung 
bestimmt und soll außerdem dem Allgemeinpraktiker als Rat¬ 
geber bei augenärztlicher Tätigkeit zur Seite stehen. Beiden 
Aufgaben wird das Buch vollständig gerecht. In mancher Be¬ 
ziehung bietet es mehr, als man von einem Kompendium ver¬ 
langt; so enthält es als Einleitung einen Abriß der Geschichte 
der Augenheilkunde, ferner ein Kapitel über Augenverände¬ 
rungen in ihrer Beziehung zur gerichtlichen Medizin und ein 
erklärendes Wörterverzeichnis der in der Ophthalmologie ge¬ 
brauchten fremdsprachlichen Termini technici. Die neue Auf¬ 
lage hat gegenüber der vorigen an Umfang um fast 70 Seiten zu- 
genommen; der Verfasser, der leider noch vor Beendigung des 
Drückes starb, war trotz Kränklichkeit eifrig bemüht, die Dar¬ 
stellung in allen Einzelheiten zu verbessern und den gegen¬ 
wärtigen Stand der Augenheilkunde in seinem Werk zum Aus¬ 
druck zu bringen. So haben fast alle in den letzten Jahren ein- 
geführten Neuerungen auf dem Gebiete der Diagnose und 
Therapie der Augenkrankheiten Berücksichtigung gefunden. Wir 
können daher auch die neue Auflage als brauchbares oph- 
thalmologisches Kompendium allen Allgemeinpraktikern durch¬ 
aus empfehlen. 

Juckende Hautleiden. Von Sanitätsrat Dr. S. Jessner (Königs¬ 
berg i. Pr.). Dermatologische Vorträge für Praktiker, Heft 3 
und 4. Vierte, umgearbeitete Auflage. Würzburg 1911, 
Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 120 S. 2 M. 

Die Sammlung von Jessners dermatologischen Vor¬ 
trägen für praktische Aerzte erfreut sich in weiten Kreisen 
großer Beliebtheit; daher liegen die meisten Hefte schon in 
mehrfacher Auflage vor; so auch das vorliegende Doppelheft, 
welches eines der für den praktischen Arzt wichtigsten Kapitel 
der Dermatologie behandelt. Nach einer kurzen Uebersieht über 
die verschiedenartige Aetiologie des Hautjuckens bespricht 
Verf. zunächst die allgemeinen Grundsätze der Behandlung des 
Hautjuckens; darauf folgt ein Kapitel über den Pruritus simplex; 
weitere spezielle Kapitel sind der Urticaria, Prurigo Hebrae, 
Skabies, Pediculosis gewidmet. Zum Schluß läßt Verf. dann 
noch alle übrigen Hautleiden, die von Jucken begleitet sind, 
Revue passieren. Die Therapie ist, entsprechend der prakti¬ 
schen Tendenz der Vorträge, durchweg in den Vordergrund ge¬ 
stellt, wobei der Verfasser in der Lage ist, aus der reichen Fülle 
seiner eigenen Erfahrung heraus dem Praktiker viele nützliche 
Winke zu geben. Die klare, anregende, leichtflüssige Art, mit 
der J e s s n e r den an sich trockenen Stoff interessant und an¬ 
regend zu behandeln versteht, ist bekannt. So wird auch dieser 
neuen Auflage der Erfolg nicht fehlen. 


Ueber den Skorbut. Nach Beobachtungen im Nürnberger all¬ 
gemeinen Krankenhause. Von Dr. Sigmund Hecht (Nürn¬ 
berg). Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete 
der praktischen Medizin, Bd. 11, H. 10. Würzburg 1911, 
Curt Kabitzsch (A. Stüber s Verlag). 36 S. 0,85 M. 

Während der Skorbut im allgemeinen gegenwärtig zu den 
seltenen Krankheiten zählt, kam er in Nürnberg in den letzten 
7 Jahren verhältnismäßig häufig zur Beobachtung, so daß Verf. 
in der Lage ist, über 45 Fälle der Krankheit, die von 1904 an 
im Nürnberger allgemeinen Krankenhause Aufnahme fanden, 
zu berichten. Zwei Krankengeschichten werden ausführlich mit¬ 
geteilt, die übrigen sind in tabellarischer Form zusammen¬ 
gestellt. Der Skorbut tritt in Nürnberg sporadisch auf; ein 
epidemisches Auftreten wurde bisher nicht beobachtet. Die 
Krankheit trat im allgemeinen in milder Form auf und nahm 
bei geeigneter diätetischer Behandlung einen günstigen Verlauf. 
Alle Patienten waren männlichen N Geschlechts. Für die 
Aetiologie kommen, wie sich aus dem Material des Verfassers 
ergibt, mangelhafte Ernährung, schlechte Wohnung, sowie un¬ 
günstige Lebensbedingungen der verschiedensten Art in 
Betracht. Der Alkoholismus schien bei vielen Fällen eine 
Rolle zu spielen. Für die infektiöse Natur des Skorbuts ergaben 
die Beobachtungen keinerlei beweisende Anhaltspunkte. 

Wandtafeln zur Alkoholfrage. Herausgegeben von Max 
v. Gruber, Professor der Hygiene, und Emil Kraepelin, Pro¬ 
fessor der Psychiatrie in München. Erläuterungen nebst den 
10 verkleinerten Tafeln in mehrfachem Farbendruck. Zweite 
veränderte Auflage. München, J. F. L e h in a n ns Verlag, 
Berlin W. 15, Mäßigkeitsverlag des Deutschen Vereins 
gegen den Mißbrauch geistiger Getränke. 35 S. 1,50 M. 

Die vorliegenden Tafeln stellen ein Lehrmittel dar, be¬ 
stimmt, weitere Volkskreise über die Schädlichkeit des Alkohol¬ 
mißbrauches aufzuklären. Behandelt wird die wirtschaftliche 
und die sozialhygienisehe Seite der Alkoholfrage. Tafel 1 
stellt die Ausgaben für geistige Getränke im Arbeiterhaushalte 
dar, Tafel 2 den Preis und Nährwert der wichtigsten Nahrungs¬ 
und Genußmittel. Die dritte Tafel behandelt das Thema: Al¬ 
kohol und Entartung. Tafel 4—6 haben den Einfluß des . Al¬ 
kohols auf Verstandesleistungen zum Gegenstand. Tafel 7 stellt 
den Einfluß des Alkohols auf die Sterblichkeit dar. Die, beiden 
nächsten Tafeln sind der Beziehung zwischen dem Alkohol¬ 
genuß und der Kriminalität gewidmet. Die Schlußtafel gibt den 
Lebenslauf eines verkommenen Trinkers bis zu seinem ersten 
Irrenanstaltsaufenthalt wieder. Die kurzen Erläuterungen 
■ bilden einen kleinen Abriß der Alkoholfrage, wobei .natürlich 
nur die wichtigsten Punkte berührt werden .konnten. In Ka¬ 
pitel 2 ist der tägliche Eiweißbedarf eines Erwachsenen mit 
118 g (nach V oit) wohl zu hoch gegriffen, da neuere Unter¬ 
suchungen ergeben haben, daß man mit wesentlich geringeren 
Mengen auskommt. — Die Schrift ist Kollegen, welche über 
die Alkoholfrage Vorträge halten wollen, als nützliches Hilfs¬ 
mittel zu empfehlen. Die zugehörigen 10 Wandtafeln sind auch 
einzeln, je nach der Ausstattung (roh oder aufgezogen) zum 
Preise von 1,50—3 M. von der Verlagsbuchhandlung zu be¬ 
ziehen. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

D r e s den. Die Errichtung eines Landesgesundheitsamtes 
für das Königreich Sachsen- wird von der Regierung geplant. 
Es soll durch Vereinigung der bisher getrennt .bestehenden 
Sachverständigenkörperschaften, des Landesmedizinalkollegiums 
und der Kommission für das Veterinärwesen, gebildet werden 
und am 1. Juni 1912 in Wirksamkeit treten. Es Soll sich in drei 
Abteilungen, nämlich je eine für Medizinal-, Veterinär- und 
pharmazeutische Angelegenheiten, gliedern und dem Ministerium 
des Innern unterstellt werden. An der Spitze würde ein Prä-, 
sident, voraussichtlich ein Mediziner, stehen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. An Diphtherie, die er sich in seinem Berufe zu¬ 
gezogen hatte, starb in der vorigen Woche Dr. Hans 
Hammerstein, früherer Assistent des Gynäkologen Prof. 
Nagel. Von einem Diphtheriekranken angehustet, ist er trotz 
sofort getroffener Gegenmaßregeln nach nur zweitägigem 
Krankenlager verschieden. 

Charlottenbu r g. Zum dirigierenden Arzt der i n n e- 
r e n Abteilung des Krankenhauses Wes t e n d 
ist als Nachfolger des- verstorbenen Prof. Dr. Graw.it z der 
Direktor der medizinischem Abteilung des Altonaer Kranken¬ 
hauses Prof. Dr. Umber gewählt worden. Er hat die Wahl 
angenommen. 

S t r e h 1 e n. Der Magistrat und die Stadtverordnetem be¬ 
schlossen einstimmig, Geh.-Rat Paul Ehrlich in Frankfurt 
a. M., der hier geboren ist, das Ehrenbürgerrecht zu verleihen, 
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Königsberg. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. 
R. Haecker, bisher Oberarzt der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Marburg, ist seinem Chef, Geh. Med;-Rat. Prof. Dr. 
Friedrich als- Oberarzt an die hiesige chirurgische Uni¬ 
versitätsklinik gefolgt und hat sich hier habilitiert. 

Göttingen. Als Nachfolger von Prof. Weber ist der 
bisherige Abteilungsarzt Dr. Wilhelm Tinte m a n n zum 
Oberarzt an der Provinzial-Heil- und -Pflegeanstalt ernannt 
worden. Die Anstalt dient den Zwecken des psychiatrischen 
Universitätsunterrichts. 

Bonn. Als Nachfolger des nach Göttingen berufenen Prof. 
Dr. R. S t i c h ist der Privatdozent Prof. Dr. A. M a c h o 1 zum 
Oberarzt der chirurgischen Universitätsklinik ernannt worden. 

— Prof. Dr. Rudolf Finkelnburg ist als Nachfolger 
des nach Breslau übergesiedelten Prof. Julius Stras¬ 
burg e r mit der Leitung des Ambulatoriums und des hydro¬ 
therapeutischen Instituts der medizinischen Universitätsklinik 
betraut und Privatdozent Dr. Stursberg zum Oberarzt dieser 
Klinik ernannt worden. 

Leipzig. Die Stelle des Leiters der chirurgischen Ab¬ 
teilung am neuen Krankenhause St. Georg wurde dem Privat¬ 
dozenten Dr. Läwen übertragen. 

Jena. San.-Rat Dr. Hennigsen (Gehren), der Vor¬ 
sitzende des Thüringer Aerzteverbandes, ist gestorben. 

München. Die Bayerische Akademie der Wissenschaften 
ernannte den Professor der Anatomie Dr. S. Mollier zum 
ordentlichen Mitgliede. 

Prag. Der Vorsteher des städtischen hygienischen und 
balneologischen Instituts in Marienbad Dr. Karl Zörken- 
d ö r f e r hat sich für Balneologie und Hygiene der Kurorte an 
der deutschen Universität habilitiert. 

Koloszvär (Klausenburg). Der Privatdozent Dr. 
Elemer Veress ist zum außerordentlichen Professor der 
Biologie ernannt worden. Die Privatdozenten Dr. Gustav 
Genersich (Pädiatrie) und Dr. Bela Reinbold (medi¬ 
zinische Chemie) haben den Titel „außerordentlicher Universi¬ 
tätsprofessor“ erhalten. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Berlin. Geh.-Rat Prof. Waldeyer ist an Stelle des 
verstorbenen P a v y zum Präsidenten des Internationalen Komi¬ 
tees für die medizinischen Kongresse erwählt worden. 

— Der 38. Baineologenkongreß, welcher vom 7.—11. März 
1912 in Berlin tagt, wird an seinem ersten Sitzungstage die 
physikalische und diätetische Behandlung 
der Herz - und Gefäßkrankheiten zum Gegenstand 
der Besprechung machen. Ueber die Bäderbehandlung der ge¬ 
nannten'Krankheiten wird referieren Prof. Gr o edel (Nau¬ 
heim), über die Klimatotherapie Prof. Determann (St. 
Blasien), über die physikalische Behandlung Geheimrat 
Brieg er (Berlin) und über die Diät Prof. H. Strauss 
(Berlin). Diejenigen Kollegen, welche einen mit dem obigen 
Thema in Verbindung stehenden oder einen anderen Vortrag 
auf dem Kongresse zu halten beabsichtigen, werden gebeten, 
dies recht bald dem Generalsekretär Geheimrat Dr. Brock, 
Berlin NW. 52, mitzuteilen. 

Gerichtliches. 

Berlin. Wegen Ankündigung von Men¬ 
struationsmitteln., denen über ihre wahre Wirkung 
hinausgehende Effekte beigelegt wurden, waren A. und Gen, 
auf Grund einer Polizeiverordnung betr. Anpreisung von 
Heilmitteln zu Geldstrafen verurteilt worden. Das Kammer¬ 
gericht hat kürzlich auf eingelegte Revision das Urteil bestätigt. 

Po tsda m. Vor dem hiesigen Schöffengericht hatte sich 
kürzlich der Zahntechniker K. wegen vorsätzlicher Körper¬ 
verletzung zu verantworten. Er hatte einer Frau gegen ihren 
Willen vier gesunde Vorderzähne gezogen; der fünfte Zahn 
brach ab. Das Gericht verurteilte ihn zu einem Monat Gefängnis, 
da es ein imerhörter Eingriff sei, jemandem gegen seinen Willen 
gesunde Zähne zu ziehen, um ihn dadurch zur Bestellung eines 
Gebisses zu nötigen. 

Halle. Bei dem hiesigen Landgericht hatte der Kranken¬ 
kassenverband auf Nichtigkeitserklärung des Vertrages geklagt, 
den der Magistrat als Aufsichtsinstanz im Namen des Kranken¬ 
kassenverbandes mit der Aerzteschaft abgeschlossen hatte. Das 
Landgericht entschied in der vorigen Woche zugunsten 
des Magistrats, der zum Eingreifen berechtigt gewesen 
sei, da die ärztliche Versorgung der Krankenkassenmitglieder 
durch die von auswärts herangezogenen nicht organisierten 
Aerzte unzureichend gewesen wäre. 

C ö 1 n. Der Arzt Dr. G. wurde von der Strafkammer wegen 
übler Nachrede und verleumderischer Beleidigung mehrerer 
Mitglieder des Ehrenrats der Aerztekammer und verschiedener 
Sanitätsoffiziere zu 1300 M. Geldstrafe verurteilt. 

Verden. Der 62 jährige Handelsmann und Kurpfuscher 
A. wurde wegen fahrlässiger Tötung zu drei Jahren Gefängnis 
verurteilt. Er hatte eine an Mammacarcinom leidende Frau 
nicht nur in Behandlung genommen, sondern ihr direkt die In¬ 
anspruchnahme eines Arztes widerraten, so daß die schließlich 


im Krankenhause zu Bremen nachgesuchte ärztliche Hilfe die 
Patientin nicht mehr retten konnte. 

Leipzig. Vor dem hiesigen Landgericht fand vor kurzem 
eine BerufungsVerhandlung gegen den Inhaber der „T h a - 
1 y s i a“, P. Garms in Leipzig-Connewitz, statt, der wegen 
strafbarer Heilmittelanpreisung angeklagt, aber vom Schöffen¬ 
gericht freigesprochen worden war. Die Staatsanwaltschaft hatte 
Berufung eingelegt. Es handelte sich um das Bandwurmmittei 
„Curbitin“. Auch die Strafkammer kam zu einem Freispruch. 
Der gerichtliche Sachverständige hatte Versuche mit dem Mittel 
angestellt, alle mit dem Resultat, daß zwar der Bandwurm ab¬ 
ging, aber der Kopf nicht nachzuweisen war. Jedenfalls also 
fehlt dem Mittel die ihm von dem Angeklagten zugeschriebene 
sichere Wirkung. Trotzdem somit objektiv zweifellos ein Ver¬ 
stoß gegen das Gesetz vorlag, sprach das Gericht den Angeklag¬ 
ten aus subjektiven Gründen frei, indem es etwa folgendes aus¬ 
führte: Die versprochene Wirkung hätte das Bandwurmmittel 
zwar nicht, aber es sei gerichtsnotorisch, daß die Anhänger der 
Naturheilmethode ihre' Lehren als die reinste und unanfecht¬ 
barste Wahrheit entgegennehmen. Der Angeklagte sei als An¬ 
hänger der Naturheilmethode ebenfalls dieser Ueberzeugung ge¬ 
wesen, obgleich er ein gewisses Maß von Kenntnissen habe. 
Gerade deswegen hätte er sich versichern müssen, welchen 
Wert die in seinen Annoncen erwähnten Dankschreiben be¬ 
säßen, aber sein blindes Anhängertum an die Naturheilmethode 
hinderte ihn daran; er war daher als im guten Glauben befind¬ 
lich anzusehen und deshalb freizusprechen. 

Aus dem gleichen Grunde wurde ein Heilmagnetiseur K. 
freigesprochen, der seine Kur bei allen möglichen Leiden, wie 
Kindbettfieber, Nieren- und Blasenleiden angepriesen hatte. 
Nach dem Gutachten der Sachverständigen sei es zwar klar, daß 
dem „Magnetismus“ bei Kindbettfieber, Nierenleiden usw. eine 
Heilkraft nicht beizumessen sei, aber als überzeugter Anhänger 
sei K. guten Glaubens und deshalb freizusprechen gewesen. 

Also wieder einmal die fehlende Fachbildung als 
Strafbefreiungsgrund, eine Argumentation, die in den meisten 
anderen Gerichtsurteilen der letzten Zeit in Kurpfuscher¬ 
prozessen glücklicherweise nicht mehr anzutreffen war. 

Dresden. Eine Frau, die ihrem kranken Kinde in der 
Nacht eine Arznei eingeben wollte, aber die Flaschen ver¬ 
wechselte und statt der Arznei Karbolsäure nahm, nach 
deren Genuß das Kind starb, wurde vom Landgericht wegen 
fahrlässiger Tötung zu 1 Monat Gefängnis verurteilt. 

München. Wegen Vergehens gegen das Nahrungsmittel¬ 
gesetz wurde der hiesige Apotheker E. zu 50 M. Geldstrafe ver¬ 
urteilt, weil er seit etwa einem Jahre ein aus Fleischextrakt:, 
Hühnereiweiß und Wasser bestehendes Präparat unter der Be¬ 
zeichnung „F1 e i s c h s a f t Adlermarke“ in den Verkehr 
gebracht hatte, 

Heilbronn. Wie wir der „Cannstatter Ztg.“ entnehmen, 
wurde vor der hiesigen Strafkammer kürzlich ein interessanter 
Prozeß wegen unlauteren Wettbewerbs verhandelt. Als Kläger 
trat Dr. Theinhardts Nährmitt elgesells chaft, 
die Fabrikantin des bekannten „Hygiama“, auf; An¬ 
geschuldigte waren der Konditor Emil Mössinger in Heil¬ 
bronn und der Kaufmann K. — M. hat in seiner Konditorei seit 
November 1909 ein dem Dr. T h e inh ar dt sehen „Hygiama“ 
ähnliches Nährmittel hergestellt, das er „Mössingers 
Kraftnahrung H y g i o g e n“ nannte und mit Hilfe des 
genannten K. vertrieb. Bei dem Vertrieb verwendete er Pro¬ 
spekte, in denen gesagt war, daß es ihm nach eingehendem 
Studium und unter Heranziehung erster medizinischer Autori¬ 
täten gelungen sei, mit Hilfe einer vervollkommneten Technik 
in Mössingers Kraftnahrung ein Nährmittel ersten Ranges 
herzustellen. K. hatte bei Abfassung der Prospekte einfach die 
Prospekte der Firma Dr. Theinhardts Nährmittelgesell¬ 
schaft in Cannstatt benützt und ganze Sätze daraus entnommen, 
indem er einfach an Stelle von Dr. Theinhar dts Hygiama 
Mössingers Kraftnahrung setzte. In weiteren Prospekten 
hatten die Angeklagten auch unwahrerweise Hunderte von Kur- 
und Badehotels, Krankenhäuser usw. aufgeführt, in welchen das 
Mössinger sehe Nährmittel mit größtem Erfolg gebraucht 
werde. Das Urteil lautete gegen Mössinger auf eine Geld¬ 
strafe von 200 M., gegen K. auf eine solche von 250 M„ außer¬ 
dem haben die Verurteilten an Dr. Theinhar dts Nährmittel¬ 
gesellschaft eine Buße von 500 M. zu zahlen und dem Neben¬ 
kläger dessen notwendige Auslagen zu ersetzen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die schon lange schwebenden Verhandlungen 
über Gründung einer chemischen Reichsanstalt analog der 
physikalisch-technischen Reichs an stall sind 
jetzt zu einem glücklichen Abschluß gelangt. Die anläßlich des 
vorjährigen Universitätsjubiläums gegründete Kaiser- 
W ilhelms-Gesellschaft, der Verein Chemische 
Reichsanstalt und der preußische Fiskus er¬ 
richten gemeinschaftlich die Anstalt unter dem Namen 
„Kaiser Wilhelm- Institut für Chemi e“ mit dem 
Sitze in Dahle m b. Berlin. Der Fiskus gibt das Gelände, der 
Verein 900 000 M. zum Bau und jährlich 60 000 M. Unter- 
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haltungskosten, die Gesellschaft 200 000 M. bezw. 60 000 M. 
Der Direktor soll gleichzeitig ordentlicher Professor an der Uni¬ 
versität sein. 

Leipzig. Ein medico-historisches Museum wird dem¬ 
nächst hier gegründet werden. Den Grundstock soll die Ab¬ 
teilung für Geschichte der Hygiene auf der Dresdener Hygiene- 
Ausstellung bilden, die von dem bekannten medizinischen Ge¬ 
schichtsforscher Geh.-Rat Prof. Dr. S u d h o f f in Leipzig zu¬ 
sammengestellt worden ist. 

München. Dr. Legroux, Mitglied des Instituts 
Pasteur, überbrachte kürzlich für die historischen Sammlungen 
des Deutschen Museums im Aufträge des Direktors Prof. Roux 
fünf Originalapparate aus Pasteurs Nachlaß, welche mit 
eigenhändigen Signaturen des berühmten Forschers versehen 
sind. Sie werden in einem eigenen Schranke aufgestellt werden. 

Stuttgart-Cannstatt. Der Dr. Theinhardts Nähr¬ 
mittelgesellschaft m. b.'H. Stuttgart-Cannstatt wurde für ihre 
beiden weltbekannten Nährpräparate „Inf a nt in a für Säug¬ 
linge“ und „H y g i a m a für ältere Kinder und Erwachsene“ 
auf der Internationalen Hygieneausstellung in 
Dresden 1911 die g o 1 d e n e Medaille zuerkannt. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 

San.-Rat Dr. Schlesinger in Charlottenburg, San.-Rat 
Dr. Meyer in Schweidnitz 

K ö n lg 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. D a p p e r in Kissingen. 

Niedergelassen: Dr. W o 1 f f und Dr. Kuhn in Königs¬ 
berg, F. Appel und Dr. Penner in Danzig. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. Tarraschin Abenberg, Dr. Leon¬ 
hardt in Dietenhofen. 

Königreich Sachsen. 

Verzogen: Von Dresden: DDr. Ziehm nach Jena, 
Puschel nach Kirchhain N.-L.; Wandersleben von 
Oberlößnitz, unbekannt wohin, Petz old von Sayda nach 
Leipzig, Uffrecht von Mügeln nach Ammendorf bei Halle, 
San.-Rat Bilfinger von Bad Schweizermühle, unbekannt 
wohin. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Kgl. Bezirksarzt Dr. W. Hesse, 
Dr. Becker und Geh. Rat Prof. Dr. Leopold. 

Württemberg. 

Auszeichnung: Charakter als Sanitätsrat: 

Dr. D opfer in Wasseralfingen. 

Ernannt: Dr. H a a g a in Buchau a. F. zum Oberamtsarzt 
in Aalen. 

In den Ruhestand getreten: Oberamtsarzt San.-Rat 
Dr. Sigmundt in Spaichingen unter Verleihung des Ritter¬ 
kreuzes 1. Kl. des Friedrichsordens. 

Verzogen: Dr. v. Har ff von Dobel, Dr. Denk von 
Friedrichshafen nach Sobernheim bei Kreuznach. 

Baden. 

Niedergelassen: Dr. Kreuzer in Bühlertal, Dr, 

Spengler in Ziegelhausen, Dr. Alice Leiter, Dr. 


Locher in Konstanz, Dr. Deissler in Seckenheim, Dr• 
Sick in Mannheim-Waldhof, Dr. Max Fischer in Ilves¬ 
heim, Dr. F ranze in Feldbergerhof, Amt Neustadt in 
Schw., Dr. Ebinger in Vöhrenbach, Dr. Karl Leh¬ 
mann in Gernsbach. 

Verzogen: Dr. Gutowitz von Bühlertal nach Leipzig, 
Stabsarzt Dr. R a d 1 o f f von Konstanz nach Ostafrika, Dr. 
Dr. S e y b e 1 von Schwarzach nach Konstanz, Dr. Birken¬ 
holz von Ziegelhausen nach Liebenburg a. H., Dr. M o r i a n 
von Karlsruhe, Kersten von Feldbergerdorf, Amt Neustadt, 
Dr. K e 11 n e r von Vöhrenbach nach Todtmoos, Dr. Kupfer 
von Lahr nach Hamburg, Dr. Vermeil und Dr. Hin be¬ 
lang von Baden, Dr. W e i 1 e p p von Gernsbach. 

Reuß j. L. 

Verzogen: Stabsarzt Dr. P a e t z von Gera nach Otterbach 
bei Kaiserslautern. 

Scliwarzburg-Rudolstadt. 

Niedergelassen: Dr. Ändert in Königsee, Dr. B r ü c k - 
n e r in Könitz. 

Verzogen: Dr. Q u a n d t von Oberweißbach, Dr. Weber 
von Blankenburg. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen: Badischer ZähringerLöwen- 
Orden, Ritterkreuz 1. Kl. mit Eichenlaub: 
Generaloberarzt Dr. N i c k o 1 in Colmar. 

Roter Adler-Orden 4 KL: Dr. Medernach in 
Diedenhofen. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Dr. Stolz und 
Dr. Kaufholz in Straßburg, Generaloberarzt Dr. Schuster 
in Metz. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Prof. 
Dr. Wollenberg in Straßburg. 

Niedergelasse n :Baumb ach in Saarburg, Dr. Walther 
in Diedenhofen, W o 1 ff in Straßburg, Dr. Eltze in Colmar. 

Verzogen: Dr. Brunk von Zabern, Dr. M e t y von Lix- 
heim, Dr. Einecker von Dresden nach Straßburg, Prof. 
Dr. B e t h e von Straßburg nach Kiel, Direktor Dr. Wiechert 
von Loerchingen nach Saargemünd, Oberarzt Dr. Dingel von 
Saargemünd nach Loerchingen, Dr. Badstübner von Metz 
nach Torgau, Dr. Kob von Ällenstein nach Saarburg, Ober¬ 
arzt St ull er von Metz nach Thorn, Dr. Jahn von Pader¬ 
born nach Hagenau, Dr. Müller von Saarburg nach Trier, 
Dr. Heinsius von Hagenau nach Berlin, Dr. Kalahne 
von Berlin nach Metz, Dr. John von Straßburg nach Neu¬ 
breisach , Dr. D u n t z e von Cöln nach Metz, Dr. B r ü a r 
von Straßburg nach Lixheim, Dr. Tophoren von Rottweil 
nach Loerchingen, Dr. Staub von Alberschweiler nach Wies¬ 
baden, Dr. Beerholdt von Heringsdorf nach Alberschweiler, 
Dr. P e t z o 1 d von Straßburg nach Chemnitz. 

Gestorben: Dr. Kürten in Remilly, Generalarzt Dr. 

Sch icke rt in Straß bürg. 

Hamburg*. 

Niedergelassen: Dr. Wertheimer in München, Dr. 
Paradies in Hamburg. 

Verzogen: Dr. Lehmann nach Gernsbach in Baden. 

Lübeck. 

Niedergelassen: Dr. Groenewold in Lübeck. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. Rehm und Dr. Cremer in 
Bremen. 
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Inhalts übersieht. 


I. Referate. Inn ere Me clizin und Kin derb ei 1 ku nde. May 
Beitrag zum habituellen Ikterus gravis der Neugeborenen. — 
Laurentius: Zur Leistungsfähigkeit der Brustdrüse der Ammen. 

— Jung: Ueber Eruktation, Regurgitation und Rumination. — 
Rabinowitz: Bericht über 26 in der medizinischen Universitäts¬ 
klinik zu Straßburg beobachtete Fälle von schwerer Anämie mit 
besonderer Berücksichtigung ätiologischer Momente und thera¬ 
peutischer Erfahrungen. — Eittipaldi: Eine neue Methode 

. zum Nachweis der Albumosen im Harn. — Pharmakologie 
und Toxikologie. Imchanitzky: Ueber Einwirkung des 
Adrenalins auf das Blutbild beim Menschen uud Tier. — 
Prochownik: Ein tötlich verlaufener Fall von Naphthalin- 
verg’iftung. — Chirurgie. Landois: Die Epithelkörperchen- 
/ Transplantation in die Blutbahn. — Vogel: Ein Fall von 
chronischer Appendicitis, verursacht durch einen, Schleimhaut¬ 
polypen im Wurmfortsatz. — Os er: Ueber den diagnostischen 
Wert der Punktion bei intraabdominalen Verletzungen. — Es au: 
Subkutane Zerreißung der rechten Niere mit Abscedierung und 
DuodeDalfistelbildung. — Rosenbach: Beitrag zur Pathologie 
der Nierensteine. — Brun: Ueber einen zweiten Fall von ope¬ 
rativer Entfernung eines subpial gelegenen Rückenmarktumors. 

— Gynäkologie (einschließlich Geburtshilfe). Fritsch: Retro- 
flexio und Unfall — Dolganoff: Ueber die Gravidität als 
Ursache der Erkrankung des Sehnerven und der Netzhaut. — 
Linke: Die Bedeutung der Eierstöcke für die Entstehung des 
Geschlechts. — Hygiene. Boeder: Die hygienischen Gesichts¬ 
punkte für die Veranstaltung mehrtägiger Jugendwanderungen. 

— Süpfle: Die Rauchplage. — Fortschritte und Bestre¬ 
bungen auf den Gebieten der Therapie und der ärzt¬ 
lichen Technik. Medikamentöse Therapie. Voit: Ueber 
ein neues Eisen-Eiweißpräparat: Metaferrin, Arsenmetaferrin. — 
Schlesinger: Ueber die Behandlung der Hyperaciditäts¬ 
zustände des Magens mit Neutraion. — Beck: Eisensajo.din in 


der Kinderpraxis. — Roeder: Beobachtungen zur Eisen¬ 
therapie. — Massalongo und Gasparini: Die schnelle Wirk¬ 
samkeit der Digipuratuminjektionen. — Obermüller.: Die kon¬ 
servative Behandlung der akuten Mittelohrentzündung. — 
Wehn er: Ueber die Behandlung hartnäckiger, nässender 
Ekzeme. — Kanngiesser: Oxyuris vermicularis. — Bakterio- 
therapie. Wladimiroff: Zur Frage über die Schar!achvaccina- 
tion und Anginen. — Mechanotherapie, chirurgische Therapie. 
Friedemann: Beitrag zur Behandlung typischer Radius- 
frakturen. — Liermann: Beiträge zur Wundbehandlung mit 
Bolus alba. — Dollinger: Die Druckentlastung der Augen¬ 
höhle durch Entfernung der äußeren Orbitalwand bei hoch¬ 
gradigem Exophthalmus (Morbus Basedowii) und konsekutiver 
Hornhauterkrankung. — Sack: Die operative Behandlung des 
Mastdarm Vorfalles bei Kindern. — Kölln er: Verfahren für den 
plastischen Ersatz des Unterlides. — Technisches. Gutberiet: 
Ein Motor-Kiefer-Höhlen-Trokar. 

II. Verh an diu ngen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 29. November 1911. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
27. November 1911. — 83. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Karlsruhe vom 24.—30. September 1911. 
(Fortsetzung.) 

III. Bücherschau. Uhl: Ueber das Geschlechtsleben und seine 
Gefahren. — Mugdan: Periodizität und periodische Geistes¬ 
störungen.— Schildmacher: Die Geh-ührenvorschriften für 
Kreisärzte, praktische Aerzte und Chemiker. 

IV. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten,Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

V. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


I. Referate. 

Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Cornelius May: Beitrag zum habituellen Ikterus gravis der Neu¬ 
geborenen. (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 56, H. 4—6.) 

Das familiäre Vorkommen des habituellen. Icterus gravis 
der Neugeborenen ist selten. Neuerdings hat Pfannenstiel 
wieder die Aufmerksamkeit auf diese Krankheit gelenkt unter 
Mitteilung einer eigenen Beobachtung. Verfasser teilt jetzt 
einen Fall mit, in dem die vier aufeinander folgenden Neu¬ 
geborenen eines gesunden Ehepaares an hochgradigem Ikterus 
zugrunde gingen. Kein Zeichen von Lues oder septischer In¬ 
fektion. Die Todesursache ist offenbar in einer Autointoxikation 
zu suchen infolge Durchtränkung des ganzen Organismus mit 
Gallenbestandteilen. Die Aetiologie der Krankheit ist noch 
völlig in Dunkel gehüllt. 

Medizinalpraktikant Johannes Laurentius: Zur Leistungsfähig¬ 
keit der Brustdrüse der Ammen. (Archiv für Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 56, H. 4—6.) 

Verf. hat seine Beobachtungen an dem Material der Solt- 
ma nn sehen Kinderklinik zu Leipzig angestellt. Ein Einfluß 
der Menstruation auf die Milchmenge war kamn zu erkennen. 
Die Milchmenge konnte bei jeder Amme durch entsprechende 
Ernährung und durch Anlegen guter „Zieher“ so weit gesteigert 
werden, daß die Amme mindestens noch ein Kind, oft mehrere 
Kinder mitstillen konnte. Das Ansteigen der Milchmenge war 
verschieden rasch, je nachdem die Entleerung der Brust vor¬ 
wiegend durch Saugen oder durch Abdrücken erfolgte. Der 
Saugreiz ist größer als der Reiz des Abdrückens, Immerhin 
kann letzteres die Milchproduktion unterhalten-, so verringerte 
sich in einem Falle die Milchmenge nicht, obwohl die Milch¬ 
produktion 8 Wochen lang nur durch Abdrücken unterhalten 


wurde. Die höchst beobachtete Milchmenge einer Amme betrug 
3430 g pro Tag. Der Rückgang der Milch erfolgte niemals 
spontan. 

Bernhard Jung: Ueber Eruktation, Regurgitation und Rumi¬ 
nation. (Inaug.-Dissertation, Heidelberg 1911.) 

Eruktation, Regurgitation und Rumination unterscheiden 
sich grundsätzlich nicht. Dies geht schon aus der Tatsache 
hervor, daß alle drei Phänomene klinisch ineinander über¬ 
gehen und miteinander verschwimmen können. Physiologisch 
ist der Mechanismus der gleiche. Er besteht in einer Aspiration 
des Mageninhalts bei reflektorisch geöffneter Kardia durch Luft¬ 
verdünnung im Brustraum, welche durch Inspirationsstellung 
des Thorax bei gleichzeitigem Glottisverschluß aufrecht er¬ 
halten wird. Besonders bei willkürlicher Auslösung der drei 
Erscheinungen ist der Bauchpresse eine korrigierende Hilfs¬ 
tätigkeit zuzuschreiben. Der Mechanismus des Erbrechens hat 
eine große Aehnlichkeit mit dem der Regurgitation und es ist 
vielleicht möglich, .eine lückenlose Reihe von Uebergangsformen 
aufzustellen, die Regurgitation und Vomitus verbinden. Die 
ösophagealen Formen der Eruktation, Regurgitation und sogen. 
Rumination zeigen als gemeinsame Eigenschaften mehr öder 
weniger die Symptome der Dysphagie. Die Expulsion erfolgt 
hier vorwiegend durch Exspirationsbewegungen oder durch 
sonstige Kompression des Thorax. 

H. Rabinowitz: Bericht über 26 in der medizinischen Universi- 
| tätsklinik zu Straßburg beobachtete Fälle von schwerer 
Anämie mit besonderer Berücksichtigung ätiologischer Mo¬ 
mente und therapeutischer Erfahrungen. (Inaug.-Disser- 
’ tation, Straßburg 1911.) 

Verf. teilt seine Fälle nach folgenden ätiologischen Gesichts- 
! punkten ein: 1. posthämorrhagische, 2. hämolytische, 3. Misch- 
j formen und 4. Anämien infolge ungenügender Blutbildung aus 
I unbekannten Gründen oder „kryptogenetische Anämien“. In 
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therapeutischer Beziehung empfiehlt sich als Hauptmittel das 
Arsen. In der Straßburger Klinik wurde mit Erfolg per os die 
Fowlersehe Lösung und bei Injektionen die Ziemssen- 
sche Lösung und Atoxyl angewandt. Es wird jedoch bemerkt, 
daß die Darreichung per os, da sie von den Kranken bei der 
schon ohnehin herabgesetzten Verdauung häufig nicht gut ver¬ 
tragen wird, nicht in erster Linie zu empfehlen ist. Zur Er¬ 
gänzung der Arsenwirkung und zur Hemmung der Hämolyse 
würde sich in zweiter Linie das Cholestearin — Butter, Sahne 
— empfehlen. In letzter Linie käme die Bluttransfusion in 
Betracht. Für diese ist' eine der bisherigen an Einfachheit 
überlegene Methode sehr wünschenswert. F. 

Prof. Dr. Emil Hugo Fittipaldi (Neapel): Eine neue Methode zum 
Nachweis der Albumosen im Harn. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 41.) 

Die von Verf. benutzte Methode beruht darauf, daß die Al¬ 
bumosen und Peptone allein die Eigenschaft besitzen, in Gegen¬ 
wart von Kalium- oder Natriumhydrat sich mit ammoniakali- 
schen Nickelsalzlösungen rotorange zu färben. Eine kleine 
Harnmenge (10—20 ccm) wird mit dem 6 fachen Volumen 
Alcohol. absolut, versetzt; man läßt bis zum nächsten Tage die 
evtl, vorhandenen Eiweißkörperchen ausfallen. Nun wird der 
Alkohol vorsichtig abgegossen, der Niederschlag in möglichst 
wenig Natronlauge (31—32 pCt.) gelöst und die alkoholische 
Lösung mit der ammoniakalischen Nickellösung geprüft. Man 
bereitet letztere am besten, indem man gleiche Mengen von 
flüssigem Ammoniak und einer 5 proz. Nickelsulfatlösung mischt. 
Die Mischung hat eine bläuliche Farbe. Sie ist nicht beständig 
und muß jedesmal frisch bereitet werden. Nun fügt man einen 
Tropfen dieser Mischung der alkalischen Lösung zu; wenn 
Albumosen oder Peptone vorhanden sind, entsteht sofort oder 
nach einigen Sekunden eine Rotorangefärbung. Die Methode ist 
auch für den Albumosennachweis im Blut verwendbar. Man 
setzt zu 10—20 ccm Blutmenge 10—20 g gereinigte Tierkohle, 
so daß ein dünner Brei entstellt, und rührt unter Erwärmen auf 
dem Wasserbade mit einem Glasstab gut um. Die Mischung 
wird bis zum Sieden erhitzt und nach dem Erkalten filtriert; 
das Filtrat wird gemessen, mit dem 6 fachen Volumen Alcohol. 
absol. versetzt, bis zum nächsten Tag stehen gelassen, der 
Niederschlag wie beim Harn mit Lauge behandelt und mit am- 
moniakalischer Nickelsulfatlösung geprüft. R. L. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

N. Imchanitzky: Ueber Einwirkung des Adrenalins auf das 
Blutbild beim Menschen und beim Tier. (Inaug.-Disser- 
tation, Berlin 1911.) 

Die Zahl der Erythrocyten wird unter Einwirkung des Ad¬ 
renalins (Injektionen) stark vermehrt. Die Vermehrung 
beginnt sofort nach der Adrenalininjektion und steigt später bis 
zu sehr hohem Grade. Der Hämoglobingehalt des Menschen 
zeigt ebenfalls eine Steigerung; diese bleibt aber weit zurück 
hinter dem starken Steigen der Erythrocyten. Was die Leuko- 
cyten betrifft, so wurde überall eine ausgesprochene Leuko- 
cytose konstatiert, die beim Menschen wie beim Kaninchen 
sehr rasch auftritt. Die neutrophilen Leukocyten beim 
Menschen sind überall sehr stark im Vergleich mit allen ande¬ 
ren Zellarten vermehrt. Diese Vermehrung beginnt sofort nach 
der Einspritzung. Die Pseudoeosinophilen verhielten sich nicht 
ganz genau wie die Gesamtzahl der Leukocyten. Die mono- 
nukleären und die Uebergangszellen zeigen unter der Ad¬ 
renalinwirkung eine relative Verminderung. Die Eosinophilen 
sind in allen Fällen stark vermindert. In einigen Fällen ver¬ 
schwinden sie sogar ganz. Die Lymphocyten, sowohl die 
großen, wie auch die mittleren und kleinen, zeigen eine deut¬ 
liche Verminderung. F. 

Dr. Proekownik (Posen): Ein tödlich verlaufener Fall von Naph- 
thalinvergiftung. (Therap. Monatshefte, August 1911.) 

Verf. hat seit acht Jahren in zahlreichen Fällen der An¬ 
wesenheit von Oxyuren bei Erwachsenen und Kindern Naphtha¬ 
lin pur. angewandt, ohne je Störungen zu beobachten. Der böse 
Fall, über den Verf. berichtet, läßt es aber ratsam erscheinen, 
an Stelle des Naphthalins ungefährlichere Präparate bei Wurm- 
kranken anzuwenden. Es handelt sich um einen gesunden 
6 jährigen Knaben. Die Untersuchung des Kindes, das Verf. 
wegen Pruritus ani zugeführt wurde, ergab die Anwesenheit 
von zahlreichen Oxyuren. Neben den üblichen Reinlichkeits¬ 
maßregeln verordnete Verf. 10 Naphthalinpulver zu 0,25 g mit 
der Anweisung, an zwei aufeinander folgenden Tagen je 
4 Pulver zu geben und dann Rizinusöl nachzugeben. Am 
17. Mai 1911 wurde Verf. nachts zu dem Knaben gerufen; er 
hatte am 15. und 16. Mai 4 bezw. 3 von den Pulvern erhalten. 
Die übrigen drei waren leider verbrannt, so daß eine Nach¬ 
prüfung des Medikaments nicht möglich war. Der Knabe hatte 
in der Nacht erbrochen, war schwer zu ermuntern und warf sich 
unruhig hin und her. Der Puls war regelmäßig, ziemlich kräftig, 
100 pro Minute. Die Milz war deutlich vergrößert und palpabel. 
Da das Rizinusöl nur sehr unvollkommen gewirkt hatte, riet 


Verf., einen Einguß zu machen. Als er den Knaben am Morgen 
wiedersah, fiel sofort eine gelbliche Verfärbung der Skleren 
und der Haut auf. Der allgemeine Zustand hatte sich sehr ver¬ 
schlimmert. Pat. reagierte erst auf mehrfachen Anruf. Der Puls 
war klein und frequent, die Atmung sehr beschleunigt. Eine 
nochmalige Darmspülung förderte reichlich feste Kotmassen, 
die mit den typischen Naphthalinplättchen durchsetzt waren, 
zutage. Der Urin wurde häufig und spärlich entleert und er¬ 
innerte in seiner Farbe an Kirschsaft. Er dunkelte beim Stehen 
stark nach. Er enthielt beim Kochen viel 'Eiweiß, das in 
schaumiger Masse an die Oberfläche stieg. Das Sediment 
bestand fast ausschließlich aus bräunlichen amorphen Massen; 
vereinzelt fanden sich Schatten roter Blutkörperchen. Ex- 
zitantien, Koehsalzinfusionen, sowie Sauerstoffinhalationen 
zeigten keine Wirkung; der Knabe verschied in der Mittags¬ 
stunde unter den Erscheinungen der Herzlähmung und Atem¬ 
not. Die Sektion ergab ziemlich große persistierende Thymus, 
Milz- und Leberschwellung, geschwollene Mesenterialdrüsen. 
Die parenchymatösen Organe waren trüb, geschwellt und 
dunkel verfärbt. Die Blase enthielt, trotzdem sie nach dem Tode 
entleert worden war, noch reichlich hämoglobinhaltige Flüssig¬ 
keit. — Das Bild entspricht einer Naphthalinvergiftung, als 
deren Symptome Strangurie, Albuminurie, Ikterus geschildert 
werden. 

Ueber die Giftwirkung des Naphthalins gehen die An¬ 
sichten in der Literatur ziemlich stark auseinander. K r. 


Chirurgie. 

Felix Landois: Die Epithelkörperchen-Transplantation in die 
Blutbahn. (Beiträge zur klin. Chirurgie, Bd. 75, S. 446.) 

Die Erfahrung, daß transplantierte Organe in den blut¬ 
reichsten Geweben, wie Milz und Knochenmark, auf die Dauer 
funktionstüchtig nicht einheilen, veranlaßte L., auf dem Wege 
der Transplantation in die Blutbahn die günstigsten Bedingun¬ 
gen für die Möglichkeit einer funktionellen Organeinheilung 
festzustellen. 

L. hat zu diesem Zwecke die embolische Transplantation 
der äußeren Epithelkörperchen in den Kreislauf von der 
V. jugularis aus beim Hunde autoplastisch und homoioplastisch 
ausgeführt. Fast ausnahmslos gelang es auf diesem Wege, 
Epithelkörperchen autoplastisch und funktionsfähig zur Ein¬ 
heilung zu bringen. Indessen starb die größte Zahl der Hunde 
nach Wochen an einer zunehmenden Inanition und Verblödung 
ohne tetanische Erscheinungen (Cachexia parathyreopriva). 
Die homoioplastische Transplantation zeitigte durchweg 
schlechte Resultate; alle Tiere starben rasch nach der Ope¬ 
ration oder erlagen der Tetanie. Es scheint aus diesen Ver¬ 
suchen hervorzugehen, daß die homoioplastische Epithelkörper¬ 
verpflanzung von einem Menschen auf den anderen zum Zwecke 
der Tetaniebehandlung wertlos ist. Die bisherigen Erfolge mit 
dieser Methode erklärt sich Verf. so, daß die bei der Operation 
nicht lädierten und zurückgebliebenen Epithelkörperchen ihre 
Funktion wieder aufgenommen haben. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Dr. Karl Vogel (Dortmund): Ein Fall von chronischer 
Appendicitis, verursacht dureh einen Schleimhautpolypen 
im Wurmfortsatz. (Münch, med. Woehenschr., 1911, No. 41.) 

Verf. machte bei einem 13 jährigen Knaben, welcher an 
„chronischer Appendicitis“ mit von Zeit zu Zeit auftretenden 
leichten Anfällen litt, die Intervalloperation. Von einem 4 cm 
langen Schnitt an der typischen Stelle aus gelang es, den Wurm¬ 
fortsatz zu entfernen. In der freien Bauchhöhle fand sich eine 
geringe Menge klaren Ascites. Eine mäßig derbe Pseudo¬ 
membran zog sich brückenförmig vom Coecum nach der Appen¬ 
dix hin, nahe am peripheren Ende der letzteren inserierend. 
Die Appendix war 3V2 cm lang, die zentralen Zweidrittel er¬ 
schienen normal, das äußere Drittel war kolbig resp. walzen- 
förmig aufgetrieben, prall, die Serosa weißlich verfärbt. Nach 
dem Auf schneiden des Wurmfortsatzes fand sich in den zen¬ 
tralen zwei Dritteln vereinzelte Injektion der Schleimhaut, sonst 
nichts Abnormes. An der Stelle der stärksten Auftreibung, 
an der Grenze des mittleren, und peripheren Drittels fand sich 
ein gestielter Polyp mit erbsengroßem Kopf und 2—3 mm im 
Durchmesser betragendem Stiel. Der Polyp war mit normaler 
Schleimhaut bedeckt, die jedoch auf der prominentesten Kuppe 
leicht ulceriert war. Diese Ulceration stand in Kontakt mit 
einer ebenso oberflächlich zerfallenen Partie der gegenüber¬ 
liegenden Schleimhaut der Appendix. Die beiden einander 
gegenüberbefindlichen Dekubitalgeschwüre waren durch eine 
dünne Schicht schwärzlichen zersetzten Blutes voneinander ge¬ 
trennt. Die Schleimhaut in der ganzen Umgebung der Ulcera 
und überhaupt des Polypen war stark injiziert. Peripherwärts 
von dem Polypen fand sich in dem ebenfalls erweiterten End¬ 
kolben der Appendix schwärzliches geronnenes Blut. Die Re¬ 
konvaleszenz verlief glatt. Einige Monate später wurde dann der 
Knabe, der inzwischen mit seinen Eltern nach einer anderen 
Stadt verzogen war, wegen einer Invagination operiert. Es fand 
sich am Ileum eine 20 cm lange Invagination, bedingt durch 
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einen walnußgroßen, breitbasig aufsitzenden Polypen. Dieser 
wurde entfernt und der Kranke geheilt. — Verf. fand in der 
Literatur keinen Fall von Polypenbildung im Wurmfortsatz 
selbst. R. L. 

Dr. E. G. Oser, Operateur d. I. chir. Klinik in Wien: Ueber den 
diagnostischen Wert der Punktion bei intraabdominalen 
Verletzungen. (Wiener klin. Wochenschrift, 1911, No. 43.) 

Die Anamnese des Patienten, der durch ein vorausgegan¬ 
genes Trauma plötzlich aufgetretene Schmerz im Bauche, rasches 
Kollabieren, verbunden mit hochgradiger Anämie, die Span¬ 
nung der Bauchdecken, der Nachweis freier Flüssigkeit im Ab¬ 
domen, lassen im allgemeinen mit Sicherheit die Diagnose einer 
intraabdominellen Blutung stellen. In den meisten Fällen, auch 
wenn es sich um hochgradige Blutungen im Abdomen handelt, 
sind die Symptome keineswegs immer so ausgeprägter Natur. 
So kann z. B. die Anämie als Shokwirkmig gedeutet werden. 
Andererseis kann auch bei großen Blutungen, nach Ueber- 
winden des Shoks, der Aspekt, den der Patient bietet, ein leid¬ 
licher sein. Der Puls gibt, da er in den meisten Fällen erhöht 
ist, auch keinen sicheren Anhaltspunkt zur sicheren Diagnose 
der inneren Blutung. Ein ebenso unsicheres Symptom 
ist die Lokalisation des Schmerzes und die Bauchdecken¬ 
spannung, die oft ganz fehlen kann. Sichere Symptome für eine 
ins Abdomen erfolgte innere Blutung lassen sich nicht auf¬ 
stellen, falls sie nicht hochgradig ausgeprägt sind. Ein Mittel, 
das zur raschen und sicheren Feststellung der Diagnose führt, 
besteht in der Punktion. Das zeigt Verf. am Tierexperiment. 
Die Blutungen wurden mittels Skalpells durch die intakten 
Schichten des Bauches gesetzt. Fast alle diese Versuche zeigten, 
daß die Punktion bei intraabdominellen Verletzungen, wo man 
zögert, wegen Unsicherheit in der Diagnosestellung sich zur 
Laparotomie zu entschließen, ein rasches, einfaches Mittel dar¬ 
stellt, welches die Orientierung über den Fall bietet. Auf diese 
rein experimentellen Versuche hin wurden auch in drei Fällen 
Punktionen des menschlichen Abdomens ausgeführt, die alle 
befriedigend für die Patienten ausfielen. Vor dem blinden Ein¬ 
stechen in das Abdomen braucht man nicht zurückzuschrecken; 
es setzt nie Läsionen des Darmes. In allen Beobachtungen des 
Verfassers, die am Hunde und am Kaninchen ausgeführt 
wurden und wobei manche Tiere drei- bis viermal punktiert 
wurden, kam nie eine Läsion des Darmes zustande, selbst dann 
nicht, wenn Verf. an Stellen Punktionen vornahm, wo der Dick¬ 
darm an das Peritoneum parietale fixiert ist. Immer wich der 
Darm der Punktionsnadel aus. Zur Punktion wurde eine 
20 ccm fassende Idealspritze mit gewöhnlicher Nadel ver¬ 
wendet. ln allen Fällen wurde Beckenhochlagerung vor Aus¬ 
führung der Punktion vorgenommen, um das sich sonst über 
weite Strecken verteilende Blut auf einen Raum, mit geringer 
Oberfläche zu beschränken, eine Maßnahme, die sicherlich auch 
bei Punktion am Menschen von Wert wäre, um auch die Blut¬ 
menge, die sich im kleinen Becken, als dem tiefsten Punkte des 
Cavum peritonei, ansammelt und eine beträchtliche Masse aus¬ 
macht, der Punktion zugänglich zu machen. 

Dr. Esau (Os eher sieben): Subkutane Zerreißung der rechten 
Niere mit Abscedierung und Duodenalfistelbildung. (Medi¬ 
zinische Klinik, 1911, No. 40.) 

Bei einem Knaben wurde durch einen Schlag mit der 
Deichsel die rechte Niere zerrissen und von ihren Gefäßen los¬ 
getrennt; das Wundbett wurde wahrscheinlich vom Darm 
aus infiziert und abscedierte. Eine hochfieberhafte septische 
Periode schloß sich an und einige Tage nach operativer Absceß- 
entleerung etablierte sich eine hohe Duodenalfistel, welche die 
Ernährungsmöglichkeit des schwer decrepiden Kranken dar¬ 
art verminderte, daß der Verletzte an Inanition zugrunde ging, 
nachdem ein Versuch der Ernährung durch eine Jejunalfistel 
gemacht war. 

Nicht ganz geklärt ist im vorliegenden Falle die. Frage 
nach der Herkunft der erst spät auftretenden Duodenalfistel. 
Man ist am ehesten geneigt, anzunehmen, daß durch den 
Deichselstoß außer der Niere auch das Duodenum verletzt oder 
wenigstens in seiner Wand geschädigt wurde; es kam während 
der Absoeßbildung um die Niere herum deswegen zu keinem 
offenen Durchbruche, weil der unter Spannung stehende Eiter¬ 
beutel gleichsam die Duodenalwand tamponierte. Erst als 
dieser Druck mit der Absceßspaltung aufhörte, ging der 
destruierende Prozeß in der Duodenalwand weiter und brachte 
sie zur Einschmelzung. Andererseits ist es nicht ausgeschlossen, 
daß vom Absceß aus die Duodenalwand angefressen wurde, 
mit anderen Worten, es bereitete sich eine spontane Entleerung 
des Abscesses in den Darm vor. — Der Fall soll folgendes 
lehren: Bei Verdacht auf Nierenverletzungen, sobald für einige 
Tage Eiterfieber auftritt, welches durch andere Erkrankungen 
keine vollkommene Deutung erfährt, ist an eine Infektion des 
Nierenwundbettes zu denken und dem Eiter operativ möglichst 
bald Abfluß zu verschaffen. Dann lassen sich Komplikationen 
und Todesfälle weitaus sicherer als bei zögerndem und konser¬ 
vativem Behandeln vermeiden. 


Dr. Rosenbach, früher Assistent der chirurgischen Klinik zu 

Heidelberg: Beitrag zur Pathologie der Nierensteine. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1911, Bd. 111, H. 4—6.) 

Gelegentlich eines Tierversuches, bei dem menschliche 
| Nierensteine in das Nierenbecken eingebracht waren, konnte 
Verf. an denselben bemerken, daß sie teilweise aufgelöst und 
aufgelockert waren. Diese eigentümlichen Verhältnisse näher 
zu studieren, unternahm Verf. eine Reihe von Experimenten, 
über die er in vorliegender Arbeit berichtet. Nach dem Vor¬ 
gänge von T u f f i e r, der als Erster Fremdkörper in das 
Nierenbecken eingebracht und deren Folgen studiert hat, mußte 
man bei eingebrachten Nierensteinen erwarten, daß, wenn sie 
nicht so klein sind, daß sie durch den Ureter mit dem Harn¬ 
strom ausgeschieden werden, sie im Becken liegen bleiben, 
eventuell eine Hydro- oder Pyonephrose erzeugen, die als 
Resultat völlige oder teilweise Zerstörung der Niere zur Folge 
hat. Als Material standen Verf. künstlich erzeugte harte Oxamid- 
steine zur Verfügung und sehr festgefügte menschliche Nieren¬ 
steine, ein Material, das in Wasser, Harnwasser vollständig un¬ 
löslich und nur konzentrierten Säuren zugängig ist. Es wurde 
so vorgegangen, daß Verf. eine möglichst für das Nierenbecken 
passende Form wählte, die Steine vorher in Alkohol desinfi¬ 
zierte und sie kurz vor dem Einbringen mit Kochsalz gründlich 
abspülte. Die Operation wurde in Aethernarkose bei rechter 
Seitenlage des Hundes ausgeführt. Die Niere wurde mittels des 
lumbalen Schnittes freigelegt und der bezw. die Steine mittels 
des transrenalen Schnittes eingebracht. Die keilförmige Oeff- 
nung wurde mit Katgutnähten geschlossen. Die Steine heilten 
alle glatt ein; die Folgen der Operation hatten die Hunde bereits 
nach einigen Tagen gut üb erstanden. Das Futter bestand in 
der ersten Zeit p. o. aus Milch und Wasser, dann folgte bald 
gewöhnliche Kost. Aus den Versuchen ergibt sich, daß das 
Vermögen einer sonst gesunden Niere, Steine aufzulösen, ein 
hochgradiges und weitgehendes ist. Was zunächst die Oxamid- 
steine anlangt, so waren bei dem 1. Versuch die Steine nach 
verhältnismäßig kurzer Zeit bereits völlig aus den Harnwegen 
verschwunden; das Nierengewebe war bis auf die Narbe als 
fast völlig intakt anzusehen. Durch den anderen sehr großen 
OxaTnidstein war es zur Infektion der Niere gekommen, aber 
auch hier war es bis auf einen kleinen Rest, der in einer vom 
Narbengewebe umgebenen Höhle lag, bereits verschwunden, wo 
ihn offenbar die auflösenden Kräfte nicht mehr erreichen 
konnten. Da der Stein trotz der Infektion zur Auflösung ge¬ 
bracht war, müssen wir annehmen, sagt Verf. daß dieselbe ge¬ 
raume Zeit nach der Operation eingetreten war. Bei dem rela¬ 
tiven Wohlbefinden des Tieres hatte es den Anschein, als ob 
es die Infektion wohl noch überwunden hätte, so daß also auch 
hier die Niere im Kampfe mit dem Stern Siegerin geblieben ist. 
Von dieser an adäquaten Steinen geleisteten Arbeit unter¬ 
scheidet sich die an den menschlichen doch um ein Erheb¬ 
liches. Leider waren aus äußeren Gründen die Versuchszeiten 
zu kurze, um ein eklatantes Resultat zu erzielen. Auf Auf¬ 
lösungsprozessen beruhende Veränderungen waren zwar über¬ 
all mit Sicherheit zu erkennen, quantitativ jedoch mit großem 
Unterschiede. Den schwierigstenStandpunkt hat die Nier e natur¬ 
gemäß den Oxalatsteinen gegenüber, im Gegensatz zu den ver¬ 
hältnismäßig weichen Harnsäuresteinen, wo eine verhältnis¬ 
mäßig schnelle Auflockerung und Auflösung eingetreten war. 
Im Versuch 3 war die äußere harte Oxalatschicht quantitativ 
fast unberührt geblieben, während der Harnsäurekern in Auf¬ 
lösung begriffen war. Am leichtesten sind naturgemäß die 
weichen Kalksteine diesem Auflösungsprozeß unterworfen. — 
Nach diesen Auseinandersetzungen, sagt Verf., erscheinen uns 
die steinbildenden Prozesse der Niere in einem anderen Lichte. 
Wir sehen, daß keineswegs immer die Niere selbst die Haupt- 
; schuld daran trägt, im Gegenteil: diese besitzt sogar die Fähig¬ 
keit, sich bis zu einem gewissen Grade dagegen zu wehren, 
dank ihrer hochgradigen litholytischen Eigenschaft. Wie nun 
diese Auflösung vor sich geht und wodurch sie bewirkt wird, 
darüber konnte Verf. sich noch kein einigermaßen sicheres 
Urteil büden. K r. 


Hans Brun: Ueber einen zweiten Fall von operativer Ent¬ 
fernung eines subpial gelegenen Rückenmarks tumors. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 110, S. 487.) 

Achtundzwanzigjähriger Unteroffizier. Seit drei Monaten zu¬ 
nehmende Kompressionserscheinungen mit lästigem Druck¬ 
gefühl in der unteren Brustwirbelgegend. Processus spinosi 
dors. 6, 7 und 8 druckempfindlich, Parästhesien und Hypästhe- 
sien, beginnend in der Höhe des 8. Brustwirbeldornes, Atrophie 
des linken Beines; beiderseitiges Fehlen der Bauchreflexe; 
Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseitig gesteigert, 
links > rechts; links Fußclonus. Babinski und Oppen¬ 
heim rechts fehlend, links vorhanden. Diagnose: Kom¬ 
pression des Rückenmarks im unteren Brustmark von 
links hinten ausgehend, wahrscheinlich durch extra¬ 
medullären Tumor. Wegen der nicht hinreichend 
scharfen Abgrenzung der Sensibilitätsstörungen nach oben 
wird mit der Möglichkeit gerechnet, daß die Kompression eher 
etwas über, als in der Höhe des 10. Brustsegmentes liegt. Ope^- 
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ration: Resektion der Dorne und Bögen des 7. bis 9. Brust¬ 
wirbels. Dura glatt, spiegelnd, nicht vorgewölbt, Tumor nicht 
palpabel. Nach Resektion des 6. Brustwirbeldornes und Er¬ 
öffnung der Dura findet sich links die Pia bläulichrot verfärbt 
und nach Spaltung der Pia läßt sich ein weicher, bräunlicher, 
fungusartiger Tumor zum größten Teil stumpf vom Marke und 
den Wurzeln abpräparieren. Schluß der Wunde bis auf 
kleinen Tampon. Verlauf zunächst reaktionslos, vom 10. Tage 
ab Fieber, starke Exzitation, dann Nackenstarre und Exitus am 
14. Tage. Autopsie: Meningitis purulenta und ein zweiter 
kleiner Tumor im 4. Dorsalsegment. Mikroskopische Diagnose 
des exstirpierten Tumors: Gliom oder Tumor auf dem Boden 
einer geweblichen Mißbildung (Prof. M. B. Schmidt). 

Adler (Berlin-Pankow). 


Gynäkologie 

(einschließlich Geburtshilfe). 

Prof. Heinrich Fritsch (Bonn): Retroflexio und Unfall. (Deutsche 
rned. Wochenschrift, 1911, No. 41.) 

In der Streitfrage, ob es eine traumatische Aetiologie der 
Retroflexio uteri gibt, kommt Verf. auf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen zu dem Ergebnis, daß in der Tat eine Retroflexio auf trau¬ 
matischem Wege entstehen kann. Er führt mehrere Fälle seiner 
Beobachtungen an, in denen bei Frauen oder Mädchen, bei 
denen er kurz vorher eine normale Anteflexio der Gebärmutter 
gefunden hatte, unmittelbar nach einem heftigen Fall auf das 
Gesäß eine Retroflexio nachzuweisen war, die heftige Be¬ 
schwerden verursachte. Ferner hebt Verf. hervor, daß durch 
den Druck des retroflektierten Uterus perimetrische Ver¬ 
wachsungen entstehen können. Besonders wird dies begünstigt 
durch schlecht liegende Pessare bei unvollständig reponiertem 
Uterus. Diese Verwachsungen führen dann in leicht verständ¬ 
licher Weise zu den bekannten Symptomen. Auch bei Näher¬ 
innen, die viele Stunden täglich an der Nähmaschine arbeiten, 
bei berufsmäßigen Klavierspielerinnen, die sich beim Pedal- 
treten anstrengen müssen, treten ähnliche Begleiterscheinungen 
der Retroflexio auf. In diesen Fällen werden die Beschwerden 
meist durch eine gelungene Alexander- Ada ms sehe 
Operation, namentlich durch ein gut sitzendes Pessar nach ge¬ 
lungener Reposition, oft mit einem Schlage beseitigt. Daß die 
Beschwerden der Retroflexio, wenn sie nicht einer geeigneten 
Behandlung unterzogen werden, die Erwerbsfähigkeit be¬ 
einträchtigen können, ist nach Verf. nicht zu leugnen. Was die 
Möglichkeit der Simulation anlangt, so steht Verf. auf dem 
Standpunkt, daß, wenn man nach der Behandlung bei einer 
Untersuchung in Narkose weder Tumor noch Schwellungen, 
auch keine konstant lokalisierte Druckempfindlichkeit findet, 
die betreffende Patientin für gesund zu erklären ist, daß also 
die von ihr gemachten Angaben über Schmerzen etc. keinen 
Glauben verdienen. 

Prof. W. Dolganoff (St. Petersburg): Ueber die Gravidität als 
Ursache der Erkrankung des Sehnerven und der Netzhaut. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 41.) 

Vorübergehende, mehr oder weniger schwere funktionelle 
Störungen am Sehorgan sind in der Gravidität nicht ungewöhn¬ 
lich. Es kommen aber, wenn auch selten, auch richtige entzünd¬ 
liche Veränderungen der Netzhaut und des Sehnerven mit hoch¬ 
gradiger Amblyopie, ja Erblindung vor, für die sich keine 
andere Ursache als die Gravidität ausfindig machen läßt. Verf. 
teilt einen derartigen Fall mit. Bei einer 23 jährigen Frau, die 
zum ersten Male, und zwar seit 3—4Monaten schwanger war, war 
in wenigen Wochen das Sehvermögen auf dem rechten Auge bis 
auf Lichtempfindung, auf dem linken Auge auf 5 / 2 oo gesunken. 
Objektiv fand sich eine streifige Trübung der beiden Retinae 
und eine Rötung beider Papillen. Der Urin zeigte keinerlei An¬ 
zeichen einer Nierenaffektion; auch eine spezifische Erkrankung 
ließ sich nicht feststellen. Es wurde trotzdem eine Schwitzkur 
mit Quecksilbereinreibungen und Jod begonnen; Hg und Jod 
wurden, weil Pat. sie nicht vertragen konnte, fortgelassen; 
die Schwitzbäder wurden fortgesetzt, nach einigen Tagen dann 
Jod wieder in Form von Sajodin gegeben. Das Sehvermögen 
besserte sich unter dieser Behandlung, zu der noch subkutane 
Strychnininjektionen kamen, sehr schnell; die Trübungen der 
Netzhäute verschwanden; die Papillen verloren ihre entzünd¬ 
liche Rötung, nach einigen Wochen betrug die Sehschärfe des 
rechten Auges 2 ho, des linken 20 / 3 o; der Grund der Papillen hatte 
eine weißliche Färbung angenommen. Eine weitere Ver¬ 
schlimmerung trat nicht mehr ein, so daß die Notwendigkeit des 
künstlichen Aborts fortfiel. R. L. 

Dr. Johannes Linke (Wiederau): Die Bedeutung der Eierstöcke 
für die Entstehung des Geschlechts. (Medizin. Klinik, 1911, 
No. 44.) 

Unter dem gleichen Titel veröffentlichte Prof. F. v. Win ekel 
in München in „Deutsche Praxis“, 1898, No. 8, einen bedeut¬ 
samen Artikel, welcher die von Ed. v. Seligson aufgestellte 
Theorie über willkürliche Zeugung von Knaben oder Mädchen 
zu entkräften bestimmt war. v. Seligson weist den rechts¬ 


seitigen Geschlechtsdrüsen (Testes und Ovarien) die Lieferung 
männlicher, den linksseitigen die Produktion weiblicher In¬ 
dividuen zu. S. gibt auch eine höchst einfache Anweisung dafür, 
wie es im Belieben des Mannes liege, entweder einen Knaben 
oder ein Mädchen zu erzeugen, je nach seinen Maßnahmen 
während der Umarmung. W i n c k e 1 behauptet nun, daß nach 
dieser Theorie ein Weib, dem ein Eierstock total ohne Rest 
exstirpiert ist, sicher nur noch Kinder des dem anderen Eier¬ 
stock entsprechenden Geschlechts liefern könnte. W i n c k e 1 
hatte nur einen Fall, allerdings einen recht beweisenden: Zehn 
Geburten vor der Exstirpation des linken Ovariums und noch 
fünf lebende Kinder nach dieser Operation, von denen drei 
(die Mehrzahl) Mädchen, zwei Knaben waren, was bei 
Aufrechterhaltung der Seligson sehen Theorie eine Un¬ 
möglichkeit gewesen wäre. L. liefert nun zu dieser Frage einen 
weiteren Beitrag. Es handelt sich um eine linksseitig Entweihte, 
die keinen Knaben, sondern ein Mädchen gebar. Kr. 


Hygiene. 

Dr. Roeder (Berlin): Die hygienischen Gesichtspunkte für die 
Veranstaltung mehrtägiger Jugendwanderungen. (Archiv 
für Kinderheilkunde, Bd. 56, H. 4—6.) 

Resume: In erster Linie kommt es auf die Be¬ 
wegung an sich an. Sodann ist es ein hygienischer 
Faktor von Bedeutung, daß in erster Reihe zarte und schwäch¬ 
liche neurasthenisehe, in Entwicklung und Ernährung zurück¬ 
gebliebene Schulkindder für die Wanderung ausgewählt werden 
und ferner die Intaktheit ihrer inneren Organe durch die ärzt¬ 
liche Untersuchung sichergestellt wird. Ferner verdienen als 
hygienische Gesichtspunkte die sachgemäße Einteilung von Be¬ 
wegung und Ruhe, Errichtung guter Quartiere und Lagerstätten, 
Vorbereitung einer zweckentsprechenden und reichlichen Ver¬ 
pflegung, Beschaffung geeigneter Kleidung Beachtung. Vor 
allem aber vernachlässige man nicht ein im Sinne von Z u n t z 
und seinen Schülern mit gewisser Schonung durchgef üh rtes 
Training der körperlichen Leistung, dessen Berücksichtigung 
unter den Aufgaben des Führers obenan zu stehen hat. Endlich 
ist von hygienischer Bedeutung die Wahl der Altersstufe von 
12—14 Jahren (Knaben und Mädchen) mit ihrer unter den 
heutigen Verhältnissen der sozialen Lage und des Unterrichts¬ 
systems stark gehemmten Entwicklungsenergie. Werden die 
mehrtägigen Schülerwanderungen unter diesen hygienischen 
Gesichtspunkten veranstaltet und ausgebaut, dann können diese 
Wanderungen ihre segensvollen Wirkungen zum Besten u n serer 
Jugend entfalten und auch der allgemeinen Wohlfahrtspflege die 
größten Dienste leisten; ja sie können sich auch in dem 
Heilplan gewisser Zustände der Unterernährung, Neur¬ 
asthenie, Anämie und Chlorose im Kindesalter einen wichtigen 
Platz erobern. R. 

Dr. Karl Süpfle, Privatdozent an der Universität Freiburg i. Br.: 
Die Rauehplage. (Klinisch-therap. Wochenschrift, 1911, 
No. 11.) 

Unter Rauchplage versteht Verf. die Luftverunreinigung 
aus den Schornsteinen. Am meisten ausschlaggebend für die 
Größe der Rauchbelästigung ist natürlich die absolute Größe 
der Rauchmassen. Die Menge des Rauches hängt ab von der 
Größe des Kohlenverbrauches, von der Art der Feuerung, am 
meisten aber von der Art der verwendeten Kohle. Wo Anthrazit, 
Magerkohlen, Koks und Preßkohlen gefeuert werden, bleibt die 
Rauchbelästigung unter allen Umständen eine erträgliche. 
Fettkohlen und Braunkohlen dagegen verursachen eine enorme 
Rußmenge. Wenn statt mit Steinkohlen mit Koks oder Anthra¬ 
zit geheizt wird, so wird dadurch die Rußmenge auf ca. ein 
Sechstel verringert. Hier liegt daher der Hauptangriffspunkt 
für den Kampf gegen die Rauchplage. Wenn es gelingt, die Ver¬ 
wendung möglichst raucharmer Brennmaterialien, teils durch 
behördliche Maßnahmen, teils durch Belehrungen, allgemein 
zur Durchführung zu bringen, dann ist für die Verringerung 
der Rauchplage ein großer Schritt vorwärts getan. Einer be¬ 
stimmten Produktionsstätte von Rauch und Ruß können wir 
uns in den Städten manchmal entledigen — der Großgewerbe¬ 
betriebe; ihre Verlegung außerhalb der Stadt spielt in der Be¬ 
kämpfung der Rauchplage eine wichtige Rolle. Wo dies nicht 
möglich ist, müssen an die Heizanlagen behördlicherseits 
strenge Anforderungen gestellt und durchgeführt werden. Sehr 
oft erweisen sich die Kesselanlagen als zu klein für den Betrieb, 
so daß durch Vergrößerung des Ausmaßes der Kessel- und 
Rostfläohen eine außerordentliche Besserung erzielt werden 
kann. Eine hohe Bedeutung kommt weiterhin der Bedienung 
der Heizanlage zu. Für die richtige Verbrennung und damit 
zugleich für die Menge des ausgeschiedenen Rußes ist es sehr 
wesentlich, ob die Luftzufuhr sorgfältig reguliert wird usw., 
oder nicht. Die Beaufsichtigung der Heizer, ihre ganze Heran¬ 
ziehung und Ausbildung — womöglich in besonderen Heizer¬ 
schulen — sind daher wichtige Hilfsmittel zur Bekämpfung der 
Rußproduktion der Fabrikschornsteine. Aber selbst dort, wo 
Großgewerbetriebe sich nicht im Innern der Stadt befinden, 
bilden die zahlreichen Kleingewerbebetriebe und vor allem die 
Hausschornsteine eine Quelle von Rauch und Ruß, deren Um- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




No. 49. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1911. 


673 


fang nicht unterschätzt werden* darf. Wenn auch die Ver¬ 
schiedenartigkeit der Kleingewerbebetriehe ein einheitliches 
Vorgehen unmöglich macht, so kommen doch im Prinzip auch 
hier die gleichen Grundsätze in Betracht. Teils wird es sich 
darum handeln, die Kesselfeuerungen durch Gas- oder Elektro¬ 
motoren zu ersetzen, teils die Anwendung raucharmer Brenn¬ 
materialien zu erzwingen. Behördliche Beaufsichtigung der be¬ 
stehenden Anlagen und Handhabung strengerer Anforderungen 
bei Konzessionen von Neuanlagen sind hier unbedingt nötig. 
Auch bei den Hausfeuerungen ist die sachgemäße Anlage 
behördlich vorzuschreiben und zu überwachen. Die gegen¬ 
wärtigen Schornsteine weisen zu geringe Querschnittbreiten 
und zu niedrige Höhen auf. Vor allem aber muß durch ge¬ 
eignete Belehrung des Publikums versucht werden, das Kochen 
mit Gas zu verbreiten und auf die Benützung rauchschwach 
verbrennender Kohlen hinzuwirken — Maßnahmen, deren 
Durchführung allerdings leider durch den Geldpunkt erheblich 
erschwert werden. Schließlich weist Verf. noch auf ein posi¬ 
tives Heilmittel hin. Dieses ist gegeben in der zweckmäßigen 
Wahl der städtischen Bauweise. In der Bauweise haben wir 
ein Mittel, vorhandene Luftströmungen zur Verteilung der 
Rauchgase voll auszunützen. Von diesem Gesichtspunkt aus 
verdient die Gartenstadtbewegung eine nachdrückliche Empfeh¬ 
lung und Verbreitung. Die öffentlichen Plätze und Parkanlagen 
sind schon immer als die „Lungen der Städte“ bezeichnet 
worden; die praktische Verwirklichung der Forderung der 
Gartenstadt wird auch zur Minderung der Rauchplage wesent¬ 
lich beitragen. Die bisherigen Gesetze, landesherrliche und 
ortspolizeiliche Verordnungen über die Rauchbelästigung lassen 
einen weiten Spielraum zu: sie bedürfen unbedingt einer 
strengeren Fassung. Aber alles können wir keineswegs von 
gesetzlichen Maßnahmen erwarten, die sich naturgemäß immer 
nur gegen die lokale Rauchbelästigung wenden können — 
gegen die diffuse Rauchverschmutzung der Luft aber stets 
machtlos bleiben. Hier kann nur ein Mittel helfen: die eigene 
Erkenntnis des Publikums von der Notwendigkeit der Rauch¬ 
verminderung und die freiwillige Unterwerfung unter die For¬ 
derungen einer systematischen Rauchbekämpfung. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Hermann Voit, Assistenzarzt der 2. med. Abt. d. städt. 
Krankenhauses Moabit zu Berlin: Ueber ein neues Eisen- 
Eiweißpräparat: Metaferrin, Arsenmetaferrin. (Die Therapie 
der Gegenwart, September 1911.) 

Unter dem Namen Metaferrin, Arsenmetaferrin in Ta¬ 
blettenform sowie Metaferrose, Arsenmetaferrose in flüssiger 
Form bringt die chemische Fabrik Walter Wolff & Co., 
Elberfeld, ein neues Eisen-Eiweißpräparat in den Handel, das 
in 50 Fällen im Moabiter Krankenhause Verwendung fand. 
Verf. berichtet über das Präparat im allgemeinen nur Günsti¬ 
ges. Es gilt das ganz besonders von den Präparaten in Ta 1 
blettenform Metaferrin und Arsenmetaferrin, während nach 
Verabfolgung der flüssigen Metaferrose oder Arsenmetaferrose 
öfters über leichte Magenbeschwerden geklagt wurde. Das 
Präparat wurde von allen Patienten gern und ohne Widerwillen 
genommen; von wenigen Fällen abgesehen, zeigten sich keiner¬ 
lei Magenstörungen, obwohl sich unter den Kranken mehrere 
befanden, welche gerade wegen ihrer Magenbeschwerden, die 
zum Teil sogar mit Erbrechen verbunden waren, das Kranken¬ 
haus aufgesucht hatten. Der Appetit wurde nicht beeinträchtigt 
oder besserte sich sogar, die Stimmung wurde gleichzeitig 
besser und in allen Fällen war eine Zunahme des Körper¬ 
gewichts zu verzeichnen. Das blasse Aussehen der Patientin¬ 
nen besserte sich meist schon in wenigen Wochen, gleichzeitig 
nahm der Hämoglobingehalt zu. Kr. 

Dr. Julius Schlesinger (Berlin): Ueber die Behandlung der 
Hyperaciditätszustände des Magens mit Neutralen. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 41.) 

Verf. berichtet aus der Poliklinik von Rosenheim und 
Kramm über die therapeutische Verwendung von Neu- 
t r a 1 o n. Dieses Präparat ist ein synthetisch (von C. A. F. 
Kahlbaum in Berlin) hergestelltes . Aluminium Silikat; es 
stellt ein weißes, völlig geschmack- und geruchloses Pulver dar,, 
welches in Wasser unlöslich ist, dagegen schon von Vio Normal¬ 
salzsäure ganz allmählich gespalten wird, wobei Kieselsäure 
und lösliches Aluminiumchlorid (A1CL) entstehen. Die thera¬ 
peutische Wirkung des Mittels kommt wohl in der Weise zu¬ 
stande, daß durch Bindung der HCl Kieselsäure frei wird, 
während das entstehende Aluminium chlor id eine adstrin¬ 
gierende Wirkung auf die Magendrüsen ausübt. Da die Um¬ 
setzung sehr langsam und nur teilweise vor sich geht, wirkt das 
Neutraion als Deckpulver und entfaltet eine protrahierte 
Wirkung. Die Darreichung des Neutraion, welches bei Reiz¬ 
zuständen des Magens, die mit Hyperchlorhydrie und Hyper¬ 
acidität einhergehen, indiziert ist, geschieht am besten nüchtern 
resp. vor dem Essen; man läßt %—l Stunde vor der Mahlzeit 


8 mal täglich teelöffelweise in ein Glas lauwarmen Wassers 
nehmen. Die Wirkung zeigt sich gewöhnlich im Laufe einer 
konsequent eine Reihe von Tagen durchgeführten Behandlung. 
Säurebeschwerden, die oft anderer Behandlung getrotzt hatten, 
bessern sich unter der Neutraionbehandlung; fast stets ging mit 
der subjektiven Besserung der Beschwerden eine deutliche Ab¬ 
nahme der Säurewerte resp. des Magensaftflusses einher. Un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen, spez. Inanitionserscheinungen 
von seiten des Darmes, kamen niemals zur Beobachtung. Bei 
auf nervöser Basis beruhender Hyperchlorhydrie resp. Hyper¬ 
sekretion bewährte sich sehr eine Kombination des Neutraion 
mit Atropin. Es wurde dreimal täglich vor der Mahlzeit Neu¬ 
traion und direkt nach dem Essen 0,01—0,02 g Extr. Bella- 
donnae (in Pillen) gegeben. Daneben ist die Diät streng zu 
regulieren, auch kommen hydrotherapeutische Maßnahmen in 
Anwendung. Die Dauer der Neutraionbehandlung erstreckte 
sich im Durchschnitt auf 4—6 Wochen, bis bleibende Besserung 
erzielt war. Der Erfolg war im allgemeinen dauernd. Eine 
Wiederholung der Kur war in zwei Fällen von Hyperchlorhydrie 
notwendig. Außer 25 Fällen von Hyperchlorhydrie und 17 Fällen 
von Hypersekretion wurden 9 Fälle von Ulcus ventriculi mit 
Neutraion behandelt. R. L. 

Dr. C. Beck: Eisensajodin in der Kinderpraxis. (Archiv für 

Kinderheükunde, Bd. 56, H. 4—6.) 

Eisensajodin ist als wirksames Tonicum zur Hebung des 
Ernährungszustandes und zur Anregung der Blutbildung bei 
anämischen, rachitischen und skrofulösen Säuglingen und 
älteren Kindern zu empfehlen. Kurze Zeit nach Verabreichung 
des Mittels tritt eine Besserung des Allgemeinbefindens und 
eine Steigerung des Hämoglobingehaltes ein, wie Verf. an dem 
Material der Poliklinik und des Kinderheims zu Frankfurt a. M. 
nachweisen konnte. 

Dr. H. Roeder (Berlin): Beobachtungen zur Eisentherapie. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 56, S. 256.) 

Verf. verordnete Ferroglidin bei Kindern im Alter von 
7—12 Jahren, die im Gefolge ihrer Blutarmut und Chlorose an 
mehr oder weniger erheblichen Störungen des Digestionsappa¬ 
rates, sowie des Nerven- und Gefäßsystems zu leiden hatten und 
sich vorwiegend im Zustand der Unterernährung befanden. Die 
Erfolge - waren sehr gut. — Um festzustellen, ob die Besse¬ 
rung auf die Wirkung des Eisenpräparates zu beziehen sind, 
hat R. im Tierexperiment festzustellen versucht, ob das Prä¬ 
parat in genügender Menge im Magen-Darmkanal resorbiert 
wird. Die diesbezüglichen Versuche am Kaninchen haben er¬ 
geben, daß nach der Fütterung mit Ferroglidin der Eisengehalt 
der Kaninchenleber nicht unbeträchtlich zunimmt. Es erklärt 
sich hieraus auch, da die Leber gewissermaßen ein Eisen¬ 
depot darstellt, daß nach beendeter Verabreichung des Prä¬ 
parates klinisch sich weiterhin eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens fortsetzt. R. 

Prof. R. Massalongo und Dr. Gasparini: Die schnelle Wirksam¬ 
keit der Digipuratuminjektionen. Aus dem Haupthospital 

von Verona. (Gazzetta degli Osped. e della Clin., 1911, 

No. 95.) 

Da die Digitalismedikation per os infolge der langsamen 
Resorption der Digitalisglykoside stets eine verhältnismäßig 
lange Zeit gebraucht, um eine volle Digitaliswirkung 
eintreten zu lassen, wird man sich in sehr vielen Fällen der 
subkutanen Injektion bedienen, wenn man die Ueberzeugung 
hat, daß das zur Verwendung kommende Präparat in jeder 
Weise eine kräftige Herzwirkung ausübt. Diese Voraussetzun¬ 
gen treffen beim Digipuratum zu. Nach den Beobachtungen der 
Verfasser im Haupthospital von Verona bewährten sich die sub¬ 
kutanen Digipuratuminjektionen in einer großen Versuchs¬ 
reihe ausgezeichnet. Der Erfolg trat sehr schnell ein; im all¬ 
gemeinen wurden am ersten Tage 3—4 Injektionen gemacht. 
Die Verfasser glauben, daß die Digipuratumampullen sehr bald 
wegen ihrer schnellen und unübertroffenen Digitaliswirkung 
zu der notwendigen Ausrüstung des praktischen Arztes gehören 
werden. —o— 


Dr. H. Obermüller, Ohrenarzt in Mainz: Die konservative Be¬ 
handlung der akuten Mittelohrentzündung. (Therapeut. 
Monatshefte, September 1911.) 

Bereits in No. 24, Jahrgang 1908 der Münch, med. Wochen¬ 
schrift hat Verf. auf eine Medikamentenkomposition von Extract. 
Opii mit Glycerin, anglic. (10 proz.) hingewiesen, durch deren 
methodische! Instillation in das kranke Ohr es gelingt, den 
Schmerz und die Entzündung gleichermaßen zu beseitigen, 
quasi also den Prozeß zu coupieren. In vorliegender Arbeit er¬ 
örtert Verf. die Ursachen der Mißerfolge, über die von anderer 
Seite bei Anwendung dieser Medikation geklagt wurde. Dazu 
gehört einerseits die unrichtige Anwendung seitens des Pa¬ 
tienten, andererseits eine nicht sachgemäße Herstellung des 
Mittels in der Apotheke. Die Wirkung der Instillation beruht 
auf Osmose, d. h. es wird durch dieselbe dem Paukenhöhlen¬ 
inhalt reichlich Wasser entzogen, während andererseits die in 
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dem Medikament enthaltenen Stoffe: Opiumextrakt, wozu neuer¬ 
dings zur Vertiefung der Wirkung auf Grund von Verf. ange- 
stellter Versuche noch Pyrazolonum phenyldimethylic. hinzu¬ 
kommt, in die Pauke übergehen. Ein Gelingen der Osmose 
findet jedoch nur statt, wenn das Medikament völlig wasserfrei 
ist und frei von ungelösten sonstigen Stoffen. Nun hat das 
Glyzerin des deutschen Arzneibuches bei einem spez. Gewicht 
von 1,225—1,235 einen Gehalt von 12—16 pCt. Wasser; dieser 
an und für sich schon für vorliegenden Zweck unmögliche 
Gehalt an Wasser wird nun noch dadurch erhöht, daß der Apo¬ 
theker narkotische Extrakte in einer Lösung vorrätig hält, die 
aus folgender Mischung besteht: Extrakt 10 Teile, Wasser 
6 Teile, Weingeist 1 Teil, und sich dieser Mischung auch im 
vorliegenden Falle bedienen wird. Nötig ist aber die Ver¬ 
wendung eines Glyzerins, das ein spezifisches Gewicht von 
1,263 hat und annähernd zu 98 pCt. wasserfrei ist, sowie Ver¬ 
meidung jeder sonstigen Wasseraufnahme bei der Lösung des 
Extraktes. Das fertige Medikament muß dann auch bei langem 
Stehen eine klare Lösung bleiben, ohne Ausscheidung von 
Extrakt, die bei der üblichen, nach Rezeptur erfolgenden An¬ 
fertigung gewö h nlich schon nach kurzer Zeit eintritt, da das 
Opiumextrakt des deutschen Arzneibuches nur trübe Lösungen 
gibt. Um alle diese bei der üblichen Anfertigung vorkommen¬ 
den Fehlerquellen und die hierdurch bedingten Mißerfolge zu 
vermeiden, wird dasselbe jetzt unter dem Namen „Otalgan“ 
von der Schwanen-Apotheke inMainz dargestellt. Vielfach wurde 
aber auch seitens des Patienten der Fehler gemacht, das Medi¬ 
kament in ganz ungenügender Menge zu verwenden, was natür¬ 
lich ebenfalls den osmotischen Fortgang behindert. Der Gehör¬ 
gang muß vollgefüllt werden. Nach einer Stunde Wiederholung 
der Instillation. Ein weiterer Fehler ist der, das Medikament 
vor der Instillation zu erwärmen, was die Wirkung ganz erheb¬ 
lich beeinträchtigt; im Gegenteil soll das Mittel erst im Ohre 
selbst durch dessen Eigentemperatur erwärmt werden. Da 
die außerordentlich schmerzstillende Wirkung des Mittels ge¬ 
wöhnlich sehr rasch in Erscheinung tritt, so sind gleichzeitige 
feuchte Kataplasmen unnötig; sie sind aber schon deshalb 
besser wegzulassen, weil sie immer die Wasserfreiheit des 
Medikaments beeinträchtigen werden. 

Vermeidet man alle die angeführten Fehlerquellen, so ist 
die Wirkung eine fast absolut sichere; nach 1—2 Tagen läßt 
sich otoskopisch ein Rückgang aller Erscheinungen feststellen. 

Dr. Wehner (Berlin): Ueber die Behandlung hartnäckiger, 
nässender Ekzeme. (Die Therapie der Gegenwart, Septem¬ 
ber 1911.) 

Verf. empfiehlt zur endgültigen Trocknung und raschen 
Abheilung hartnäckiger, nässender Ekzeme folgendes kombi¬ 
nierte Verfahren: Die nässenden Stellen werden mit 5 proz. Ar¬ 
gentumlösung geätzt und dami mit 5 proz. Lenigallolzinkpasta 
verbunden. Im einzelnen ist die Technik nachfolgende: Ein 
Wattebäuschchen wird mit der Argentumlösung* getränkt und 
fest auf alle Stellen, die feucht sind, gedrückt. Zeigt sich nach 
Wegnahme des Wattebäuschchens auch nur das geringste 
Nässen, so muß sofort wieder die betreffende Stelle komprimiert 
werden. Es kann unter Umständen einige Minuten dauern, ehe 
der Zustand absoluter Trockenheit erzielt ist. Jedenfalls darf 
sich auf der Silberalbuminatschicht, die sich bildet, kein nässen¬ 
des Pünktchen zeigen. Auf die nunmehr getrocknete Ekzem¬ 
fläche wird ein Mullläppchen gelegt, das messerrückendick mit 
5 proz. Lenigallolzinkpaste bestrichen ist. Darüber folgt ein 
fester Verband. Diesen Verband läßt Verf. ein bis drei Tage, 
je nach Umständen, liegen. Gewöhnlich ist nach drei Tagen 
ein vollkommenes Sistieren des Nässens erreicht. Sieht das 
Ekzem noch gereizt aus, so empfiehlt sich eine Tumenolzink- 
paste, sonst eine Teerpaste zur Weiterbehandlung. Sollte dieser 
eine Turnus von Lenigallolanwendung nicht genügend gewirkt 
haben, so kann er beliebig oft wiederholt werden. Nur empfiehlt 
es sich, das Lenigallol nicht länger als drei Tage hintereinander 
anzuwenden, sondern eine Pause von ein bis zwei Tagen einzu¬ 
schieben. In der Zwischenzeit behandelt man mit Zinkpaste 
oder Zinköl. 

Die Wirkung dieses kombinierten Verfahrens mittels Ar¬ 
gentumätzung mid nachfolgender Lenigallolbehandlung beruht 
auf der reduzierenden Wirkung des Lenigallols. Das gebildete 
Silberalbuminat wird unter Schwarzfärbung reduziert und 
bildet ein trockenes, festes Häutchen, imter dem die Heilung 
migestört vor sich geht. 

Dr. med. et phil. Friedrich Kanngießer (Braunfels): Oxyuris 
vermicularis. (Medizin. Klinik, 1911, No. 43.) 

Verf. weist darauf hin, daß es Fälle von Oxyuriasis gibt, wo 
unsere übliche Therapie machtlos ist. In einem besonders 
hartnäckigen Falle, in dem alle üblichen Mittel keinen Erfolg 
zeitigten, brachte es Verf. durch nachfolgende Therapie nun 
soweit, daß die Anzahl der Parasiten derart beschränkt wurde, 
daß seit Monaten die Fäces des Patienten wurmfrei sind und 
über Störungen der Nachtruhe durch das After jucken nur noch 
hin und wieder geklagt wird. Verf. ließ 3 Tage hintereinander 
Rizinusöl ä 30 g nehmen. Durch die entstehende Diarrhoe 
werden die Würmer teils massenhaft ausgeleert, teils aber 


nur in den unteren Darmabschnitt getrieben, von wo sie gleich 
wieder emporwandern. Daher kombiniert Verf. diese Therapie 
mit Einläufen bis zu 1 Liter lauwarmen Wassers, die mittels 
Irrigator direkt im Anschluß an die diarrhoischen Entleerun¬ 
gen zu applizieren sind. Verf. empfiehlt, dieses nicht an¬ 
genehme Verfahren nur bei hartnäckigen Fällen Erwachsener 
anzuwenden; bei Kindern verlieren sich die Oxyuren teils von 
selbst, teils führen gelindere Maßnahmen zum Ziel. Vollen 
Erfolg hatte K. mit obiger Therapie,, die er zwei Wochen darauf 
wiederholte, nicht. Denn von Zeit zu Zeit kamen doch wieder 
vereinzelte Würmer in den Mastdarm, die von dem Pat. dann 
alsbald durch Ausspülen mit einer Stempelspritze abgetrieben 
wurden. Woher, fragt Verf., kommen nun aber diese Plage¬ 
geister immer wieder? Seines Erachtens aus dem Blinddarm 
respektive Wurmfortsatz, den wir mit Purgativen und Ein¬ 
läufen nicht erreichen und der, wie die Gallenblase für die 
Typhusbacillen, so die Nist- und Brutstätte für die Oxyuren sein 
dürfte. Kr. 


Bakteriotlierapie. 

G. E. Wladimiroff: Zur Frage über die Scharlachvaecination und 
Anginen. (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 56, H. 4—6.) 

Gabritschewsky stellt eine Scharlachvaccine her, 
indem er den von Scharlachkranken gewonnenen Streptococcus 
in Bouillon züchtet und dann durch Erhitzen abtötet. Ob damit 
tatsächlich eine Scharlachvaccine gewonnen ist, muß dahin¬ 
gestellt bleiben, zumal der Streptococcus keineswegs als Er¬ 
reger des Scharlachs anzusehen ist. — Die Vaccine wird auf 
Kosten der Stadtverwaltung in Moskau prophylaktisch an¬ 
gewandt. — Verf. erwähnt einen Fall, in dem nach der 
Vaccination allgemeines Unbehagen, Trägheit und getrübtes 
Sensorium auftraten. Darauf wiederholtes Erbrechen mit er¬ 
höhter Temperatur; alsdann Angina und ein Exanthem, das nie 
bei echtem Scharlach auftrat, unter Freilassen der Partien um 
Kinn, Lippen und Nase. Ausschlag in vier Tagen verschwunden. 
Keine Schuppung. Verfasser bezeichnet das Krankheitsbild als 
„Vaccine-Scharlach“. — Die Vaccine ist unschädlich, wenn die 
Impfung bei völlig gesunden, nicht nierenkranken Menschen 
ausgeführt wird, die sich nicht im Inkubationsstadium des 
Scharlachs befinden. Man macht gewöhnlich drei Einspritzun¬ 
gen mit je einwöchiger Zwischenpause. Man spritzt Pat. von 2 bis 
5 Jahren 0,3 ccm, von 5—10 Jahren 0,5 ccm, von 10—15 Jahren 
0,7 ccm. Erhält man bei der ersten Einspritzung eine starke 
Reaktion, dann spritzt man die beiden anderen Male dieselbe 
Dosis, im anderen Falle wird die Dosis verdoppelt. Ob diese 
prophylaktische Methode Erfolge hat, soll eine zukünftige 
Epidemie erweisen. R. 


Mechanotherapie, Chirurgische Therapie. 

Dr. M. Friedemann, Chefarzt des kommunalen Kr ank enhauses 
zu Langendreer i. W.: Beitrag zur Behandlung typischer 
Radiusfrakturen. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1911, No. 27.) 

Verf. weist auf einen sehr einfachen, für viele Fälle zweck¬ 
mäßigen, schienenlosen Radiusfrakturverband hin. Ein der 
Dicke des Armes angemessener Trikotschlauch wird über den 
Unterarm gezogen und oberhalb des Ellbogengelenkes mit 
einem zirkulären Heftpflasterstreifen befestigt. Das andere, die 
Fingerspitzen weit überragende Ende des Schlauches wird über 
die Schulter der gesunden Seite, Rücken und Brust geschlungen 
und vorn befestigt. Der Arm hängt nun im Trikotschlauch und 
es kommt durch die eigene Schwere desselben ganz von selbst 
eine starke Volarflexion zustande. Durch die Wölbung des 
Thorax ferner und das Bestreben des Armes und der Hand, an 
demselben eine Stütze zu finden, stellt sich auch ohne weiteres 
ein mäßiger Grad von Ulnar ab duktion ein. Diese Haltung des 
Armes ist für den Patienten entschieden die natürlichste und 
bequemste, und er versucht gar nicht, sie zu ändern. Man kann 
nun, ohne den Verband zu entfernen, stets die Stellung der 
Fragmente kontrollieren, Schwellungen beobachten, Röntgen¬ 
durchleuchtungen und vor allem Bewegungen vornehmen. 
Ebenso kann, ohne Abnahme des Schlauches, wo dies für er¬ 
forderlich gehalten werden sollte, nachts eine der üblichen 
Schienen angewickelt werden. . K r. 

Prof. Dr. W. Li ermann (Dessau): Beiträge zur Wundbehandlung 
mit Bolus alba. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 41; 
vergl. No. 48, S. 661.) 

Verf. berichtet in der vorliegenden Arbeit über seine Be¬ 
mühungen, die Bolus alba für. die Händedesinfektion nutzbar zu 
machen, und zwar benutzt er die Bolus alba in Verbindung mit 
Alkohol. Er hat für^diesen Zweck eine pastenartige „Bolus¬ 
seife“ aus Bolus alba, Kaliseife, Glyzerin und Alkohol her¬ 
steilen lassen. Ganz geringe Mengen Bolusseife — etwa 3 g für 
eine Waschung — in Verbindung mit geringen Mengen Wasser, 
gleichviel, ob wann oder kalt, lockern in kürzester Zeit die 
Haut auf und machen so die Bahn frei für die nachfolgende 
Imprägnierung mit Alkohol in Gestalt der Wundpaste. Die 
Bolus in der Bolusseife macht also die Handbürste entbehrlich. 
Die Händedesinfektion vor Operationen gestaltet sich also nach 
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der Vorschrift des Verfassers folgendermaßen: Abbrausen der 
Hände und Vorderarme mit heißem Wasser, Reinigung der 
Nägel, Wiederholen des Abbrausens, Waschen der Hände und 
Vorderarme mit Benutzung von 3—4 g Bolusseife. Hierzu genügt 
meist die auf Händen und Vorderarmen vom Abbrausen zurück¬ 
gebliebene Wassermenge. Entfernen der Bolusseife durch Ab¬ 
brausen. Trockenreiben der Hände und Vorderarme möglichst 
unter Verwendung eines keimfreien Handtuches. Anfeuchten 
der Hände und Vorderarme mit 96 proz. Alkohol (etwa 5 g sind 
dazu erforderlich). Verteilung von 8—4 g Bolus-W|Und- 
paste auf Händen und Vorderarmen durch Massage- und 
Waschbewegungen bis zum Hervortreten der weißen Bolus¬ 
zeichnung auch an den Fingerspitzen, wo die Papillarlinien am 
dichtesten sind. Hierauf Anziehen des keimfreien Operations¬ 
mantels. Zur Abhaltung von Körperflüssigkeiten von den 
Vorderarmen hat Verf. den Operationsmantel seit langem mit 
einem anschließenden saugfähigen Trikotärmel versehen. Beim 
Gebrauch von Gummi- oder Zwirnhandschuhen werden diese 
am Handgelenk über das Trikot gezogen, so daß dort ein fester 
Abschluß erfolgt. Bei lange dauernden Operationen ist es 
zweckmäßig,, mehrmals geringe Mengen von Alkohol auf den 
Händen, vor allem auf den Fingern, zu verreiben, bezw. eine 
erneute Imprägnierung mit einer geringen Menge Paste vor¬ 
zunehmen. Nicht zu fest angetrocknetes Blut, auch Eiter, kann 
mittels eines Alkoholtupfers von der imprägnierten Hand 
entfernt werden. Auch kann man erforderlichenfalls, z. B. bei 
einer Neuinfektion der Hände während der Operation, diese mit 
einer 3 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung kurz waschen und 
eine Neu- und Schnellimpränierung mit Paste und Alkohol vor¬ 
nehmen. (Die Bolusseife und die Boluspaste werden von der 
pharmazeutischen Abteilung der Akt.-Ges. für Anilinfabrikation 
in Berlin SO. hergestellt und unter der Bezeichnung „Bolusseife 
Liermann“ resp. „Pasta LiermamF in Tuben in den Handel 
gebracht.) 

Prof. Julius Dollinger (Budapest): Die Druckentlastung der 
Augenhöhle durch Entfernung der äußeren Orbitalwand bei 
hochgradigem Exophthalmus (Morbus Basedowii) und 
konsekutiver Hornhauterkrankung. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 41.) 

Beim Morbus Basedowii ist zwar eine sehr hochgradige Pro¬ 
trusion des Auges selten, tritt sie aber ein, so kann sie zu Horn¬ 
hautgeschwür, Perforation und Zerstörung des Auges führen. 
Die Therapie war bisher ziemlich machtlos gegen diese Kom¬ 
plikation; an operativen Maßnahmen wurde nur die Kantho- 
plastik versucht. Verf. berichtet nun über einen derartigen Fall, 
in welchem er eine neue operative Behandlung versuchte. Es 
handelte sich um einen 32 jährigen Mann, der seit einem halben 
Jahre an beiderseitigem Exophthalmus litt und auf dem linken 
Auge schon ein Hornhautgeschwür hatte. Verf. ging so- vor, 
daß er die äußere knöcherne Wand der Augenhöhle entfernte, 
um dem Auge seitlich mehr Platz zu schaffen und auf diese 
Weise den vorderen Exophthalmus zu vermindern. Der Wund¬ 
verlauf war ungestört. Die Kopf- und Augenschmerzen, die vor 
der Operation bestanden hatten, gingen nach der Operation 
zurück und verschwanden bald gänzlich. Nach einiger Zeit 
wurde dann in der Augenklinik die Kanthoraphie gemacht und 
das Hornhautgeschwür heilte bald aus. R, L. 

Dr. Hans Sack, Assistenzarzt beim Infanterie-Regiment „Graf 
Kirchbach“, No. 46: Die operative Behandlung des Mast¬ 
darmvorfalles bei Kindern. (Therap. Monatshefte, Septem¬ 
ber 1911.) ^ 

Es sind bisher folgende Methoden in Anwendung gekom¬ 
men: 1. Die Resektion nach Mikulicz, 2. die Kolopexie von 
Jeannel, 3. die Rektopexie von Verneuil, 4. die Me¬ 
thode von König, 5. die Ligatur, 6. die Thierschsche 
Drahtringmethode, 7. die Beckenbodenplastik von Hofmann, 
8. die R e h n sehe Methode, 9. die Methode von E k e h o r n. 
Ohne sich auf die Streitfragen in bezug auf das Zustande¬ 
kommen des Mastdarmvorfalles und damit auf die Frage ein¬ 
zulassen, welche der angeführten Methoden vom ätiologischen 
Standpunkte aus am zweckmäßigsten vorgehe, hält Verf. sich 
nur an die tatsächlichen Erfolge. Am zweckmäßigsten und ein¬ 
fachsten erscheint von allen Methoden die von Ekehorn; 
er hat nur gute Erfolge aufzuweisen, doch meint Sick, daß 
auch sie weder technisch einfach, noch sicher unschädlich sei, 
auch keine Dauererfolge verspreche. Infolgedessen schlug 
Sick eine neue Methode vor: die Tamponade des retrorektalen 
Raumes. Sick, welcher seine Methode 1909 im Zentralblatt 
für Chirurgie veröffentlichte, geht folgendermaßen vor: In der 
Raphe wird zwischen Spitze des Steißbeines und den zirku¬ 
lären Sphinkterfasern ein Längsschnitt gemacht, der, ohne Ge¬ 
fäße, Muskelfasern und Nerven zu verletzen, durch die ober¬ 
flächliche und tiefe Beckenfascie in das lockere Bindegewebe 
hinter dem Mastdarm eindringt. Mit Langenbeckhaken und 
Kochersonde wird das Rektum an der ganzen Rückwand wie 
zur Resektion stumpf bis gegen das Promontorium hinauf ab¬ 
gelöst, kurz mit Mull tamponiert und nun der inzwischen an¬ 
gefertigte, 4—6 fach zusammengehaltene Jodoform- oder Vio- 
formstreifen eingelegt. Die 2—4 cm lange Längswunde kann 


trotz der ausgedehnten Tamponade gut vom Anus durch Pflaster 
oder Kollodium abgeschlossen werden. Der kleine Deckverband 
wird nach Bedarf gewechselt, der Tampon wie bei einer Neph¬ 
ropexie erst nach 8—14 Tagen entfernt. Nach 2—3 Wochen darf 
das Kind erst wieder im Sitzen seinen Stuhl entleeren. Sick 
meint, daß die Methode einfacher und ungefährlicher sei wie die 
unsicheren Suspensionsmethoden, zu denen die von E k e h o r n 
auch gehöre, und daß auf bessere Dauerresultate zu rechnen 
sei, weil die narbige Anheftung eine viel ausgedehntere sei als 
bei der Naht. Diese Methode wurde auch von Ritter auf der 
chirurgischen. Abteilung des städtischen Krankenhauses in 
Posen in zwei Fällen mit Erfolg verwendet. Allerdings wurde 
von Ritter eine Modifikation vorgenommen, über die Verf. 
in vorliegender Arbeit berichtet. Ritter geht zunächst eben¬ 
so vor wie Sick. Es wird in der Raphe ein Sc hni tt von der 
Spitze des Steißbeines bis zum Beginn des Sphinkters gemacht. 
Weiteres Vordringen in die Tiefe unter Schonung der Sphinkter¬ 
fasern. Das Rektum wird nun aber nicht nur an der Hinter¬ 
wand bis zum Promontorium freigemacht, sondern es wird der 
untere Teil desselben in seinem ganzen Umfange mobilisiert. 
Dann wird ein breiter Gazestreifen zirkulär um die unterste 
Rektumpartie herumgeführt, und seine beiden Enden werden 
durch die Wunde gekreuzt nach außen geleitet und mittels Heft¬ 
pflasterstreifen an der Haut über dem Steißbein befestigt. 
Außerdem wird ein zweiter Gazestreifen zwischen hinterer 
Wand des Rektums und Os sacrum eingelegt. Schluß der 
Wunde bis auf den obersten Teil, wo der Streifen heraus¬ 
geleitet worden ist. Kleiner Heftpflasterschutzverband. Es 
sollte so . eine noch breitere Verwachsung erzielt und die Mög¬ 
lichkeit, jederzeit den Stuhlgang zu regulieren, gegeben werden. 
Die Methode ist einfach und schonend und für die Patienten 
sehr bequem, da sie sofort außer Bett sein und den Stuhlgang 
im Sitzen lassen können und die Entfernung von Tampon und 
Zügel bereits nach 5 Tagen erfolgen kann, so daß ein schneller 
Schluß der Wunde erfolgt. Und daß die Dauerresultate gleich¬ 
falls gute zu werden versprechen, geht aus den 1 Jahr und 
2 Monate resp. 7 Monate nach der Entlassung ausgeführten 
Nachuntersuchungen hervor. Kr. 

Privatdozent Dr. Kölln er (Berlin): Verfahren für den plasti¬ 
schen Ersatz des Unterlides. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 41.) 

Verf. beschreibt ein neues Verfahren zum plastischen 
Ersatz von Unteiiiddefekten, welches in zwei Fällen mit Erfolg 
zur Anwendung kam. Das Prinzip des Verfahrens besteht darin, 
zur Deckung des Defekts den Tarsus und die Tarsalbindehaut 
des Oberlides zu verwenden. Das Oberlid wird ektropioiiiert; 
genau entsprechend der Breite des Defektes am Unterlid oder 
nur wenig breiter wird an genau entsprechender Stelle 2 mm 
vom freien Lidrand entfernt parallel zu diesem ein Schnitt 
durch diei Tarsalbindehaut und den Tarsus geführt. An den 
beiden Endpunkten des Schnittes wird der Schnitt senkrecht 
zum Lidrande nach der oberen Uebergangsfalte zu weiter¬ 
geführt, ebenfalls wieder durch Tarsalbindehaut und Tarsus. 
Diese beiden Schnitte werden bis in die obere Uebergangsfalte 
verlängert und der Tarsusbindehautlappen von seiner Unter¬ 
fläche abpräpariert. Auf diese Weise entsteht eine Tarsusbinde¬ 
hautschürze, welche an der oberen Uebergangsfalte frei herab¬ 
hängt. Man bringt nun das Oberlid wieder in seine natürliche 
Lage. Die Tarsusschürze läßt sich leicht unter dem Ober¬ 
lid hervor- und herabziehen und paßt in ihrer Größe genau in 
den Defekt des Unterlides. Hier wird sie mit mehreren Nähten 
befestigt, sowohl an ihren unteren, wie an den seitlichen 
Rändern. Während die frühere Bindehaut der oberen Ueber¬ 
gangsfalte nunmehr die Bindehaut des Oberlides bildet, ist für 
das neue Unterlid Bindehaut und Tarsus vorhanden und nur 
noch für die Lidhaut Ersatz zu schaffen. Man wählt hierfür ent¬ 
weder gestielte Lappen aus der Umgebung, oder, was Verf. 
vorzieht, ungestielte Lappen, z. B. Thiersch sehe; sie heilen 
auf der Tarsusoberfläche gut an. Oberlid und neues Unterlid 
hängen nun noch durch die Verbindungsbrücke, nämlich die 
Bindehaut der früheren oberen Uebergangsfalte, zusammen, 
welche die Cornea des Auges bedeckt. Damit die Nähte bei 
Lidöffnungsversuchen des Patienten nicht ausreißen, kann man 
auch dicht neben der Plastik entweder zu beiden Seiten, oder, 
wenn der Defekt nahe an einem Lidwinkel sitzt, nur an einer 
Seite die Lidspalte provisorisch durch eine Naht schließen. 
Darauf wird ein Salbenverband angelegt, am besten am ersten 
Tage doppelseitig, um ein Ausreißeh der Nähte zu vermeiden. 
Nach 7 bis 8 Tagen kann man die Bindehautbrücke zwischen 
Oberlid und dem neuen Unterlid durchtrennen. Die Bindehaut 
fläche am Oberlid entlang der Schnittlinie wird noch etwas ge¬ 
glättet, indem Reste der Verbindungsbrücke abgetragen werden. 
Ebenso wird der neue Rand des Unterlides nach Wunsch mit 
der Schere geformt. Nunmehr bleibt das Auge Unverbunden, 
und es genügt, 1 —2 mal täglich Borvaseline einstreichen zu 
lassen. Nachträgliche Formänderungen treten an den beiden 
Lidern nicht auf. In den beiden von Verf. operierten Fällen ist 
das erzielte kosmetische Resultat sehr befriedigend. R. L. 
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Technisches. 

Ein Motor-Kiefer-Höhlen-Trokar (D. R. G. M.) nach Dr. 
med. Gutberiet. Die Methode der Probepunktion und Probe¬ 
ausspülung der Kieferhöhle mittels der bis jetzt gebräuchlichen 
Handtrokars ist für alle Patienten meistens ein sehr unangeneh¬ 
mer Eingriff gewesen. Das Einstoßen des Trokars ist oft mit 
Schwierigkeiten verbunden, da die Knochenwand ziemlich fest 
ist. Ein Anbohren der gegenüberliegenden Wand oder ein 
Verletzen derselben ist ebenfalls häufig vorgekommen. Alle 
diese Mängel werden durch einen v. Dr. med. .Gutberiet 
konstruierten und von der Firma Reiniger, Gebbert 
& Schall A.-G., Erlangen, hergestellten neuen Trokar be¬ 
seitigt. Derselbe besteht aus einem Bohrer, einer Spülröhre 
und einem Schlauchansatzstück und wird mittels eines Motors 
betätigt. Nachdem, der Bohrer mit der Spülkanüle in das Hand¬ 
stück geklemmt ist, wird die Knochenwand mit einem leichten 
Druck durchbohrt. Hierauf zieht man den Bohrer zurück, 
schließt den Spülschlauch an die Kanüle an und nimmt die 
Probeausspülung vor. Durch einen 1 cm von der Spitze ent¬ 
fernt angebrachten Schutzring wird ein Anbohren oder Ver¬ 
letzen der gegenüberliegenden Wand, selbst bei starkem Druck, 
vermieden. Die durch den Bohrer gesetzte Oeffnung schließt 
sich infolge des geringen Lumens der Röhre sofort wieder. 

G. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 2 9. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Ueber die Behandlung der Lungentuberkulose mittels 
künstlicher Pneumothoraxbildung. 

Herr Felix Klemperer: Die Idee, Lungentuberkulose durch 
Kompression der erkrankten Lunge zu behandeln, ist eine alte 
und bereits anfangs der 20 er Jahre des vorigen Jahrhunderts 
von dem Engländer C a r 1 s o n ausgesprochen worden. Als 
Entdecker des künstlichen Pneumothorax hat Forlanini zu 
gelten, der die Methode 1882 aus theoretischen Erwägungen 
forderte und sie 1892 zur Anwendung brachte. 1898 wurden 
aus Amerika eine Reihe einschlägiger Beobachtungen mitgeteilt 
und das Verfahren zur Anwendung empfohlen; in Deutschland 
haben 1906 Adolf Schmidt und L. Brauer unabhängig 
voneinander und ohne Kenntnis der F o r 1 a n i n i sehen Arbeit 
es erprobt. Seitdem, ist das Thema nicht mehr von der Tages¬ 
ordnung verschwunden. Insbesondere ist Brauer unermüd¬ 
lich als Vorkämpfer des Verfahrens tätig gewesen und konnte 
in seiner letzten Publikation mit Spengl e r bereits über 102 
mit künstlichem Pneumothorax behandelte Fälle berichten. 
Vortragender selbst hat vor mehreren Jahren dem Verfahren 
seine Aufmerksamkeit zugewendet und verfügt seit Eröffnung 
seiner Abteilung im Reinickendorfer Krankenhause über 
24 Fälle, so daß er auf Grund eigener Erfahrung und der in 
der Literatur niedergelegten Mitteilungen über die Art und 
die Aussicht der Therapie ein Bild zu geben vermag. Die 
Pneumothoraxbehandlung der Lunge nimmt ihren Ausgang von 
der Beobachtung, daß komprimierende Erkrankungsprozesse an 
den Lungen, die mit einer Beengung der Lunge einhergehen 
(pleuritisches Exsudat, Pneumothorax), manchmal einen 
hemmenden Einfluß auf die Lungentuberkulose ausgeübt haben. 
Diese heilende Wirkung der Kompression ist so schwer nicht 
zu verstehen; denn die durch einen Erguß oder durch Luft kom¬ 
primierte Lunge wird von der Atmung ausgeschlossen und 
ruhiggestellt; dadurch wird dem tuberkulösen Prozeß der Weg 
der Aspiration unterbunden und ein anderer wichtiger Weg, 
derjenige des Lymphstroms, wesentlich erschwert. Zweifellos 
stellt die Ruhigstellung der Lunge den wichtigsten Faktor dar. 
C h i n g u ließ Tiere Ruß inhalieren und legte ihnen teils vor, 
teils nach der Inhalation einen Pneumothorax an; es zeigte sich 
nun, daß die vorher zum Kollaps gebrachte Lunge fast rußfrei 
war, während die nach der Inhalation kollabierte Lunge dunkel 
erschien. Auch pathologisch-anatomische Erfahrungen sprechen 
für den heilsamen Einfluß der Kompression auf die erkrankte 
Lunge. Um die tuberkulösen Herde bei Pneumothorax fand 
sich vielfach eine reiche Bindegewebsentwickelung, die zur 
Abkapselung und Schrumpfung des Prozesses geführt hatte 
(W estenhöffer, F orlanini). Wenn die Pneumothorax¬ 
behandlung sich trotzdem nur langsam Bahn gebrochen hat, so 
liegt das an der Bewertung, die wir gewohnt sind dem spon¬ 
tanen Pneumothorax zuteil werden zu lassen. Meist stellt der 
spontane Pneumothorax eine üble Komplikation der Tuber¬ 
kulose dar, die das baldige Ende des Kranken herbeiführt. Dem 
ist aber entgegenzuhalten, daß der spontane und der künstliche, 
in therapeutischer Absicht gesetzte Pneumothorax zwei grund¬ 
verschiedene Dinge sind; der letztere ist kaum mit einer Gefahr 
oder einer Belästigung für den Kranken verbunden. Zur Illu¬ 


stration des Gesagten führt Vortr. einige Fälle an. Ein 15 jähri¬ 
ger Knabe, der wegen Bronchiektasien im linken Unterlappen 
(nicht tuberkulöser Natur) mit schwerer Atemnot eingeliefert 
wurde, konnte nach Pneumothoraxbehandlung 2 Monate später 
entlassen werden und vermochte später % stündige Wege ohne 
jegliche Beschwerden zurückzulegen. Forlanini erzählt 
von einer Frau, bei der 7 Jahre lang ein Pneumothorax unter¬ 
halten wurde und die eine Gravidität in ungestörter Weise 
durchmachte. — Es fragt sich: Was leistet der Pneumothorax, 
nützt er dem Patienten? Da ist zunächst zu betonen, daß diese 
Therapie nur für einseitige und schwere, vorgeschrittene Fälle 
von Lungentuberkulose bestimmt ist; bei diesen fehlt es nicht 
an Adhäsionen und nicht selten sind sie so ausgebreitet, daß 
es nicht gelingt, Gas zwischen die Pleurablätter einzutreiben. 
Dann muß man davon abstehen, wie es bei Vortragendem in 
zwei Fällen passiert ist. Im allgemeinen ist dieses Ereignis 
nicht so häufig, wie man angenommen hat. Brauer verfügt 
über 26 Fälle gegenüber 102 gelungenen Fällen; bei Saug¬ 
mann finden sich 35 negative gegenüber 58 positiven Fällen. 
Sehr wenig erfreulich ist nur der Umstand, daß man in keinem 
Falle weder mit Hilfe der physikalischen oder der Röntgen¬ 
untersuchung Voraussagen kann, ob der Pneumothorax gelingen 
wird. Der Versuch selbst entscheidet. Aus der Raschheit, mit 
der das Gas (Stickstoff) einströmt, kann man schließen, wie es 
sich mit den Adhäsionen verhält. Meist fließen 8—1200 ccm bei 
der ersten Infusion ein; nach einigen Tagen erfolgt eine Druck¬ 
senkung infolge einer Gasresorption und es muß nachgefüllt 
werden. 

Vortragender berichtet nun zunächst unter Demonstration 
der zugehörigen Röntgenbilder über 4 sehr schwere Fälle, die 
mit künstlichem Pneumothorax behandelt worden waren. 
Fall 1: Einem 21 jährigen, sterbend aus dem Tegeler Gefängnis 
eingelieferten 89 Pfund schweren Manne, dessen rechte Lunge 
absolut krank war, wurde am 17. II. als Ultimum refugium der 
Pneumothorax angelegt. Er erhielt noch fünf Nachfüllungen. 
Obwohl viel Gas einströmte, wurde doch keine Kompression 
mehr erreicht. Er starb am 23. März. 

Fall 2. Bei einem 14 jährigen Mädchen, das 97 Pfund wog 
und eine stark erkrankte linke Lunge hatte, reichliches Sputum 
auswarf und dauernd fieberte, wird am 12. IV. ein Pneumo¬ 
thorax angelegt. Am 18. IV. Nachfüllung: Das Fieber sank, der 
Auswurf nahm ab und Patientin fühlte sich wohler. Sie verläßt 
das Kranikenhaus am 29. IV., kehrt aber am 8. V. zurück mit 
unverändertem Pneumothorax. Anfangs Juni: starke Blutung, 
Tod. Die vorübergehende Besserung ist aus der Kurve nicht 
zu verkennen. 

Fall 3. Am 20. VII. Aufnahme eines 19 jährigen Dienst¬ 
mädchens mit stark affizierter linker Lunge, rechts vereinzelte 
giemende Geräusche. Tägliche Entleerung von 80 ccm eines 
bacillenreichen Sputums. Am 22. VII. Pneumothorax, dann 
Nachfüllung am 5. VIII. Danach werden nur 20 ccm Sputum 
entleert, Gewichtszunahme um 2 kg. Entlassung am 22. VIII. 
Bei der Vorstellung am 11. IX. wird eine weitere Gewichts¬ 
zunahme von 3 Pfund festgestellt. 

Fall 4. Am 21. XI. Aufnahme einer 21 jährigen Pflegerin 
mit rechtsseitig vorgeschrittener Lungenerkrankung. Bis Mitte 
Januar trotz sorgfältigster Pflege eine Gewichtsabnahme von 
21 Pfund. 27. XII. erster Pneumothorax, im Januar Nachfüllung. 
Darauf fällt die Temperatur, das Sputum nimmt ab, die Gewichts¬ 
abnahme steht still und im Laufe des Februar hat sie um 
3 Pfund zugenommen. Plötzlich treten starke Geräusche an der 
anderen Lunge auf, Fieber, reichlicheres Sputum und die Pa¬ 
tientin verfällt am 15. IV. Die Sektion ergibt eine frische Tuber¬ 
kulose. 

Eine derartige Verschlechterung der anderen Seite hat Vor¬ 
tragender noch in einem zweiten Falle erlebt. Er fragte sich 
daher, ob durch eine solche Schädigung der anderen Seite nicht 
das ganze Verfahren an Wert verliert. Er verneint die Frage, 
denn bei richtiger Dosierung tritt keine Schädigung ein; viel¬ 
mehr kommt nach Forlanini eine leichte Erkrankung der 
anderen Seite zur Ausheilung; es darf der Druck nur soweit 
gesteigert werden, daß der Ueberdruck auf die relativ gesunde 
Seite nicht komprimierend wirkt. 

Es folgen nun vier Fälle, bei denen das bisher erlangte 
Resultat ein günstiges zu nennen ist. 

1. Fall. Ein 29 jähriger Patient, der zweimal sehr starke 
Hämoptoen gehabt hat, mit starken Rasselgeräuschen im rechten 
Oberlappen, Reibegeräuschen im rechten Unterlappen und .ein¬ 
zelnen Geräuschen in der linken Spitze, wird am 7. II. auf¬ 
genommen. Reichliches bacillenhaltiges Sputum. Rechtsseitiger 
Pneumothorax am 27. II.; alle vier Wochen Nachfüllung. Ent¬ 
lassung am' 23. III. 10. Bisherige Gewichtszunahme: 5 Pfund. 
Das Sputum ist den ganzen Sommer hindurch weggeblieben und 
Patient fühlte sich wohler. Vor nun vier Wochen kam Patient 
wegen fieberhafter Erkrankung wieder; er hatte ein pleuriti¬ 
sches Exsudat; nachdem Liter desselben entleert worden 
war, verschwand das Fieber. Er entleert jetzt nur 2—3 mal täg¬ 
lich wenig Sputum ohne Bacillen und fühlt sich wohl; seit 
| 4% Monaten hat er an Gewicht zugenommen. 

Die anderen Patienten, die vorgestellt werden und sich zur¬ 
zeit noch in Behandlung befinden, haben kurze Zeit, nachdem 
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ihnen der Pneumothorax gesetzt war, eine auffallende Besse¬ 
rung hinsichtlich der Qualität und Quantität des Sputums, des 
Körpergewichts und des Allgemeinbefindens erfahren. 

Die Erfolge, die in einer großen Reihe von Fällen ein¬ 
seitiger Tuberkulose (etwa einem. Drittel) erreicht worden sind, 
sind gute und anhaltende. Von eminenter Wichtigkeit ist es 
daher, das Indikationsgebiet streng zu begrenzen. Die Ein¬ 
seitigkeit der Tuberkulose steht als Indikation nicht unbedingt 
fest, daForlanini bereits eine Seite nach der anderen durch 
die Pneumothoraxbehandlung günstig beeinflußt hat. Was nun 
die Schwere der Fälle betrifft, so fragt es sich, soll die Therapie 
als ultimum refugium für verlorene Fälle reserviert bleiben 
oder für solche, die noch nicht aufs äußerste abgemagert und 
noch nicht auf der anderen Seite affiziert sind. Das hängt da¬ 
von ab, ob die Methode als schwierige und gefährliche anzu¬ 
sehen ist. Man kann den Pneumothorax durch Punktionsstich 
oder durch Schnitt anlegen. Vortragender bevorzugt den Schnitt, 
da man auf diese Weise eine Luftembolie leichter vermeide. 
Der Eingriff ist ein leichter. Die Nachfüllung bewerkstellige 
man durch Kanülen; vor jeder Nachfüllung kontrolliere man 
den Stand des Pneumothorax am Röntgenschirm. In allen 
23 Fällen hat Vortragender nicht die geringste Störung er¬ 
fahren. Die Anlegung und Erhaltung des künstlichen Pneumo¬ 
thorax ist zwar keine indifferente, aber auch keine schwere und 
gefährliche Therapie. Für Erkrankungen an leichter Tuber¬ 
kulose darf sie natürlich nicht in Betracht kommen, sondern soll 
auf die schweren, einseitigen Fälle beschränkt bleiben, in 
denen jede physikalische, klimatische und Tuberkulinbehand¬ 
lung keinen Erfolg gehabt hat; auch langsam fortschreitende 
Fälle eignen sich dafür, und man warte nicht, bis der Prozeß 
bis zum letzten Stadium vorgeschritten ist. In diesen Grenzen 
ausgeführt, wird die Pneumothoraxtherapie ihren Platz be¬ 
haupten. 

D i sku s si on: 

Herr Samson erinnert an den von ihm bereits berichteten 
Fall einer schweren Phthisica, die, mit den verschiedensten 
Mitteln erfolglos behandelt, nach der Anlegung des künstlichen 
Pneumothorax eine überraschende Besserung erfuhr. Die Pa¬ 
tientin hat jetzt einen Abort, der auf des Vortragenden Ver¬ 
anlassung eingeleitet worden ist, gut überstanden. Er verfügt 
über weitere Erfahrungen aus den letzten Jahren; im ganzen 
habe er bisher 65—70 insufflationen vorgenommen. Im wesent¬ 
lichen stimme er mit den Ausführungen Klempejers über¬ 
ein. Der Abfall der Temperatur, die Besserung des Hustens 
und Auswurfs sei überraschend. Von Dauererfolgen 
spreche er nicht, da die Zeit der Beobachtung noch zu kurz sei 
und der Pneumothorax noch länger unterhalten werden müsse. 
Hinsichtlich der Technik habe er sich an die Vorschriften 
Brauers gehalten. 

Herr Kausch verfügt über drei Fälle; das Resultat sei 
kein glänzendes. Er habe nur einen vorübergehenden Erfolg 
zu verzeichnen. In zwei Fällen gelang es ihm nicht, einen posi¬ 
tiven Druck zu erlangen, wegen einer bestehenden Kommuni¬ 
kation mit dem Bronchialbaum. In dem dritten Falle bekam 
die Patientin bei der 7. Einblasung schwere cerebrale Er¬ 
scheinungen und eine Hemiplegie, bei der 14. Einblasung er¬ 
neuter Afflux und Exitus. 

Herr Zinn besitzt 15 Fälle, davon 5 mit recht gutem Erfolg. 
Für sicherer hält auch er die Schnittmethode. Schwierigkeiten 
sind bei so schweren, sonst verlorenen Fällen nicht zu vermeiden. 
In dem Falle von Kausch ist der Druck zu hoch gewesen. 
Man lasse sich durch Schwierigkeiten nicht abschrecken, die 
Methode anzuwenden, die, wie die Erfahrung lehrt, eine gute 
ist. Wenn man die schwerkranken Patienten durch das Ver¬ 
fahren für längere Zeit arbeitsfähig machen kann, so ist das ein 
bemerkenswertes Resultat. Bei längerer Beobachtung dürften 
sich auch Dauerresultate erzielen lassen. 

Herr F. Klemperer (Schlußwort). Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitnng“.) 

Sitzung vom 2 7. November 1911. 

Vorsitzender: Herr H i s. 

Indikationen und Erfolge der operativen Behandlung des 
Hirndruckes. 

Herr Prof. Anton (Halle) a.. G. gibt eine kurze Uebersicht 
über alle Hirnerkrankungen, welche mit mangelnder Regu¬ 
lierung des Hirndruckes einhergehen, besonders solche Formen, 
die dauernde oder zeitweise Erhöhung des Druckes bedingen, 
sowohl erworbene, als auch solche, welche mit der Entwicklung 
des Nervenorganismus selbst gesetzt werden. Die wichtigste 
Folge ist das Mißverhältnis zwischen Hirndruck und Schädelraum, 
zwischen Hirn- und Blutdruck. Das Gehirn kann in seinem 
flüssigen Anteil, aber auch an festen Gewebsbestandteilen zu¬ 
nehmen. Letzteres wird häufig übersehen. Es gibt wahre 
Hypertrophie des Gehirns. Sie tritt zutage, wemi die Schädel¬ 
kapsel starr wird. Aber auch pathologische Prozesse kommen 
vor. Bei einem Epileptiker fand Vortr. ein Gehirn, das 1 kg zu 
groß für seinen Schädel war. Einzelne Gewebskategorien 
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bleiben zurück oder werden durch gewisse Wachstumsreize 
hyperplastisch. Abbindung der Venen in der Entwickl un g führt 
zu vorzeitiger Verknöcherung der Nähte. Manche Verknöche¬ 
rungen der Schädelnähte beeinträchtigen das wachsende 
Gehirn, wenngleich Gehirnkleinheit und Schädelkleinheit nicht 
immer im Konnex stehen. Turmschädel, d. h. Synostose der 
Kranznaht, führt oft spontan zu Stauungspapille. Nach Baer 
wird letztere intraorbital durch Verengerung des Foramen 
opticum bedingt. — Mit dem Glaukom vergleichbar sind später 
erworbene Prozesse, welche in Gehirnschwellung aus Ursachen 
bestehen, die durch die gewöhnlichen pathologischen Begriffe 
nicht erklärt werden. 

Noch öfter verursacht die Flüssigkeitszunahme des Gehirns 
die Raumzunahme; teils ist es ein Sekret, z. B. aus dem Plexus 
und der Ventrikelwand, teils ein Transsudat aus den Gefäßen. 

Die Hypersekretion des Plexus ist zuweilen auch toxischer 
Herkunft. Dazu kommen Hypertrophie und Geschwülste des 
Plexus (E. Ha e ekel und Antoni). Sie bedingen Hydro¬ 
cephalie. In Frage kommen ferner Tumoren der Hirnhöhlen; 
typische Symptome machen sie an der Basis in der hinteren 
Schädelgrube. Die Zunahme der Flüssigkeit entsteht infolge 
der Absperrung einzelner Hirnhöhlen oder Druck auf Venen 
(z. B. Vena Galeni). Geschwülste im Kleinhirn und vierten 
Ventrikel führen zu Erweichung, Blutung und Cystenbildung, 
also Selbstvertilgung der Tumoren. 

Intra- und extrauterine Prozesse kommen hinzu, z. B. 
Störungen des Wachstums des Neuroepithels und der Plexus, 
zuweilen in Verbindung mit den Nebennieren. Wichtig ist das 
Ungestörtbleiben der Flüssigkeitskommunikation zwischen 
Gehirnhöhlen und Rückenmarkskanal, die Dehiscenz des Fo¬ 
ramen Magendii, die beim Tiere sich nicht findet. Entzündlicher 
Verschluß führt zu schweren Störungen, z. B. Schwund der 
Balkenfasern. Bei Hydrocephalie sinkt das zu schwer gewordene 
Kleinhirn nach dem Rückgrat zu; die Hemisphären werden 
verdünnt. 

Mächtig war das Motiv, die Hirndrucksfolgen zu beseitigen. 
Horsley nannte die jahrelange Jodbehandlung bei Ge¬ 
schwülsten eine schwere ärztliche Unterlassungssünde; Vortr. 
schlug nun im Verein mit v. Bramann eine Operation vor, 
welche einfach ist und die Integrität möglichst wahrt, den 
Balkenstich. Hinter der rechten Kranznaht wird eine IV 2 —2 cm 
weite Stelle des Schädels trepaniert; außerhalb der blauen 
Venen wird die Dura leicht gespalten; eine Probesonde kommt 
hinein; die Hohlkanüle wird bis zur Hirnsichel gebohrt; bald 
stößt nun die gekrümmte Hohlsonde an das Balkendach; es 
wird leicht durchstoßen, besonders bei Hydrocephalus, weil 
hier der Balken verdünnt ist. Die Flüssigkeit entleert sich bald 
rasch und reichlich, bald auch nur mäßig; 10—30 ccm werden 
abgelassen; bei Hydrocephalus ist mehr nötig. Durch Hin- und 
Herschieben der Sonde wird das Loch stumpf erweitert, um es 
möglichst lange offen zu halten. Gleichzeitig geschieht die Son¬ 
dierung der Ventrikel auf Weite und Tumoren. Man kann bis 
zur Basis gehen und Hypophysen- und Hypophysengangs- 
tumoren durch Resistenz und Knirschen erkunden. 

Einmal fand sich die Oeffnung noch nach 6V 2 Monaten vor. 

Die Operation ist aseptisch und vermeidet Einführung von 
Fremdkörpern; sie prüft die Hirnhöhlen und den Subduralraum 
bis zur Kommunikation mit den Nervenscheiden. So kommt es 
zum Ausgleich der Druckverhältnisse und gesteigerter Resorp¬ 
tionsmöglichkeit. 

Die ganze Operation bedarf nur der Lokalanästhesie mit 
Adrenalin und Kokain. Die Kranken spürten oft nichts, auch 
beim Durchstoßen des Balkens nicht; ein Kollege mit Turm¬ 
schädel und Epilepsie empfand sofort Entlastung bei der Ent¬ 
leerung; v. Bramann benutzte das Verfahren oft als Vor¬ 
operation, z. B. um die Kapillarblutung bei der Trepanation zu 
vermeiden. F. Krause zieht die Ventrikelpunktion vor. 
Vorsicht ist wegen der Venen nötig; dagegen ist mit dem 
stumpfen Instrument eine Verletzung der Arteria corporis callosi 
nicht zu befürchten. 

Vortr. verfügt über 50 Fälle; im ganzen wurden bisher 
70 Fälle derartig behandelt. 

Meist waren es schwere Fälle; auch wo nur wenig Flüssig¬ 
keit sich entleerte, hörten Kopfschmerzen und Benommenheit 
auf; die Stauungspapille ging in 19 Fällen zurück; das Sen- 
sorium besserte sich in 26 Fällen; bei Hydrocephalie wurde die 
Bewegungsfähigkeit 17 mal günstig beeinflußt; 1 mal schwanden 
die epileptischen Krämpfe — jetzt schon seit mehr als Jahres¬ 
frist. Nach der Druckentlastung wurden die lokalen Zeichen 
des Hirntumors deutlicher; das ist für die Indikation der Be¬ 
handlung von Wert. Die plötzliche Entlastung führt nie zu 
Ohnmacht. Allerdings gelang es nicht, hochgradige Hydro- 
cephalen vor interkurrenten Erkrankungen, z. B. Broncho¬ 
pneumonie, zu bewahren. Bei Vierhügeltumoren blieb der 
Erfolg aus; einmal blieb das Sehvermögen erhalten, aber die 
Stauungspapille ging nur langsam, wie überhaupt meistens, 
zurück. Hier wagte v. Bramann den 4. Ventrikel zu er¬ 
öffnen. Die brüske Entleerung wurde gut vertragen. Horsley 
schlug vor, die Hirnlues mit HgCL-Spülung zu behandeln; er 
ging in den Subduralraum ein. Daran sollte man auch denken, 
wenn man in den Ventrikel kommt. 
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Herr Prof. Payr (Leipzig) a. G. gibt einen Ueberblick über 
sämtliche druckentlastenden Eingriffe bei lokalem und all¬ 
gemeinem, akutem und chronischem Hirndruck; mechanische 
Ursachen sind Schädelfrakturen und Blutergüsse sowie Hydro- 
cephalus ohne Herderkrankung, Meningitis serosa toxischen Ur¬ 
sprungs oder Herderkrankung des Gehirns und seiner Häute, 
Parasitencysten. Die akuten Fälle erfordern rasches Eingreifen, 
Entfernung von Knochensplittern und Bluterguß; denn der ver¬ 
langsamte Puls, die Vagusreizung, kann leicht zur Vagus¬ 
lähmung führen. 

Der chronische Hirndruck gefährdet das Seelenleben und 
führt zu Stauungspapille und Erblindung. 

Folgende Wege führen bei chronischem Hirndruck zur Ent¬ 
lastung: 1. Beseitigung der Ursache, z. B. Entfernung 'des 
Tumors, der Parasitencysten; 2. Vergrößerung des Ausbreitungs¬ 
raumes für das Gehirn und die Verteilung des Liquordruckes 
in der Kapsel; 3. Schaffung günstiger Abfuhrbedingungen, 
Oeffnüng neuer Verbindungswege zur Oberfläche, teils gegen 
Hohlorgane, teils gegen Röhrensysteme bei Liquordruck. 

Die beste Therapie ist die kausale; sie ist aber schwierig; 
die Ursache ist oft nicht erkennbar oder erreichbar. Es bleiben 
dann nur die palliativen, symptomatischen Methoden übrig; 
die Hirnsubstanz oder der Liquor cerebri sind anzugreifen; 
die Indikation fällt mit der Diagnose Hirndruck zusammen; 
man muß möglichst früh und radikal operieren. Ist das Seh¬ 
vermögen praktisch schon unbrauchbar, so sind die Erfolge un¬ 
befriedigend. Verschiedene Methoden ergänzen einander: 

1. die dekompressive Trepanation, 2. der Balkenstich (Anton - 
v. Bramann), 3. die Ventrikeldrainage, 4. die Ventrikel¬ 
punktion, 5. die Lumbalpunktion. 

1. Es wird ein Knochenlappen am Schädeldach aufgeklappt. 
Damit er nicht in die Lücke wieder einheilt, wird er entfernt, 
verkleinert oder das benachbarte Periost entfernt. Die Ope¬ 
ration ist noch kein Gemeingut, ist nicht ungefährlich und 
leistet nicht entsprechend viel. Da bei Hirndruck Stauung in 
den' Venen herrscht, besteht vermehrte Neigung zur Blutung. 
Die plötzliche Druckentlastung bedingt Gefahren für die Stamm¬ 
ganglien und die lebenswichtigen Zentren. Todesfälle kommen 
sogar schon auf dem Operationstisch vor. Die Blutung dämmt 
man durch anämisierehde Umstechungsnähte der Nachbarschaft, 
durch Adrenalinbehandlung der Weichteile im voraus ein. Die 
Dauer des Eingriffs wird durch die elektrische Fräse wesentlich 
verkürzt. Reibung und Hitze stillen dabei die Blutung des 
Knochens, ebenso Einpressen von Wachs- und Hartparaffin¬ 
kugeln in die Knochenlücken. Immerhin gehen 74 pCt. der 
Fälle zugrunde; v. Hippel setzte die Mortalität auf 20 pCt. 
herab. Dazu folgt der Hirnprolaps. Seine Deckung ist oft un¬ 
möglich, seine Abtragung bringt schwerste funktionelle Schädi¬ 
gungen. Hier ist die Dura weit zu entfernen. Nützlich ist dann 
Transplantation des Maissiat sehen Fascienstreifens. Vor 
allem genügt aber die Wirkung auf die Hirndruckerscheinungen 
nicht, namentlich bei Opticusatrophie. Am besten trepaniert 
man unter dem Temporalmuskel. Die kräftige Muskelmasse 
schützt die Hirnsubstaiiz vor dem Vorfall, ebenso am Hinter¬ 
haupt die Nackenmuskeln. 

2. Der Bälkenstich ist sehr brauchbar bei sehr hohem Ven¬ 
trikeldruck. Er versagt bei sehr großen Mengen Liquor und da, 
wo die Resorptionsorgane des Liquors überhaupt geschädigt, 
die Nervenscheiden verschlossen sind. Vorzüglich ist seine viel¬ 
seitige, einfache Verwendbarkeit und Ungefährlichkeit. 

3. Die Ventrikeldrainäge ist uralt. Drainage gegen die 
Oberfläche unterliegt leicht einer Sekundärinfektion. Man be¬ 
schränkt sich auf die innere Kommunikation mit dem sub- 
äponeurotischen, dem Subduralraum oder den lockeren Binde- 
gewebstaschen am Halse und unter dem Musculus temporalis 
sowie mit benachbarten Körperhöhlen oder gegen Röhren¬ 
systeme, wo der Druck niedriger als in der Schädelkapsel ist. 
Mikulicz führte die Drainage gegen die Schädelweichteile 
aus, Krause benutzt ein Goldröhrchen, Mikulicz Glas¬ 
wolle. Der Erfolg ist gut. Es entsteht Oedem an den Schädel¬ 
weichteilen; aber die chronischen Oedeme wirken infiltrierend; 
es entsteht Gewebsneubildung; fraglich ist, ob das Gewebe dann 
noch funktioniert. 

Vortr. hat gegen die Blutbahn drainiert. Eine Vene ver¬ 
wendete er zur Anastomose zwischen Seitenventrikel und Sinus 
longitudinalis; kein Fall starb an Verblutung und Luftembolie. 
Aber der Eingriff ist kompliziert und Sinusblutungen nicht 
sympathisch. 

Er bohrte nun oberhalb des Proc. mastoides eine Knochen¬ 
lücke, erreichte das Hinterhorn des Seitenventrikels, schob an 
die Seitenkammer ein Röhrchen — formalinisierte und paraffini- 
sierte Kalbsarterie, welche nahezu nicht resorbierbar ist — und 
bildete die extracerebrale Strecke durch eine Vene, am besten 
die Vena saphena; dieselbe legte er am vorderen Sternocleido- 
mastoideusrand an die Vena jugularis bezw. Facialis an. Man 
sieht dann deutlich den Liquor einströmen; die dunkelblaue 
Vene wird heller; die Kommunikation liegt in einem künstlichen 
subkutanen Kanal. Der Eingriff ist leicht, die Blutung gering. 
Vorher muß die Ventrikelpunktion ergeben, ob Wasser da ist, 
wie hoch der Druck und wie der Liquor beschaffen ist. Denn 
toxischer Liquor sollte nicht in die Blutbahn gelangen. Auch 


hier ist Lokalanästhesie möglich. Vortr. führte die Ventrikel¬ 
drainage 22 mal, darunter 17 mal wegen Hydrocephalie aus; er 
hatte 7 Todesfälle wegen primärer und sekundärer Infektion 
und zu raschen Abfließens des Liquors. Einige Resultate waren 
sehr erfreulich; 4 Fälle liegen über 2 Jahre zurück; sämtliche 
Erscheinungen, Stauungspapille, Sehstörungen, Krämpfe und 
Lähmungen, sind geschwunden. 

4. Die Ventrikelpunktion bedingt momentane Druckherab¬ 
setzung, verhütet aber nicht Rezidive und Verschlüsse der Ven¬ 
trikel und hilft nicht bei Tumoren in der hinteren Schädel¬ 
höhle. 

5. Die Lumbalpunktion kann zuweilen nützen, wenn noch 

Verbindung zwischen Schädelinhalt und Rückenmarkskanal 
besteht. Mode. 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Herr Schlossmann (Düsseldorf): Weitere Mitteilungen zur 
Frage der Physiologie und Ernährung des Säuglings. 

Vortr. erörtert ausführlich die Fehlerquellen, die sich 
längeren Respirationsversuchen entgegenstellen. Er betont die 
Wichtigkeit, den respiratorischen Quotienten zu kennen und 
weist Herrn N i e m a n n gegenüber darauf hin, daß der CO,>- 
Gehalt der Ausatmungsluft abhängig ist von dem G-Gehalt der 
Nahrung. Ceteris paribus, je mehr C in der Nahrung, desto 
mehr CQ ä in der Exspirationsluft. Vortr. geht dann auf den 
respiratorischen Stoffwechsel bei verschiedener Temperatur und 
bei Atrophikern ausführlich ein. 

Diskussion: 

Herr Noeggerath spricht über den Eiweißhunger im Re¬ 
parationsstadium. 

Herr Klotz sah öfters auch bei starker Eiweißzufuhr keinen 
Effekt. 

Herr L. F. Meyer glaubt, daß man nach 18 ständiger 
Nahrungsabstinenz noch keinen reinen Hungerstoffwechsel vor 
sich habe, was Herr S chlos s mann bezüglich des Kdhle- 
hydratstoffwechsels für sicher, bezüglich des Fettes für sehr 
wahrscheinlich hält. 

Herr Langstein (Charlottenburg): Das Eisen bei der natür¬ 
lichen und künstlichen Ernährung des Säuglings. 

Die Untersuchungen haben ergeben, daß der Eisengehalt 
der Kuhmilch bedeutend geringer ist, als der größte Teil der 
in der Literatur niedergelegten Analysen schließen läßt. In 
der reinsten, aus dem mit allen Kautelen gesäuberten Euter 
in ein vollständig gereinigtes Glas gemolkenen und daraufhin 
sofort der Analyse unterworfenen Milch fanden sich Eisen¬ 
mengen von 0,3—0,7 mg im Liter. Daran, daß die Tatsache des 
abnorm niedrigen Eisengehaltes der Kuhmilch bis jetzt un¬ 
bekannt geblieben ist, scheint nur zum Teil die von den ver¬ 
schiedenen Autoren angewandte Methodik schuld zu sein, denn 
ein höherer Eisengehalt kommt leicht durch die verschiedenen 
Prozeduren zustande, denen die Milch vor der Verwendung 
unterworfen wird. So ist der Eisengehalt der gewöhnlichen 
Marktmilch viel höher als der der rein gewonnenen und sofort 
untersuchten Kuhmilch, offenbar dadurch, daß eisenhaltige Bei¬ 
mengungen leicht in die Milch hineingelangen und mit analy¬ 
siert werden. Es läßt sich direkt verfolgen, wie sich der Eisen¬ 
gehalt der Milch mit der Menge der Prozeduren, die mit der 
Milch vorgenommen werden, vermehrt. Aus den Untersuchun¬ 
gen geht hervor, daß das Kind bei künstlicher Ernährung be¬ 
deutend weniger Eisen zugeführt erhält als bei der Ernährung 
an der Brust. Eine bei Vollmilchernährung frühzeitig auf¬ 
tretende Anämie wird uns in ihrer Pathogenese so verständlich. 
Die Eisenfrage muß für den künstlich ernährten Säugling von 
neuem untersucht werden, nachdem durch den Befund des 
minimalen Eisengehaltes der Kuhmilch das Verständnis für 
Störungen von dieser Seite bedeutend näher gerückt ist. 

Herr Benjamin (München): Ueber eine eigenartige Form 
der Anämie im frühen Kindesalter. 

Beschreibung einer schweren, anscheinend unheilbaren an¬ 
geborenen oder früh erworbenen Anämie der ersten Lebens¬ 
jahre ohne luetische oder tuberkulöse Grundlage, ohne gröbere 
Rachitis oder sonstige positive Organbefunde, verbunden mit 
charakteristischem körperlichen Habitus (Hydrocephalus, 
Wachstumsstörungen des Skeletts, Hypoplasie des Genitale, 
Epikanthus) und verschiedengradiger, geistiger Schwäche, ver¬ 
mutlich beruhend auf angeborener funktioneller Minderwertig¬ 
keit des Knochenmarks. 

Herr Weide (Berlin) : Erfahrungen mit Salvarsan bei Lues 
congenita. 

Behandelt wurden 23 Säuglinge und 6 ältere Kinder, zunächst 
subkutan und intramuskulär mit Alt scher Lösung oder Oel- 
suspension. Die Dosis begann mit 0,008 pro Kilogramm und 
stieg bis 0,1 pro Säugling. Die Injektionen wurden evtl 2- bis 
3 mal wiederholt (bis 0,32 Gesamtdosis). Todesfälle im An- 
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Schluß an die Injektion kamen nicht vor. Beobachtet wurden 
dagegen neben vorübergehenden Temperatursteigerungen und 
leichten Durchfällen recht unangenehme Infiltrate und Ne¬ 
krosen. Schonender ist die technisch schwierigere intravenöse 
Injektion in die Kopfvenen, die in 10 Fällen versucht wurde. 
Günstig beeinflußt wurden besonders die Haut- und Schleim¬ 
hauterscheinungen und das blasse Aussehen, weniger deutlich 
Milz-, Leber- und Drüsenschwelluhgen. Die Wassermann- 
sche Reaktion wurde einmal vorübergehend negativ. , Eine 
Ueberlegenheit des Salvarsans über die Hg- und Jodbehand¬ 
lung ist bisher nicht ersichtlich. 

Herren Fuld und Noeggerath (Berlin): Ueber die Be¬ 
deutung der Artspezifität für die Funktion der Yerdauungs- 
fermente, insonderheit d r es Magenlabs. 

Ihre Bedeutung wurde bewiesen durch Labungszeit und 
Labmenge messende Kreuzversuche, in denen die jeder Milch 
all sich eigentümliche, geringere oder größere Verlabbarkeit 
mit in Rechnung gezogen war. Zur Erklärung dieser Artspezifi¬ 
tät konnte die Mitwirkung — gegen fremde Labarten gerichte¬ 
ter — Antilabe für die Kuh- und die Ziegenmilch ausge¬ 
schlossen werden. Für die Hundemilch war das mit Sicherheit 
bisher nicht möglich, da sich im Serum dieser Tierart gegen 
fremdes (Kuh) Lab gerichtetes Antilab fand, das möglicher¬ 
weise in die Hundemilch übergehen und dort schützen könnte. 
Ob die Artspezifität auf Rezeptorengemeinschaft zwischen Milch 
und artgleichem' Lab beruht — was wahrscheinlich ist — oder 
ob wenigstens nebenher das besondere Salzmilieu der Milch- 
arten eine Rolle spielt, konnten die Autoren noch nicht genügend 
sicherstellen. 

Diskussion: 

Herr Moro macht Herrn Noeggerath auf seine Ver¬ 
suche betreffend die Spezifität tierischer Labfermente (1903) 
aufmerksam und erwägt, ob es nicht durchführbar sei, sich auch 
in solchen Fragen der Komplementbindung zu bedienen. 

Herr Noeggerath möchte dies nicht tun, um die Versuche 
nicht weiter zu komplizieren. 

Abteilung für Psychiatrie und Neurologie. 

Referent: W. Stockert (Karlsruhe). 

Sitzung vom 26. September, nachm. 3 Uhr. 

Vorsitzender: Karrer (Klingenmünster [Pfalz]). 

Nervöse Entartung. 

a) Allgemeiner Teil: Herr 0. Bumke (Freiburg i. Br.). 

Das Entartungsproblem ist sehr viel älter als die wissen¬ 
schaftliche Psychiatrie. Die Frage, warum Familien und Völker 
zugrunde gehen, hat die Menschen von jeher beschäftigt. In¬ 
sofern handelt es sich um ein geschichtliches Problem. Heute 
ist es besonders die soziale Strömung unserer Zeit, die die De¬ 
generationsfrage immer wieder an die Oberfläche treibt, und 
dann die Entwicklung der modernen Anthropologie, die das 
Schicksal lebender und ausgestorbener Rassen verfolgt und die 
Ursachen sowohl wie die Anzeichen des drohenden Unter¬ 
ganges zu erforschen sucht. Entartung ist jede von Generation 
zu Generation zunehmende Verschlechterung der Art. Sie 
äußert sich in unzweckmäßigen Abweichungen vom Grund- 
typus. Daß diese Abweichungen grundsätzlich vererbbar sind, 
ist nicht notwendig; auch die bloße Zunahme äußerer Schäd¬ 
lichkeiten — Ausbreitung von Syphilis und Alkoholismus — 
könnte ohne die Mitwirkung erheblicher Momente jedes folgende 
Geschlecht kränker und schwächer machen, als das vorher¬ 
gehende war. Schon deshalb war es ein Fehler, daß die 
Psychiatrie allmählich den Entartungsvorgang, auf den es doch 
Morel zunächst ankam, ganz vernachlässigt und dafür das 
Moment der Erblichkeit mehr und mehr in den Vorder¬ 
grund gestellt hat. Der Erfolg ist bekannt: es gibt heute keine 
endogene Geistes- und Nervenkrankheit und überhaupt kein 
nervöses Symptom, das nicht gelegentlich zur Entartung ge¬ 
rechnet worden wäre; ja oft genug hat man den Nachweis be¬ 
stimmter körperlicher Varietäten für ausreichend gehalten, um 
den Träger für dekadent zu erklären. Dazu kam noch, daß der 
Begriff des Psychopathologischen überdehnt wurde; man mußte 
einen erheblichen Teil der Menschheit für entartet halten, wenn 
man gleich mit dem Genie den Anfang machte. Die wahre 
Gefahr aller europäischen Kulturvölker ist bekanntlich die, an 
der schon Griechenland und Rom zugrunde gegangen sind: der 
Völkertod, das Aussterben durch die Beschränkung der Kinder¬ 
zahl. Der Vorgang beginnt gesetzmäßig in den oberen Schichten 
und so wäre auch eine qualitative Verschlechterung der Art 
— eine „Ausrottung der Besten“ — auf diesem Wege wenig¬ 
stens denkbar. Wahrscheinlich wäre sie nur dann, wenn die 
bisher zum mindesten nicht bewiesene Hypothese zuträfe, daß 
eine bestimmte Rasse — die blonden dolichozephalen Ger¬ 
manen — ausschließlich bestimmt sei, die Kulturträger zu 
liefern, und daß diese Rasse allmählich aufgebraucht werde. 
Auch das würde niemals zu einer Entartung im psychiatrischen 
Sinne führen können. Daß es aber eine solche überhaupt gibt, 
ist gewiß; man braucht nur an Syphilis und Paralyse und an 
die Beziehung desi Alkohols zu Geisteskrankheiten und zum 
Verbrechen zu erinnern, um das zu zeigen. Aber auch hier 
liegen die Dinge nicht ganz so klar, als manche meinen. Die 


meisten Trinker sind von, Hause aus abnorm und deshalb 
wissen wir oft nicht, wie viel von ihrer Krankheit sowohl wie 
von der ihrer Kinder wirklich auf Rechnung des Giftes kommt. 
Gar nicht beantwortet ist bisher die Frage, wie weit die Schä¬ 
digung der Deszendenz reicht. Ob außer den Kindern auch die 
Enkel noch betroffen werden, das haben bisher weder klinische 
noch experimentelle Untersuchungen ganz aufgeklärt. Sicher 
ist dagegen, daß Alkohol und Syphilis die Sterblichkeit der 
Nachkommen erhöhen und so zum Aussterben der erkrankten 
Familien Veranlassung geben. Bei diesen Vorgängen handelt 
es sich nicht um Vererbung im biologischen Sinne, sondern um 
Keimvergiftungen. Diese spielen vielleicht eine Rolle, die über 
die Wirkung von Lues und Alkohol und von Infektionen und 
Intoxikationen überhaupt noch weit hinausgeht. Vielleicht kann 
jede Allgemeinkrankheit, können zu hohes oder zu niedriges 
Alter der Eltern den Kindern in ganz ähnlicher Weise ver¬ 
hängnisvoll werden. Die Frage, ob die Gesetze der Vererbung 
im eigentlichen biologischen Sinne Entartungsmöglichkeiten in 
sich schließen, fällt in der Hauptsache mit dem Problem der 
Vererbung erworbener Eigenschaften zusammen. Diese Frage 
ist trotz zahlreicher Tierversuche noch nicht restlos beantwortet 
worden, aber schon heute kann gesagt werden, daß die Ver¬ 
erbung erworbener psychischer und nervöser Eigenschaften nach 
den bisherigen Ergebnissen nahezu als ausgeschlossen gelten 
muß. Funktionelle Abänderungen, durch Gebrauch und Nicht¬ 
gebrauch, werden ebensowenig vererbt wie Verstümmelungen 
and ähnliches. In den bekannten Versuchen von Brown- 
Sequard, C. Westphal und Obersteiner aber hat 
es sich um Keimschädigungen, nicht um wirkliche Vererbung 
gehandelt. Damit fällt eigentlich schon das ganze Lehrgebäude, 
das Morel errichtet hatte, in sich zusammen. Morel selbst 
ist durch die damals noch unvermeidbare Verwechselung von 
endogenen und exogenen Krankheiten irregeführt worden. Als 
Aeußerungen der Entartung nennt er noch Paralyse und Kre¬ 
tinismus. Aber auch die allgemeinen Anschauungen über, die 
pathologische Heredität, von denen er ausging, sind inzwischen 
widerlegt worden. Nicht zur Entartung führen die Vererbungs¬ 
gesetze, sondern zur Regeneration. Keine von Geschlecht zu 
Geschlecht zunehmende Verstärkung endogener Krankheits¬ 
anlagen, sondern eine fortgesetzte Verdünnung. Deshalb 
besteht eine gewisse Wahrscheinlichkeit der Erkra nk ung nur 
für den, der von beiden Eltern her in gleichsinniger Weise be¬ 
lastet ist. Auch die Inzucht wirkt nur dadurch, daß sie gleich¬ 
artige Anlagen verstärkt. Sind diese Anlagen wertvoll, so ver¬ 
bessert sie die Art, sind sie krankhafter Natur, so läßt sie sie 
entarten. Nun wird behauptet, unsere Kultur und speziell 
unsere moderne Hygiene züchte geradezu derartige kranke In¬ 
dividuen. Die Irrenpflege erhalte die Geisteskranken. Das ist 
zuzugeben, aber zugleich hindert sie diese Kranken, sich fort¬ 
zupflanzen. Es ist doch sicher, daß heute relativ mehr Patienten 
eingesperrt sind, als vor 100 Jahren, genau wie auch sonst mehr 
Psychopathen sozial scheitern und deshalb keine Familie be¬ 
gründen können. Im übrigen hat die Ueberfüllung der Irren¬ 
anstalten im wesentlichen soziale Gründe, und daß die Geistes¬ 
krankheiten wirklich zunehmen, ist nicht bewiesen. Häufiger 
geworden sind die Selbstmorde und auch die Kurve der Krimi¬ 
nalität steigt noch. Auch das sind soziale Erscheinungen. Das 
Leben hat mehr Reibungen, der Daseinskampf ist härter ge¬ 
worden — kein Wunder, daß moralisch oder intellektuell 
Schwache häufiger zermalmt werden, als früher. Die Art wird 
dadurch nicht schlechter. Aber auch die Nervenkrankheiten 
nehmen zu. Selbst wenn wir abziehen, was Mode und soziale 
Fürsorge an scheinbarem Zuwachs bringen, neurasthenische 
und hypochondrische Zustände sind doch wohl häufiger ge¬ 
worden und nur die Kurve der Hysterie hat früher schon 
stärkere Gipfel erreicht. Dazu sind wir im ganzen nervöser, 
„reizsamer“ geworden. Die Ursachen dieser Erscheinungen, 
denen sich die allgemeine Entartungsfurcht als gleichwertig 
anreiht, haben die Untersuchungen des Geschichtsforschers 
Lamprecht, des Kunsthistorikers Hamann und die der 
Mediziner Kraepelin, W, His und A. H o c h e aufgeklärt. 
Reizsamkeit, Subjektivismus und hypochondrische Grund¬ 
stimmung künden noch nicht den Untergang an, sondern nur 
den Uebergang, den Uebergang von einer Kulturepoche in die 
andere. In allen ähnlichen Epochen der Weltgeschichte finden 
sich die gleichen Symptome — darunter nicht blos die Häufung 
funktionell-nervöser Erkrankungen, sondern sogar das eigen¬ 
tümliche Streben auch unserer Zeit, bei bestimmten Naturheil¬ 
methoden seine Zuflucht zu suchen. Voraussetzung dazu ist 
nur noch eines: die „Sekurität“. „Äußerer Wohlstand und 
Fehlen drängender Sorgen disponieren zu grämlicher Selbst¬ 
beobachtung und hypochondrischen,Klagen“ sagt Hoc he und 
„wenn es an den Kragen geht, hört die Nervosität auf“ meint 
His. Somit ist die nervöse Entartung genau wie die körperliche 
Degeneration der Fabrikbevölkerung eine soziale Erscheinung. 
Daß sie erheblich zugenommen hätte, ist nicht sicher bewiesen. 
Aber das andere ist wichtiger: sie ist kein Fatum, kein geheim¬ 
nisvolles, unaufhaltsames Geschick, sondern ein sichtbarer 
Feind, den wir bekämpfen und überwinden können. 

b) Spezieller klinischer Teil: Herr A. Schott (Stetten): 
(Vortrag gekürzt verlesen.) , 
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, Dgs Problem der nervösen Entartung ist für die Allgemein¬ 
heit, von weitgehendster Bedeutung. Die Gesundheit der Fa¬ 
milie oder , der Rassen beruht nicht zum geringsten Teil auf Ver¬ 
hütung der Entartung. Letztere, ist nicht nur eine Quelle der 
Geistes : und Nervenkrankheiten, sondern hat auch nahe Be¬ 
ziehungen zum Verbrechertum. Das zu erwartende neue Straf¬ 
gesetz und die Strafprozeßordnung werden den Fortschritten 
der irrenärztiichen Wissenschaft Rechnung tragen. Die ganze 
Medizin steht in Beziehung zur nervösen Entartung; es ist des¬ 
halb eine wichtige Aufgabe der gesamten Aerzteschaft, Mittel 
und Wege zur . Verhütung bezw. zur Beseitigung der nervösen 
Entart ung zu suchen und zu finden zum Wohle unseres Volkes. 

Sitzung der medizinischen Hauptgruppe. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

Donnerstag, den 2 8. September, nachm. 
Vorsitzender: Kraske (Freiburg i. Br.), Payr (Leipzig). 

Thrombose und Embolie. 

1, Referent: L. Aschoff (Freiburg i. Br.): Pathologische 
Anatomie^ 

: Nach kurzer historischer Einleitung wendet sich Vortr. zur 
Beantwortung der Fragen: Wie sieht ein Thrombus aus, wie 
entsteht ein Thrombus und warum entsteht ein Thrombus? 
Unter Thrombus versteht der Pathologe jeden während der 
Lebens -in den Gefäßen gebildeten Pfropf. Zur Besprechung 
sollten nur die sogen. Blutpfröpfe gelangen. Sie unterscheiden 
sich durch eine gewisse Trockenheit und Brüchigkeit, vor allem 
aber durch eine sehr zierliche helle Zeichnung (Zahn) von 
postmortalen Gerinnseln. Man unterscheidet weiße, gemischte 
und rote Thromben, übersieht aber die gesetzmäßigen Beziehun¬ 
gen zwischen denselben. Bei allen autochthonen Thromben 
bildet sich zuerst ein weißer Thrombus als Kopfteil, dann folgt 
ein gemischter Thrombus als Halsteil und ein roter als Schwanz¬ 
teil. Bemerkenswerterweise bildet sich ein roter Thrombus nur 
dann, wenn der weiße Kopfteil das Gefäß zubaut. Wo der 
Thrombus wandständig ist, wie in der Herzhöhle, entsteht 
überhaupt kein röter Thrombus. Also ist der weiße Thrombus 
der bestimmende. An ihm sind die sogen. Oberflächenzeichnun¬ 
gen am stärksten’entwickelt, noch deutlicher vielleicht am Hals¬ 
teil, weil hier zwischen den zierlich geformten hellen Leisten 
noch rote Massen abgelagert sind. Die Erklärung der Riefe¬ 
lungen schließt das Thrombusproblem in sich. Die Balken 
dieses Gerippes bestehen aus wolkenartigen Massen von Blut¬ 
plättchen, die, von einer Leukocytenscheide überzogen, sich 
scharf von dem roten Blut zwischen den Balken abheben. Im 
frischen Thrombus fehlt jedes Fibrin, dadurch kann man intra¬ 
vitale Pfropfe mit Sicherheit von postmortalen unterscheiden. 

Entsteht nun der Thrombus im strömenden Blute? Diese 
Frage ist entschieden zu bejahen, seitdem durch W r i gh t die 
Blutplättchen oder Thrombocyten als selbständige Elemente er¬ 
wiesen sind, welche durch Abschnürung aus den Megakaryo- 
cyten des Knochenmarks entstehen. Dafür spricht auch, daß 
sich an doppelt unterbundenen Gefäßen durch Aetzung keine 
Thromben erzeugen lassen. Warum nun freilich die Plättchen 
sich.zu zierlichen Balkensystemen Zusammenlegen, die immer 
enger und enger sich aneinander schmiegen und schließlich das 
Lumen des Gefäßes verstopfen, muß unbeantwortet bleiben. 
Das ; dahinter stehende Blut bildet nunmehr den roten 
Thrombus. 

Warum entsteht nun'überhaupt ein Thrombus? Da sind 
wie bei der Bildung von Sandbänken Wirbelbildüngen maß¬ 
gebend. Wie- sich im Flußbaulaboratorium des Prof. R e h b o c k 
in Karlsruhe zeigen ließ, finden in den sogen. „Walzen“, welche 
sich hinter jedem Wehr, ebenso hinter einer Venenklappe, 
bilden, streifen- und fleckenförmige Ablagerungen feinster im 
Wasser suspendierter Teilchen statt, die durchaus Aehnlichkeit 
mit dem Grundriß eines Thrombus besitzen. Beim Menschen ist 
zu Stromalterationen dieser Art reichlich Gelegenheit gegeben. 
Die großen Venen des Oberschenkels und Unterschenkels 
zeigen z- B. bestimmte Kurven und Anstiege, ebenso Aus¬ 
weitungen und Druckstellen, welche alle den Lieblingssitz von 
Thromben bilden. Die Ablagerung der Blutplättchen wird so 
verständlich, man spricht daher auch von einem Anhäufungs¬ 
oder Abscheidungspfropfen, • von einer Konglutinations- 
(Ebert h-S chimmelbusc h) oder Agglutinationsthrom¬ 
bose. Da sich die Plättchen so zu festen Balken zusammenfügen, 
müssen sie fisköser Natur sein. Jedenfalls bestehen Beziehun¬ 
gen zür Gerinnungsfähigkeit des Plasmas. Hebt man diese 
durch Hirudin auf, so gelingt es sehr schwer, Plättehenpfröpfe 
zu erzielen. Die gewöhnliche Annahme von der großen Be¬ 
deutung geringfügiger Wandveränderungen für die Bildung von 
Blättchenthromben ist abzulehnen. Etwas anderes ist es mit 
gkuten Veränderungen wie bei Aetzüngen etc.; die Endothelien 
sterben wohl sekundär schnell ab und die Plättchenhaufen 
werden durch Fibringerinnung an die Wand fixiert. Die hinter 
: dem weißen Thrombus zum Stillstand gelangende rote Blutsäule 
•gerinnt sehr schnell durch Fermente, die aus den zerfallenden 
Plättchenbalken des Kopfteiles in den Schwanzteil diffun¬ 
dieren (Koagülationsthrombose). Die Infektion spielt heute in 
der Thrombosenfrage noch eine große Rolle. Wie wirkt die 


Infektion? Man muß lokale und entfernte Thrombosen unter¬ 
scheiden. Bei letzteren ist die Thrombose nicht selten das pri¬ 
märe, die Infektion das sekundäre Moment, wie z. B. bei der 
puerperalen Infektion. Die Thromben in der Vena femoralis 
sind nicht fortgeleitet von den Beckenvenen, meist auch gar 
nicht infektiös, und wenn ja, dann enthalten sie 'die Bakterien 
blos aufgelagert in einem Abscheidungsthrombus. Die Bak¬ 
terien sind also beim Entstehen der Thromben aus dem Blute 
abgefangen worden. 

Es gibt auch noch Präzipitationsthromben, z. B. nach In¬ 
jektion eines präzipitierenden Serums. Abrin und Rezin sollen 
auch derartige Pfropfe erzeugen; ferner spricht man von 
Trümmerpfröpfen (spondogene Thromben). 

Die gefürchtete Folge der Venenthrombose ist die tödliche 
Embolie der Lungenarterien. Nur sehr dicke oder sehr lange 
Pfropfe können bei gesunden Lungen beide Hauptarterien ver¬ 
legen, stammen daher so gut wie stets aus der Femoralis bezw. 
Iliaca. An der Venenwand selbst vollzieht sich im Gebiet der 
Thromben der Organisationsprozeß mit einfachem reaktiven 
Oedem (Thrombophlebopathia simplex) oder bei infizierten 
Thromben die eitrige Einschmelzung mit starkem entzündlichen 
Oedem (Thrombophlebitis). 

2. Referat: Krönig (Freiburg i. Br.): Prophylaxe, Gynä¬ 
kologie, Geburtshilfe. 

Der Kliniker ist nicht in der Lage, sich genau über Häufig¬ 
keit und Sitz der Thrombose zu orientieren. Speziell die 
blanden Thromben der Beckenvenen entziehen sich meist ganz 
unserer Kenntnis. Erst dann, wenn der Thrombus der Vena 
hypogastrica fortgeleitet ist auf die Vena iliaca communis und 
retrograd die Vena femoralis durch einen Thrombus verstopft 
ist, gelangt der Kliniker zur Kenntnis der Thrombose. 

Andererseits beweist ein in der Schenkelvene durch den 
Tastsinn festgestellter Thrombus unterhalb des Poupart- 
schen Bandes noch nicht, daß dieser Thrombus mit den Venen 
des Generationsapparates im Zusammenhang steht. Die An¬ 
sichten differieren noch weit, wie es vor allem die Diskussionen 
der Wiener geburtshilflichen Gesellschaft vor kurzem erst 
gezeigt haben. Bei den Diskussionen fällt auf, daß vielleicht 
von zu spezialistischer Seite die Frage angegriffen ist, indem 
die Thrombose der Vena femoralis fast stets mit Manipulationen 
an- den Gefäßen des Geschlechtsapparates des Weibes in Zu¬ 
sammenhang gebracht wird. Es trifft dieses deswegen nicht zu, 
weil Schenkelvenen- und Beckenvenenthrombosen auch im all¬ 
gemeinen pathologischen Material prävalieren. 

Lubarsch stellte bei 982 Sektionen 584 Pfropfbildungen 
überhaupt fest, und unter diesen 524 mal Thrombose der 
Beckenvenen und der Vena femoralis; also in 4 /s der Fälle, 

Jede klinische Thrombosenstatistik bedarf einer weitgehen¬ 
den Einschränkung. Dennoch ist sie nicht wertlos, da sie uns 
doch über die Häufigkeit der Schenkelvenenthrombose in¬ 
formiert, und weil gerade diese einmal eine unangenehme 
Komplikation für die Rekonvaleszenz darstellt, und ferner, weil 
. diese gerade zur tödlichen Embolie disponiert. 

Es wird am klinischen Material untersucht, wie weit die 
Ansichten der Autoren, welche hauptsächlich der Infektions¬ 
hypothese bei der Entstehung der Thrombose huldigen, zu Recht 
bestehen. 

1. Die exogene Infektion. 

Schauta u. a. meinen, daß die Steigerung der Asepsis 
im allgemeinen die Zahl der Thrombosen verringert. Der ver¬ 
schärfte Wundschutz hat aber keine Verringerung der Throm¬ 
bosen gebracht. 

2. Die endogene Infektion. 

Die endogene Infektion könnte zu Thrombenbildungen 
führen bei genügender Disposition der Wunde. Diese soll in 
der Massenligatur liegen. Zweifel und zweitens die Er¬ 
fahrungen bei den gynäkologischen Operationen sprechen aber 
entschieden dagegen. 

Auch die Scheidenkeime als endogene Keime spielen eine 
untergeordnete Rolle für die Entstehung der Thrombosen. 
Nicht nur für die Thrombosen an Ort und Stelle, sondern auch 
für die autochthonen Thrombosen fernab vom Operationsfelde. 
K. hat z. B. weniger Thrombosen bei gynäkologischen Ope¬ 
rationen als Klein, obwohl dieser regelmäßig, er selbst nie¬ 
mals mit Alkohol die Scheide vor der Operation desinfiziert. 

Gegenüber der Infektionstheorie läßt sich die mechani¬ 
sche Theorie der Entstehung der Thrombose sehr wohl für 
unsere Beobachtung heranziehen. Stromverlangsamung, Blut¬ 
alteration und Gefäßwandveränderungen spielen die Haupt¬ 
rolle. Gerade die Häufigkeit der Thrombose bei schwer anämi¬ 
schen Myomkranken, bei Carcinomkranken, bei alternden 
Frauen, bei Narkosen spricht sehr für die Stromverlangsamung 
als ursächliches Moment. 

Die beste Prophylaxe entsprechend dieser mechanischen 
Hypothese ist die Uebungstherapie in der Gynäkologie. Je 
früher wir die Kranken nach Laparotomien außer Bett bringen, 
um so geringer die Thrombosen. 

Auch die Erfahrungen in der Geburtshilfe sprechen mehr 
für die mechanische Hypothese. In der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie spielen Thrombose und Embolie keine geringe Rolle. 

1 v. H e r f f konstatierte ine Basel, daß 2 pCt. der Wöchnerinnen 
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an Thrombose erkrankten, mit 0,3 pCt. tödlicher Embolie. Auch 
in der Geburtshilfe müßte das infektiöse Moment eine große 
Rolle spielen wegen, der zur Infektion disponierenden puer¬ 
peralen Wunden. Aber auch hier haben die verschärften Maß¬ 
nahmen der Keimfreiheit durch Gummihandschuhe nichts ge¬ 
holfen. Auch hier spielen die endogenen Keime der Scheide 
und der Vulva keine Rolle, denn für die Häufigkeit der Throm¬ 
bose ist es gleichgültig, ob man bei Geburten und bei ope¬ 
rativen Entbindungen die Scheide oder die Vulva desinfiziert 
oder nicht. 

Hier scheint ebenfalls die Uebungstlierapie entschieden zu 
bessern. Klein hatte unter 2524 Wöchnerinnen, welche am 
1.—3. Tage aufstanden, keine Thrombose, wir (die Freiburger 
Klinik) unter 2400 Wöchnerinnen unter gleichen Bedingungen 
ebenfalls keine. Allerdings muß zugegeben werden, daß in 
Kliniken Thrombosen überhaupt seltener sind, weil eine relativ 
große Zahl Erstgebärender in der Klinik niederkommen. 

Die in allen Kliniken gleichmäßig beobachtete Reduktion 
der Morbidität, die durch den verschärften Wundschutz nicht 
erreicht wurde, steht vielleicht in gewisser Beziehung zur 
Thrombose. Wir wissen, daß an der Placentarhaftstelle Throm¬ 
bosen stets sich bilden, die im allgemeinen nur an der obersten 
Schicht bleiben. Erst dann, wenn durch Ruhelage der Wöch¬ 
nerin die Thromben sich ausbilden, in den größeren Venen, 
wird ein besonders günstiges Material für die sekundäre In¬ 
fektion der Thrombosen geschaffen. Die Häufigkeit der Throm¬ 
bose muß sich in der Morbidität ausdrücken. 

Krönig zieht zum Schlüsse das folgende Resümee: So¬ 
weit aus klinischen Beobachtungen etwas zu folgern ist, dürften 
die Erfahrungen in der Geburtshilfe und Gynäkologie mehr 
zugunsten der mechanischen Entstehung der Thrombose und 
Embolie sprechen. Das infektiöse Moment soll nicht abgeleug¬ 
net werden, es tritt aber gegenüber den Angaben mancher Au¬ 
toren entschieden zurück. 

Nicht an der Steigerung der Asepsis, sondern an die Herab¬ 
setzung örtlicher und allgemeiner Stromstörungen ist die Hoff¬ 
nung zu knüpfen, daß die Thrombose und tödliche Embolie in 
unserem Spezialfache seltener wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Bücherschau. 

Ueber das Geschlechtsleben und seine Gefahren. Ein Vortrag, 
gehalten vor Lehrlingen bei der Entlassung aus der Ge¬ 
werbeschule in München von Hofrat Dr. Carl Uhl. Leipzig 
1911, Verlag von Johann A m b r o s i u s Bart h. 13 S. 
0,20 Mark. 

Der Vortrag ist als Heft 13 der Flugschriften der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten er¬ 
schienen. Die Ausdrucksweise ist dem Verständnis jugendlicher 
Personen auch der weniger gebildeten Volksklasse angepaßt. 
Der Verfasser mahnt zur Bekämpfung des Geschlechtstriebes; 
körperliche und geistige Arbeit stellt er als die Hauptwaffen in 
diesem Kampfe hin. Vor allem schildert er die Gefahren, 
welche dem Einzelnen und damit der Volksgesundheit von der 
gewerblichen Prostitution drohen. Wenn auch die Auseinander¬ 
setzungen des Verfassers nicht in jeder Beziehung einer 
strengen Kritik standhalten, wenn auch manche Uebertreibung 
unterläuft, so kann man den Ausführungen des Verfassers im 
ganzen wohl beistimmen. 

Periodizität und periodische Geistesstörungen. Von Dr. Franz 
Mugdan (Freiburg i. Br.). Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten, 
Bd. 9, H. 4. Halle a. S. 1911, Carl Marhold. Verlags¬ 
buchhandlung. 18 S. 0,75 M. 

Verf. entwickelt in der kleinen Arbeit zunächst den Begriff 
der Periodizität in der Biologie auf strengen mathematisch¬ 
philosophischen Grundlagen im Anschluß an die Lehren des 
Philosophen Rickert; er setzt dabei auseinander, daß die 
Behauptung von F1 i e s s , daß allen Lebensvorgängen beim 
Menschen eine doppelte Periodizität zukomme, d. h. daß sie 
sich, bei Zugrundelegung des Tages als Zeiteinheit, als doppelt 
periodische Funktion der Zeit mit 23 und 28 als Grundperioden 
dar stellen lassen, an sich gar nichts besagt, da wir sämtliche 
Zahlen der Zahlenreihe in dieser Weise ausdrücken können, 
weil nämlich 23 und 28 teilerfremd sind, den größten gemein¬ 
samen Teiler 1 haben. Bei Zugrundelegung zweier beliebigen 
anderen teilerfremden Zahlen als Perioden würde man ganz 
ebenso einfache und scheinbar gesetzmäßige Resultate erhalten, 
wie sie Fliess als Konsequenz der 23- und 28tägigen Perioden 
der Lebensvorgänge hinstellen will. Verf. selbst definiert die 
Periodizität in der Biologie folgendermaßen: Einem System von 
Ereignissen kommt die Eigenschaft der Periodizität zu, wenn in 
zeitlich gesetzmäßigen Intervallen logisch verwandte Ereignisse 
eintreten, aus Gründen, die lediglich in der Organisation des 
Betroffenen liegen, ohne daß dafür ein äußerer Anlaß oder doch 
em entsprechender äußerer Anlaß vorläge. Auf dem Gebiet 
der Neuropathologie und Psychopathologie entsprechen diesem 
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Begriff der Periodizität drei Gruppen von Vorgängen, die sogen. 
Zyklothymie, das m a n i s c h - d e p r e s s 1 v e Irre¬ 
sein und die Falle von „p eriodisc hem -S c h w ä h ken 
der II i r n f u nk t i o n“. Verf» gibt an der Hand einiger cha¬ 
rakteristischer Beispiele eine kurze Schilderung dieser psychi¬ 
schen Anomalien. 

Die Gebühren Vorschriften für Kreisärzte, praktische Aerzte und 
Chemiker. Mit Anmerkungen versehen von Bruno 
Schildmacher, Landgerichtssekretär. Zweite, ergänzte 
Auflage. Berlin 1911, P u 11 k a m m e r & Mü h 1 b r echt, 
Buchhandlung für Staats- und Rechtswissenschaft. 62 S. 
1,50 Mark. ' 

Die vorliegende Ausgabe enthält die in Preußen derzeit 
gültigen Gesetze und ministeriellen Bekanntmachungen betr. 
der Gebühren, welche beamteten und nichtbeamteten Aerzten, 
Zahnärzten, sowie Chemikern für ihre beruflichen . Leistungen 
zustehen. Für die Aerzte kommen in Betracht: 1. die Bekannt¬ 
machung vom Jahre 1896, durch welche die heut e gül tig e 
Gebührenordnun g eingeführt wurde, nebst einem Zu¬ 
satz vom Jahre 1906, ferner das Gesetz betr. die Gebühren 
der Medizinalbeamten vom 14. Juli 1909 nebst dein 
Tarif für die Gebühren der Kreisärzte, endlich die 
Verordnung betreffend die, Tage geld er und R e i s e - 
kosten der Medizinalbeamten in gerichtlichen Am¬ 
gelegenheiten vom 14. Juli 1909. Außerdem enthält das Buch 
noch eine „Taxbestimmung für die eie k t r o -1 h e r a p e u t u¬ 
sche Behandlung Kranker durch approbierte Aerzte“ vom 
25. Januar 1892. Ob diese vom preußischen Minister der 
geistlichen etc. Angelegenheiten erlassene Verordnung noch 
gegenwärtig gültig ist, ist mehr als zweifelhaft, da sie doch 
offenbar durch die No. 36 der Gebührenordnung vom Jahre 1896 
ersetzt ist. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Nachdem schon vor einigen Wochen der stell¬ 
vertretende Vorsitzende der Stadtverordnetenversammlung 
Geh. Justizrat O. C a s s e 1 in der „Voss. Ztg.“ eine längere Aus¬ 
führung hat erscheinen lassen, in der er sich für die Berufung 
eines Stadtmedizinalrats mit Sitz und Stimme im Magistrat aus¬ 
sprach, hat kürzlich auch der Geschäftsausschuß d;e.r 
Berliner ärztlichen Stande sver ei ne zu der 
Frage Stellung genommen. Als Gäste nahmen an der Sitzung 
teü die städtischen Krankenhausdirektoren Körte, Franke 1, 
Borchardt und Brandenburg, der Vorsitzende der 
Aerztekannner S t ö t e r , und die ärztlichen : Mitglieder der 
Stadtverordnetenversammlung L a n d a u , L a z a r;u s ,, I s a a e, 
Herzberg, Weyl, Zadek, Zahnarzt Ritter sowie der 
Stadtverordnete Dr. Levy. Der Vorsitzende des Geschäfts¬ 
ausschusses Geh.-Rat S. Alexander legte dar, daß Berlin 
unbedingt eines Medizinalrats als Mitglied des Magistrats 
bedarf. Der vom Magistrat in Anregung gebrachte Ausweg der 
Schaffung eines Medizinalkcllegiums als beratender Behörde und 
Anstellung eines medizinischen Magistratsbeamten wurde ein¬ 
gehend erörtert. Dabei fand das Medizinalkollegium an sich 
durchaus Zustimmung, aber nicht als eine Instanz, die das 
Magistratsmitglied übrig macht. Einstimmig wurde beschlossen: 
„Durch Aufstellung eines Medizinaldirektors ohne die Rechte 
und Pflichten eines besoldeten Mitglieds des Magistrats, kann 
die als dringend erklärte Reorganisation des Berliner städti¬ 
schen Medizinalwesens einer befriedigenden Lösung nicht .ent¬ 
gegengeführt werden, auch wenn ein Medizinalkollegium: als 
fachmännischer Beirat dem Medizinaldirektor zur Beite steht. 
Der Geschäftsausschuß der Berliner ärztlichen Standesvereine 
erblickt vielmehr in dem Beschlüsse der Stadtverordneten¬ 
versammlung vom 27. April 1911 den einzig richtigen Weg zur 
Lösung der Frage und stimmt dem. Ersuchen der Stadtverord¬ 
netenversammlung an den Magistrat, die Stellung eines besolde¬ 
ten Medizinalrats als Mitglied des Magistrats und mit dem, Ge¬ 
halte technischer Magistratsmitglieder zu schaffen,, > voll¬ 
inhaltlich zu.“ 

— Der nächste Zyklus der Ferienkurse der Berliner 
Dozentenvereinigung beginnt am 4. März 1912 und dauert bis 
zum 30. März 1912. Die unentgeltliche Zusendung des-Lektions- 
verzeichnisses erfolgt durch Herrn M e 1 z e r, Ziegelstraße 10/1:1 
(Langenbeek-Haus), welcher auch sonst jede gewünschte Aus¬ 
kunft erteilt. ' ; : L 7; ; .i 

München. Den bayerischen Sanitätsoffizieren in 
aktive r Stellung ist nach Maßgabe des den einzelnen Dienst¬ 
graden zukommenden Offiziersrangs die „H o f f ä hi gk ei t“ 
bezw. der Hofrang in gleicher Weise wie allen Offizieren des 
aktiven Dienststandes verliehen worden. Die Ungleichheit der 
Stellung zwischen aktiven Offizieren und Militärärzten wird 
durch diese Verfügung zwar vermindert; ob aber nunmehr die 
Ergänzung des Militärsanitätskorps in Bayern, nicht noch auf 
größere Schwierigketien stoßen wird als bisher? : : 
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Universitätswesen, Personainachrickten. 

Berlin. Als Nachfolger des verstorbenen Geh. Med.-Rat 
Dr. Aschenborn ist Sanitätsrat Dr. Eduard Hey 1 in 
Schöneberg als Hilfsarbeiter in die Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums des Innern be¬ 
rufen worden. Er gehörte der jetzt abtretenden Aerztekammer 
an und ist auch in die im nächsten Jahre ihre Tätigkeit be¬ 
ginnende Kammer gewählt worden. 

Kiel. Dr. Heinrich‘Zoeppritz hat sich für Chirur¬ 
gie habilitiert. 

— Dr. med. H e i n r i e h Schlecht hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

Leipzig. Der bisherige Ordinarius der Chirurgie und 
Direktor der chirurgischen Universitätsklinik Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Trendelenburg , der mit Beginn dieses Se¬ 
mesters in den Ruhestand getreten ist, ist von der Medizini¬ 
schen Gesellschaft in Leipzig zum Ehrenmitglied ernannt 
worden. 

Dresden. Die medizinische Fakultät der Universität in 
Bern hat den Organisator der internationalen 
Hygieneausstellung, den Großindustriellen Wirkl. 
Geheimen. Rat Karl August L i n g e r , für seine Ver¬ 
dienste um die Hygiene zum Ehrendok t o r ernannt. 

München. Der hiesige Pädiater Prof. Pfaundler 
führt infolge der Verleihung des erblichen österreichischen 
Adels an seinen Vater, den Grazer Professor der Physik 
Le op old Pf., von jetzt ab das Adelsprädikat. 

Heidelberg. Prof. Menge, Direktor der Universi¬ 
tätsfrauenklinik, hat den Ruf nach Bonn (als Nachfolger des in 
den Ruhestand tretenden Geheimrat Fritsch) nunmehr end¬ 
gültig abgelehnt. 

Freibürg i. Br. Dr. Hermann Schridde, Extra¬ 
ordinarius und Assistent am pathologischen Institut der hiesi¬ 
gen Universität, geht zum 1. April 1912 als Prosektor des neuen 
städtischen Krankenhauses nach Dortmund. 

Lemberg. Der bisherige Titularextraordinarms Dozent 
Prof. Dr. Fr. Kasminski ist zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor der Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Am 21. November d. J. hat sich hier eine „Ber- 
liner Gesellschaft für Mikrobiologie“ gebildet. 

Wiesbaden. Hierselbst findet vom 15. bis 18. April 
1912 der 29. Deutsche Kongreß für innere Medizin statt. Den 
Vorsitz führt Prof. W. Stintzing (Jena). Hauptberatungs¬ 
gegenstand ist „Das Röntgenverfahren im Dienste der Er¬ 
kennung und Behandlung der Magen-Darmerkrankungen“. Re¬ 
ferent: H. Rieder (München). Im Anschluß hieran sprechen 
Magnus (Utrecht) über die experimentellen Grundlagen und 
De Quervain (Basel) über die chirurgischen Erfahrungen 
mit der Radiologie des Magen-Darmkanals. Vortragsanmeldun¬ 
gen sind an. den Sekretär des Kongresses Geh.-Rat Pfeiffer, 
Wiesbaden, Parkstraße 13, zu richten. 


Gerichtliches. 

L e i p z i g. Ein Zimmermann P. hatte sich im November 
1907 von einem Zahnarzt B. wegen Periostitis und Eiterung 
einen Zahn ziehen lassen. Zur Bekämpfung der starken noch 
persistierenden Schmerzen verabreichte B. dem Patienten ein 
Antipyrinpulver in mäßiger Dosis, das zuerst genommen werden 
sollte, sowie ein Pulver von 0,05 g Morphium. P. nahm zuerst 
das, Antipyrin, darauf wegen Fortbestehens der Schmerzen das 
Morphin. Er erkrankte in unmittelbarem Anschluß daran und 
starb trotz zugezogener ärztlicher Hilfe. B. war deshalb wegen 
fahrlässiger Körperverletzung zu 250 M. Geldstrafe verurteilt 
worden. Der sich anschließende Zhilprozeß ist erst kürzlich 
vom Reichsgericht endgültig entschieden worden. Das 
Landgericht und das Oberlandesgerioht München hatten den Be¬ 
klagten verurteilt, an die Witwe und die vier Kinder jährlich je 
168 M. zu zahlen, und das Reichsgericht hat die dagegen von B. 
eingelegte Revision verworfen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Kapitänleutnant z. D. Paasche sprach in der 
vorigen Woche in einer vom Berliner Zentralverband zur Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus einberufenen Versammlung. Der 
Vortrag gab die Erfahrungen wieder, die Kapitänleutnant 
Paasche an sich selbst und an anderen auf seinen Reisen 
in Afrika mit Alkohol und Abstinenz gemacht hat. 
Alle Tropenärzte stehen jetzt auf dem Standpunkt, daß völlige 
Enthaltung von alkoholischen Getränken sehr wünschenswert 
sei. Leider fehle noch viel daran, daß diese Lehre zum All¬ 
gemeingut aller Afrikaner werde. Die Deutschen richteten mit 
ihren Trinksitten viel Unheil an. Auch der Neger werde in 
seiner gesunden Entwickelung gefährdet, und der Europäer 


eigne sich schlecht dazu, ihn davor zu bewahren, weil er dem 
Alkohol nicht so unbefangen gegenüberstehe wie dem Opium 
und dem Hanfgenuß. Es dürfe keine Beruhigung für ein Volk 
sein, daß andere Völker nicht weniger trinken. Vor Schäden, 
wie sie uns der Alkohol im Kriege von Südwestafrika brachte, 
wollen wir in Zukunft bewahrt bleiben, und es sollte rechtzeitig 
bekannt werden, daß alkoholische Getränke die ungeeignetsten 
Liebesgaben sind, die man Soldaten ins Feld schicken kann. 

Aus dem Geschäftsbericht des Zentralverbandes möchten 
wir noch hervorheben, daß in der Woche nach Ostern 1912 in 
der Universität zu Berlin wieder ein f ü n f t ä g i g e r w i s s e n- 
schaftlicherKur suszumStudiumder Alko ho 1- 
frage veranstaltet werden wird. 

Baltimore. Im Johns Hopkins Hospital ist 
für Aerzte, Studenten und Pflegepersonal die fakultative 
Typhusschutzimpfung eingeführt worden. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Dr. Rindfleisch in Stendal. 

Königl. Kronen- Orden 3. Kl.: Stabsarzt Prof. 
Dr. Kleine in Daressalam. 

Niedergelassen: Dr. Rosenthal in Siegburg, L o e p p 
in Tiegenhof, Dr. Lachowski in Rehden, Dr. Krause 
in Lippehne, Dr. Jeske in Breslau, Glatzel in Breslau, 
DDr. Richter in Kiel, R e 1 o t i u s in Mölln, Bosch in 
Vienenburg, Espent in Gelsenkirchen, H a d 1 i c h in Dort¬ 
mund, Baumeister in Gersfeld, Arzt Heuer in Ramsbeck. 

Verzogen: Dr. Melot de Beauregard von Oppeln 
nach Sensburg, Dr. Arnold von Berlin nach Halle a. S., 
Dr. Ascher von Pankow nach Schöneberg, Dr. Camp¬ 
hausen von Neudorf nach Charlottenburg, Dr. G 1 a n t z 
und Gluskinos von Berlin nach Hamburg bezw. Posen, 
Dr. Grimm von Oppeln nach Berlin, Dr. Jacoby von 
Gr.-Hausdorf nach Wilmersdorf, Dr. Jottkowitz von 
Oppeln nach Charlottenburg, Dr. M u 1 z e r und Dr. Rosen- 
dorff von Berlin nach Strasburg in Westpr. bezw. Gartz 
a. 0., Dr. Rost von Friedenau nach Schöneberg, Dr. Lieber 
und Prof. Dr. Stähelin von Berlin nach Breslau bezw. 
Basel, Dr. T a c h a u von Frankfurt a. M. und Dr. V e h se¬ 
in e y e r von Grunewald nach Berlin, Dr. Glaser von Berlin 
nach Spandau, Dr. Jacobson von Spandau nach Berlin, 
Dr. Z a h n e r von Benedictbeuren nach Beelitz, Dr. Fröh¬ 
lich von Stettin nach Werder, Dr. Hirsch von Herms¬ 
dorf nach Berlin, Dr. Möbius von Kirchhain nach Witten¬ 
berg, San.-Rat Dr. Schüller von Flinsberg nach Friedenau, 
Dr. Schöps von Naumburg a. Qu. nach Kupferberg, 
W e g e n e r von Kattowitz nach Königshütte, Dr. Zellte 
von Kiel nach Myslowitz, Dr. Clasen von Altona nach 
Hamburg, San.-Rat Dr. Seeg er von Friedrichsort nach 
Kiel, Dr. Grabow von Kiel nach Neustadt i. H., German 
von Königshütte nach Helgoland, Dr. W e n z e 1 von Freiburg 
nach Bielefeld, Dr. Heidsiek von Lüdenscheid nach Bethel, 
Dr. Frobenius von Lüttringhausen nach Sende, Dr. Harte 
von Bielefeld nach Wildenfels, Dr. Holterdorf von Pader¬ 
born nach Münster, Dr. Beermann von München nach 
Bochum, Dr. Dicke von Bonn nach Gelsenkirchen, Dr. Marx 
von Gielien nach Siegen, Dr. Schick von Driedorf nach Bur¬ 
bach, Dr. Angermann von Cöln nach Sundwig, San.-Rat 
Dr. Braun von Neustadt, Bezirk Cassel, nach Cöln, San.- 
Rat Dr. Koch von Rinteln nach Oldenburg i. H., Dr. Lehne 
von Oldenburg i. H. nach Rinteln, Priv.-Doz. Dr. Ha eck er 
und Dr. W e i t z von Marburg nach Königsberg bezw. Gelsen¬ 
kirchen , Dr. Trillmilch von Freiburg i. B. nach Cassel, 
Geh. San.-Rat Dr. Hadlich von Cassel nach Freiburg i. B., 
Dr. Thiele mann von München nach Cassel, Dr. Stra- 
k o s c h von Ahrweiler und Dr. Fr. Müller von Groß- 
Carben nach Bonn, Dr. Simons von Oberhausen nach Cöln, 
Dr. M o 1 i t o r von Danzig nach Cürten. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Wir möchten nicht unterlassen, unseren. Lesern mitzuteilen, 
daß die Firma Paul Mangold, Berlin N. 49, Linienstr. 155, 
jetzt auch den Vertrieb des verbesserten Bliitdruckinessers 
nach Dr. Max Herz, Wien, übernommen hat. Dieser neue 
Typ in Blutdruckmessern besitzt Ledermanschette, Gebläse etc. 
und bestimmt ganz genau in noch kürzerer Zeit als das frühere 
Modell den Blutdruck. Die Anlegung ist keineswegs kompliziert, 
sondern sehr einfach und bequem. Der Preis ist niedrig. Neben 
diesem Typ wird das alte Modell zum bekannten niedrigen Preise 
von der Firma PaulMangold auch weiterhin geliefert. Wegen 
Preise etc. wende man sich bitte direkt an obige Firma. 
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I. Originalmitteilungen. 

Rheopurgin. 

Von 

Dr. Julius Baedeker (Berlin). 

Ein ideales Abführmittel, das in allen in Betracht kom¬ 
menden Fällen unbedingt zu empfehlen wäre, existiert bis 
heute nicht. 

Im großen und ganzen wird von ärztlicher Seite heute 
zunächst die Heilung der Stuhlverstopfung, d. h. der chro¬ 
nischen, auf diätetischem Wege versucht. Erst wenn dieses 
versagt, wird zu Medikamenten, mitunter auch zu Massage 
geschritten. 

Trotzdem nun gerade die Aerzte an! diesem Gebiete 
immer mehr bestrebt sind, die medikamentöse Behandlung 
erst in die zweite Reihe zu stellen, kann man nicht sagen, 
daß die Anwendung oder die Anzahl der Abführmittel in 
dem letzten Jahrzehnt abgenommen hat. 

Daraus ist ersichtlich, daß eben die rein diätetische 
Behandlung der chronischen Obstipation nur bei einem 
kleinen, ja fast verschwindenden Bruchteil der so behan¬ 
delten Patienten siegreich bleibt. Weshalb? Hauptsäch¬ 
lich, weil die Diätetik, welche der Therapie hier zugrunde 
gelegt wird, das Prinzip hat, die Peristaltik anzuregen. Wa,? 
die Peristaltik anregt, pflegt dies durch seine Reizwirkung 
auf die Darm-Sehleimhaut und daraus resultierende reflek¬ 
torische Darmmuskeltätigkeit zu tun. 

Nun ist es aber nur für Menschen mit sehr widerstands¬ 
fähigen Digestionsorganen möglich, auf die Dauer eine Er¬ 
nährung auszuhalten, bei der die Darmschleimhaut zur 
gleichen Zeit, wo sie resp. ihre Drüsen die Arbeit 
des „Aufsaugens“ resp. „Zureehtmachens“ der Nährstoffe 
verrichtet, fortwährend einer solchen Reizwirkung 
unterliegt. Im Gegenteil haben Menschen, welche an chro- 


! nischer Obstipation leiden, meist ein sehr wenig wider- 
| standsfähiges Magen-Darmsystem, und dies ist der eine 
| Grund, weshalb die diätetische Behandlung der chronischen 
! Obstipation so oft versagt. 

Darauf wird man antworten, womit ich zu dem andern 
Grund des Versagens komme: Die Erfahrung, die in Sa¬ 
natorien, z. B. dem bekannten L a h m a n n sehen, mit 
der diätetischen Therapie der chronischen Obstipation ge¬ 
macht werden, sind doch ganz ausgezeichnete!“ Gewiß ist 
dies wahr! Nämlich unter Umständen braucht das Regime 
gar nicht aus ausschließlich reizwirkenden Nährstoffen zu 
bestehen. Eine vorwiegend vegetarische Ernährung be¬ 
wirkt oft* schon allein — die nötige Bewegung den Tag über 
vorausgesetzt — die tägliche spontane Stuhlentleerung. Man 
muß aber in diesem Falle zwar keine sehr darm- 
reizende, so doch eine sehr darmfüllende Kost zu 
sich nehmen. Es ist ja klar, daß bei vorwiegend vege¬ 
tarischer Diät die Gesamtquantität der zugeführten Nah¬ 
rung, um den erforderlichen Kalorienbedarf zu decken, 
eine viel größere sein muß, wie es bei vorwiegend anima¬ 
lischer oder bei gemischter Kost der Fall ist. In Sana¬ 
torien läßt sich dies nun auch in der Tat gut durchführen. 
Die große Masse der vegetarischen Kost nötigt den Orga¬ 
nismus unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme zu einer 
längeren Ruhe, damit alle verfügbaren Energien der Ver¬ 
arbeitung der Nahrung zugute kommen. Später bedarf der 
Körper im Gegenteil reichlicher Bewegung, da der In¬ 
stinkt dazu treibt, hierdurch das Weiterwandern der „Nah¬ 
rungsschlacken“ in die unteren Darmpartien zu veran¬ 
lassen. Beides, Ruhe und Bewegung, ist im Sanatorium 
dem Menschen nach Belieben möglich. Im Berufsleben je¬ 
doch bedarf der Mensch, zumal der geistig angestrengte, 
einer Kost, die ihm seinen Körper und dessen Bedürfnisse 
möglichst wenig störend fühlbar macht. 

Daher erleidet im praktischen Berufsdasein die diäte¬ 
tische Stuhlregelung, sei es durch reizende, sei es durch 
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vegetarische Kost, so oft Fiasko, und nach wie vor be¬ 
hauptet die medikamentöse Behandlung der chronischen 
Verstopfung das Feld. 

Es ist nun ohne weiteres klar, daß das beste Medi¬ 
kament der chronischen Obstipation dasjenige sein wird, 
welches gleichzeitig möglichst weite Rücksicht auf die oben 
angeführte Tatsache nimmt, nämlich darauf, daß chronische 
Obstipation meist mit allgem einerfunktioneller 
Schwäche des Magen-Darmtraktus einhergeht 

Nun ist aber unter allen Abführmitteln der Pharma¬ 
kopoe in keinem gleichzeitig solch wichtiges Magenkräfti¬ 
gungssubstrat wie im Rhabarber. Die Radix Rhei ent¬ 
hält einen Bitterstoff, der vielleicht das beste Stomachicum 
darstellt, das wir haben. 

Eigentlich wäre nun nach obigem die Radix Rhei das 
ideale Abführmittel. Sie ist es aber trotzdem nicht, weil 
sie nicht allein aus Stomachicum und Aperitivum besteht, 
sondern noch einen dritten Bestandteil, die Chrysophan- 
säure, enthält. 

Diese Chrysophansäure ist in d e n Mengen Rhabarber¬ 
wurzel, die erforderlich sind, um das Stomachicum 
derselben zur guten Wirkung zu bringen, in so verschwin¬ 
denden Dosen vorhanden, daß sie wirkungslos bleibt. In 
größeren Dosen jedoch übt die Chrysophansäure eine 
schädliche oder doch die günstige Wirkung des Stomachi- 
cums zum mindesten kompensierende Tätigkeit aus. Da 
aber Rhabarberwurzel, als Abführungsmittel gegeben, in 
zehnfacher Dosis zur Anwendung kommt, wie zur aus¬ 
schließlichen Verwertung des Stomachieums nötig ist, so ist 
in diesem Fall unausbleiblich, daß die Chrysophansäure in 
solcher Stärke und Menge in diesem Abführmittel enthalten 
sein muß, daß das vorzügliche Stomachicum der Rhabarber¬ 
wurzel leider fast — nicht völlig — entwertet wird. 

Das theoretisch Zweckmäßigste wäre, das abführende 
Prinzip der Radix Rhei, Cathartin oder doch ein demselben 
ähnlich zusammengesetzter Körper für sich zu eleminieren 
und der als Stomachicum wirkenden Rhabarberwurzel hin- 
zuzufügen. Dann hätte man die Wirkung der „Magen¬ 
kräftigung“ ohne begleitende Chrysophansäure, kombi¬ 
niert mit abführender Wirkung! Praktisch wurde hier¬ 
durch das Medikament so verteuert werden, wie es bei 
einem derartigen Präparat nicht angängig ist. 

Trotzdem ist diese Theorie praktisch durchführbar. 
Wir sind ja nicht gerade gezwungen, der oben erwähnten 
Dosis der Radix Rhei unbedingt das abführende Prinzip 
dieser selbst zuzusetzen. Freilich mit einem andern 
pflanzlichen Abführmittel zu kombinieren, ist von 
vornherein als zweckwidrig zu bezeichnen! Ebenso 
wie Rhabarberwurzel besitzen nämlich auch die anderen 
pflanzlichen Aperitiva außer dem abführend wirkenden 
Substrat noch weitere differente Bestandteile, ohne solch 
zweckmäßiges Nebenprizip wie Radix Rhei mit seinem Sto¬ 
machicum zu führen. Zum Glück aber haben wir in dem syn¬ 
thetisch zusammengesetzten Phenolphtalein (Dioxyphtalo- 
phenon) in den letzten Jahren ein Abführmittel mit iso¬ 
lierter aperitiver Wirkung erhalten! 

Phenolphtalein (Dioxyphtalophenon) hat außer der 
abführenden keinerlei andere Wirkung. Jedoch wurde 
oben erwähnt, daß an chronischer Obstipation Leidende 
meistens auch mit einer funktionellen Schwäche des 
Magen-Darmsystems behaftet sind. Die Symptome dieser 
funktionellen Schwäche resp. deren Reflexwirkungen 
werden begreiflicherweise von Patienten, die ausschließ¬ 
lich Phenolphtalein enthaltende Präparate gebrauchen, 
fälschlich auf das Phenolphtalein selbst zurückgeführt. Man 
braucht lediglich dem Phenolphtalein ein Stomachicum hin- 
zuzusetzen, um niemals solche Erscheinungen von 
Schwäche oder Beschwerden zu erleben und lediglich eine 
ausgezeichnete, der normalen Stuhlentleerung ähnliche 
tägliche Abführwirkung bei allabendlichem Gebrauch zu 
haben. 

Hiernach können wir uns kaum ein zweckmäßigeres 
Aperitivum denken, als die Kombination von Ra¬ 
di x R h e i, in einer als Stomachicum und Aperitivum wir¬ 
kenden Dosis, und Phenolphtalein es uns darbietet Ein 
solches Aperitivum ist tatsächlich kürzlich von der Firma: 
Rhabarberwerke Dr. Paul Bruch in Wiesbaden her¬ 
gestellt worden unter dem Namen Rheopurgin. 


Rheopurgin ist in kleinen, bequem zu nehmenden und nicht 
unangenehm schmeckenden Tabletten in drei verschie¬ 
denen Stärken hergestellt. • 

Die meist in Betracht kommende No. II enthält die 
Zusammensetzung Radix Rhei pulver. 0,2, Phenolphtalein 
(Dioxyphtalophenon) 0,1 pro Tablette. 

Hiervon nimmt man bei, chronischer Obstipation 
abends 2 Tabletten, bei hartnäckigem Leiden 3 Tabletten. 

Nach dem Lehrbuch für Arzneimittellehre von Tap¬ 
peiner tritt die Wirkung des Stomachieums bei 
Radix Rhei am günstigsten ein bei Dosen von 0,1 bis 0,6, 
also bei der hier tatsächlich in der üblichen Abendgabe 
des Rheopurgin enthaltenen Dosis: 

Die zum Hervorrufen der aperitiven Wirkung hinzu¬ 
gesetzte Dosis Phenolphtalein, pro Tablette 0,1, ist etwas 
geringer als der sonst bei alleiniger Phenolphtalein- 
(Dioxyphtalophenon-) Verabreichung üblichen Dosierung 
entspricht, da ja gleichzeitig auch noch etwas die aperitive 
Wirkung der Radix Rhei selbst in Betracht zu ziehen war. 

Nicht nur nach den wissenschaftlichen Gesetzen der 
Arzneiverordnungslehre aber, sondern auch nach den tat¬ 
sächlich mit Rheopurgin gemachten praktischen Erfah¬ 
rungen zeigt sich, daß wir in demselben ein geradezu 
ideales Abführmittel haben. Mit der Regelung des Stuhl¬ 
gangs, der bei abendlichem Einnehmen allmorgens nach 
dem ersten Frühstück leicht und natürlich eintritt, zeigt 
sich gleichzeitig ein Rotwerden der meist belegt ge¬ 
wesenen Zunge, Zunahme des Appetites und Verschwinden 
der sonst bei Gebrauch von Abführmitteln vormittags vor¬ 
handen gewesenen Mattigkeit. 

Gewöhnung habe ich nie beobachtet, im Gegenteil 
meistens bemerkt, daß Patienten, die anfangs abends 3 Ta¬ 
bletten nehmen mußten, nach 10 tägigem Gebrauch mit 2, 
ja 1 Tablette, auskamen. 

So kann denjenigen Aerzten, die bis jetzt noch kein 
so vortreffliches Abführmittel kennen, daß sie nicht mit¬ 
unter doch ein besseres haben möchten, nicht dringend ge¬ 
nug geraten werden, es mit Rheopurgin einmal zu ver¬ 
suchen. Sie werden im Interesse ihrer Klienten, bei der 
gerade das alltägliche Leiden der chronischen Obstipation 
und der durch unzweckmäßige Mittel bewirkten nervösen 
Zerschlagenheit solch große Rolle spielt, dieses Versuchs 
einst sich freuen. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. Emil Reiss und Dr. H. A. Gins (Frankfurt a. M.): Influenza- 
Bakteriämie. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 42.) 

Bei einem Säugling von 8 Monaten traten nach dem Er¬ 
scheinen eines Masernexanthems hohe Temperaturen auf, die 
bald den Charakter eines septischen Fiebers zeigten und bis zu 
dem am 41. krankheitstage erfolgten Tode anhielten. Es be¬ 
standen Infiltrationen der Lungen; diese wiesen bei der Ob¬ 
duktion eine lobuläre, buntscheckige, landkartenartige Zeichnung 
auf. Das Bild entsprach ganz dem sonst bei Influenza-Pneu¬ 
monie beobachteten, während es beträchtlich von dem gewöhn¬ 
lichen Charakter der Masernpneumonie abwich. Das Blut wies 
zur Zeit des Exanthems die typische Masernleukopenie auf, die 
sich aber während der septischen Temperaturen in eine hoch¬ 
gradige Leukocytose mit Vorwiegen der Lymphocyten ver¬ 
wandelte. Die Obduktion ergab noch Abscesse in beiden Nieren, 
die auf eine Infektion mit Colibacillen zu beziehen waren, ferner 
eine Otitis media purulenta duplex. Längere Zeit (17 Tage) 
vor dem Tode des Kindes wurden im Blut, außerdem post 
mortem in den Lungen typische Pfeiffer sehe Influenza- 
baeillen durch Kulturverfähren nachgewiesen. Das Herzblut 
der Leiche erwies sich frei von Bacillen. In der Leiche waren 
keine septischen Veränderungen vorhanden, die auf die In¬ 
fluenzabacillen bezogen werden konnten. Nur die Lungen- 
veränderimgen lassen sich auf Influenzabacillen zurückführen. 
Wahrscheinlich hatten die Influenzabacillen sich zuerst in den 
Lungen angesiedelt und waren von dort aus ins Blut über¬ 
getreten. Es handelte sich also um eine Influenzabakteriämie, 
nicht um eine Influenzapyämie. Im allgemeinen finden die 
Influenzabacillen im lebenden Blut nicht die geeigneten Lebens¬ 
bedingungen, so daß sie darin nur ganz ausnahmsweise naoh- 
gewiesen werden können. R. L. 
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Benno Hahn : Die Prognose der offenen Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. Aus den Kinderheilstätten vom Roten Kreuz zu 
Hohenlychen. (Inaug.-Dissertation, Berlin 1911.) 

Yerf. will den durch die Heilstättenbehandlung erzielten 
Kurerfolg bei Kindern mit offener Tuberkulose der Lungen und 
die Dauer eines Stillstandes oder einer Besserung feststellen 
an der Hand des Materials der Viktoria-Luise-Kinderheilstätte 
in Hohenlychen, um auf diese Weise einen Ueberblick über die 
Prognose der offenen Lungentuberkulose im Kindesalter zu 
gewinnen. Zum Vergleiche werden einige Angaben über die 
Prognose der offenen Tuberkulose Erwachsener vorausgeschickt, 
wie sie aus den Jahresberichten der Heilstätte Friedrichsheim 
(Direktor: Dr. Curschmann) aus den Jahren 1905—1909 
hervorgeht. Es kamen in den Hohenlychener Anstalten in den 
Jahren 1904 bis 1. Oktober 1910 201 Fälle von offener Lungen¬ 
tuberkulose zur Beobachtung. Der günstige Schluß Cursch¬ 
mann s , den er auf Grund seiner Dauererfolge konstatiert 
für die offene Tuberkulose Erwachsener, hat für die offene 
Kindertuberkulose keine Gültigkeit. Bei den Erwachsenen ist 
die Mortalität im 1. und 2. Jahre nach der Kur ungefähr die 
gleiche wie in den späteren Jahren. Ganz anders beim Kinde. 
Hier stirbt der weitaus größte Prozentsatz schon in den ersten 
beiden Jahren nach der Kur; in den folgenden Jahren steigt die 
Mortalität nur noch in stark vermindertem Maße weiter. Also trotz 
langer Heilstättenbehandlung stirbt ein außerordentlich hoher 
Prozentsatz dieser Kinder schon im 1. und 2. Jahre nach der 
Kur. Aus der mitgeteilten Statistik ist zu ersehen, daß die Pro¬ 
gnose für die Patienten, die während der Kur ihre Bacillen 
verlieren, eine bedeutend bessere ist als für diejenigen, die 
ihre Bacillen im Auswurf nicht verlieren. 

Zum Schluß seiner Untersuchungen bringt Verf. noch die 
Feststellungen der Familienanamnese mit den Resultaten der 
Hohenlychener Dauererfolgstatistik in Verbindung. Es wurde 
Tuberkulose in der Familie festgestellt bei 60 pCt. der gebesser¬ 
ten, bei 64.7 pCt. der verschlechterten, bei 77 pCt. der ge¬ 
storbenen Kinder. Verf. weist darauf hin, daß die Patienten, 
bei denen der Kur- und Dauererfolg der schlechteste gewesen 
war, den größten Prozentsatz von Vorkommen der Tuberkulose 
in der Familie aufwiesen, ohne dabei darauf einzugehen, ob 
dafür die erhöhte Disposition oder eine ständige Neuinfektion 
verantwortlich zu machen ist. Aber nur bei dem 5. Teil dieser 
Kinder ist ein Dauererfolg durch Heilstättenbehandlung zu ver¬ 
zeichnen. Verf. glaubt, daraus den Schluß ziehen zu dürfen, 
daß im großen und ganzen eine Heilstättenbehandlung bei offe¬ 
ner Kindertuberkulose erfolglos ist und daß die von ihnen in 
Heilstätten in Anspruch genommenen Betten für Kinder mit 
geschlossener Tuberkulose in Anspruch genommen werden 
müssen. 

Die Frage, was aus diesen armen kleinen Patienten werden 
soll, die nach kürzerer oder längerer Zeit dem Tode verfallen 
sind und deren Rückkehr in die Familie unbedingt zu verhüten 
ist, beantwortet Verf. mit der Zustimmung zu dem Vorschläge 
von Karl Pannwitz, der für diese Fälle und sonstige 
Sehwerkranke den Heilstätten Isolierstationen angegliedert 
wissen will, die den Patienten einerseits alle Vorteile der Heil¬ 
stättenbehandlung zuteil werden lassen, andererseits die Mög¬ 
lichkeit der Isolierung und Krankenhausbehandlung und 
Krankenhauspflege bieten. F. 

Dr. med. Georg Liehe (Waldhof. Elgershausen): Die Spuck¬ 
flasche eine Illusion. (Medizin. Klinik, 1911, No. 44.) 

Vor Dettweiler war es üblich, daß die meisten 
Menschen auf den Boden spuckten, während der anständige 
Mensch sein Taschentuch dazu verwendete. Jetzt ist das 
Taschentuch verpönt; einer der Patienten des Verf. wurde aus¬ 
drücklich in der Frankfurter Fürsorgestelle vor dessen Be¬ 
nutzung gewarnt. Einzig und allein die Souckflasche sei das 
richtige; der Patient lernt sie in der Heilstätte gebrauchen, er 
bekommt den dringenden Rat, sie auch später weiter zu be¬ 
nutzen, und da er selbstverständlich später alles genau so tut, 
wie er es in der Heilstätte gelernt hat, können wir uns, hoch¬ 
befriedigt über unsern sozialhygienischen Erfolg, beruhigt aufs 
Ohr legen. Wir glauben oder wir täuschen uns vor, daß damit 
nun das Problem gelöst sei. Aber das ist eine Illusion. Verf. 
ist zu der Ueberzeugung gekommen, daß die meisten die Spuck¬ 
flasche späterhin nicht mehr oder wenigstens nicht mehr so 
benutzen, wie wir es erwarten. Verschiedene Fachkollegen 
haben Verf. im Gespräch hierin zugestimmt. In Loslau be¬ 
fragte Dr. Schräder 180 kranke Männer, von denen 177 die 
spätere Benutzung der Spuckflasche ablehnten; nur ein Schuster, 
ein Invalide und ein Lehrer erklärten sich zur Weiterbenutzung 
bereit. Die Gründe der Ablehnung sind mannigfacher Art. All¬ 
gemein wird angegeben, daß man bei Benutzung der Flasche 
von den Arbeitsgenossen gemieden wird, und daß sich diese 
von dem Schwindsüchtigen“ zurückziehen. Von Männern wird 
ferner noch angeführt, daß die Benutzung der Flasche bei der 
Arbeit viel zu unbequem sei. 

Was sollen wir Heilstättenärzte nun tun? fragt Verf. und 
antwortet: Daheim, in der Werkstätte, im Bureau, in der Fabrik 
und dergleichen soll man für Aufstellung gut konstruierter 
Spucknäpfe eintreten und ihre Anbringung, mit Ausnahme der 


Privatwohnung, durch Gesetz verlangen. Ebenso müßten auch 
Spucknäpfe in allen öffentlichen Gebäuden dort sein, wo die 
Anwesenden nicht durcheinander an den Sitzplatz gebunden 
sind, wie es im Theater, in der Kirche und ähnlichen geschieht. 
Die Schule steht schon mitten drin. Man kann Kinder dazu er¬ 
ziehen, zum Spucknapfe zu gehen. Wenn aber mehr als zwei 
auf einer Bank sitzen, ist die Störung zu groß. Außerdem besteht 
die Gefahr, daß ein Kind aus falschem Schamgefühle den Aus¬ 
wurf verschluckt. Die Schule würde also schon mit unter die 
große Gruppe der Stätten und Gelegenheiten fallen, in denen 
der Spucknapf durch die Spuckflasche ersetzt werden muß. 
Die Spuckflasche muß klein, aus Metall, weit, leicht zu reinigen, 
verschlußsicher sein und ins Taschentuch gehüllt werden. Dort, 
wo kein Spueknapf vorhanden ist und die Spuckflasche aus 
triftigen Gründen nicht gebraucht werden kann, wozu Verf. 
unter heutigen Verhältnissen auch den Spott der Arbeits¬ 
genossen rechnet, ist zum Ausspucken das Taschentuch 
zu verwenden, über dessen richtige Benutzung nicht 
nur in Heilstätten, sondern auch in Schulen, Fort¬ 
bildungsschulen, Frauenkursen, Fürsorgestellen, in Kasernen 
usw. Belehrung erteilt werden muß. Sollten sich, be¬ 
merkt Verf., die eben vorgeschlagenen Maßregeln über Spuck¬ 
näpfe, Spuckflaschen und Taschentücher verwirklichen, so 
würde sich daraus auch eine Aenderung der Heilstättenpraxis 
ergeben, indem wir nicht nur ein besseres und praktischeres 
Spuckfläschchen einführten, sondern auch in unserer Erziehung 
auf den Spucknapf (Form, Höhe, Inhalt) und das Taschentuch 
(Wechsel, waschbare Tasche, weitere Behandlung) Rücksicht 
nähmen. K r. 

Prof. Wilhelm Ebstein (Göttingen): Die Beziehungen der 
Koprostase zum Bronchialasthma. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 42.) 

Verf. hat eine Reihe von Fällen von Bronchialasthma be¬ 
obachtet, bei denen gleichzeitig chronische Koprostase bestand, 
bei denen nach Beseitigung der Koprostase auch das Bronchial¬ 
asthma dauernd wegblieb. Er berichtet speziell über zwei Fälle. 
Ein 8 jähriger Knabe wurde nach Beseitigung einer hochgradi¬ 
gen Koprostase von seinen schweren Anfällen von Bronchial¬ 
asthma geheilt. Eine 42 jährige Frau, die seit Jahren an dys¬ 
peptischen Beschwerden und insbesondere an chronischer Stuhl- 
Verstopfung litt, bekam im Laufe der Zeit intensive Anfälle von 
Bronchialasthma, welche mit der Heilung der Koprostase völlig 
verschwanden. Nach Verlauf von 9 Jahren stellten sie sich 
wieder ein. Die Untersuchung ergab, daß wieder Kotstauung 
bestand, nach deren Beseitigung auch die Asthmaanfälle all¬ 
mählich völlig aufhörten. Daß unter dem Einfluß von hochgradi¬ 
ger Koprostase alle möglichen nervösen Störungen entstehen 
können, ist bekannt. Sie betreffen nicht nur die intellektuelle 
und psychische, sondern auch die sensible und motorische Sphäre 
und gelegentlich auch manche sekretorischen Vorgänge. Nicht 
selten sind bei derselben Person mehrere Kategorien dieser 
nervösen Störungen vorhanden; sie können durch Beseitigung 
der Koprostase geheilt werden. Man muß nach Verf. annehmen, 
daß diese nervösen Symptome durch toxische Substanzen er¬ 
zeugt werden, die unter dem Einfluß der Koprostase sich ent¬ 
wickeln, also durch sogenannte Darmgifte. Man muß daher auch 
in jedem Falle von Bronchialasthma, der in Behandlung tritt, 
die Funktion des Darmes prüfen, und zwar insbesondere durch 
sorgfältige Untersuchung des Bauches. Wenn nun Koprostase 
besteht, muß diese in geeigneter Weise behandelt werden. (Be¬ 
handlung mit großen Oelklysmen mit nachfolgenden Salzwasser¬ 
klysmen.) Es wird dann in einem Teil der Fälle voraussichtlich 
das Bronchialasthma mü beseitigt werden. R. L. 


Psychiatrie. 

M. H. Glaser: Die forensische Bedeutung der leichteren Formen 
des zirkulären Irreseins. (Inaugural-Dissertation, Straß¬ 

burg 1911.) 

Die Entmündigung und Internierung leichterer Fälle von 
zirkulärem Irresein und konstitutioneller Erregung mit mani¬ 
schen Zügen wird oftmals unumgänglich notwendig werden, ob¬ 
wohl nicht zu verkennen ist, daß die vorhandenen psychischen 
Störungen durch diese Maßnahmen direkt eine Verschlimme¬ 
rung erfahren können und oft erfahren. F. 


Chirurgie. 

Ferd. Bähr (Hannover): Die Fraktur des Trochanter minor. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 42.) 

Zu den sehr seltenen Frakturen gehört die Abrißfraktur 
des Trochanter minor des Oberschenkels. Die Literatur über 
diese Fraktur ist sehr spärlich; in den meisten Spezialabhand¬ 
lungen über Frakturen wird sie nicht erwähnt. Vier Fälle fand 
Verf. in der Literatur; zwei betreffen Leute im Alter von 72 und 
82 Jahren, zwei andere dagegen jugendliche Personen, 17 und 
15 Jahre alt. Auch der von Verf. hier mitgeteilte Fall betrifft 
einen 15 jährigen Schüler, welcher beim Turnen (Sturm¬ 
springen) sich diese Fraktur zuzog. Er verspürte während des 
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Anlaufs einen heftigen stichartigen Schmerz im linken Ober¬ 
schenkel, konnte deshalb keinen Absprung gewinnen und 
stürzte daher mit dem Kopfe voran in den Sprunggraben. Es 
war dem Verletzten zunächst unmöglich, das linke Bein im 
Hüftgelenk zu heben. Etwa sieben Wochen später, als Verf. 
den Pat. untersuchte, konnte das Bein im Hüftgelenk aktiv um 
40—50 0 gebeugt werden; weitere passive Beugung gering und 
schmerzhaft. Innenrotation noch behindert und schmerzhaft. An 
der Innenseite des Oberschenkels oben Druckempfindlichkeit. 
Die jetzt vorgenommene Röntgenaufnahme ergab eine Fraktur 
des Trochanter minor. Das abgerissene Stück hatte eine 
länglich ovale'Form. Oben und unten war von dem Trochanter 
noch etwas stehen geblieben. Bei den bisher bekannten Fällen 
handelte es sich nur um Personen » männlichen Geschlechts. 
Was die Behandlung dieser Fraktur anlangt, so empfiehlt sich 
Fixation in Flexion und leichte Außenrotation. 

Robert Herzenberg (Moskau): Zur Kenntnis der intermusku¬ 
lären Lipome. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 41.) 

Intermuskuläre Lipome sind im allgemeinen selten; die 
Erfahrung zeigt, daß sie fast immer auf Grund eines Traumas 
entstehen. Der Unterschenkel ist am seltensten der Sitz eines 
intermuskulären Lipoms. Verf. berichtet wegen dieser Selten¬ 
heit über einen von ihm beobachteten Fall, bei welchem gerade 
der Unterschenkel der Sitz der Neubildung war. Es handelte 
sich um eine 23 jährige Frau, welche 3 mal geboren hatte und 
während der letzten Gravidität eine Nephritis hatte. Einige 
Monate, nachdem sie am linken Unterschenkel eine schmerz¬ 
hafte Zerrung erlitten hatte, entwickelte sich an diesem eine 
allmählich zunehmende Verdickung; gleichzeitig wurde das 
Gehen auf dem linken Bein behindert. Die Untersuchung ergab 
eine 22 cm lange und 10 cm breite, etwas bewegliche, etwas 
fluktuierende, mit der Haut nicht verwachsene Geschwulst. 
Bei Streckbewegungen der Zehen verschob sich die Geschwulst 
mit. Der Tumor begann zweifingerbreit unterhalb des Knie¬ 
gelenks und endete etwa dreifingerbreit oberhalb des Sprung- 
gelenks. Bei der Probepunktion der Geschwulst bedeckten sich 
die Glaswände der Spritze mit einer Fettschicht. Es wurde 
daraufhin ein tiefsitzendes Lipom diagnostiziert. Die Operation, 
welche unter Rückenmarksanästhesie (0,05 g Tropakokain) vor¬ 
genommen wurde, bestätigte die Diagnose; der Tumor lag 
innerhalb der Muskulatur und konnte ziemlich leicht aus seiner 
Umgebung gelöst werden. Er war vom Extensor digi- 
torum communis bedeckt; seinen Boden bildete der Muse, ex- 
tensor hallueis longus. Es trat ungestörte Heilung ein. Die 
exstirpierte Geschwulst hatte die Form einer großen Gurke und 
wog 410 g. Ihre Länge betrug 19 cm, die Dicke 8 cm. Die 
Oberfläche der Geschwulst war glatt, wie poliert, mattgelb. 

Prof. Dr. Riese (Gr.-Lichterfelde bei Berlin): Gallenblasen- 
gangrän durch Magengeschwürperforation. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 42.) 

Pathologische Kommunikationen zwischen dem Magen und 
den angrenzenden Organen, dem Pankreas, der Milz, der Leber 
einerseits, der Gallenblase und den Gallengängen andererseits 
sind nicht selten. Erstere werden durch perforierende Magen¬ 
geschwüre veranlaßt, letztere durch durchbrechende Gallen¬ 
steine hervorgerufen. Ueber einen ganz besonders komplizier¬ 
ten Fall dieser Art berichtet Verf. in der vorliegenden Arbeit. 
Er operierte eine 36 jährige Patientin, bei welcher er nach dem 
klinischen Befund ein Empyem der Gallenblase diagnostiziert 
hatte. Nachdem der rechte Leberlappen mit der Gallenblase 
freigelegt war, wurden durch Punktion 100 ccm stinkender 
Flüssigkeit entleert, dann wurde die ganze Blase, die in toto 
gangränös erschien, gelöst und mit dem Cysticus exstirpiert. 
Der Choledochus war ebenso wie die Gallenblase ganz frei von 
Steinen. Wasserdichte Drainage des Hepaticus und Schichten¬ 
naht beschloß die Operation. Es handelte sich um eine ganz 
akute Cholcystitis; es fanden sich zahlreiche kleine Eiterherde 
im subserösen Gewebe der exstirpierten Gallenblase. Der 
Verlauf war zunächst gut; das Hepaticusrohr, welches fäkulent 
riechende Galle abführte, wurde am 12. Tage entfernt. Am 
22. Tage nach der Operation trat plötzlich Blutbrechen auf, 
welches sich in den nächsten Tagen wiederholte und die An¬ 
nahme eines Ulcus ventriculi nahelegte. Auch aus der Chole- 
dochusfistel entleerten sich große Mengen Blut; die Blutung 
ließ sich nur durch Tamponade des Ganges stillen. Trotz 
Gelatineinjektionen, Medikation von Calcium chloratum, rek¬ 
taler Ernährung hörte die Blutung nicht auf, und am 33. Tage 
nach der Operation erfolgte der Tod. Die Sektion klärte den 
Krankheitsverlauf in folgender Weise auf: Seit langen Jahren 
bestand ein callöses Ulcus ventriculi an der kleinen Kurvatur, 
das wohl schon, der Anamnese zufolge, 4 Monate vor der Ope¬ 
ration in die Leber durchgebrochen war und hier eine seque¬ 
strierende Entzündung hervorgerufen hatte. Von dem nun ent¬ 
stehenden Leberabsceß aus wurde der linke Ductus hepaticus 
infiziert, und von diesem aus schließlich die Gallenblase. Die 
Blutung, die sich nach der Operation einstellte, stammte in der 
Hauptsache nicht aus den Magengeschwüren, von denen das 
größere ganz fest vernarbt war, sondern aus dem Leberabsceß 
resp. der von diesem arrodierten Vena portarum. Die Lage des 


Abscesses der Leber ganz im linken Hypochondrium, entfernt 
von dem Operationsgebiet, hielt diesen bei der Operation ver¬ 
borgen. — Der Fall beweist, daß in der Gallenblase auch ohne 
vorhergehende Steinbildung gangränöse Entzündung entstehen 
kann. 

Dr. F. Sasse (Frankfurt a. M.): Zur Radikaloperation des Magen- 
careinoms. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 42.) 

Bei der Radikaloperation des Magencarcinoms ist die Ex¬ 
stirpation der zugehörigen Drüsen durchaus notwendig, ebenso 
auch ist es geboten, möglichst weit entfernt vom Tumor im 
Gesunden den Magen und das Duodenum zu durchtrennen. Die 
heutigen Magenresektionen sind daher fast ausnahmslos an¬ 
nähernd totale Magenresektionen geworden, ohne daß trotzdem 
die unmittelbaren Operationsresultate schlechtere sind. Auch 
Verwachsungen mit den Nachbarorganen Leber, Pankreas und 
Colon sind in vielen Fällen kein Hindernis mehr, die Radikal¬ 
operation mit gutem, unmittelbarem Erfolge auszuführen. Verf. 
hat bei 13 derartig ausgedehnten Magenresektionen wegen 
Carcinom nur eine Patientin an der Operation verloren, und 
zwar handelte es sich um eine äußerst elende Frau, bei der 
neben dem 1 größten Teil des Magens fast der ganze obere 
Schenkel des Duodenums nebst Gallenblase und einem Stück 
Leber entfernt werden mußte. In bezug auf das mehr oder 
minder rasche Auftreten von Rezidiven verhalten sich die 
einzelnen Fälle sehr verschieden; eine Voraussage in dieser 
Beziehung ist kaum möglich. Verf. macht nun darauf auf¬ 
merksam, daß die vollständige Entfernung sämtlicher in der 
Umgebung befindlichen Lymphdrüsen notwendig ist, um ört¬ 
liche Rezidive zu verhüten. Beim Magen liegt die erste Drüsen¬ 
etappe längs der kleinen und großen Kurvatur, die zweite 
Drüsenetappe auf dem Pankreas und der hinteren Bauchwand. 
Alle diese Drüsen müssen gewöhnlich beim Magenoarcinom mit- 
entfernt werden. Aber ebenso müssen die zwischen der ersten 
und zweiten Lymphdrüsenetappe liegenden Lymphbahnen, 
nämlich das große Netz, entfernt werden, und dies geschieht ge¬ 
wöhnlich nicht. Findet man also beim Magencarcinom die 
Drüsen an der hinteren Bauchwand vergrößert und infiziert, 
so muß man aiinehmen, daß die zwischen diesen und dem 
Magen liegenden Lymphbahnen ebenfalls infiziert sind; man 
muß sie logischer weise mitexstirpieren, wenn man ein lokales 
Rezidiv verhüten will. Sicher gilt dies für alle an der großen 
Kurvatur sitzenden oder auf dieselben übergreifenden Car- 
cinome; auch fortgeschrittene Pyloruscarcinome wird man 
ebenfalls mit Fortnahme des Netzes und des Lig. gastrocolicum 
operieren. Auch ohne sichtbare Vergrößerung der Drüsen der 
hinteren Bauchwand wird .es sich empfehlen, so vorzugehen, da 
man makroskopisch nicht feststellen kann, in welchem Maße die 
abführenden Lymphbahnen bereits infiziert sind. Verf. hat in 
der Tat in zwei Fällen von außerordentlich weit vorgeschritte¬ 
nem Carcinom, in denen gleichzeitig das Quercolon und damit 
auch das große Netz reseziert werden mußte, beobachtet, daß ein 
örtliches Rezidiv ausblieb; der eine Patient, ein etwa 50 jähri¬ 
ger Mann, starb 4V 2 Jahre nach der Operation an einer inter¬ 
kurrenten Krankheit ohne Anzeichen eines örtlichen oder 
sonstigen Rezidivs. In dem zweiten Falle handelt es sich um 
eine 37 jährige Frau, bei welcher fast der ganze Magen mit 
Colon transversum und Netz entfernt wurde. Die Patientin er¬ 
holte sich rasch von der großen Operation und hat bis zur 
Veröffentlichung, d. h. 16 Monate nach der Operation, keine Er¬ 
scheinungen seitens der Verdauungsorgane, dagegen mußten 
13 Monate nach der Operation einige carcinomatöse Drüsen aus 
der linken Achselhöhle entfernt werden. Der Fall beweist auch, 
daß bei einem, wenigstens in funktioneller Beziehung, totalen 
Fehlen des Magens die Ernährung nicht zu leiden braucht. Der 
Magenrestschlauch wurde in diesem Falle durch das Mesocolou 
hindurch in das Jejunum implantiert; eine Methode, die Verf. 
seit 6 Jahren übt und die er den Methoden von Billroth und 
Kocher vorzieht. R. L. 


Geburtshilfe. 

Otto Mittelacher: Ueber den Verlauf des Wochenbettes hei 
Fieber unter der Geburt. (Dissertation, München 1911.) 

Der Wochenbettverlauf ist bei den vor der Aufnahme in 
der Anstalt nicht untersuchten Frauen günstiger als bei den 
auswärts untersuchten. Bei den Nichtuntersuchten sowohl wie 
bei den Untersuchten sind die Fälle, in denen Spontangeburt 
erfolgte, prognostisch günstiger zu beurteilen, als die operativ 
behandelten. Unter den entbindenden Operationen ist die 
Wendung mit und ohne Extraktion, unter den operativen Ein¬ 
griffen überhaupt die manuelle Placentarlösung ein die Pro¬ 
gnose trübender Faktor. Der Wochenbettverlauf bei Placenta 
praevia ist ungünstiger als der in den übrigen Fällen. Hohes 
Fieber unter der Geburt ist bezüglich des Wochenbettverlaufes 
J nicht ungünstiger zu beurteilen, wie leichte Temperatursteige¬ 
rungen über 38 °. Aus dem Verhältnis der Pulsfrequenz zur 
Temperatur lassen sich prognostische Schlüsse nicht ziehen. 
Auftreten von Schüttelfrösten sub partu ist ein prognostisch un¬ 
günstiges Zeichen. Die Fälle, bei denen sich mit dem Blasen- 
sprung übelriechendes Fruchtwasser entleerte, unterscheiden 
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sich hinsichtlich des Wochenbettverlaufes - nicht von denen, die 
dieses Symptom nicht boten. Fieber bei stehender Blase ist 
prognostisch ebenso zu beurteilen, wie Fieber nach Blasen¬ 
sprung. Uterusspülungen post partum sind, ohne Einfluß auf 
den Wochenbettverlauf. Die Kindersterblichkeit bei Fieber 
unter der Geburt ist eine auffallend, hohe. F. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. G. Caryophyllis und Dr. D. Sotiriades (Athen): Zur Kasuistik 
des Kala-Azar und seiner Behandlung mit Salvarsan. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 4.) 

Die Verfasser berichten über drei Fälle von Kala-Azar, 
welche sie beobachtet haben. In allen Fällen handelte es sich 
um Kinder (14, 2 1 / 2 , 8 Jahre alt). In dem durch Milzpunktion 
gewonnenen Blut wurden in allen drei Fällen die L e i s h - 
man-Donovansehen Parasiten nachgewiesen. In dem 
einen Falle, welcher einen 14 jährigen Knaben betraf, wurde 
Salvarsan intravenös injiziert, und zwar im ganzen 7 mal in 
Dosen von 0,3—0,4 g. Eine definitive Heilung wurde noch nicht 
erzielt, da die Parasiten noch nicht ganz aus dem Blut ge¬ 
schwunden sind; aber eine erhebliche Besserung des Allgemein¬ 
befindens trat ein. 


Th. N. Remesow (Moskau): Zur Frage über Mittel der Be¬ 
kämpfung des Typhus rekurrens. [Anwendung des Sal- 
varsans.] (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 42.) 

Verf. hat im Basmannaer städtischen Krankenhause zu 
Moskau 135 Fälle von Typhus recurrens mit Salvarsan be¬ 
handelt, und zwar im ersten Anfall 66, im zweiten Anfall 56, 
im dritten Anfall 1 und in der Apyrexie 12. Das Mittel wurde 
bei den im ersten Anfall befindlichen Kranken meist am 4. bis 
6. Tage injiziert, bei den im zweiten Anfall befindlichen in der 
Mehrzahl der Fälle am 1. und 2. Tage. Das Alter der Patienten 
schwankte zwischen 13 und 55 Jahren. Die Injektionen waren 
11 mal subkutane, 34 mal intramuskuläre und in 90 Fällen intra¬ 
venöse. In der Gruppe derjenigen Kranken, die intravenös be¬ 
handelt wurden, wurde ein Rückfall bei 2 Patienten (2,2 pCt.) 
konstatiert; in der Gruppe der subkutan oder intramuskulär 
behandelten Kranken in 9 Fällen (d. i. 20 pCt.). Die intra¬ 
venöse Behandlung ergab also 10 mal weniger Rückfälle als 
die subkutane und intramuskuläre. Bei intravenöser Appli¬ 
kation des Arsenobenzols trat die Temperatursenkung ceteris 
paribus beträchtlich schneller ein als bei den anderen Me¬ 
thoden. So sank die Temperatur am dritten Tage des ersten 
Anfalls bei intravenöser Injektion in 14 Stunden, bei intra¬ 
muskulärer Injektion in 29 Stunden. Bei Anwendung des Sal- 
varsans während der Apyrexie war die Zahl der Rückfälle be¬ 
deutender als bei der Einführung im Laufe des Anfalls, nämlich 
25 pCt, während sie bei der Applikation während des Anfalls 
nur 6,5 pCt. beträgt. Aus den Erfahrungen des Verfassers geht 
also hervor, daß die intravenöse Applikation des Salvarsans am 
sichersten und schnellsten bei Typhus recurrens wirkt; sie ist 
auch wegen ihrer geringen Schmerzhaftigkeit und des Fehlens 
von lokalen Infiltraten, Abscessen und Nekrosen vorzuziehen. 
Verf. gab auf je 1 kg Körpergewicht bis 0,01 g Salvarsan. Bei 
intramuskulärer und subkutaner Injektion wurden fast immer 
0,6 g, bei intravenöser etwas weniger appliziert (Kindern 0,2 g, 
Erwachsenen 0,3—0.45 g.). Bei intravenöser Anwendung er¬ 
folgte fast stets Frösteln, Erbrechen, Durchfall, Temperatur¬ 
anstieg von %—1 °; jedoch verschwinden diese Symptome fast 
ausnahmslos im Laufe von 12 Stunden nach Einführung des 
Präparates. Unmittelbar nach dem Temperaturabfall werden 
keine Spirochäten mehr im Blut gefunden; ja schon vor der 
Temperatursenkung ändern die noch im Blut befindlichen ihre 
Beschaffenheit; sie büßen an Beweglichkeit ein und sind weni¬ 
ger gut zu färben. Nach dem Temperaturabfall wird die 
Empfindlichkeit der Milz geringer und diese selbst kleiner; die 
Besserung des Allgemeinbefindens macht schnelle Fortschritte. 
In seltenen Fällen wurde bei mit Salvarsan behandelten Re- 
kurrenskranken nach Ablauf der gesetzmäßigen Apyrexie- 
Periode Temperaturanstieg, Milzschwellung, Kopfweh für etwa 
11. Tage beobachtet; jedoch fanden sich bei diesen Kranken 
keine Spirochäten im Blut. Verf. ist der Ansicht, daß der durch 
Salvarsaninjektion klinisch geheilte Rekurrenskranke wirklich 
keine Spirochäten mehr enthält und somit keinen Ansteck im gs- 
herd zur Verbreitung der Epidemie mehr darstellt. 

Marinestabsarzt Dr. Gennerich (Kiel): Die Ziele einer aus¬ 
reichenden Syphilisbehandlung und die provokatorische 
Salvarsaninjektion bei zweifelhafter Syphilis. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 43.) 

Verf. bespricht die Erfahrungen, welche er im Marinelaza¬ 
rett zu Kiel-Wik bei der Syphilisbehandlung gemacht hat. 
Der Einfluß der Hg-Behandlung auf die Lues tritt nach ihm ent¬ 
sprechend ihrer Güte in drei Variationen des Krankheits¬ 


verlaufs hervor. 1. Bei planmäßiger und ausreichender Kalo- 
mel- und Ol. ciner.-Behandlung wird kein Fall rückfällig und 
gelangt nach drei Kuren in Abortivfällen, etwa 4—6 Kuren in 
Sekundär- und Tertiärfällen zu einer dauernd negativen 
Wassermann sehen Reaktion. 2. Bei einer schwächeren 
Behandlung schlägt die Syphilis zwei verschiedene Wege ein. 
Erstens kann sie lange Zeit rezidivkräftig bleiben und ihr Da¬ 
sein durch wiederholte Rückfälle betätigen. Dies ist gelegent¬ 
lich zu beobachten bei mißlungener Präventivbehandlung. Eine 
therapeutisch nicht genügend getroffene Syphilis im Eruptions¬ 
stadium neigt, wie man dies auch bei den Neurorezidiven sieht, 
zu einer energischeren Entwicklung. Einzelne Beobachtungen 
sprechen dafür, daß eine häufige, aber wenig intensive Be¬ 
handlung geeignet ist, gelegentlich die Rezidivfähigkeit zu er¬ 
höhen. Gewisse Infektionen besitzen von vornherein einen 
rezidivkräftigen oder sogar malignen Charakter. Es sind be¬ 
sonders diejenigen Fälle, welche nach fehlendem oder un¬ 
beachtetem Eruptionsstadium erst spät in ärztliche Behandlung 
gelangen. Auch in diesen Fällen mit gehäuften Rezidiven 
bringt eine planmäßige Behandlung mit Kalomel und 
Ol. einer, eine völlige Wandlung. Abgesehen vom 
Ausbleiben der Rezidive erreichen solche Fälle sehr bald 
eine dauerhafte negative Serumreaktion, während latente, 
längere Zeit gar nicht behandelte Fälle serologisch sehr hart¬ 
näckig sind. Der dritte Weg, den die Syphilis oft einschlägt, ist 
der, daß sie nach einer oder mehreren Kuren latent wird. Diese 
Fälle haben in jüngerem Alter meistens eine positive Reaktion, 
bleiben aber jahrelang frei von Erscheinungen. Allmählich 
nimmt bei ihnen die Ausdehnung des syphilitischen Prozesses 
ab, die Infektion erhält sich jedoch konstant an bekannten Prä- 
dilektionssitzen, hier gummöse, sklerosierende oder meta¬ 
syphilitische Veränderungen erzeugend. Eine gewisse Anzahl 
von Fällen verläuft von vornherein latent und gelangt erst mit 
dem Eintritt der Spätsyphilis zur Feststellung. Besonders kon¬ 
jugale Infektionen scheinen, wenn die Syphilis der Infizieren¬ 
den verhältnismäßig weit zurückliegt, die Neigung zu langjähri¬ 
ger Latenz zu besitzen. Die in den frischeren Stadien der 
Syphilis übertragene Infektion ist insofern virulenter, als sie zu 
akuten Nachschüben, Exazerbationen immer wieder geneigt ist; 
dagegen befällt sie weniger die inneren Organe und zeigt keine 
Neigung zur Metasyphilis. Bei den Naturvölkern überwiegen die 
akuten Manifestationen der Syphilis, während über Metasyphi- 
lis bei ihnen nichts bekannt ist. Unsere heimische Syphilis 
neigt dagegen mehr zur Latenz und zur Erzeugung tertiärer und 
metasyphilitischer Erscheinungen. Die latent verlaufende wie 
die rezidivkräftige Syphilis verhalten sich unter spezifischer Be¬ 
handlung durchaus gleichmäßig. Sie heilen beide nur unter 
ausreichender, d. h. planmäßig intermittierender Hg-Behand¬ 
lung. — Auch bei der Salvarsanbehandlung ergaben die seio- 
logischen Beobachtungen sehr bald, daß alle Syphilisfälle eine 
ausreichende Behandlung beanspruchen. Bei sachgemäßer 
Kombinationsbehandlung wird aber jeder Fall nach Verf. nega¬ 
tiv. Es ist jedoch notwendig, daß die negative Phase der 
Wassermann sehen Reaktion unter der Behandlung ein- 
tritt. Sehr gute Vorbehandlung mit Hg und sehr frühzeitige 
Präventivbehandlung ermöglichen ein Auskommen mit einem 
geringen Salvarsanquantum. Verf. wendet die Kombinations¬ 
behandlung nach folgendem Schema an: Neben 8—10 Kalomel- 
spritzen (abfallend von 0,07 auf 0,04 Kalomel) werden durch¬ 
schnittlich 5, bei entsprechender Indikation auch mehr intra¬ 
venöse Salvarsaninjektionen ä 0,5 g gegeben. Bei Abortiv¬ 
behandlung wird von Anfang an beides verabreicht; in allen 
älteren Fällen werden 6 Kalomelspritzen vorausgeschickt. Die 
Kalomelspritzen erfolgen in Intervallen von 4 Tagen, ebenso 
auch die ersten 3—4 Salvarsaninjektionen; bei den späteren 
werden 6—10 tägige Pausen gemacht. Tritt gelegentlich eine 
Reaktion ein, wie z. B. in frischen Sekundärfällen, trotz der Hg- 
Behandlung, so wird stets eine Verlängerung der Pausen vor¬ 
genommen. Von gleichzeitiger Jodmedikation rät Verf. ab. Die 
behandelten Fälle werden dann IV 2 Jahre kontrolliert. Die Be¬ 
obachtung wird durch eine provokatorische Salvarsaninjektion 
abgeschlossen (0,4—0,5 g Salvarsan intravenös mit anschließen¬ 
der täglicher Serumkontrolle bis zu 10 Tagen). Es gelingt 
nämlich in latenten Syphilisfällen mit negativer Serumreaktion 
durch eine Salvarsaninjektion eine positive Schwankung der 
Reaktion zu bewirken, wenn noch Syphilis vorliegt. Verf. 
komite nämlich folgendes feststellen: Alle Abortivfälle be¬ 
kommen von einem Alter von etwa 4 Wochen an eine positive 
Schwankung der bis dahin noch negativen Reaktion, die um so 
länger anhält, je weiter die Ansteckung zurückliegt. Alle Fälle 
mit Erscheinungen und negativer Serumreaktion zeigen nach 
Salvarsan eine positive Schwankung, deren Dauer im Verhält¬ 
nis steht zu der anscheinend vorhandenen Ausdehnung des 
syphilitischen Prozesses sowie zur Güte der früheren Behand¬ 
lung. Auch in latenten Fällen tritt nach Salvarsan eine positive 
Schwankung der negativen Serumreaktion auf, wenn schon nach 
Minischer Beobachtung die Ausheilung zweifelhaft ist. Negativ 
bleiben jedoch ausreichend intermittierend behandelte Fälle. 
Nach allen bisherigen Erfahrungen arbeitet der durch die Sal- 
varsanprovokalion verschärfte serologische Luesnachweis in den 
ersten Jahren der Syphilis durchaus zuverlässig. 
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Dr. Oscar Beck (Wien): Ueber bilaterale Ertaubung und Vesti¬ 
bularisausschaltung nach Salvarsan, (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 42.) 

Nach den bisherigen Beobachtungen bei der Salvarsan- 
behandlung ist es nach Verf. nicht mehr zu bestreiten, daß die 
Nervenaffektionen im Frühstadium der Lues, besonders die des 
Acusticus, nach Salvarsan auffallend viel häufiger sind als bei 
der bisherigen Behandlung. Nicht mit Salvarsan behandelte 
Luesfälle, bei denen sich doppelseitige Taubheit und Untergang 
beider Vestibularapparate entwickelte, sind in der Literatur nur 
ganz spärlich verzeichnet. Verf. fand in der Literatur nur drei 
Fälle. Dagegen wurden in der Wiener Universitäts-Ohrenklinik 
bei mit Salvarsan behandelten Patienten 2 derartige Fälle be¬ 
obachtet. Der eine Fall wurde schon früher in einer Arbeit von 
Mucha (Wiener klin. Wochenschrift, 1911, No. 27 u. 28) mit¬ 
geteilt. Den zweiten Fall teilt Verf. in der vorliegenden Arbeit 
mit. Es handelt sich um einen 28 jährigen, bis dahin gesunden 
Mann, der 2 Monate nach Auftreten des Primäraffektes eine 
intravenöse Salvarsaninjektion erhielt. Darnach wurden ihm 
noch 4 Injektionen von Hydr. salicylic. gemacht. Ungefähr 
1 % Monate später ertaubte der Patient unter starkem Ohren¬ 
sausen erst links, nach weiteren zwei Tagen auch rechts. Die 
klinische Untersuchung ergab auf beiden Ohren bei normalem 
Mittelohr vollständige Taubheit für die Sprache und sämtliche 
Stimmgabeltöne. Beide Vestibularapparate für thermische, 
Dreh- und galvanische Reize ausgeschaltet. Spontaner Nystag¬ 
mus nach beiden Seiten. Ataxie ohne Bevorzugung einer be¬ 
stimmten Fallrichtung. Es wurde zunächst eine Schmierkur ein¬ 
geleitet, daneben Jodkali gegeben. Eine Besserung trat nicht 
ein. Darauf wurde eine energische Pilocarpinkur begonnen, die 
jedoch bis jetzt keine Besserung herbeigeführt hat. Im Urin 
des Patienten wurden (4 Monate nach der Salvarsaninjektion) 
deutliche Spuren von Arsen nachgewiesen. R. L. 


Dr. Hugo Bayer (Wien): Jodival in der Luestherapie. (Allg. 
Wiener med. Ztg., 1911, No. 35.) 

Jodival wurde wochenlang ohne irgendwelche Beschwerden 
gegeben und zeigte besonders bei neurasthenischen Patienten 
neben seiner prompten Jodwirkung eine schätzenswerte be¬ 
ruhigende Wirkung. Auch magenkranke Patienten, die wegen 
Hyperacidität des Magensaftes gegen andere Jodpräparate sehr 
empfindlich waren, vertrugen das Mittel sehr gut; vor allem 
aber zeigte sich, daß metasyphilitische Erkrankungen, selbst 
sogar Nervensyphilis, durch Jodival günstig beeinflußt wurden. 
Verf., der in seinem Berichte ausschließlich Fälle anführt, bei 
denen von einer Quecksilberbehandlung aus verschiedenen 
Gründen abgesehen und nur Jodival angewandt wurde, kam 
stets zu befriedigenden Ergebnissen. Die Zweckmäßigkeit einer 
frühzeitigen Jodbehandlung mit besonderer Berücksichtigung 
der Neurotropie des Jodivals ergibt sich daraus, daß sich 
oft schon kurze Zeit nach der Infektion, manchmal 
sogar schon nach drei Monaten, latente entzündliche 
Prozesse im Nervensystem entwickeln können; es sind 
dies vor allem Fälle, die durch eine energische Arsen¬ 
kur erst bemerkt werden, so daß man anfangs dem Sal¬ 
varsan neurotoxische Wirkungen zugesehrieben hat, die wir 
jetzt als Reaktion latenter Spirochätenherde auffassen. Daher 
dürfte das Jodival bei Verdacht auf Mitbeteiligung des Nerven¬ 
systems an der luetischen Erkrankung in besonderer Weise zu 
empfehlen sein. K. 

Prof. Dr. C. Neuberg (Berlin): Versuche mit Jodocitin. (Die 
Therapie der Gegenwart, August 1911.) 

Im Jodocitin ist das Jod an Lecithin und Eiweißsubstanzen 
gebunden. Verf. hat das physiologische Verhalten der Substanz 
namentlich an Hunden, dann auch an Menschen geprüft und 
sagt über das Präparat folgendes aus: Die Zusammensetzung 
und der Jodgehalt des Jodocitins entsprechen den Angaben der 
Fabrik. Ein Teil des Jods haftet am Lecithin; der an Eiweiß ge¬ 
bundene Anteil liegt hauptsächlich in Form von jodwasserstoff- 
saurem Salz vor. Das Präparat kann Hunden lange Zeit ver¬ 
abfolgt werden, ohne daß sich Störungen des Wohlbefindens 
einstellen. Das Gewicht der Tiere nimmt in der Fütterungs¬ 
periode nicht ab. Die Resorption ist eine befriedigende und die 
Ausscheidung des Jods von mittlerer Schnelligkeit, so daß Ge¬ 
fahren des Jodismus nicht zu befürchten sein dürften. Ein 
Teil der Verbindung gelangt in ätherlöslicher Form ins Blut, 
so daß man auf lipotrope Wirkungen rechnen darf. Der Aus¬ 
fall der Tierexperimente und die Prüfung am gesunden 
Menschen rechtfertigen wohl eine therapeutische Verwendung. 

K r. 

Dr. J. Neuberger, (Nürnberg): Ueber Ristin, ein neues Anti¬ 
scabiosum. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 42.) 

Verf. berichtet über Versuche, die er mit einem neuen 
Mittel bei Skabies angestellt hat. Es handelt sich um den 
Monobenzolester des Aethylenglykols; dieses 
von den Elberfelder Farbwerken vorm. Friede. 
Bayer & Co. dargestellte Präparat ist farblos und geruchlos; 
nach den Ergebnissen der Tierversuche ist es ungiftig und hat 
keine Nierenreizung im Gefolge. Das Präparat wird in Form 


einer 25 proz. Lösung mit Glyzerinzusatz verwendet, welche 
von der Fabrik den Namen „Ristin“ erhalten hat. Verf. hat 
bisher 85 Skabieskranke mit Ri s tin behandelt; es waren dar¬ 
unter sowohl leichte Fälle, als auch länger bestehende mit 
Kratzeffekten, Ekzemen und multiplen Furunkelbildungen. In 
allen Fällen wurden die Ristineinreibungen gut vertragen. Der 
Juckreiz ließ schon nach der ersten Einreibung nach, um nach 
der zweiten und dritten meist ganz zu verschwinden. Unmittel¬ 
bar nach der Einreibung empfanden die Patienten in der inne¬ 
ren Schenkel-, Genital- und Glutäalgegend ein leichtes Brennen, 
das aber stets nach kurzer Zeit aufhörte. Nach Verf. genügen 
in der Regel drei Einreibungen zu je 50 g Ristin. In besonders 
hochgradig entwickelten Fällen dürfte es vielleicht zweckmäßig 
sein, die Hauptlokalisationsstellen noch ein weiteres Mal kurz 
einreiben zu lassen. ■ Da die spirituöse Ristinlösung schnell ein¬ 
trocknet (etwa 3 Stunden nach einer Einreibung*ist von dieser 
nichts mehr auf der Haut zu bemerken), kann die Skabieskur in 
kurzer Zeit erledigt werden. Es ist nach Verf. wohl möglich, 
alle drei Einreibungen — bei einem nicht besonders komplizier¬ 
ten Skabiesfall — an einem Tage (vormittags, mittags und 
abends) vorzunehmen. Verf. läßt das Ristin vom Wärter mit 
der Hand einreiben. Was nun die therapeutische Wirkung des 
Ristins anlangt, so ersehend Verf. diese durch seine Beobachtun¬ 
gen gesichert, Rezidive hat Verf. unter den 85 mit Ristin 
behandelten Skabiesfällen vorläufig nicht gesehen. Die Vor¬ 
züge des Ristins bestehen darin, daß es geruch- und farblos ist 
und nicht reizt. Selbst starkekzematöse Fälle können sofort mit 
Ristin behandelt werden, ohne daß zuvor irgendeine anti¬ 
ekzematöse mildernde Therapie anzuwenden wäre. Aus diesen 
Gründen war auch die Behändlungsdauer bei den mit Rist in 
behandelten Fällen viel kürzer als z. B. bei der Behandlung mit 
Perubalsam oder Antiscabin. Albuminurie wurde niemals be¬ 
obachtet. Auch bei einigen Fällen, die bloß auf Skabies ver¬ 
dächtig waren, bewährte sich das Ristin durchaus, ebenso auch 
durch eine starke Milderung des Juckreizes bei pruriginösen 
Ekzemen. Eine Abseifung mit Sapo viridis scheint vor der 
Ristineinreibung im allgemeinen nicht notwendig zu sein, nur 
bei etwa vorhandenen zahlreichen derben Knötchen mit Milben¬ 
gängen am Penis und stark krustösen Effloreszenzen in den 
Glutäalfalten ist eine vorherige Maceration dieser Stellen mit 
Schmierseife von Nutzen. Nach der Ristinapplikation genügt 
Einpudern mit Reismehl oder Zinkpastenapplikation; ein 
Reinigungsbad kann wenige Tage nach der Einreibung folgen. 
(Der Preis der Originalflasche ä 175 g Ristin beträgt 5,50 M.) 

R. L. 


Dr. Desider Czirfusz (San Remo): Das Novocol in der Phthiseo- 
therapie. (Wiener med. Wochenschrift, 1911, No. 42.) 

Verf. lenkt von neuem die Aufmerksamkeit auf das 
phosphorsaure Guajakol oder Novocol, das er als eine sehr 
glückliche Kombination bezeichnet, indem hier nebst der 
Guajakolwirkung auch der den Organismus stärkende Einfluß 
des Phosphors zur Geltung gelangt. Es ist eine einheitliche, 
chemisch reine Substanz, welche die Schleimhäute nicht reizt 
und auch auf die Verdauung keinen schädlichen Einfluß hat. 
Es verursacht keine Magenschmerzen oder Beschwerden, auch 
keinen Brechreiz oder Aufstoßen. Das sich von ihm ab¬ 
scheidende Guajakol ist chemisch rein und unschädlich. Es fällt 
sofort nach Anwendung . des Guajakols seine starke appetit¬ 
anregende Wirkung auf, welche den Kräftezustand des Organis¬ 
mus verbessert und hierdurch auch dessen Widerstandsfähigkeit 
erhöht. Diese Wirkung wird noch ergänzt und gesteigert durch 
den Phosphor, welcher auf das Knochengewebe einen spezifi¬ 
schen Einfluß ausübt und dadurch dessen Wachstum befördert. 
Das Novocol ist außerdem ein starkes, ausgezeichnetes Darm- 
desinfiziens und ist daher seine Anwendung auch bei Darm¬ 
tuberkulose indiziert. Als Antipyreticum beeinflußt es die 
Körperwärme beträchtlich, das quälende Fieber bleibt nach 
seiner Anwendung aus. Das nächtliche Schwitzen wird auch 
wesentlich schwächer und hört allmählich auf. Es wird auch 
die Entleerung des Sputums aus der Luftröhre leichter. Die 
Verabreichung des Novocols ist sehr einfach, da wir es in 
Pulverform zu Infusen, Dekokten und verschiedenen Lösungen 
hinzufügen können. Es kann auch in Tabletten (0,25 g) ver¬ 
schrieben und endlich Kindern in Orangesiruplösung (7 proz.) 
verabreicht werden, welche wegen ihres angenehmen 
Geschmackes von ihnen gerne genommen wird. K r. 


Theaterarzt Dr. Göschei (Heilbronn): Erfahrungen mit Bro¬ 
mural in der Bühnenpraxis. (Klinisch-therapeut. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 41.) 

Verf. macht auf die auffallend rasche und gute Wirkung 
des Bromiural als Sedativum und Hypnoticum bei nervösen oder 
neuropathisoh veranlagten Personen aufmerksam, die täglich 
angestrengt geistig arbeiten müssen. Außerdem ergaben die 
Versuche mit Bromural bei Anwendung gegen das Lampen¬ 
fieber gute Resultate. Bei einem großen Teil der von diesem 
quälenden Nervenaufregungszustand Befallenen wirkte nach 
Angabe der Betreffenden das Mittel sedativ. Mag man auch ein¬ 
wenden, sagt Verf., daß ein Teil des Erfolges — das verminderte 
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Angstgefühl und die geringere subjektive Unruhe — auf sug¬ 
gestivem Wege zustandekommt, so ist doch das kontrollierbare 
Nachlassen der beschleunigten Herztätigkeit lediglich der 
Wirkung des Bromurals zuzuschreiben, und die Tatsache, daß 
alle, die sich des Präparates zu diesem Zwecke bedienten, stels 
wieder auf dasselbe zurückkamen, spricht außerdem sicher auch 
zu seinen Gunsten. In keinem einzigen Falle hat Yerf. Ab¬ 
neigung gegen das Mittel, Klagen über unangenehmen Ge¬ 
schmack, Unbekömmlichkeit nach irgendeiner Seite hin oder 
belästigende Nebenwirkungen zu verzeichnen gehabt. K r. 

Dr. Erwin Kobrak (Berlin): Das Sedativum und Hypnoticum 
Adalin in der Kinderpraxis, unter Berücksichtigung seiner 
Verwendbarkeit bei der Therapie des Keuchhustens. 
(Medizin. Klinik, 1911, No. 43.) 

Das Adalin, ein Bromdiäthylacetylcarbamid, hat seit seinem 
Erscheinen im Handel vielfach günstige Beurteilung erfahren. 
Im wesentlichen wurde es als Hypnoticum oder Sedativum bei 
Neurasthenikern empfohlen, während Versuche, bei Neuralgien 
oder anderen sehr schmerzhaften Affektionen Linderung zu 
schaffen, fehlschlugen. Schädliche Nebenwirkungen, insbeson¬ 
dere aufs Herz, wurden in Abrede gestellt. Diese bei Er¬ 
wachsenen erzielten Resultate legten nahe, das Adalin auch in 
der Kinderpraxis zu erproben, in der mild und sicher wirkende 
Hypnotiea und Sedativa für manche Zwecke noch Bedürfnis 
sind. Jn vorliegender Arbeit berichtet Yerf. über Versuche be¬ 
treffend die Leistungen des Adalins in der Kinderpraxis. Er 
stellt fest, daß es ein unschädliches, viel weniger als Chloral 
eingreifend wirkendes Beruhigungsmittel darstellt. Es ist ver¬ 
wendbar als Sedativum und Hypnoticum: 

1. Für unruhige, nervöse Kinder. 

2. Für erregte und schlaflose dyspeptische und überhaupt 
ernährungsgestörte kranke Kinder und erleichtert das Hunger¬ 
regime. 

3. Für Kinder mit Infektionskrankheiten, denen Nachtruhe 
noitut, speziell für Pneumonien der Kinder, um dem Herzen 
Ruhe zu verschaffen, als Ersatz der üblichen Morphiummedi¬ 
kation bei Erwachsenen in solchen Fällen. 

4. Bei leichteren Krampfzuständen aus den verschiedensten 
Ursachen. Für schwere Fälle empfiehlt sich mehr das Chloral- 
brom. Eine Phosphormedikation und vor allem Diät behalten 
selbstverständlich ihre Wichtigkeit, 

5. Beim Keuchhusten als Mittel für die Nacht, jeden zweiten 
bis dritten Abend, in solchen Fällen, in denen die Anfälle die 
Nachtruhe sehr stören und die Kinder dadurch nervös sehr 
herunterkommen. 

Tetanie und Laryngospasmus mit dem Mittel zu behandeln, 
hatte Verf. keine Gelegenheit. Er möchte Versuche bei dieser 
Krankheit, sowie bei spastischen Zuständen (Pylorospasmus 
usw.) besonders empfehlen. Kr. 


Dr. Magerstadt (Weißensee b. Berlin): Meine Erfahrungen mit 
Styptol. (Deutsche Medizinal-Ztg., 1911, No. 39.) 

Verf. berichtet über seine Styptolerfahrungen in etwa 
50 Fällen. Stets ließ sich die prompte Wirkung auf die Blutung 
des Genitaltraktus nach den verschiedensten Ursachen fest¬ 
stellen, ohne daß schädliche Nebenwirkungen auftraten. Bei 
Aborten verordnete Verf. je nach dem Alter der Gravidität 
6—8 Tabletten und erzielte gleich am ersten Tage schnelle 
Stillung der Blutung und gute Rückbildung des Uterus. Gleich 
günstige Erfahrungen hatte Verf. bei Styptol nach Entbindung 
mit Kunsthilfe; die Blutung hörte bald auf und der Uterus 
bildete sich zurück. Es trat eine deutliche Abnahme der 
Wochenbettblutung und der Sekretion ein. Bei einem Partus 
hatte Verf. sogar die manuelle Placentarlösung besorgt. Da 
trotzdem die.Blutung nicht aufhörte und sich deshalb ein Ein¬ 
greifen als nötig erwies, verordnete Verf. versuchsweise 10 Ta¬ 
bletten Styptol täglich, worauf Rückbildung des Uterus und Auf¬ 
hören der Blutung sich prompt einstellten. Auch bei zahlreichen 
Menorrhagien aus verschiedenen Ursachen bewährte sich 
Styptol. K. 


Diätotherapie. 

G. Klemperer (Berlin): Die Verwertung reinen Traubenzuckers 
bei schweren Diabetikern. (Die Therapie der Gegenwart, 
Oktober 1911.) 

Seit den Mitteilungen v. N o o r d e n s gilt es als eine spe¬ 
zifische Eigenschaft des Hafermehls, im Gegensatz zu anderen 
Kohlehydraten von vielen schweren Diabetikern gut vertragen 
zu werden. Es bedeutete einen großen Fortschritt für die Praxis 
und die Theorie, als Blum den Nachweis erbrachte, daß 
Weizenmehlkuren in ihren Erfolgen bei Diabetikern in keiner 
Weise sich von Hafermehlkuren unterscheiden. Die Arbeiten 
von Blum wurden dem Verf. vorliegender Arbeit zur An¬ 
regung, noch einen Schritt weiter zu gehen und die Assimilation 
reinen Traubenzuckers bei Diabetikern zu prüfen. Wenn es 
gelang, Traubenzucker unter denselben Bedingungen wie 
Hafer- oder Weizenmehl zur Assimilation zu bringen, so war 
eine breitere Basis für die Kohlehydraternährung der Diabeti¬ 


ker gegeben; auch schien die Beantwortung mancher theoreti¬ 
schen Fragen bei Darreichung von Traubenzucker in exakterer 
Weise möglich als bei Mehlkost. Verf. hat bqi acht schweren 
Diabetikern, welche bei gemischter Kost reichlich Zucker aus¬ 
schieden und bei reiner Fleischkost nicht zuckerfrei wurden, 
unter den Bedingungen der Haferkur täglich je 100—150 g 
Traubenzucker gereicht. Die Darreichung geschah in wässe¬ 
riger Lösung (Sacchar. uvarum, Aqua dest. ää 150). Um die 
Resorptionsverhältnisse dem des Mehles anzupassen und Ueber- 
flutung des Organismus mit Zucker zu vermeiden, wurde von 
der Zuckerlösung vom frühen Morgen bis zum späten Abend 
stündlich je ein Eßlöffel gereicht. Die Lösung wurde von den 
Patienten als Medizin sehr gern genommen und hat niemals 
irgendwelche Störungen verursacht. Aus Verf.s Beobacht ung en 
geht hervor, daß schwere Diabetiker, welche bei gemischter 
Kost reichlich Zucker ausscheiden und durch reine Fleischkost 
nicht zuckerfrei zu machen sind, verhältnismäßig große Mengen 
reinen Traubenzuckers vertragen, wenn sie denselben nach 
Fleischentziehung und ohne gleichzeitige Fleischnahrung er¬ 
halten. Die Assimilation des Traubenzuckers gelingt oft nicht 
gleich nach den ersten Gemüsetagen; es ist oft längere vege¬ 
tarische Vorbereitung dazu notwendig. In einigen Fällen 
glückte die Zuckerverbrennung nur bei vorausgegangenem und 
gleichzeitigem Hungern. In einigen Fällen ist der Zucker sehr 
schlecht assimiliert worden, trotz Fleischentziehung und trotz 
vorhergegangener Hungertage. Die Beobachtung gerade dieser 
negativen Fälle sprach nicht dafür, daß die Intensität der 
diabetischen Störung schwerer war als in den positiv reagieren¬ 
den, d. h. gut assimilierenden Fällen. In allen Fällen, in 
welchen der Zucker einigermaßen gut assimiliert wurde, ver¬ 
schwand die Acidosis bei der Zuckerzufuhr. Brotkost verhielt 
sich in einigen Fällen analog der Traubenzuckernahrung. — 
Der prinzipielle Wert seiner Beobachtungen scheint Verf. darin 
zu liegen, daß man nun berechtigt ist, jede Art von Kohle¬ 
hydraten bei schweren Diabetikern versuchsweise zu geben. 
Man ist nicht mehr auf Hafer- und Weizenmehl beschränkt. 
Wenn große Mengen reinen Traubenzuckers von einigen sehr 
schweren Diabetikern gut vertragen wurden, darf jede Mehl¬ 
speise den Wettbewerb aufnehmen. Aus Verfassers Versuchen 
geht hervor, daß einseitige Brotkost von einigen Diabetikern 
relativ gut assimiliert wurde; es wird sich empfehlen, die alten 
Reis- und Kartoffel-, auch Obstkuren zu versuchen, wenn nur 
stets das Prinzip der vorhergehenden längeren Fleisch¬ 
entziehung und der gleichzeitigen möglichsten Eiweißbeschrän¬ 
kung gewahrt bleibt. Der große Vorteil dieser einseitigen 
Kohlehydratkuren liegt einerseits in der Abwechselung für die 
Patienten, für welche die lange Kohlehydratbeschränkung meist 
die schwerste Entbehrung bedeutet, andererseits in der günsti¬ 
gen Wirkung auf die Acidosis, welche unter der Kohlehydrat¬ 
kost meist schnell verschwindet. K r. 


Seruintherapie. 

Dr. Harald Forssmann (Stockholm): Behandlung von 20 Typhus¬ 
fällen mit dem Typhusserum von Kraus. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 42.) 

Verf. hat bei Gelegenheit einer ausgedehnten, 428 Fälle 
umfassenden Typhusepidemie in der Stadt Karlskrona Gelegen¬ 
heit gehabt, bei 20 Fällen das Typhusserum von Kraus anzu¬ 
wenden. Die Serumgabe erfolgte gewöhnlich subkutan, in 
4 Fällen intravenös. Im allgemeinen wurden 20 ccm gegeben, 
nur in einem Falle 40 ccm; Kinder erhielten 10 ccm. Unter 
den mit Serum Behandelten kamen 3 Todesfälle (= 15 pCt.), 
in der ganzen Epidemie 36 (— 8,4 pCt.) vor; mit dem Serum 
wurden allerdings überwiegend schwere Fälle behandelt; ein 
Fall war von vornherein aussichtslos. Nach den Erfahrungen 
von Kraus soll die Serumapplikation so früh wie möglich er¬ 
folgen, womöglich in der ersten Woche. Bei der Behandlung 
in der zweiten oder dritten Woche ist in der Regel kein Einfluß 
auf die Temperatur zu verzeichnen. In der Regel besserte sich 
nach der Injektion iii den nächsten 3—4 Tagen das Allgemein¬ 
befinden, mit Abnahme der Somnolenz. Bei fast allen in der 
ersten Woche mit Serum behandelten Fällen verlief die 
Krankheit auffallend leicht. R. L. 

Chirurgische Therapie. 

Dr. F. Hohmeier (Greifswald): Zur Behandlung rachitischer 
Knochenverkrümmungen. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 42.) 

Bei hochgradigeren rachitischen Verkrümmungen älterer 
Kinder mit härteren Knochen wurde bisher nur die Be¬ 
handlung mittels der Osteoklase und der Osteotomie geübt. 
Beide Verfahren sind nicht frei von Nachteilen und Gefahren. 
Deshalb verdient eine 1909 von Röpke und Auroletti an¬ 
gegebene weniger eingreifende Behandlungsart Beachtung, 
Diese benutzt zur Ausgleichung diaphysärer rachitischer 
Knochenverkrümmungen die nach längerer Immobilisierung 
auftretende Knochenatrophie. Das Bein wird nach geringer, die 
Anschmiegung des Verbandes gestattender Unterpolsterung ein¬ 
gegipst. Nach 4, bei älteren Kindern nach 6 Wochen wird der 
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Verband von dem in dieser Zeit nicht belasteten Bein ab¬ 
genommen und nun werden ohne Narkose die weich gewordenen 
Knochen geradegebogen. Die Korrektur der diaphysären Ver¬ 
krümmungen gelingt leicht; schwieriger ist das Redressement 
der paraepiphysären Deviationen; bei ihnen wird empfohlen, 
die einzelnen Komponenten der Deformität in zeitlich getrenn¬ 
ten Abschnitten anzugreifen und das Errungene im Gipsverband 
festzuhalten. Verf. prüfte dieses Verfahren an 7 Fällen von 
rachitischen Unterschenkelverkrümmungen in der Poliklinik 
des Altonaer Krankenhauses. Es wurde dabei eine kalkarme 
Diät verordnet. Verf. modifizierte das Verfahren in einzelnen 
Punkten. Zunächst machte er es nicht ohne Narkose, sondern 
wendete den ungefährlichen Aetherrausch an. Hatte man nach 
Abnahme des Verbandes nach vier Wochen bei einem noch 
ohne Aetherrausch ganz vorsichtig gemachten Versuch der 
Geradestellung das Gefühl stärkeren Widerstandes, so wurde 
ein neuer Gipsverband in gleicher Weise für weitere zwei, bei 
älteren Kindern für weitere vier Wochen angelegt. Nach Ab¬ 
lauf dieser Zeit waren wesentliche Schwierigkeiten bei der 
Korrektur nicht mehr vorhanden. Durch den in Ruhestellung 
des Beines erhöhten Abbau von Kalksalzen sind die an und für 
sich noch nicht sehr festen Knochen so weich geworden, daß 
man sie wie Bleiplatten biegen kann; die gute und leichte 
Modellierbarkeit gestattet eine ideale Korrektur auch der 
stärksten Verkrümmungen. In des Verfassers Fällen handelte 
es sich immer um doppelseitige Verbiegungen, die jedesmal in 
einer Sitzung ausgeglichen werden konnten. Nach dem Re¬ 
dressement wurde ein Gipsverband angelegt. Schmerzen traten 
darnach nicht auf. Nach vier Wochen folgte nach Abnahme des 
Verbandes eine energische medikomechanische Nachbehand¬ 
lung, nach weiteren 14 Tagen die Belastung der Beine in ein¬ 
fachen Schienenapparaten, die ein halbes Jahr lang getragen 
werden mußten. Verf. ist mit den auf diese Weise erreichten 
Erfolgen sehr zufrieden. R. L. 

Erich Lexer (Jena): Der Ersatz eines Harnröhrendefekts durch 
den Wurmfortsatz. (Medizin. Klinik, 1911, No. 39.) 

Der erste Versuch, den Verf. schon vor HA Jahren bei einer 
Hypospadie machte, mißglückte vollständig. Zwar kam es 
nicht zur Eiterung oder gangränösen Ausstoßung des in den 
Penis nach Tunnelierung mit dem Troikart eingepflanzten 
Wurmfortsatzes, aber dieser ging, trotzdem der Harn sich ober¬ 
halb durch die abnorme Harnröhrenmündung entleerte imd das 
Implantat nicht benetzte, langsam und völlig zugrunde und der 
Wundkanal vernarbte. Bei einer weiteren Operation, fanden 
sich vier Wochen später nur Narbenmassen. Da inzwischen 
andere Versuche gezeigt hatten, daß das frei verpflanzte Bauch¬ 
fell stets zu starker Schwielenbildung führt, und zu vermuten 
war, daß der Serosaüberzug des Wurmfortsatzes sich auch dem 
raschen Anschluß an die Ernährung hindernd in den Weg 
stellt, wurde in dem zweiten Falle die Entfernung der Seros'a 
vorgenommen. Dieser Fall betrifft einen jungen Mann, welcher 
im Jahre 1906 auf der Eisenbahn schwer verletzt worden war. 
Neben anderweitigen Verletzungen bestand eine Beckenfraktur 
mit Harnröhrenzerreißung. Die Urethrotomia externa führte 
nicht zum Ziel; erst die Sectio alta ermöglichte das Auffinden 
des zentralen Harnröhrenlumens und das Durchführen eines 
Katheters. Eine ausgedehnte Phlegmone am Damme mit Fort¬ 
setzung auf den rechten Oberschenkel schloß sich an und ver¬ 
schleppte das Krankenlager auf 27 Wochen. In der Folgezeit 
mußte die Harnröhre dauernd bougiert werden, da sich eine 
starke Neigung zur Verengeruug geltend machte. Im 
Januar 1911 wurde der Fall wegen heftiger Blasenbeschwerden 
der Universitätsklinik überwiesen. Als Ursache fand sich neben 
Cystitis ein großer Blasenstein, der durch abermalige Sectio alta 
entfernt wurde. Da das Bougieren, nachdem es wegen mehr¬ 
facher Fieberanfälle hatte ausgesetzt werden müssen, große 
Schwierigkeiten machte, wünschte der Pat. dringend, von seiner 
Narbenstriktur befreit zu werden. Am 24. Februar 1911 wurde 
daher die gründliche Exzision der außerordentlich starken 
Narbenmassen am Damme vorgenommen, wobei einige kleinere 
Knochensplitter entfernt wurden. Ebenso wurde der narbige, 
nicht mit Schleimhaut bekleidete Teil der Harnröhre sorgfältig 
ausgeschnitten, bis die Lichtungen beiderseits gute Schleimhaut 
auf wiesen. An ein Auslösen und Beweglichmachen der beiden 
Harnröhrenstümpfe war wegen der umgebenden Narben nicht 
zu denken. Der Defekt maß etwa 8 cm. Nach peinlichster Blut¬ 
stillung durch Ligaturen und durch langdauernden Druck wurde 
sodann von einem kleinen Schnitte aus der glücklicherweise 
vollkommen gesunde und verhältnismäßig lange Wurmfortsatz 
aufgesucht. Nach Durchtrennung des Mesenteriolums konnte die 
Serosa noch vor der Abtragung auffallend leicht entfernt werden, 
da sie sich nach ringförmiger Inzision am Fuße des Wurm¬ 
fortsatzes mit Hilfe einer an seiner Spitze angelegten Klemme 
wie ein Handschuhfinger samt der äußeren Muskelschicht ab¬ 
streifen ließ. Erst danach wurde die Schlupfnaht am Coecum 
und die Amputation der Appendix vorgenommen. Der geringe 
Inhalt der letzteren wurde vorsichtig ausgestreift, sodann die 
Spitze abgeschnitten und von hier Kochsalzlösung durchgespült. 
Das der Basis entsprechende Lumen wurde dann durch zir¬ 
kuläre Naht mit der zentralen Lichtung der Harnröhre vernäht. 
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Die periphere Vereinigung machte dagegen große Schwierig¬ 
keit, da sich das Harnröhrenlumen nur schwer zugänglich 
machen ließ. Verf. verzichtete deshalb auf diese periphere Naht 
und führte den Wurmfortsatz mit Hilfe eines Fadens in die 
Harnröhre hinein. Der Faden wurde ohne Spannung an der 
Glans befestigt. Soweit es möglich war, wurden die Weichteile 
des Dammes durch tiefgreifende Nähte über den eingepflanzten 
Wurmfortsatz zusammengezogen, worauf die Wunde äußerlich 
tamponiert wurde. Zum Abfluß des Urins oberhalb des Im¬ 
plantats wurde die alte, von der zweimaligen Sectio alta her- 
rührende Narbe so weit geöffnet, daß ein Pezzerkatheter ein¬ 
geführt werden konnte. Unter geringer Sekretion heilte die 
Dammwunde in. drei Wochen vollständig zu. Der Katheter 
leitete den Harn gut ab. Jede Woche wurde er gewechselt. Erst 
in der vierten Woche wurde die Harnröhre zum ersten Male 
wieder mit Urin durchspült, indem versuchsweise die normale 
Entleerung gestattet wurde. Sie gelang beim Zusammendrücken 
des Katheters ohne Beschwerden. Um den Rest der Cystitis zu 
beseitigen und die Blase wieder an größere Flüssigkeitsmengen 
zu gewöhnen, wurde von da ab täglich eine halbe Stunde lang 
der Katheter mit einem Irrigator in Verbindung gebracht, von 
welchem Kochsalzlösung in die Blase floß. Sobald sie gefüllt 
war, entleerte der Patient die Flüssigkeit durch die Harnröhre. 
In der fünften Woche wurde sodann der Katheter endgültig 
entfernt, worauf sich die Blasenfistel rasch schloß. Die Ent¬ 
leerungen erfolgten seitdem in gutem Strahle und stets, ohne 
Beschwerden. 

Dr. Kropeit, Spezialarzt für Urologie in Hamburg: Zur unbluti¬ 
gen Behandlung der Prostatahypertrophie. (Klinisch-therap. 
Wochenschrift, 1911, No. 10.) 

Während bei weit vorgeschrittenen Fällen von Prostata¬ 
hypertrophie, in denen die einzelnen Lappen der Prostata in 
große, prominierende Knollen umgewandelt sind, so daß sie 
raumbeschränkend nach Blase und Mastdarm zu wdrken, die 
Prostatektomie die Methode der Wahl ist, hat man seit jeher 
das Bestreben gehabt, in beginnenden und mittleren Graden 
der Hypertrophie mit unblutigen Methoden auszukommen. Die 
Behandlung hat hier hauptsächlich nur anzustreben, freie Bahn 
für die vollständige Harnentleerung zu machen, deren Hinder¬ 
nis oft nur von einem mäßigen Vorsprung eines Prostatalappens 
gebildet wird. Die idealste Methode ist sicher diejenige, bei der 
in gefahrloser Weise ohne Schädigung anderer Teile nur das 
Miktionshindernis beseitigt wird. Dies kann erreicht werden 
durch die Durchtremiung des betreffenden prostatischen Vor¬ 
sprungs, indem nun durch die darnach entstehende klaffende 
Furche im Prostatavorsprung die Harnentleerung wieder statt¬ 
zufinden vermag. Diese Durchtrennung der Umwegsamkeiten 
wnrde bisher durch die B o 11 i n i sehe Operation vorgenom¬ 
men, wobei ein galvanokaustisch glühend gemachtes Messer zur 
Inzision der Vorsprünge verwandt wird. Leider ist die Bot- 
tinische Operation keineswegs ein ungefährlicher Eingriff, da 
man gezwungen ist, im Dunkeln zu arbeiten, und daher 
während des Eingriffes die Inzisionen nicht nach Lage, Länge 
und Tiefe genügend kontrollieren kann. Einen neuen Weg, die 
: Pars prostatica der Harnröhre und den Blaseneingang dia- 
| gnostisch und therapeutisch in Angriff zu nehmen, hat uns 
I Gold Schmidt durch die Erfindung des Irrigationsurethro- 
i skops gewiesen. Mit demselben können wir sowohl den ure¬ 
thralen als auch den vesikalen Teil der Prostata genau besichti¬ 
gen und es ist daher eine wirkliche ,.Prostatoskopie“ geschaffen 
worden. Goldschmidt kombinierte nun das Irrigations- 
urethroskop mit einer galvanokaustischen Inzisionsvorrichtung, 
um auf diese Weise die Bo ttinisehe Operation unter Leitung 
des Auges vorzunehmen. Durch eine Trieb Vorrichtung kann 
der scharfe Brenner in der Längsrichtung rückwärts und 
vorwärts bewegt werden, während eine Art Älbarran sehen 
Hebels gestattet, die Inzisionen seichter oder tiefer zu machen. 
Leider ist bei Wasserirrigation die Brennwirkung des kleinen 
galvanokaustischen Messers zu schwach, um das prostatische 
Gewebe in genügender Weise zu durchschneiden. Verf. hat 
nun das Goldschmidt sehe Instrument mit der Vor¬ 
richtung für kalte Kauterisation kombiniert und hofft es da¬ 
durch für die Zwecke der Prostatainzision wesentlich ver¬ 
bessert zu haben. Die genaue Beschreibung dieses Kaltkauters 
und seiner Anwendung erfolgt an anderer Stelle. 

Privatdozent Dr. Georg Hirschei, Assistent der Heidelberger 
Chirurg. Klinik: Die Anwendung des einprozentigen 
Kampferöls bei Peritonitis und die adhäsionshemmende 
Wirkung desselben. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1911, No. 30.) 
Verf. hat seit 1907 in einer Reihe von Schriften seine Be¬ 
obachtungen über die ausgezeichneten Wirkungen des Kampfer¬ 
öls bei Peritonitis veröffentlicht. Der Zweck der vorliegenden 
Arbeit ist, noch einmal auf die Technik der Oelanwendung hin¬ 
zuweisen, da, wie es scheint, hierüber Irrtümer bestehen und 
Abweichungen Vorkommen. Es ist zweifellos von großem Werte, 
sagt Verf., wenn jede Operation bei diffuser Peritonitis mög¬ 
lichst rasch und für den Patienten möglichst wenig ein¬ 
greifend ausgeführt wird. Die Narkose schädigt das ohnehin 
stark affizierte Herz noch mehr, und ein größerer Eingriff ver- 
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größert den Shok. Es sind deshalb alle Manipulationen mit dem 
Oel möglichst kurz auszuführen, und die dazu notwendige Zeit 
ist kürzer oder mindestens gerade so kurz wie die bei der 
Spülmethode angewandte. Der Eiter wird aus der Peritoneal¬ 
höhle am besten mit trockenen oder wenig befeuchteten Gaze¬ 
stücken so gut als möglich entfernt; völlig rein kann das Peri¬ 
toneum natürlich nicht werden, doch schadet dies auch nichts. 
Man muß auf beiden Seiten, wenn möglich auch im oberen 
Abdomen und hauptsächlich im Douglas den Eiter mit der Gaze 
aufsaugen. Alsdann wird am besten mit einem Stieltupfer das 
erwärmte 1 proz. Kampferöl in der ganzen Bauchhöhle, am 
Peritoneum parietale und viscerale, auch zwischen den Därmen 
in überschüssiger Menge herumgewischt, so daß alles vom Oel 
glänzt; in den Douglas kann man das Oel eingießen. Die ver¬ 
brauchte Oelmasse kann 200—300 g betragen. Bis auf die 
Oeffnung für einige Drainageröhren wird dann das Abdomen 
geschlossen. Voraussetzung ist natürlich, daß vor dieser Oel- 
anwendung die Quelle der Peritonitis unschädlich gemacht 
wurde. Auch bei den letzten so behandelten Fällen fiel es Verf. 
auf, daß der dem Oel zugesetzte Kampfer auf das Herz eine 
ausgezeichnete Wirkung hatte. Es war nicht mehr notwendig, 
solchen subkutan zu verabreichen. Wie Verf. auch schon früher 
hervorhob. dauerte diese gute Wirkung lange an. Eine weitere 
Beobachtung, die Verf. auch diesmal wieder betont, war die, 
daß auch bei ausgesprochen paralytischen Därmen die Peri¬ 
staltik sehr rasch einsetzte und daß bald nach der Operation 
Windabgang erzielt wurde. Auch das vor der Operation erfolgte 
häufige Erbrechen (oft Koterbrechen) hörte sofort auf. Verf. 
legt der Oelbehandlung des Peritoneums auch insofern ein 
großes Gewicht bei, als er die Beobachtung machen konnte, daß 
dem Oel eine adhäsionshemmende Wirkung auf das Peritoneum 
zuzuschreiben ist. Bei einigen Fällen, die längere Zeit nach 
der Oelung an einer Komplikation zum Exitus kamen, fand 
Verf. überall ein ganz glattes Peritoneum, das mit einer feinen 
Schicht Oel überkleidet war. Abknickungen oder stärkere 
Darmverklebungen konnte man nirgends finden. Es ist dies 
natürlich von großer Wichtigkeit, sowohl für den bald nach 
einer Peritonitisoperation bisweilen auftretenden Ileus, als auch 
für eventuelle Adhäsionen, die in späterer Zeit schwere Er¬ 
scheinungen hervorrufen können. Kr. 


II[. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 4. Dezember 1911. 

Fortsetzung der Diskussion über das 
Thema: „0 b s t ip a t i o n“. 

Herr Boas ist gegen den Begriff der spastischen Obstipation. 
Es gibt kein wirklich charakteristisches Stuhlbild derselben. 
Der Colospasmus ist ein außerordentlich verbreitetes Symptom; 
es ist aber fraglich, ob er wirklich die Ursache oder nicht 
vielmehr eine Folge der Verstopfung ist; manches spricht für 
das letztere; man denke an den spastischen Ileus nach Gallen¬ 
steinen, wobei kleine Konkremente genügen, an den Ileus 
verminosus infolge von Würmern. Viele Leute haben starken 
Spasmus, ohne Obstipation zu haben; ja, Redner beobachtete 
sogar zuweilen bei Spasmus dauernde Diarrhöen. Auch durch 
die Röntgenologen ist die Frage noch nicht endgültig gelöst. 
Auch die Belladonnatherapie ist kein Beweis. Nie ist es Redner 
gelungen, den Spasmus durch Belladonna in merklicher Weise 
zu beeinflussen. Auch Ad. Schmidt ist seiner- Ansicht. 
Aehnlich steht es mit der atonischen Form. Warum hat denn 
der Tonus der Darmmuskulatur gelitten? Die Zahl der Ur¬ 
sachen ist groß, z. B. Abknickung der beiden Flexuren bei 
Enteroptose und die typische Adhäsion der Flexura coli lienalis 
(Payr). Aehnliches gilt für das Coecuin. 

Ist überhaupt eine Abtrennung einzelner Formen der 
Obstipation begründet? Dieselbe ist nicht bloß diagnostisch, 
sondern auch therapeutisch von Wert; dazu gehört die ererbte 
oder familiäre Disposition, die psychogene und die alimentäre 
Form. Die psychogene bietet eine Reihe wichtiger Indikationen; 
besonders von Wert ist die Prophylaxe. Sie muß im frühesten 
Kindesalter beginnen. Wir würden nicht so viel schwere 
Formen sehen, wenn schon im frühesten Kindesalter dafür 
Sorge getragen würde, daß durch rationelle Behandlung Ver¬ 
stopfungszustände rechtzeitig bekämpft werden. Die einzige 
rationelle Bekämpfung ist lediglich passende Hygiene und Diät. 
Schlecht ist die Behandlung mit Abführmitteln. Bei der psycho¬ 
genen Verstopfung steht B. auf dem Standpunkte, daß wir mit 
unseren bisherigen Behandlungsmethoden brechen, müssen; 
man muß die Leute möglichst leben lassen, wie es ihnen 
gefällt, ihnen gemischte Kost usw. reichen. Das gilt auch für 
die Neurasthenie. Pürees und andere Zwangsmaßnahmen 
sind gerade hier falsch; das gilt auch für Mineralwasserkuren, 
Massage, Elektrotherapie u. a. Die alimentäre Form findet sich 
in extremster Form bei den Russen. Wegen Magen- und Darm¬ 
katarrhs seit Jahren von Bouillon, Huhn, Reis und Semmeln 


lebend, sind sie erstaunt, daß sie verstopft werden. Auch sonst 
sind in unserer Zone viele Leute alimentär verstopft, wenn es 
auch nicht immer glückt, den speziellen Diätfehler zu finden. 
Wir müssen ihre Lebensweise genau erkunden, wieviel sie an 
N-freien, N-haltigen Sustanzen, Flüssigkeit, Fett und Mineral¬ 
salzen aufnehmen; auf die Aufnahme von Inhibitoren der Peri¬ 
staltik ist zu achten. Gerade hier sind unsere therapeutischen 
Erfolge am günstigsten. 

Woran erkennt man den Grad der Verstopfung? Leichte 
Fälle heilen wir mit allen möglichen Mitteln; die Zeitdauer ist 
es nicht; wichtig ist aber das Maß und die Art der Abführmittel, 
die die Kranken gebrauchen. Zulässig sind Abführmittel bei 
Leuten, die sie gern nehmen und denen sie nicht schaden. Bei 
der Verstopfung der Greise über 60 Jahre sind Abführmittel 
zulässig, ln schweren Fällen, wo wir dem Kranken neben 
zweckmäßiger Obstipationsdiät noch leichte Abführmittel geben, 
haben wir Erfolg, wo sonst schwere Mittel keinen Erfolg hatten. 

Herr Itosenheim denkt an Fälle, bei denen das Zustande¬ 
kommen einer Verstopfung durch Anregung und Hemmung 
von Stoffen, die nicht auf das Nervensystem, sondern durch Ein¬ 
tritt in den Kreislauf wirken, bedingt wird, z. B. Hormone. Das 
psychische Moment ist für die Genese und Therapie nicht so 
hochwichtig. A d. Schmidt hat zwar eine genauere Kot¬ 
analyse gegeben; der Stuhl ist wasserarm, hart, bakterienarm; 
die Resorption ist sehr gut. Er nimmt als Ursache zu gute 
Resorption an. Das ist nicht haltbar. Es sind sekundäre Phä¬ 
nomene, die in jedem Teile des Dickdarmes zustande kommen 
können. Wir müssen auf die bewährten physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden der Klinik zurückgreifen. Es gibt eine 
lokaliserte Obstipation vom Mastdarm aus. In jedem Teile des 
Dickdarmes gibt es ähnliche, schwere, lokalisierte Störungen. 
Jeder einzelne Abschnitt, z. B. Coecum und Abscendens, besitzt 
Eigenart und Selbständigkeit. Das ist therapeutisch wichtig. 
Wir müssen wissen: Wo sitzt die Störung? Die Prozesse des 
Ascendenstypus, der Flexura coli sin., Flexura sigmoidea sind 
zu unterscheiden. Neben der Palpation hat das Röntgenverfah¬ 
ren uns letzthin wichtige Aufschlüsse über Sitz und "Charakter, 
z. B. Verlagerung, Fixation, spastische und atonische Zustände, 
gegeben. Das gilt für die schweren Zustände. Die Indikationen 
der Chirurgen teilt Redner nicht. Die Resektion des Dick¬ 
darmes geht zu weit. Manche Eingriffe werden günstig und 
wünschenswert sein. Wir haben durch die Chirurgen Einblick 
in die Art und Schwere der Störung bekommen und zwar 
lernten wir keimen 1. Fälle, bei denen erhebliche Organ¬ 
veränderungen nachweisbar waren, Fixationen und Ver¬ 
wachsungen; 2. solche, wo nur minimale Veränderungen, 
Narben und Beschläge am Bauchfell bestanden; hier wirken 
wohl diese Störungen auf neurogenem Wege; 3. solche, wo 
keine Veränderungen, aber trotzdem lokale Beschwerden be¬ 
standen. 

Wir stehen hier erst im Anfang des Erkennens. In einiger 
Jahren werden wir weiter, unsere Kenntnisse exakter sein. 

Herr Schmey (a. G.) spricht über Verstopfung bei Tieren. 
Seine Erfahrungen beziehen sich ausschließlich auf das Pferd. 
Hier ist es eine gefürchtete Erkrankung. Wir fassen unter Kolik 
alle Krankheiten mit den ausgesprochenen Erscheinungen von 
Schmerzen und völligem oder teilweisem Stocken des Kot¬ 
absatzes zusammen. Dazu gehört nicht bloß die reine Ver¬ 
stopfung, sondern auch Incarceration, Invagination und Ileus. 
Aber für den Tierarzt ist es schwer, das zu unterscheiden. 
Eine habituelle Obstipation infolge angeborener fehlerhafte]* 
Muskelanlage ist nur in einem Abschnitt, im Blinddarm, oft zu 
sehen. Dieser ist sehr voluminös, 1—1% m lang, und faßt bis 
zu 1 Zentner Inhalt. Das Ileum mündet mit einer Schleimhaut¬ 
falte ein. Das Colon ist mit Klappe und enger Oeffnung ver¬ 
sehen. Die Muskulatur muß gut funktionieren, wenn keine 
Verstopfung Zustandekommen soll. Geringe Abweichungen der 
normalen Futterweise bringen sofort Verstopfung des Blind¬ 
darmes. Solch ein Pferd wird dann schnell weiterverkauft und 
wechselt an einem Tage mehrmals seinen Besitzer; es stirbt 
nach 3—10 Wochen. Man findet dann den ganzen Darm mit 
trockenem, sprödem Futter gefüllt und Hypertrophie der 
Muskulatur bis zu 3 mm Stärke. Dazu kommen Verwachsungen, 
Venenparasiten und Thrombose und Embolie. In der Arteria 
mesenterica granealis des Pferdes sitzt häufig die Larve von 
Sclerostomum bidentatum. Sie lebt in der Media, verletzt die 
Intima und bewirkt außer Aneurysmen große Thrombosen. 

Beim Hunde gibt es zwei Momente für die Verstopfung: un¬ 
zweckmäßige Ernährung, starke Verbitterung von Hundekuchen 
und Zufuhr von Knochen, sowie unzureichende Bewegung. 

Von allen Pferden, die sterben, sterben 10—15 pCt. an 
Kolik; von allen innerlich kranken, die starben, sind in der 
Wiener Tierklinik 40 pCt. an Kolik gestorben. Das Colon ist 
bevorzugt. Der anatomische Bau des Pferdes hat sich trotz 
jahrtausendelanger Domestikation nicht geändert; nach wie vor 
ist es wie beim Weidentrieb auf Grünfutter und Heu an¬ 
gewiesen. Die schweren Futterarten sind die Ursache für die 
tödliche Verstopfung. 

Herr L. Kuttner: Zwei Fragen nehmen unser besonderes 
Interesse in Anspruch: die Ergebnisse der Röntgenologie und 
die Frage der operativen Behandlung. Nach Schwarz 
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wirken die Vis a tergo sowie kontinuierliche, an Stärke nach 
dem Anus zu abnehmende Bewegungen des Colons, welche die 
Mischf unk tion ausüben, bei der Defäkation. 

Die Bedeutung der Darmmuskulatur für die Fortbewegung 
des Kotes ist bedeutend überschätzt worden. Die Abtragung der 
Darmmuskulatur vom Coeeum bis zum Rektum bei Hunden und 
Affen war mit dem Leben vereinbar und für die Darmtätigkeit 
wenig störend. Alle Bewegungen werden durch den Reiz des 
Inhaltes auf den Darm, den Reiz der Flüssigkeit und den Zufluß 
der Galle zum Darm hervörgerufen. Störung der Reflex¬ 
vorgänge kann Störung der Peristaltik zur Folge haben. Bei 
Herabsetzung der Vis a tergo (Hungern) und Störung im Ablauf 
der kontinuierlichen kleinen Bewegungen des Colons ist letztere 
zu erwarten. Die Herabsetzung der Vis a tergo tritt auch bei 
zu stark resorbierbarer Kost, Störungen der Magenentleerung 
und des Abflusses der Galle sowie, zu langsamem Einfluß von 
Chymus an der Coecalklappe (Splanchnoptose) ein. 

Klinisch muß man Klarheit schaffen, ob der Darm der 
primäre Sitz der Erkrankung, an welchem Teile des Darmes die 
Verstopfung besonders lokalisiert ist oder ob der Magen krank, 
oder ob nicht eine Schädigung der Bauchpresse und der Becken¬ 
muskulatur die Ursache ist. Die Therapie soll wesentlich 
diätetisch, d. h. individuell sein: Viel wichtiger ist die Frage: 
Wie sollen wir uns zur Operation der Verstopfung verhalten? 
Bei einfachen Fällen ist jeder Eingriff zurückzuweisen, auch bei 
Coeeum mobile; letzteres scheint nicht pathologisch zu sein. Be¬ 
schwerden pflegen erst aufzutreten, wenn Katarrhe und Ent¬ 
zündungen hinzukommen. Selbst die Coecopexie ist bedenklich 
und bei Schwangerschaftsmöglichkeit gefahrvoll. Anders ist es 
bei mechanischen Läsionen, Strangbildung und Abknickung. 

Herr Fürbringer: Wer jeden Kranken nach dem Stuhlgang 
fragt, ist erstaunt, wie häufig eine selbst hochwertige Ver¬ 
stopfung, z. B. wöchentlich zwei Stuhlgänge, ohne jede Störung 
des Wohlbefindens angegeben wird. Es sind wohl angeborene 
Zustände der Rektum- und Colonbewegungen; man denke an 
den angeborenen langsamen Puls mancher Individuen (Noth¬ 
nagel). Solche Fälle sind nicht zu behandeln. Sie sollen 
ein Noli me tangere sein. Andererseits sind nicht selten abnorm 
häufige Stuhlgänge, mehrmals täglich, bei völligem Wohlbefin¬ 
den der Kranken angegeben. Wenn hier eine Verminderung 
der Stuhlgänge nach der Norm hin eintritt dann kommt es zu 
dem ganzen Heer der Obstipationserscheinungen. Hier muß 
inan den Status quo ante wiederherstellen. Redner empfiehlt 
eine einfache Methode der Seifenapplikation: ein Wattebausch, 
in kaltem Wasser ausgedrückt wird eingeseift und in den Mast¬ 
darm eingeführt. Je nach Güte der Seife und Stärke der Ein¬ 
führung kann man jede nur irgendwie wünschenswerte Wirkung 
erzielen. 

Herr v. Bergmann demonstriert Röntgenlichtbilder der 
Dickdarmbewegung. Man findet hier Spasmus des Dickdarmes 
ohne Obstipation; auch antiperistaltische Bewegungen hat er 
früher beschrieben, will aber nicht darauf eine Therapie der 
Obstipation gründen. 

Herr Ehrmann: Die menschliche Obstipation besteht in der 
Veränderung des Defäkationsvorganges, der Häufigkeit der 
Entleerung, der Menge und der Form der Fäces. In alien diesen 
Punkten bestehen erhebliche Unterschiede zwischen Herbivoren 
und Carnivoren. Das liegt nicht bloß an der Art der Nahrung, 
sondern an der Form der Fäces, vor allem an den physiologi¬ 
schen Verhältnissen des Darmes selbst. Beim Kaninchen 
werden durch den peristaltischen Reflex des Darmschlauches 
die runden, harten Kotballen leicht vorwärts- und hinausgetrie¬ 
ben; beim Hunde hingegen wird der wurstförmige Kot durch 
Vermittelung der Muskeln der Bauchpresse mühevoller hin¬ 
durchgestreift. Auch isoliert entleert der Kaninchendickdarm 
in dieser Weise schnell auch andere eingeführte, beliebige 
Kugeln, so daß Vegetabilien und Cellulose hierbei keine Rolle 
. spielen können. 

Für die Behandlung der habituellen Obstipation des 
Menschen sind, soweit die Ursache im Dickdarm liegt, eine grobe, 
vegetabilische Kost und Abführmittel nicht angebracht. Ob 
nun die Dickdarm sehleimhaut auf normale Reize nicht mehr 
ansprechbar oder aber gegen Reize überempfindlich ist und 
Spasmen zeigt, jedenfalls ist nicht Reizung, sondern Schonung 
am Platze. Diese besteht in mehrwöchiger leichter, weicher 
Fleischfettdiät, während man motorische Impulse durch den 
Gebrauch von Mineralwässern in nüchternem Zustande künstlich 
auf denDarm einwirken läßt, sowie bei Spasmen Belladonna ver¬ 
abreicht. Die Mehrzahl der Verstopften hat allerdings psychische 
oder motorische Aetiologie; aber auch hier sind grobe vege¬ 
tabilische Kost und Abführmittel keine physiologisch be¬ 
gründete Heilmethode, allerdings sehr häufig erfolgreich. 

Herr Friedemann rühmt aus eigener Anschauung die 
Kohnstam.m sehe Diät, die vielfach nützlich ist. 

Mode. 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Sitzung der medizinischen Hauptgruppe. 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

3. Referent: v. Beck (Karlsruhe): Chirurgie. 

Zur Entstehung der Thrombose sind notwendig Ver¬ 
langsamung des Blutstromes, Schädigung der Gefäßwand und 
Veränderung des kreisenden Blutes. Man unterscheidet je nach 
Vorwiegen des einen öder des anderen dieser Momente me¬ 
chanisch-statische, infektiöse und postoperative Thrombosen. 

Die mechanisch-statische ist die häufigste, sie befällt vor 
allem die unteren Extremitäten und wird u. a. durch Krank¬ 
heiten des Herzens, Uebermüdung, Alter. Uebertreibung sport¬ 
licher Leistungen, Stoß, Schlag, Weichteilzerrung, Knochen¬ 
brüche, Verrenkungen, Druck von Geschwülsten oder vom 
schwangeren Uterus, Venenerweiterungen etc. hervorgerufen; 
diese Thromben sind stets bakterienfrei, die Krankheit sollte 
daher statt Phlebitis wegen Fehlens jeglicher Entzündung 
Phlebopathia thrombotica heißen. 

Die infektiöse Thrombose entsteht meist durch Ueber- 
greifen einer Entzündung bezw. Eindringen von Bakterien von 
der Umgebung der Venen auf die Vasa vasorum und auf die 
Venenwand. Es entstehen so nacheinander Periphlebitis, Phle¬ 
bitis und Thromboohlebitis. In diese Kategorie gehören die 
Osteophlebitis des Gehörorganes mit Uebergriff auf den Sinus 
t.ransversus und Thrombosierung desselben, die Sinus-caver- 
nosus-Thrombose nach Gesichts- und Nackenfurunkeln, die 
Thrombose der Vena hypogastrica und Vena cava inf nach 
Gesäßfurunkeln, die Thrombophlebitis der Vena portae hepatis 
nach phlegmonösen Erkrankungen der Gallenblase- des Wurm¬ 
fortsatzes etc. Als Erreger kommen hauptsächlich Staphylo¬ 
kokken, Bact. coli und Pneumokokken in Betracht. Bei der 
puerperalen Thrombophlebitis wird ein physiologischer, primär 
aseptischer Thrombus der Placentarstelle sekundär meist von 
der Scheide oder vom Uteruscavum aus mit hämolytischen 
Streptokokken infiziert. Die fern von den Venen gebieten des 
Uterus entstehenden Thrombosen des Wochenbettes entstehen 
meist nicht durch Infektion, sondern durch mechanisch-statische 
Ursachen. Aehnlioh verhält es sich bei den postoperativen 
Thrombosen. Bei infizierter Operationswunde erkranken die 
Venen auch an Thrombophlebitis, die von den Wundbakterien 
erzeugt ist. Bei unkomnliziertem Wundverlauf hingegen und 
fern vom Operationsfeld entstehenden Thrombosierungen ist 
viel mehr an mechanisch-statische Momente zu denken. Als 
solche solche wären anzuführen traumatische Einwirkungen der 
Operation, Unterschenkelvaricen, V enenklappeninsuff izienz, 
Herzschwäche, Narkose, subkutane Infusionen, besonders wenn 
sie zu nahe dem Gebiete der Vena saphena ausgeführt 
werden u. a. Die Lagerung auf dem Operationstisch, Ab¬ 
drängung und Verlagerung einzelner Bauchorgane mit der un¬ 
vermeidlichen Zerrung und Knickung großer Gefäßgebiete, 
sowie postoperative Darmblähung müssen auch berücksichtigt 
werden. 

Künstliche Anämisierung von Organabschnitten bei der 
Operation kann ebenfalls Thromben erzeugen oder schon vor¬ 
handene weiterschleppen. In Betracht kommen auch die post¬ 
operative Bluteindickung und die in das Blut eindringenden 
Gewebszerfallsprodukte. Verschleppung von Thrombenteilen 
führt zu Embolie der Art. pulmonalis. Ganz unscheinbare 
Varicenthromben der Unterschenkel können so zur Entstehung 
von tödlichen postoperativen Lungenembolien Anlaß geben. 

Rein arterielle Embolien stammen von Thromben aus dem 
linken Herzen, von der Aortenwand und großen arteriellen 
Gefäßen auf Grund von Gefäßwanderkrankungen. 

Die Therapie der Thrombose besteht in Bettruhe, Erleichte¬ 
rung des venösen Blutabflusses, z. B. durch Hochstellen des 
unteren Bettrandes, feuchtwarme Wickel, Vermeidung jeder 
ruckartigen Bewegung. Bei Thrombosen der Vena saphena 
magna, besonders bei fortschreitenden, soll Ligatur der Vena 
saphena in der Schenkelbeuge oder Resektion des erkrankten 
Venenabschnittes vorgenommen werden. Infizierte eitrige 
Thromben sind womöglich chirurgisch anzugreifen, so sind die 
Sinus der Dura mater bei Thrombophlebitis zu ligieren, zu 
spalten und auszuräumen, bei fortschreitender Thrombose ist 
die Jugularvene zu unterbinden. Seit Durchführung der Früh¬ 
operation bei Perityphlitis und Cholecystitis sind auch die Fälle 
von fortschreitender Mesenterialthrombophlebitis mit ihrem 
trostlosen Stadium des Pfortaderverschlusses und der multiplen 
Leberabscesse recht selten geworden. 

Zur Vermeidung postoperativer Thrombosen empfehlen 
sich ausgiebiger Gebrauch von Digitalis mehrere Tage vor und 
nach der Operation, Vorsicht in der Ausführung der Narkose, 
schonender Transport zum und vom Operationstisch, aufmerk¬ 
same Lagerung bei und nach der Operation, häufiger Lage¬ 
wechsel, aktive und passive Bewegungen der Glieder, Regelung 
der Darmfunktion, reichliche Flüssigkeitszufuhr, Hirudin, Zi- 
1 tronenlimonade. 
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Bei teilweisem Verschluß der Pulmonalis mit schlechter 
^Prognose ist der Versuch einer operativen Entfernung des Em¬ 
bolus gerechtfertigt, die Embolie der mittleren und kleineren 
Aeste der Pulmonalis erheischt hingegen abwartendes Ver¬ 
halten, Digitalis, Kampfer, Koffein und Sauerstoffinhalationen. 

4. Referent: 0. de la Camp (Freiburg): Innere Medizin. 

Blutgerinnung und Blutpfropfbildung sind zwar nahe ver¬ 
wandt und voneinander abhängig, aber nicht identisch. Wird 
ein Kaninchen nach Bizzozero durch schnell aufeinander¬ 
folgende Aderlässe und intravenöse Reinfusion des inzwischen 
defibrinierten Blutes blutplättchenfrei gemacht, so entstehen 
nach Gefäßwandätzungen keine Thrombosen mehr, das Blut 
gerinnt auch nicht. Damit ist die Notwendigkeit der Blut¬ 
plättchen bei der Blutpfropfbildung erwiesen (de la Camp 
und Morawitz). Im Folgenden entwickelt Vortr. die gelten¬ 
den Anschauungen über die Vorgänge bei der Blutgerinnung 
von Alex. Schmidt, F u 1 d, Spiro, Morawitz, 
L. L o e b und N o 1 f und geht nun zur Besprechung der einzel¬ 
nen Krankheitsbilder über. Die Hämophilie ist durch hoch¬ 
gradige Verminderung der Gerinnungsfähigkeit in blutungs¬ 
freien Zeiten charakterisiert, welche durch minimale Mengen 
defibrinierten Normalblutes aufgehoben wird; es fehlt da die 
Thrombokinasenwirkung; in den Blutungszeiten hingegen ist 
die Gerinnungsfähigkeit gesteigert. Auf Grund dieser Tat¬ 
sachen hat Weil bei Hämophilie eine Serumtherapie und 
Sahli wiederholte Venenpunktion zwecks reaktiver Thrombo- 
kinasenanreicherung empfohlen. Bei postoperativen starken 
Blutungen findet man stark verlängerte Gerinnungszeiten 
(Denk und Hellmann). 

Fibrinogenvermehrung ist bei Pneumonie, Pleuritis, Tuber¬ 
kulose, Rheumatismus, Erysipel etc. beobachtet. Bei Chlorose 
dominieren Beinvenen- und Sinusthrombosen. Für erstere ist 
jedenfalls z. T. die Bewegungsbeschränkung der Chlorotisc-hen 
infolge des starken Ermüdungsgefühles, des Herzklopfens und 
der Kurzatmigkeit verantwortlich zu machen, desgleichen der 
Zwerchfellhochstand. Mit der infektiösen Aetiologie allein ist 
die Häufigkeit der Thrombose bei Chlorose nicht zu erklären. 
Die starke Blutwirbelbildung, die sich im Nonnengeräusch 
manifestiert, ist auch nicht zu vernachlässigen. Bei chronischen 
Anämien finden sich im Gegensätze zur Chlorose Thrombosen 
viel seltener, bei ihnen ist aber auch die Stromgeschwindigkeit 
kompensatorisch erhöht, während Thromben gerade bei ver¬ 
langsamter Strömung entstehen sollen. 

Bei leukämischer Myelose entstehen, häufiger Thrombosen 
als bei Lymphadenose. Hier kommen zweifellos Wandverände¬ 
rungen der Gefäße selbst in Frage, ferner Druck des Milz¬ 
tumors, Zwerchfellhochstand, Druck vergrößerter Drüsen und 
nicht zuletzt Vergrößerung und wohl auch Funktionsstörung 
der Leber. Ein häufig beobachtetes Symptom bei der Leukämie 
ist der Priapismus, der als die Folge leukocytenreioher 
Thromben in den Corpora cavernosa angesehen wird. 

Mehrfach wurde auch der Einfluß veränderten Blutumlaufes 
auf die Thrombose erwogen (so v. Romberg). Infektiöse 
Herz- und Vasomotorenschwäche wirken zusammen, um Throm- 
’bosenbildung zu ermöglichen. 

Einfache Blutstauung führt in der Vene nicht zur Throm¬ 
bose. Die Rolle angiospastischer Zustände in den Extremitäten¬ 
arterien ist noch nicht ganz geklärt. 

Hypoplasien des Gefäßsystems sind häufig mit Blut- 
erkrankungen, besonders mit Chlorose, vergesellschaftet, der¬ 
artige Individuen erkranken häufiger an thrombotischen Zu¬ 
ständen in den Beinvenen als andere. 

Akute totale Pfortaderthrombose führt unter heftigen Leib¬ 
schmerzen und reichlichen Blutungen zum Tode, akute partielle 
kann Ascites, Milztumoren und periodische Blutungen hervor- 
rufen, chronische symptomenlos verlaufen. Bei Entstehung der 
Pfortaderthrombose spielt das Trauma eine große Rolle. 

Die Leber wird als die Bildungsstätte des Fibrinogens an¬ 
gesehen, denn bei experimenteller Phosphorvergiftung 
schwindet das Fibrinogen und schließlich fangen selbst alte 
thrombotisch verschlossene Wunden wieder zu bluten an. 

Morawitz und B i e r i c h bringen auch die cholämi- 
schen Blutungen mit der diesbezüglich gestörten Leberfunktion 
in Verbindung. 

Der Stand und die uneingeschränkte Bewegungsfähigkeit 
des Zwerchfells darf als physikalisches Moment für das Ent¬ 
stehen der Beinvenenthrombose nicht unterschätzt werden. 
Exspiratorischer Zwerchfellhochstand verbessert, inspiratori¬ 
scher Stand behindert den Blutabfluß der unteren Extremitäten 
(E p p i n g e r und Hofbauer). Das Verhältnis von In¬ 
fektion und Thrombose ist ein sehr kompliziertes, ein vorher 
schon vorhandener Thrombus kann während einer Infektions¬ 
krankheit eitrig erweichen. 

Typhöse Thrombosen treten in der Regel erst in den 
späteren Krankheitswochen oder in der Rekonvaleszenz auf, 
wenn die Vasomotorenschwäche mitwirkt. Doch kommen auch 
bei Typhus levissimus infektiöse Thromben vor (Cur sch - 
mann, Veiel). Im Kindesalter werden typhöse Thromben 
höchst selten beobachtet. 


Als physikalische Prophylaxe der _ Femorälisthroinbose 
empfiehlt Ref. passive Beinbewegungen beim liegendem 
Menschen. 

Diskussion: 

H. V. Klein (Wien): Ueber' postoprati v e 
Thrombose und Embolie., 

In einem Zeiträume von 12% Jahren führte Prof. Wert¬ 
heim im Bettina-Stiftungspavillon 5524 Operationen aus und 
beobachtete dabei 50 Thrombosen und Embolien (0,9 pCt.), bei 
einer Zahl von 1720 Laparotomien 29 Thrombosen und Em¬ 
bolien (1,7 pCt.), Den günstigsten Boden schafften für sie die 
Uterusmyome mit ihren häufigen Herzmuskelschädigungen. 
Vaginale Bauchhöhlenoperationen ergaben doppelt so günstige 
Ergebnisse quoad Thrombosen als Laparotomien (Wert - 
heim, Ch r o b ak-R o sth o r n, Wenczel, Zur¬ 
helle). Nach 1720 Laparotomien hatte W e rth e i m 9 töd¬ 
liche Embolien zu verzeichnen; nach 1992 vaginalen Cöliotomien 
keine einzige. Postoperative Thrombosen betreffen in 52 pCt. 
der Fälle das mittlere Lebensalter von 41—51 Jahren. Das Alter 
spielt jedenfalls für die Pfropfbildung nicht in dem Maße eine 
Rolle wie der operative Eingriff. Die linksseitigen Becken- und 
Schenkelvenenthrombosen überwiegen bedeutend die rechts¬ 
seitigen. Riedels Theorie vom 3 fachen Arteriendruck gibt 
bisher die einzige befriedigende Deutung hierfür. In 16 pCt. 
der Fälle ist direkte Wundinfektion als ätiologisch begünsti¬ 
gendes Moment beobachtet worden. Allgemeine Blut inf ektion 
kann dagegen nicht als Hauptursäche der Thrombose gelten. 
Dagegen ließen sich meistens mechanische Ursachen oder 
Konstitutionsanomalien nachweisen. Zur Verhütung der 
schweren postoperativen Komplikation der Thrombose empfeh¬ 
len sich Herzkräftigung vor der Operation, sparsamer Chloro¬ 
formverbrauch, häufige Anwendung der Lumbalanästhesie, 
strengste Asepsis und Vermeidung von Massenligaturen, vor 
allem aber frühzeitige Bewegungstherapie post Operationen!. 

v. Herff (Basel) hat nach Einführung der Bewegungs¬ 
therapie und des Frühaufstehens (allerdings zu einem späteren 
Zeitpunkt, als Krönig es vorgeschlagen) keine Verringerung 
der Thrombosenzahl gesehen, aber ein Zurückgehen der 
Morbiditätszahl. Die Phlebektasien spielen eine große ätiologi¬ 
sche Rolle beim Zustandekommen der Thrombose. 

Chiari (Straßburg): Der Tenor der heutigen Ausführungen 
geht erfreulicherweise dahin, daß auch andere Momente als die 
Infektion als ätiologisch bedeutsam bei der Thrombose an¬ 
gesprochen wurden. Tatsächlich kann man oft bei sorgsamster 
Untersuchung weder im Embolus noch im Ausgangsthrombus 
Bakterien finden. Von Thromben in den Wadenvenen können 
auch ohne Operation sehr wohl tödliche Embolien ihren Aus¬ 
gang finden. 

Krönig (Schlußwort): Im Gegensätze zu Klein meint K., 
daß das Alter für das Zustandekommen von Thrombosen doch 
von Bedeutung sei, das zeigt sehr schön eine Nebeneinander- 
stellung zweier Statistiken von Lubarsch (Gesamtsektions¬ 
material) und Zur helle (postoperative Thrombosen), wobei 
eine auffallende Übereinstimmung dieser unabhängig von¬ 
einander erhobenen Befunde herrscht. 



Lubarsch 

Zurhelle 

21—30 Jahre 

8.6 Proz. 

8,6 Proz. 

31-40 „ 

11,6 

11,4 

41-50 „ 

13,35 „ 

. 17,2 . „ . ■ 

51-60 

18,7 

14,2 „ 

61—70 „ 

20,2 „ 

3.0 ' " 


Die große Differenz im hohen Alter erklärt sich aus dem 
Umstande, daß in diesem höchst selten gynäkologische Operatio¬ 
nen ausgeführt werden. 

v. Herff hat, wie er selbst gesteht, in den letzten Jahren 
auf Thrombosen viel mehr geachtet als früher, daher vielleicht 
die Verschiebung der Zahlen; K. verwertet übrigens, anders als 
v. Herff, nur Oberschenkelthrombosen, nicht auch die der 
Wadenvenen. Gerade das Aufstehen am 1. oder 2. Tage ist das 
Wichtigste; unter diesen Bedingungen verliefen bisher im 
ganzen 7000 Fälle in Wien, Bonn und Freiburg ohne Thrombose 
und Embolie. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk. 

4. Sitzung vom 27. September, nachmittags. 

Herr Hegar sen: Martyrium des Sexualapparates. 

Keinen Körperteil gibt es, welcher so zahlreichen Eingriffen 
und Uebergriffen ausgesetzt ist als der Sexualapparat. Man hat 
Knaben kastriert, um eine schöne Stimme zu erzielen. Kastriert 
man ein junges Mädchen, so atrophiert die Brustdrüse, bei älte¬ 
ren Frauen hingegen ist dieses nicht der Fall, im Gegenteil, 
sie scheidet häufig Colostrum ab; dieses machten sich die Tier¬ 
züchter zunutze, um durch Kastration älterer Kühe eine bessere 
Milchsekretion zu erzielen. Die innere Sekretion ist eine Haupt¬ 
funktion des Sexualapparates, welche man durch diese Eingriffe 
ausschaltet und deren Ausfall die obengenannten Erscheinun¬ 
gen hervorruft. 
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, Der zweite Eingriff auf die Funktionen des. Gesehlechts- 
apparates ist die widernatürliche Enthaltsamkeit, bei Priestern 
freiwillig, bei Gefangenen unfreiwillig. Die Kastration führt 
zur Impotentia coeundi; man kastrierte daher die Harems¬ 
wächter. Das Motiv ist hier Eifersucht. 

Die Verhinderung des Geschlechtsverkehrs benutzt man 
auch, um die Fortpflanzung zu verhindern, so im Einkinder- 
system der modernen Ehe. Rassenhygienische Erwägungen 
führen vielfach zum Eheverbot; in einzelnen Staaten Amerikas 
dürfen unter anderen Geisteskranke, Syphilitische nicht hei¬ 
raten; man will so die Erzeugung kranker Kinder verhüten. 
In England bestand früher das Gesetz, daß ein Mann die 
Schwester seiner verstorbenen Frau nicht heiraten durfte, und 
zwar aus kriminalistischen Gründen. In Irland wurden, da 
das Eheverbot häufig nichts nützte, Irrsinnige kastriert. Ein 
anderer Beweggrund zur Kastration, der Wunsch, einen Stamm 
auszurotten, führte dazu, Verwundete auf dem Schlachtfelde zu 
kastrieren (Abessinien). Heute sind Maßnahmen sehr ver¬ 
breitet, welche die Fortpflanzungsfähigkeit verhindern sollen 
unter Erhaltung der Facultas coeundi. Das radikalste Mittel 
ist natürlich die Kastration; neuerdings erreicht man dasselbe 
durch die operative Sterilisation, welche vielfach nur aus 
sozialen Gründen ausgeführt wird. In einzelnen Staaten Ameri¬ 
kas (Indiana, Connecticut) führt man den operativen Eingriff 
beim Manne aus (Durchschneiden der Samenleiter, Einnähen 
in die Haut), eine Operation, welche man bei schweren Ver¬ 
brechern anwendet; das Wollustgefühl geht bei dieser Operation 
verloren. Dieses ist nicht der Fall bei der Spaltung der Harn¬ 
röhre,* welche, da der Samen nicht in die Vagina eindringen 
kann, zwar Unfruchtbarkeit erzeugt (Wilde Australiens), aber 
das Wollustgefühl erhält. 

Herr Bondy (Breslau): Klinik und Bakteriologie des Ab¬ 
ortes. 

Durch Winters Untersuchungen sind zwei neue Ge¬ 
sichtspunkte in die Frage der Behandlung des fieberhaften Ab¬ 
ortes gekommen, die bakteriologische Indikationsstellung und 
das exspektative Verhalten in bestimmten Fällen. Als Beitrag 
wird eine klinische Zusammenstellung über 420 in der Bres¬ 
lauer Klinik mit digitaler Ausräumung und Curettage behandel¬ 
ten Aborte, von denen 22 pCt. vorher gefiebert hatten, ge¬ 
geben und über 100 Fälle, die gleichzeitig genau bakteriologisch 
untersucht wurden, berichtet. Die Mortalität bei den fiebern¬ 
den Aborten beträgt 8,7 pCt. Da aber auch von den nicht- 
fiebernden einzelne nach der Ausräumung fiebern, und zwar 
nicht nur ein einmaliges Reaktionsfieber, sondern auch 
schweren und letalen Verlauf zeigen, muß die Statistik diese 
Fälle stets besonders betrachten. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung zeigt, daß sowohl bei nichtfiebernden als bei fiebern¬ 
den, und von diesen auch bei den nach Ausräumung entfieber- 
ten Fällen sehr häufig Streptokokken aller Art, weiter Sta¬ 
phylokokken, Gonokokken, Coli usw. gefunden werden. 
Während also der Begriff „saprischer“ und „septischer“ Abort 
klinisch getrennt bleiben kann, ist eine bakteriologische Grund¬ 
lage für diese Trennung kaum gegeben, da die sogenannten 
Fäulniserreger gegenüber den wohlbekannten pathogenen 
Mikroorganismen überhaupt sehr zurücktreten. Wenn es also 
auch danach zweifelhaft erscheint, ob sich eine bakteriologische 
Indikationsstellung wird durchführen lassen, so ist es doch 
jedenfalls notwendig, weitere umfangreiche bakteriologische 
Untersuchungen und klinische Erfahrungen mit dem exspekta- 
tiven Verhalten zu sammeln. 

Herr Gauss (Freiburg i. Br.): Weitere Erfahrungen über 
den geburtshilflichen Dämmerschlaf. 

Der geburtshilfliche Dämmerschlaf wurde in der Tübinger 
Klinik in ca. 3000 Fällen angewendet. Die mütterliche Mor¬ 
talität, soweit sie dem Skopolamin zur Last fällt, ist = 0; nur 
von Bardeleben ist ein Fall beschrieben, der vielleicht 
durch die Skopolaminnarkose verursacht wurde. 10 von den 
3000 Frauen starben, 8 an Sepsis; die allgemeine Mortalität hat 
sich während der Anwendung des Dämmerschlafes vermindert. 
Wichtiger ist die behauptete Gefährdung der Kinder; 7 Fälle 
werden in der Literatur als Opfer der Narkose angeführt; mit 
Unrecht. Die Tübinger Klinik weist 1,3 pCt. Mortalität der 
Kinder auf; kein Kind starb infolge der Narkose; vor Anwen¬ 
dung des Dämmerschlafes war die Mortalität viel größer. Auch 
direkt nach der Geburt ist der Zustand der Kinder keineswegs 
schlechter, wie bei früherer Behandlung. Oligopnoe ist un¬ 
gefährlich, falls nicht größere Morphiumdosen gegeben wurden. 
Asphyxie wird nie direkt durch den Dämmerschlaf bedingt, nur 
5pCt. der Kinder kamen asphyktisch. Spätfolgen, welche vielfach 
dem Skopolamin zur Last gelegt werden, konnten gleichfalls 
nicht festgestellt werden, wie eine Umfrage nach dem ersten 
Lebensjahre ergab. Auch bei ungewollter Ueberdosierung ist 
Skopolamin nicht direkt schädlich, blos auf die Wehentätigkeit 
wirkt die Ueberdosierung schädlich. In Freiburg betrug die 
Zangenfrequenz 6 pCt, die manuelle Placentarlösung 0,2 bis 
0,3 pCt. Die Wirkung des Skopolamins war . fast stets eine 
prompte, nämlich eine Erleichterung der Geburtsschmerzen; 
der Dämmerschlaf ist erst das letzte Stadium. In 65 pCt. trat 
dieser ein, in 20 pCt. Schmerzlinderung, 15 pCt. versagten. 


Herr Opitz (Düsseldorf): Zur Physiologie der Milch¬ 
sekretion und der Ernährung des Neugeborenen in den ersten 
Lebenstagen. 

Vortragender berichtet über Untersuchungen an 819 neu¬ 
geborenen Kindern, an denen in der Frauenklinik regelmäßig 
von Anfang an jede Nahrungsaufnahme nach Zeit und Gewicht 
notiert wurde. Es hat sich herausgestellt, daß nur 20 pCt. nor¬ 
male Brustkinder bis zum 10. Tage das Anfangsgewicht er¬ 
reichen. Ueberraschenderweise ergab sich, daß sehr große 
Unterschiede zwischen männlichen und weiblichen Neugebore¬ 
nen bestehen. Das weibliche Geschlecht ist weniger disponiert 
zu Ikterus. Ferner wirkt auf die Knaben Kunsthilfe bei der 
Geburt stärker begünstigend auf die Entstehung des Ikterus. 
Reichliche Aufnahme von Nahrung in den ersten Lebenslagen 
begünstigt das Auftreten von Ikterus und zwar weit mehr bei. 
den Knaben als bei den Mädchen. Der Ikterus stellt eine leichte^ 
Erkrankung dar und ist wahrscheinlich als katarrhalischer 
Ikterus zu deuten, bedingt durch die erwähnte, verhältnis¬ 
mäßig reichliche Nahrungszufuhr in den ersten Lebenstagen. 

■ Von ikterischen Kindern wird die Nahrung schlechter aus¬ 
genutzt, und zwar sind die Knaben weit schlechter gestellt dabei 
als die Mädchen. Die Nahrungsmenge, die aus der Brust ge¬ 
trunken wird, steigt ziemlich gleichmäßig bis zum 5. Tage an, 
um dann nur sehr allmählich und nicht regelmäßig weiter zu. 
steigen. Ein Einfluß des sogenannten Zuschießens der Milch 
auf die Steigerung der Nahrungsmenge ist nicht deutlich er¬ 
sichtlich. Auffallend ist, daß viele Kinder am 7. oder 8. Tage 
ihres Lebens eine zweite Gewichtsabnahme zeigen, deren Ur¬ 
sache sich vorläufig noch nicht hat feststellen lassen. Im all¬ 
gemeinen brauchen die Mädchen bei gleichem Gewicht weniger 
Nahrung zum Gedeihen als die Knaben. Sie zeigen also eine 
bessere Ausnutzung der Nahrungsmenge, Ganz allgemein ließ 
sich feststellen, daß die Nahrungsmenge von der Größe der 
Kinder und nicht von der Milchsekretion abhängig ist. Die in. 
den ersten 9 Lebenslagen getrunkenen Nahrungsmengen ent¬ 
sprechen ungefähr dem Geburtsgewicht. 

Bemerkenswert ist die Tatsache, daß ohne besondere Hilfs¬ 
mittel 96 pCt. sämtlicher Entbundenen imstande waren, ihre 
Kinder ausschließlich an der Brust zu ernähren. 

Vortragender schließt mit der Aufforderung, die Verhält¬ 
nisse an Neugeborenen, die noch viel Unaufgeklärtes zeigen, 
genauer zu studieren. 

Herr Hugo Hellendall (Düsseldorf): Weitere Erfahrungen 
über meine Methode der Credeisierung. 

Sein in einer Reihe früherer Arbeiten veröffentlichtes Ver¬ 
fahren (1 proz. Arg. nitricum-Ampullen mit Wattezopfpipetten) 
hatte den Nachteil von 9,5 pCt. Reizerscheinungen. Das lag, wie 
sich herausgestellt, daran, daß sich die Ampullen trübten und in 
ihnen trotz absoluten Luftabschlusses sich freie Salpetersäure 
ausschied. 

Es ist jetzt eine Methode gefunden, wodurch es gelungen 
ist, Arg. nitricum in Ampullen über ein Jahr lang klar und. 
neutral zu erhalten. Mit solchen Ampullen sind nun an 
505 Kindern, also an 1010 Augen, Einträufelungen vorgenom¬ 
men. Es sind im ganzen 1 mal = 0,19 pCt. Reizerscheinungen, 
beobachtet. 

Hellend all hofft, daß mit der Beseitigung der Arg, 
nitrie.-Katarrhs seine Methode nunmehr Aufnahme und An¬ 
wendung finden wird, um so mehr als neuerdings wieder 
Leopold das Arg. nitric. in 1 proz. Lösung als das beste Pro- 
phylakticum gegen die Augeneiterung der Neugeborenen 
empfiehlt. 

Herr A. Theilhaber (München): Zur Lehre von der Ent¬ 
stehung und Behandlung des Kreuzschmerzes. 

Leichtes Kreuzweh beim Eintritt der Menstruation findet 
sich bei absolut gesunden Frauen fast regelmäßig. Dieses Un¬ 
behagen im Kreuz steigert sich bei starken Anstrengungen, des- . 
gleichen häufig, wenn eine Schwangerschaft eintritt. Bei starker 
menstrueller Blutung sucht die Gebärmutter geronnenes Blut, 
das sich in ihrer Höhle angesammelt hat, auszustoßen. Häufig; 
ist der Schmerz durch Spasmus der ringförmigen Muskulatur 
bedingt. Am häufigsten ist der Kreuzschmerz als nervöser auf¬ 
zufassen. 

Recht oft ist der Kreuzschmerz rheumatischen Ursprungs. 
— Nicht selten werden auch die Kreuzschmerzen durch Störun¬ 
gen der Darmtätigkeit verursacht. Nicht ganz selten ist die 
Coccygodynie Ursache der Kreuzschmerzen; außerdem zahl¬ 
reiche Erkrankungen, die nicht mit den Genitalien in Zu¬ 
sammenhang stehen. Kreuzschmerzen entstehen auch zuweilen 
durch ungenügende Befriedigung geschlechtlicher Erregungen 
oder durch Exzesse in Venere. 

Unter den anatomischen Anomalien der weiblichen Geni¬ 
talien, die zu Kreuzschmerzen führen, steht bezüglich der 
Häufigkeit obenan das Carcinom. Von den Uterusmyomen sind 
es vor allem die submukösen Formen, die zu Uteruskoliken 
führen. Die Ovarialcystome verursachen vor allem dann Kreuz- 
weh, wenn sie mit Stieldrehung verbunden sind. — Oft wird 
dieser Schmerz auch veranlaßt durch Beckenperitonitis. 

Die Retroflexio uteri, die so häufig als Ursache von Kreuz¬ 
schmerzen beschuldigt wird, ist in der Regel an denselben un¬ 
schuldig. Bei der Incarceratio uteri retroflexio ist heftiger- 
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Kreuzschmerz häufig vorhanden. Desgleichen beim' Prolaps 
der Gebärmutter und der Scheide. 

Die Behandlung wird selbstverständlich womöglich eine 
Kausale sein müssen. Unter den symptomatischen Behandlungs¬ 
methoden haben sich bewährt: die Hydrotherapie, kalte Dusche 
au! das Kreuz, die Wechseldusche, klimatische Kuren, Sool- 
bäder, Thermalbäder, Moor- und Stahlbäder, Abführkuren, Heiß¬ 
luftbehandlung, Arsenikkuren und der Aderlaß, bei den dys- 
menorrhöischen Kreuzschmerzen die Exzision aus dem 
Sphincter orificii intemi. 


IV. Bücherscha«. 

"Verlesungen über Frauenkrankheiten. Aus der Praxis für die 
Praxis. Von Dr. Karl Abel, Spezialarzt für Gynäkologie und 
Geburtshilfe in Berlin. Mit 93 teils farbigen Abbildungen. 
Berlin W. 30 1912, Verlag von Oscar Coblentz. 583 S. 
Preis 14 M., geb. 16 M. 

Wenn auch an längeren und kürzeren Lehrbüchern der 
Gynäkologie kein Mangel ist, so ist die vorliegende Darstellung 
keineswegs als überflüssig zu bezeichnen, vielmehr muß man 
sie als eine schätzenswerte Bereicherung der gynäkologischen 
Literatur begrüßen. Das Ziel, welches der Verfasser sich ge¬ 
stellt hat, bestand nicht etwa darin, in der üblichen Weise das 
gesamte Gebiet der Gynäkologie in skizzenhafter Weise abzu¬ 
handeln, vielmehr will er nur das bringen, was der nicht 
spezialistische Praktiker von der Pathogenese, Diagnose und 
Therapie der Frauenkrankheiten wissen muß, das aber aus¬ 
führlicher, als man es sonst in den kürzeren Lehrbüchern 
findet; und ferner lag dem Verfasser daran, die Er¬ 
gebnisse seiner eigenen klinischen Erfahrungen darzulegen, 
die in manchen Punkten, besonders hinsichtlich der Therapie, 
von den herrschenden Lehren mehr oder minder abweichen. 
Deshalb ist das Buch keine farblose Wiederholung von schon 
oft Ausgesprochenem, es ist vielmehr im besten Sinne subjektiv 
gehalten. Der Autor, der fast 25 Jahre in Berlin als Frauen¬ 
arzt tätig ist, zuerst an der Landau sehen Klinik, seit fast 
20 Jahren in eigener Praxis, war in jeder Hinsicht autorisiert, 
gerade ein derartiges Buch „aus der Praxis für die Praxis“ zu 
schreiben. Außerdem hat er sich unter Leitung von 
Waldeyer sehr eingehend mit der normalen und pathologi¬ 
schen Anatomie der weiblichen Geschlechtsorgane beschäftigt; 
auch diese Studien sind dem vorliegenden Werk sehr zustatten 
gekommen. Man erkennt dies aus der besonders klaren Dar¬ 
stellung der Anatomie und Physiologie der weiblichen Sexual¬ 
organe, deren Wert noch dadurch erhöht wird, daß der Ver¬ 
fasser die hervorragenden Abbüdungen über die Anatomie und 
Physiologie des weiblichen Beckens aus Waldeyer s klassi¬ 
schem Werk „Das Becken“ seinem Buche einverleiben durfte. 
Da das Buch, welches aus Fortbildungskursen für praktische 
Aerzte hervorgegangen ist, ausschließlich für den Allgemein¬ 
praktiker bestimmt ist, so hat Verf. es unterlassen, wie wir 
meinen mit Recht, die Technik der größeren gynäkologischen 
Operationen genauer zu schildern; um so eingehender behandelt 
er die Diagnostik, die Indikationsstellung für Operationen, sowie 
die auch dem Niohtspezialisten zugänglichen Behandlmigsmetho- 
'den. Einige für die allgemeine Praxis sehr wichtige Gegenstände 
sind besonders eingehend besprochen, so die Retroflexio 
uteri und die Behandlung des Aborts. Dem in letzterer Hinsicht 
von Verf. eingenommenen Standpunkt (Verwerfung der 
instrumenteilen Ausräumung mittels der Curette, Empfehlung 
der digitalen Ausräumung) muß Referent auf Grund eigener 
Erfahrungen in der Praxis durchaus zustimmen; es kann in 
der Tat nicht genug vor der unbesonnenen Anwendung des 
Curettements bei der Abortbehandlung, die schon viel Unheil 
angerichtet hat, gewarnt werden. Wie hier, so vertritt Abel 
überhaupt in der Therapie einen maßvollen Konservativismus, 
dem das „nihil nocere“ als oberstes Prinzip gilt, ohne darum das 
sich als nützlich bewährende Neue abzulehnen. Die Ausstattung 
des Buches verdient, was Druck, Papier und Abbildungen an¬ 
langt, alles Lob. So können wir diese Vorlesungen, die überdies 
sich durch Lebhaftigkeit und Klarheit des Vortrages auszeichnen 
und dadurch das Interesse des Lesers dauernd wach halten, 
allen Kollegen zur Anschaffung angelegentlichst empfehlen. 

Diagnose und Fehldiagnose von Gehirnerkrankungen aus der 
Papilla nervi optici. Von Prof. Dr. Fr. Salzer (München). 
Mit 29 Abbildungen auf zwei farbigen Tafeln. München 1911, 
J. F. Lehmanns Verlag. 16 S. 1,50 M. 

Wie das Vorwort angibt, ist die kleine Schrift die Sonder¬ 
ausgabe eines Anhanges zu dem Atlas der Psychiatrie von 
W r eygandt, der demnächst in zweiter Auflage erscheinen 
soll. Der Verf. verfolgt mit der Publikation den Zweck, auf 
eine Reihe von Befunden in dem ophthalmoskopischen 
Bilde der Sehnervenpapille. hinzuweisen, welche an der Grenze 
des Normalen und Pathologischen stehen. Er macht darauf auf¬ 
merksam, daß es nicht gestattet ist, aus einem scheinbar ab¬ 
weichenden Augenspiegelbild der Papille ohne sorgfältige 
funktionelle Augenuntersuchung sich auf eine Diagnose fest¬ 


zulegen; besonders kommt hier die Fehldiagnose Neuritis optica 
und Stauungspapille einerseits, Sehnervenatrophie andererseits 
in Betracht. Um sich vor solchen Fehldiagnosen zu hüten, muß 
man eben die außerordentliche Variabilität des ophthalmoskopi- ■ 
sehen Bildes des Sehnerveneintritts kennen, aber auch wieder 
daran denken, daß wichtige pathologische Veränderungen 
häufig nur geringfügige Veränderungen des Papillenbildes ver¬ 
ursachen. Die beigegebenen farbigen Tafeln bringen Darstellun¬ 
gen des ophthalmoskopischen Bildes, der Sehnervenpapille und 
ihrer Umgebung; sie sind ausgezeichnet gelungen und illu¬ 
strieren in vortrefflicher Weise das Gesagte. Die erste Tafel 
stellt in 20 einzelnen Büdem Variationen und kongenitale 
Anomalien des Sehnerveneintritts gesunder Augen dar; die 
zweite Tafel bringt 9 Bilder als Beispiele pathologischer und. 
zweifelhafter Befunde. Die Schrift verdient Beachtung be¬ 
sonders von seiten der Neurologen und Psychiater, für die sie in 
erster Linie bestimmt ist. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Der „Reichsverband Deutscher Aerzte“, über 
dessen Mitgliederbestand trotz seines beinahe dreijährigen Be¬ 
stehens noch immer der Schleier des Geheimnisses gebreitet 
wird, hat wieder einmal das Bedürfnis gefühlt, der Oeffentlich- 
keit seine Existenzberechtigung zu beweisen. Natürlich 
konnte er dies nur durch erneute Betonung seiner Gegen¬ 
sätzlichkeit zum Leipziger Verband tun. In seiner Jahres¬ 
versammlung am 3. Dezember hat er nämlich folgende alsbald 
von dem regierungsoffiziösen W o 1 f f sehen Telegraphenbureau 
verbreitete Erklärung beschlossen: „Wie der Reiohsverband 
gewünscht hat und wie die R.-V.-O. auch bestimmt, muß die 
Regelung des Aerztesystems der freien Vereinbarung zwischen 
Krankenkassen und Aerzten überlassen bleiben. Die Erweite¬ 
rung der Versicherungsgrenze auf 2500 M. hat keineswegs die 
Bedeutung, die der Leipziger Verband ihr beigelegt haben 
möchte und wird von diesem nur als Anlaß vorgeschoben, um 
in neuen Aerzteverträgen den Kassen seine einseitigen Forde¬ 
rungen aufzuzwingen. Die Vertragszentralstelle, die der L. V. 
durch den Stuttgarter Aerztetag hat beschließen lassen, bildet 
nur eine seiner vielen Maßnahmen, überall die freie Aerztewahl 
durchzudrücken und auf diese Weise auch den letzten deutschen 
Arzt unter seine Botmäßigkeit zu bringen.“ 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Als Nachfolger des verstorbenen Geheimrats. 
Prof. Dr. Michel ist Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Uhthoff in 
Breslau als Ordinarius der Augenheilkunde hierher berufen 
worden. 

— Der Besitzer und Leiter des Sanatoriums Schlachten¬ 
see Dr. Julius Weil ist im Alter von 42 Jahren 
ganz kurzer Krankheit einem Herzschlage erlegen. Der 
so früh Verstorbene, der sich der größten Beliebtheit in 
Kollegenkreisen erfreute, hatte es verstanden, seine Anstalt aus 
kleinen Anfängen zu einem den höchsten Anforderungen ge¬ 
nügenden Institut zu entwickeln. 

— 1 Der zum Reichskolonialamt kommandierte Ober¬ 
stabsarzt Prof. Dr. Z i e m a n n hat die Leitung des Sanitäts¬ 
wesens in Kamerun niedergelegt; er ist von der englischen 
Tr open medizinischen Ges ellschaft zum Ehren¬ 
mitglied ernannt worden. 

— Der besonders als Entdecker der nach ihm be¬ 
nannten Reaktion bekannt gewordene außerordentliche Pro¬ 
fessor der Hygiene Geh. Med.-Rat Dr. August v. Wasser¬ 
mann, Abteüungsvorsteher am Institut für Infektionskrank¬ 
heiten, ist zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. 
— Dem Direktor der inneren Abteilung des Auguste Viktoria- 
Krankenhauses in Schöneberg Stabsarzt a. D. Dr. Oskar 
Huber ist das Prädikat Professor verliehen worden. 

Müns ter i. W. Kreisarzt Dr. Leonhard, bisher Stadt¬ 
assistenzarzt in Düsseldorf, ist als zweiter Prosektor beim 
hiesigen anatomischen Universitätsinstitut angestellt worden. 

Leipzig. Der Physiologe Prof. Dr. Ewald Hering 
ist zum Ritter des bayerischen Maximilianordens für Kunst und 
Wissenschaft ernannt worden. 

Gotha. Im Alter von 88 Jahren starb hierselbst Geheim¬ 
rat Dr. Bernhard Schuchardt, der frühere langjährige 
Leiter des Medizinalwesens im Herzogtum Gotha. 1823 im da¬ 
maligen Kurfürstentum Hessen geboren, war er nach Beendi¬ 
gung seiner Studien eine Reihe von Jahren Assistent an der 
medizinischen Universitätsklinik und Privatdozent zu Göttingen. 
1860 gab er diese Stellung auf, um als Obergerichtsphysikus 
nach Nienburg a. d. Weser überzusiedeln. Von dort wurde er 
1867 als Medizinalreferent in das herzogliche Staatsministerium 
nach Gotha berufen, in welcher Stellung er bis zum Jahre 1899 
verblieb. Seitdem lebte er im Ruhestande. Schuchardt hat 
sich neben seiner amtlichen einer sehr regen literarischen 
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Tätigkeit hrngegeben, die sieb auf Pharmakologie, Toxikologie, 
forensische Medizin, Gewerbehygiene, geographische Pathologie, 
Geschichte der Medizin und auch klinische Themata erstreckte, 
in seiner Vielseitigkeit so recht ein Mann der alten Schule. Ein 
Sohn des Dahingeschiedenen, der Chirurg Karl August 
Sehuchardt, zuletzt Krankenhausdirektor in Stettin, ist 
seinem Vater bereits vor einer Reihe von Jahren im besten 
Mannesalter im Tode vorausgegangen. 

, r Würzburg. Privatdozent 1 Dr. E,rnst Magnus-Als- 
leben,/bisher in Basel, ist seinem Chef Prof. D. Gerhardt 
ah die hiesige Universität gefolgt und hat sich auch hier für 
innere Medizin habilitiert. 

■'"Lemberg. Privatdozent Dr. Stanislaus Opolski 
ist i zum außerordentlichen. Professor der Chemie an der medi¬ 
zinischen Fakultät ernannt worden. 


Gerichtliches. 

Berlin. Ueber die Errichtung von Privatkrankenanstalten 
durch „Naturheilkundjg^lsft kürzlich eine! bemerkenswerte Ent¬ 
scheidung des Oberverwaltungsgerichts ergangen. Ein Bezirks¬ 
ausschuß hatte erkannt, daß die Klage eines Naturheilkundigen 
auf Erteilung der Konzession zum Betriebe einer Privatheil¬ 
anstalt abzuweisen sei. Er stützt sich auf §30 derReichsgewerbe- 
ordnung, nach der die Konzession von Privatkrankenanstalten 
versagt werden kann, wenn Tatsachen vorliegen, welche die Un¬ 
zuverlässigkeit des Unternehmers in bezug auf die Leitung der 
Verwaltung der Anstalt dartun. Diese Unzuverlässigkeit hat 
der Bezirksausschuß in dem Umstand erblickt, daß der Kläger 
es bei dem Mangel an eigener wissenschaftlicher Ausbildung 
unterläßt, die nötigen Garantien dafür zu schaffen, daß jeder 
eine Heilanstalt Aufsuchende vor Beginn der Anwendung 
seiner Heilmethode durch einen Arzt zwecks zuverlässiger Fest¬ 
stellung des wahren Charakters seines Leidens untersucht und 
erst darauf zur Kur zugelassen werde. Nun hat allerdings das 
Oberverwaltimgsgericht sich in seiner Entscheidung auf den 
Standpunkt gestellt, daß der Bezirksausschuß zunächst fest- 
slellen mußte, ob der Kläger nicht bereit war, die notwendig 
erachtete vorherige ärztliche Untersuchung der in seine Anstalt 
aufzunehmenden Kranken sicherzustellen. Grundsätzlich 
aber hat das Oberverwaltungsgericht die Auffassung der Vor¬ 
instanz gebilligt. Naturheilkundigen und alten Privat¬ 
personen kann die Genehmigung zur Errichtung einer Heil¬ 
anstalt versagt werden, wenn sie nicht durch einen praktischen 
Arzt jeden in ihre Heilanstalt Aufzunehmenden vorher unter¬ 
suchen lassen. 

Da nur wenige Aerzte sich bereitfinden lassen, mit 
einem „Naturheilkundigen“ in eine Verbindung dieser Art 
zu treten, so wird die Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts 
der übermäßigen Vermehrung derartiger „Heilinstitute“ die 
durchaus notwendigen Schranken setzen. 

| Leipzig. Wegen Anpreisung eines Abortivmittels war 
ein Berliner Drogist S. von der Strafkammer zu drei Monaten 
Gefängnis verurteilt worden, und zwar auf Grund des § 49 a 
des Strafgesetzbuches, da er durch seine Annoncen — es 
handelte sich um Empfehlung von „Kokostropfen“ gegen Un¬ 
regelmäßigkeiten der Menstruation — andere zur Ausführung 
der Abtreibung aufgefordert habe. Die „Kokostropfen“ be¬ 
standen zwar nach Angabe des Angeklagten nur in einer 
Baldrian- und Pfefferlösung, es war aber durch die Beweis¬ 
aufnahme festgestellt worden, daß S. von einer Berliner Groß¬ 
drogenhandlung 50 g Secale bezogen hatte, die nach der An¬ 
nahme des Gerichts unerlaubten Zwecken dienen sollten. — Die 
von S. gegen seine Verurteilung eingelegte Revision wurde 
kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 

Hannover. Vor dem hiesigen Schöffengericht hatte sich 
kürzlich der Naturheilkundige S. wegen Uebertretung der 
Kaiserlichen Verordnung zu verantworten, weil er 
Kräuter und Salben (Medikamente) als Heilmittel verkauft 
hatte. Er war deshalb mit einer Polizeistrafe von 30 M., evtl. 
6 Tagen Haft, belegt worden. Sein Widerspruch, gegen diese 
Straffestsetzung wurde kostenpflichtig verworfen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Versetzt: Kreisarzt Med.-Rat Dr. W i 11 i n g von Königs¬ 
berg nach Thorn, Kreisarzt Med.-Rat Dr. S t e g e r von Thorn 
nach Elbing, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Richter von Elbing 
nach Königsberg. 

Beauftragt: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Friedrich in 
Königsberg mit der Verwaltung der Medizinalassessorstelle bei 
dem Medizinalkollegium daselbst. 

Ernannt: Dr. W a c k e r s in Hamborn zum Kreisassistenz¬ 
arzt in. Duisburg. 


Niedergelassen: Dr. Michalski in Schildberg, Dr- 
Wysockyin Posen, G o r n y in Kowanowko, Pietrowski 
in Pleß. 

Verzogen: Dr. Messerschmidt und Dr. Wirtz von 
Göln nach Berlin, Dorff von Göln nach Freiburg i. B.^, 
Schelhas von Cürten nach Berlin, Dr. Koch von Bonn 
nach Beuel, Dr. Schilling von Wald nach Sigmaringen^. 
Dr. Mussotter von Munderkingen nach Ostrach, Dr. 
Saalecker von Allenstein nach Beelitz, Dr. E n s 1 i n von 
Berlin nach Steglitz, Dr. Voigt von Stettin nach Eberswalde,,, 
Dr. Forts ch von Steglitz nach Fürstenwerder, San.-Rat 
Dr. Nonnig von Friedenau nach Schöneberg, Dr. Fahren- 
lioltz von Steglitz nach Grünberg, Dr. Mangold von 
Buch nach Danzig, Dr, Gümbel von Berlin nach Bernau r 
Dr. Quandt von Oberweißbach nach Weißensee, Dr. Kunz 
von Eberswalde nach Rummelsburg i. Pom., Dr. D u n k e r von 
Brandenburg nach München, Dr. Langenbach von Berlin 
nach Osterrath, Dr. Fischer von Langensalza nach Düsseldorf,, 
Dr. Schmidt von Haardt nach Davos, Dr. Bayershaus 
von Grafenberg nach Bedburg, Dr. Ka'tz, Dr. R. Schulz 
und Dr. C r a m e r von Essen nach Lütgendortmund bezw. 
Berlin bezw. Düsseldorf, Dr. Beckmann von Friemers¬ 
heim nach Hohenkirchen, Assistenzarzt Loeh von Remscheid 
nach Düsseldorf, Dr. Lell von Keilberg nach Elberfeld, Dr». 
Keyenburg von Nürnberg nach Essen, Dr. v. Varen¬ 
dorf f von Schleswig nach Hochdahl, Dr. Reeploeg von■ 
Henrichenburg nach Saarn, Dr. Schwan von Süchteln nach 
Galkhausen, Dr. Kunz von Eberswalde nach Witzhelden,. 
Dr. Bay von Crefeld nach Düsseldorf, Aerztin Dr. Grün-' 
und Dr. Ketteier von Essen nach Berlin bezw. Linden¬ 
fels , Andernach und S c h r o t h von Mülheim a. Ruhr 
nach Duisburg bezw. Treptow, Dr. F. Müller und Dr. 
Sioli von Galkhausen nach Andernach bezw. Bonn, Dr. 
Schwab von Witzhelden nach Burscheid, Dr. Pfahl von 
Ahrweiler nach Godeshöhe, Dr. Rinderspach er von 
Treysa und Dr. Buck von Dortmund nach Bonn, Dr_ 
M e r k e r t von Dudenhofen nach Cöln, Dr. Salzmann 
von Reiboldsgrün nach Hohenhonnef, Dr. Tichauer und 
Dr. Wyneken von Bonn nach Breslau bezw. Altenessen,. 
Dr. Bousmann von Mülheim a. Ruhr nach Marburg, Dr. 
Wiehl von Bonn nach Bedburg, San.-Rat Dr. Hoffmann 
von Gumbinnen nach Cranz, Aerztin Dr. Selig von Worms_ 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Aerztin Dr. Bornstein, Dr. Hirschberg, Dr. J o 11 y ,, 
Kalischer, Dr. L y d t i n und Dr. Ruhemann von 
Berlin, Dr. Michael von Spandau, Dr. Dahle von Birken¬ 
werder, Bosch von Fürstenwalde, Dr. P i t s c h von Sagan, 
Dr. Thörner, Dr. Blochmann und Dr. H a r t e r t von 
Göttingen, A 11 h o f f von Ramsbeck, Dr. Besse von Altena., 
Dr. Engel von Valbert, Dr. Haffner von Neuenahr, Dr. 
Arnstein von Lutzerath, Dr. J ohnsen von Stettin, Dr. 
Bauer von Paderborn, Dr. Sur mann von Bielefeld, Dr. 
K a y s e r von Oeynhausen , Dr. Beutler von Hochdahl, 
Dr. Thorn von Posen, Dr. Kiesow von Polajewo, Dr. 
Barth und Dr. Frank von Frankfurt a. M., Dr. W e g e n e r 
von Kemel. 

Gestorben: Kreisarzt Dr. Nothnagel in Lehe, Geh.- 
Med.-Rat Dr. Kroemer in Conradstein, Kreisarzt Dr- 
Nauwerck in Guhrau. 


Berichtigung. 

In No. 49, S. 682, Sp. 1, ist unter „Lemberg” anstatt" 
„ K a s m i n s k i “ „ K o s m i n s k i “ zu lesen. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Die Chemische Fabrik Helfenberg A-G. vorm 
Eugen Dieterich inllelfenberg (Sachsen) hat auch 
für das Jahr 1912 einen besonders für die ärztliche Praxis ein¬ 
gerichteten Abreißkalender riebst dazu passendem Bleistift an¬ 
fertigen lassen. Der Block 1912 kann bequem auf den bereits 
früher gelieferten Sockel montiert werden. Die Firma bittet die¬ 
jenigen Herren Aerzte, welche einen Kalender zu erhalten 
wünschen, um entsprechende Mitteilung mit deutlicher Namens¬ 
und Adressen-Angabe. Der Versand der Kalender beginnt am. 
2 Januar 1912 und erfolgt gratis und franko. 


Die bekannte Firma Paul Mangold, Berlin N. 49„ 
Linienstr. 155, hat Anfang d. J. ihre Lager- und Kontorräume 
im selben Hause verlegt und bedeutend vergrößert und der Neu¬ 
zeit entsprechend eingerichtet. Genannte Firma, welche in der- 
letzten Zeit in der glücklichen Lage gewesen ist, einen größeren 
Posten gynäkologischer Instrumente sehr günstig zu erwerben,, 
bietet unseren Lesern diese vollständig neuen Instrumente ca. 
50—60% unter den bisherigen Preisen an. Es handelt sich um, 
nur tadellose Exemplare. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W.13, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Reinfektion nach Salvarsan. — Voss: Schwere akute Intoxika¬ 
tionen nach intravenöser Salvarsaninfusion. ■— Muto und S ann o: 
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Berichtigungen. 


I. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Hofrat Dr. Stepp (Nürnberg): Ueber Hirninfluenza. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 43.) 

Verf. berichtet über drei Fälle von Influenza, bei denen das 
Gehirn in akuter Weise erkrankte. Es handelte sich um Per¬ 
sonen in den vierziger Jahren ohne Zeichen von Arteriosklerose, 
die im Verlauf der Influenza an plötzlich einsetzenden Läh¬ 
mungen im Bereich des Kopfes und der Extremitäten erkrank¬ 
ten, die zum größten Teil sich wieder vollständig zurückbilde¬ 
ten, aber doch bei dem einen oder anderen Patienten einige 
bleibende Lähmungen resp. Paresen zurückließen. Als anatomi¬ 
sches Substrat der Erkrankung nimmt Verf. eine hämor¬ 
rhagische Encephalitis an, die durch Diapedisis der Gehirn¬ 
kapillaren unter dem Einflüsse des Influenzatoxins entstan¬ 
den ist. 

Prof. Dr. H. Kossel (Heidelberg): Tierische Tuberkulose und 
menschliche Lungenschwindsucht. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 43.) 

Verf. hat in Gießen und Heidelberg bei 46 an Lungen¬ 
schwindsucht leidenden Patienten die Sputa auf Tuberkel- 
bacillen untersucht und zwar mittels des Kulturverfahrens, um 
festzustellen, ob die Bacillen zum Typus humanus oder zum 
Typus bovinus gehörten. Es handelte sich zum Teil um Per¬ 
sonen, die jahrelang in der Landwirtschaft beschäftigt waren 
und auch häufig rohe Milch genossen hatten. Bei diesen 
46 Fällen fanden sich im Sputum die Tuberkelbacillen des 
Typus humanus 45 mal ausschließlich und 1 mal in Mischung 
mit Tuberkelbacillen des Typus bovinus. In den ersteren 
45 Fällen ist die Annahme gerechtfertigt, daß es sich um Er¬ 
krankungen handelte, die durch Ansteckung von Mensch zu 
Mensch entstanden waren. In dem letzteren Falle muß es nach 
Verf. unentschieden bleiben, ob der humane dem bovinen Keim 


oder der bovine dem humanen Keim den Weg gebahnt hat. 
Jedoch war aus den Versuchsergebnissen zu schließen, daß die 
bovinen Keime gegenüber den humanen in der Minderzahl 
waren. Es ist wahrscheinlich, daß auch hier der humane Keim 
in erster Linie die Zerstörung der Lunge herbeigeführt hat. 
Eine rein bovine Infektion hat also in keinem der 46 Fälle von 
Schwindsucht Vorgelegen. — Bei früheren Untersuchungen an 
35 Personen mit anderen Tuberkuloseformen hatte Verf. im 
ganzen 6 mal bovine Tuberkelbacillen gefunden, und zwar in 
3 Fällen von Halsdrüsentuberkulose und in 3 Fällen von 
Abdominaltuberkulose. — Aus den Untersuchungen des Verf. 
in Verbindung mit den Untersuchungsergebnissen anderer 
Forscher geht hervor, daß die Lungentuberkulose mit wenigen 
Ausnahmen durch Bacillen vom Typus humanus hervorgerufen 
wird, daß also die Lungenschwindsucht ihre weite Verbreitung 
der Uebertragung der Infektionskeime von Mensch zu Mensch 
verdankt. 

Dr. Oskar Scheuer (Wien): Azoospermie und Syphilis- 
deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 43.) 

Die Frage, ob ohne vorausgegangene Hoden- oder Neben¬ 
hodensyphilis eine Azoospermie infolge syphilitischer All¬ 
gemeinerkrankung entstehen kann, ist noch nicht endgültig be¬ 
antwortet. In der Literatur finden sich nur -wenige diesbezüg¬ 
liche Fälle, die überdies nicht eindeutig sind. Zu einer ein¬ 
wandfreien Beurteilung, ob die Hoden Spermatozoen enthalten 
oder nicht, also zur Unterscheidung der Obliterationsäzoosper- 
mie, führt die von Posner und J. Cohn angegebene dia¬ 
gnostische Hodenpunktion. Mittels einer geeigneten Spritzen¬ 
kanüle wird m den Hoden tief eingestochen und dann eine 
geringe Flüssigkeitsmenge aspiriert, die sofort in Dunkelfeld¬ 
beleuchtung auf Spermatozoen untersucht wird. Verf. hatte in 
einer Anzahl von Fällen Gelegenheit, sich von der Brauchbar¬ 
keit dieser Untersuchungsmethode zu überzeugen. Bei einem 
Patienten im Latenzstadium der Syphilis, der schon mehrere 
Hg-Kuren durchgemacht hatte, ergab die Untersuchung des 
Ejakulates Azoospermie. Die Hodenpunktion förderte normale 
Spermatozoen. — Es war also eine Obliterationsazoospermie 
anzunehmen, die hervorgerufen war durch eine nichtpalpable 
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Zellproliferation im Bereich der Hodenkanälchen oder in den 
Samenleitungswegen der Epididymis. In der Tat ging die Azoo¬ 
spermie nach zr'ftei weiteren Quecksilber-Jodkuren vollständig 
zurück, es fanden sich im Ejakulat massenhaft gut bewegliche, 
normal geformte Spermatozoen. Der Weg für die Samenfäden 
war also wieder gänzlich frei geworden. — Die Untersuchungen 
des Spermas von weiteren 20 luetischen Patienten (4 im Primär¬ 
stadium, 14 im Sekundär Stadium, 2 im Tertiärstadium) ergab 
in keinem Falle Azoospermie.» Verf. schließt daraus, daß die 
Azoospermie bei Syphilis äußerst geltet! ist und wohl nur dann 
vorkommt, wenn lokale Veränderungen im Hoden oder Neben¬ 
hoden sich finden. Die Samenfäden als solche werden durch 
Syphilis nicht verändert. In der Samenflüssigkeit konnte Verf. 
niemals Spirochäten nachweisen. 

Dr. Wulaeh (Düsseldorf): Die Verweildauer der verschiedenen 
Nahrungssubstanzen im Magen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 44.) 

Ueber die Verweildauer der Speisen im Magen wurden 
schon früher von verschiedenen Autoren Untersuchungen an¬ 
gestellt. Es ergab sich dabei, daß die Verweildauer sowohl von 
physikalischen wie von chemischen Momenten abhängig ist. 
Wasser verläßt den Magen sehr schnell, breiige Speisen passie¬ 
ren den Magen schneller als grob zubereitete. Kohlehydrate 
verlassen den Magen am schnellsten.. Fette, am langsamsten. 
Während früher zu derartigen Versuchen die Magensonde 
benutzt wurde (Penzoldt und seine Schüler), benutzten 
spätere Untersucher die Röntgendurchleuchtung; es wurde 
daher den betreffenden Speisen ein Wismutsalz zugesetzt, um 
den Mageninhalt auf dem Röntgenschirm sichtbar zu machen. 
Auch die von Verf. angestellten und hier mitgeteilten Unter¬ 
suchungen sind mittels der Röntgenmethode angestellt. Dabei 
wurden nur solche Personen zu den Untersuchungen benutzt, 
bei denen vorher festgestellt war, daß normale Sekretions- und 
Motilitätsverhältnisse im Magen bestanden. Im übrigen wurde 
darauf geachtet, daß die Untersuchungen stets unter denselben 
äußeren Bedingungen stattfanden. Verf. konnte im wesentlichen 
die Ergebnisse der früheren Untersucher bestätigen. Für 
die Kohlehydratmischungen (Griesbrei) ergab sich eine 
Verweildauer von 2y 2 bis SV? Stunden. Die Verweil¬ 
dauer der eiweißreichen Nahrung (Fleisch mit wenig Butter an¬ 
gebraten) betrug 5—6 Stunden, diejenige der Fette (Schweine¬ 
fett mit feingehacktem Fleisch und Butter gebraten) 7 bis 
8 V 2 Stunden. Es wurden dann die gleichen Untersuchungen 
bei einer Anzahl von Magenkranken vorgenommen. Bei einigen 
Personen mit Hyperacidität war die Austreibungszeit für sämt¬ 
liche drei Nahrungsmischungen gleichmäßig verlangsamt. Es 
wurden dann noch Versuche angestellt, um die Frage zu be¬ 
antworten, ob sich die Verweildauer eines Nahrungsgemisches 
darnach richtet, weicher der angeführten Grundstoffe in der 
fertigen Speise quantitativ üb er wiegt. Es zeigte sich, daß die 
Verweildauer einer Kohlehydratfettmischung die längste ist, 
und zwar dauerte die Entleerung am längsten bei Mischung mit 
Gewebefett. Weniger lang war die Verweildauer der Kohle¬ 
hydrateiweißmischung, am kürzesten die der reinen Kohle¬ 
hydrate. Dieses Verhalten fand sich nicht nur bei Magengesun¬ 
den, sondern auch bei Magenkranken, indem bei Hyperacidität 
die Zeiten verlängert, bei Hypacität verkürzt waren, die Ver¬ 
hältniszahlen aber sonst die gleichen blieben. Im allgemeinen 
ergibt sich also aus den gefundenen Zahlen, daß man dann, 
wenn man den Magen möglichst wenig belasten will, eine kohle¬ 
hydratreiche Kost verabreichen muß, dagegen dann, wenn der 
Magen möglichst lange mit Inhalt gefüllt bleiben soll, eine fett¬ 
haltige, kohlehydratarme Kost zu geben ist. Diese Vor¬ 
schriften stimmen übrigens mit den empirisch gewonnenen 
Grundsätzen der Ernährungstherapie gut überein. R. L. 


Nemolog’ie, 

Prof. Friedrich Sehulfcze (Bonn): Ueber das Verhalten der 
mechanischen Muskelerregbarkeit bei der Tetanie und das 
Zungenphänomen, nebst Bemerkungen über die Wirkung 
der Epithelkörpersubstanz. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 44.) 

Wie Verf. seit längerer Zeit gefunden hat und speziell an 
zwei genauer mitgeteilten Fällen zeigt, findet sich bei der Te¬ 
tanie der Erwachsenen ein eigentümliches Verhalten gewisser 
Muskeln gegenüber direkten mechanischen Reizen; ob regel¬ 
mäßig und ob auch bei Säuglingen, muß noch festgestellt werden. 
Dieses eigentümliche Verhalten besteht in einer Nachdauer der 
durch direkte mechanische Reize gesetzten Kontraktionen. Be¬ 
sonders auffällig und regelmäßig ist die bei solchen Reizen 
eintretende Dellenbildung der Zunge (Zungenphänomen). 
Vorzugsweise beteiligen sich ferner die Facialismuskeln. 
Diese durch mechanische Einwirkung hervorgerufene Dauer¬ 
kontraktion wird an den Gesichtsmuskeln und an den Extremi¬ 
tätenmuskeln am besten durch sich in kurzen Zwischenräumen 
rasch folgende summierende Reize hervorgerufen und geht 
auffallenderweise gewöhnlich nicht mit einer Nachdauer der 
Zuckung nach faradischen Reizen einher. Nach Einwirkung gal¬ 


vanischer Ströme kann hier und da eine kurze Nachdauer ein- 
treten.. Durch dieses dissoziierte Verhalten unterscheidet sich 
nach den bisherigen Feststellungen die Nachdauer der. Muskel¬ 
kontraktionen bei der Tetanie von derjenigen bei der Myotonie. 
In dem einen der beiden mitgeteilten Fälle war die Tetanie 
durch chronischen Magen-Darmkatarrh bedingt; in dem ande¬ 
ren Falle (14 jähriges Mädchen) war die Krankheit im Anschluß 
an eine Strumektomie entstanden. Es wurde bei dieser Pa¬ 
tientin die Ueberpflanzung eines Epithelkörpers vom Menschen 
in die Bauchwand vorgenommen, um die Tetanie zu heilen; es 
wurde nur vorübergehende Besserung, aber kein Dauererfolg 
erzielt. Wie weit eine Einheilung von Epithelkörpersubstanz 
bei der Tetanie wirksam ist, bedarf nach Verf. noch weiterer 
Feststellungen und Modifikationen der Versuche. R. L. 

Dr. Konrad Frey (Aarau): Paralysis spinalis ascendens acuta 

(Landrysche Paralyse) als Naehkrankheit einer Parotitis 

epidemica. (Schweizerische Rundschau f. Medizin, 1911, 

No. 42.) 

Ein 19 jähriger, kräftiger Arbeiter erkrankt an Parotitis 
epidemica, kompliziert mit Orchitis; nach deren Heilung 
arbeitet er drei Tage, muß dann aber wieder aussetzen wegen 
Paresen, Parästhesien und Schmerzen im Gebiete der Nervi 
ischiadici. Es entwickelt sich innerhalb drei Tagen eine kom¬ 
plette Paraplegie der Beine. Die Lähmung ergreift die Rumpf¬ 
muskulatur, die oberen Extremitäten, die Hals- und. Kopf¬ 
muskulatur und ging schließlich auch auf die Hirnnerven über 
und innerhalb zwei weiteren Tagen erliegt der Kranke einer 
Respirationslähmung. Erscheinungen von seiten der Meningen 
fehlen außer dem Kernig sehen Symptom. Temperatur 
normal. Herztätigkeit beschleunigt, aber bis zuletzt gut. Die 
Sektion bestätigt den Tod durch Ersticken. Die makroskopische 
und mikroskopische Untersuchung der Meningen und des zen¬ 
tralen und peripheren Nervensystems ergibt die Abwesenheit 
einer Entzündung. In der grauen Substanz des Rückenmarks 
einig© leichte Veränderungen. Wir haben also das typische 
Bild einer Landry sehen Paralyse vor uns, beruhend auf einer 
Infektion oder Intoxikation durch das Parotitisgift. Das Fehlen 
von anatomischen Veränderungen ist bei der akuten ascen- 
dierenden Paralyse schon mehrmals beobachtet worden und 
beruht nach Soltmann darauf, daß es zum Exitus kommt, 
bevor anatomische Veränderungen nachweisbar sind. Nach 
Bolten sind die Lähmungen die Folge funktioneller Aus¬ 
schaltung der spinalen, und bulbären Zentren und beruhen 
nicht auf anatomischen Zerstörungen. Komplikationen von 
seiten des Nervensystems sind bei der im allgemeinen doch als 
harmlos geltenden Parotitis seltene Vorkommnisse. 

Kurt Mendel und Ernst Tobias (Berlin): Tabische Jungfrauen. 

(Medizin. Klinik, 1911, No. 43.) 

Der Frage nach der tabischen Jungfrau kommt deshalb be¬ 
sondere Bedeutung zu, weil mit ihr eine andere Frage, nämlich 
die nach der syphilitischen Aetiologie der Tabes dorsalis, eng 
verknüpft ist. Gelingt es, eine tabische Jungfrau zu finden, 
welche weder erblich noch extragenital mit Syphilis behaftet 
ist, so würde damit die immer allgemeiner werdende Lehre von 
dem ursächlichen Zusammenhänge zwischen Rückenmarks - 1 
Schwindsucht und Syphilis einen schweren Stoß erhalten. Mit 
einer Arbeit beschäftigt, welche die Tabes des weiblichen 
Geschlechts monographisch behandelt, haben die Verfasser ihre 
besondere Aufmerksamkeit unter anderem den unverheirateten 
tabischen Patienten zugewandt und berichten in vorliegender 
Arbeit über ihre diesbezüglichen Ermittelungen: Unter 151 
genau beobachteten tabischen Frauen aus den letzten 10 Jahren 
figurieren 14 unverheiratete Patientinnen. Von diesen 14 un¬ 
verheirateten Tabespatientinnen konnten die Verfasser fünf 
für die Rubrik „Jungfrauentabes“ retten. Diese f ünf Fälle 
tragen aber sämtlich untrüglich den Stempel der Syphilis am 
sich, sei es nun, daß dieselbe auf hereditärem, sei es auf extra¬ 
genitalem Wege der Erkrankten zugeführt wurde. K r. 

Med.-Rat Prof. Dr. P. Näcke (Hubertusburg): Zur Frage der 

sexuellen Abstinenz. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 

No. 43.) 

Verf. faßt seinen Standpunkt in der Frage der sexuellen 
Abstinenz in folgenden Sätzen zusammen: 1 . Voraussetzung für 
eine sexuelle Abstinenz ist normale Libido und normale Potenz. 
2 . Die sexuelle Abstinenz, als Enthaltung von jeglicher be¬ 
absichtigten Geschlechtsbetätigung mit Orgasmus und Ejaku¬ 
lation überhaupt aufgefaßt, ist, wenn temporär oder gar nur 
partiell, meist ohne Schaden. Wenn dauernd, so hängt der 
eventuelle Schaden besonders vom Alter und von der nervösen 
Konstitution ab. 3. Bei mäßig starkem Geschlechtstrieb, ent¬ 
sprechender geistiger Ableitung und sonst gesundem Körper 
wird auch die dauernde Abstinenz, selbst in den reiferen 
Jahren, kaum oder nur wenig und meist leichte nervöse Sym¬ 
ptome setzen, da die Natur hier gewöhnlich durch Pollutionen 
abhilft. 4. Bei starker Libido, namentlich bei nervöser Ver- 
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anlagung und Belastung, können allerdings, besonders 
reifen Alter, leichtere und schwere Schäden entstehen, nament¬ 
lich Depressions- und Angstzustände, Zwangsvorstellungen etc., 
die aber immer noch im Rahmen einer schweren Neurasthenie 
sich bewegen. Nach L ö w e n f e 1 d soll dies sogar auch noch 
bei nicht nervöser Veranlagung möglich sein. 5. In allen diesen 
Fällen oder wenigstens in den meisten sind mehrere Ursachen 
vorhanden, so daß die sexuelle Abstinenz nur eine Mitursache 
darstellt, bisweilen allerdings eine sehr wichtige. 6. Psychosen 
als Folge von sexueller Abstinenz sind auszuschließen. Kaum 
als Mitursache dürfte sie hier Vorkommen. Aus diesen Sätzen 
leitet Veil, die folgenden praktischen Regeln ab: a) Man muß 
den jungen Leuten so viel als möglich die sexuelle Abstinenz 
anratem bis zur Verheiratung, und zwar weniger aus ethisch- 
religiösen Gründen, als vielmehr aus rein ärztlichen, wegen 
der großen Ansteckungsgefahr bezüglich der Geschlechts¬ 
krankheiten. b) Wo das trotz der Ratschläge aller Art nicht 
zu erreichen ist, bei zu großer Libido, zu großer Verführungs¬ 
gefahr, vor allem aber, wenn sicher oder sehr wahrscheinlich 
nach genauester Untersuchung des Falles durch die sexuelle 
Abstinenz Gesundheitsschädigungen zutage treten, dann muß 
der Arzt, wenn es die Verhältnisse erlauben, die Ehe anraten, 
sonst den außerehelichen Verkehr, allerdings unter genauer 
Beobachtung aller Vorsichtsmaßregeln. Das Empfehlen der 
Onanie erscheint gewagter, c) Man soll zunächst versuchen, die 
nervösen und anderen Symptome ärztlich zu behandeln. Wo 
allerdings wirklich einmal die sexuelle Abstinenz deren Ur¬ 
sache darstellt oder wenigstens eine Hauptursache, und es nicht 
gelingt, die Libido sonst zu mäßigen, bleibt eben nur das Auf¬ 
geben der sexuellen Abstinenz durch Geschlechtsverkehr übrig. 

R. L. 


Chirurgie. 

Ernst Hofmann, Assistenzarzt der chir. Abt. d. Krankenanstalt 

Aarau: Zur Kasuistik der verschluckten Fremdkörper. 

(Schweizerische Rundschau für Medizin, 1911, No. 44.) 

Ein zweijähriger Knabe erkrankte mit hartnäckiger Diar¬ 
rhoe, unregelmäßigem Fieber und zeitweiligem Erbrechen. Der 
konsultierte Arzt diagnostizierte eine akute Gastroenteritis. 

14 Tage später fiel der Mutter eine Auftreibung der Leber¬ 
gegend auf. In den folgenden 8 Tagen nahm die Schwellung 
rasch zu und nun wurde ein großer Absceß konstatiert und die 
Ueberführung ins Krankenhaus angeordnet. Bei der Operation 
entleert sich massenhaft grünlicher, fäkal riechender Eiter. Eine 
Erholung kam nicht zustande und der Knabe starb zwei Monate | 
post operationem. Bei der Sektion zeigt sich die Leber stark ver- ' 
größer!. Sie reicht bis auf den Nabel herab. Die Konvexität ist 
mit der Zw^erchfellkuppe fest verwachsen. Beim Lösen dieser 
Verwachsungen entleeren sich aus der Leber kleine bis nuß- 
große Abscesse, die rahmigen Eiter enthalten. Gegen Magen 
und Duodenum zu bestehen ebenfalls Verwachsungen. Der 
hintere Leberrand ist mit der rechten Nierenfettkapsel ver¬ 
wachsen. Beim Einschneiden der letzteren entleert sich am 
oberen Pol der Niere ein Absceß und in der Absceßhöhle liegt 
frei eine ca. 3 cm lange Stahlstecknadel mit Glaskopf, der mit 
Kalksalzen ziemlich stark inkrustiert ist. Nieren normal. Außer 
den Verwachsungen am Pylorus findet sich nichts Besonderes 
im Magendarmkanal. Eine Narbe, von der Perforation her¬ 
rührend, ist im Magen und Duodenum nicht sicher nachzu¬ 
weisen. Nach diesem überraschenden Sektionsbefund unter¬ 
suchte man die aufgenommene Röntgenphotographie noch ein¬ 
mal und in der Tat fand man einen diffusen leichten Schatten 
an der Stelle, wo die Nadel gefunden wurde. Doch war der¬ 
selbe so unbestimmt, daß man kaum auf die richtige Diagnose 
gekommen wäre. 

'W ö 1 f 1 e r und Lieblein beschreiben in ihrer um¬ 
fassenden Arbeit über die Fremdkörper des Magendarmkanals 
151 Fälle von geschluckten Nadeln. Die Prognose ist keine so 
schlechte, wie man in Anbetracht des spitzen Gegenstandes 
denken sollte. Von den 151 gesammelten Fällen sind 30 ge¬ 
storben, also rund 20 pCt. Bei diesen 30 Fällen sind aber noch 9 
mitgezählt, wo die Nadeln rein zufällig bei der Sektion gefunden 
wurden und wenn wir diese Fälle nicht mitrechnen, so stellt 
sich die Mortalität auf 13,9 pCt. In 48 Fällen gingen die Nadeln 
per vias naturales ab. Da viele solche Fälle nicht veröffent¬ 
licht wurden und so nicht zur Kenntnis kamen, kann man sagen, 
daß wenigstens in einem Drittel der Fälle die Nadeln per vias 
naturales abgehen. Die Zeit der Passage schwankt zwischen 
einigen Stunden und Monaten. Eine Eigentümlichkeit der 
Nadeln ist ihre Tendenz zur Wanderung, wie auch vorliegender 
Fall zeigt. Unter den 151 Fällen sind 11, wo die Nadeln durch 
Blase und Vagina ausgeschieden wurden und 28 Fälle, wo sie 
aus dem Darm in alle möglichen Körpergegenden gewandert 
sind, wie z. B. der Fall S a v y zeigt, wo während einiger 
Jahre etwa 1500 Nadeln geschluckt worden waren, die an allen 
möglichen Orten zu finden waren, nur im Darm befanden sich 
keine. Exner hat experimentelle Untersuchungen durch Ver¬ 
füttern von Nadeln angestellt und dabei gefunden, daß Steck¬ 
nadeln im Darm so oft gedreht werden, daß sie mit dem Kopf 
voran den Darm passieren müssen. 


; Die hauptsächlichsten Erscheinungen treten naturgemäß 
von seiten des Magen-Darmkanals auf, die bald das Bild einer 
akuten Gastroenteritis, bald eines Ileus, einer Peritonitis 
zeigen. Die Diagnose wird meistens gestellt werden müssen 
auf Grund der Anamnese, seltener wird man durch das Bild 
der Erkrankung oder durch die Palpation des Fremdkörpers 
darauf kommen. Denkt man überhaupt an einen verschluckten 
Fremdkörper, so ist natürlich die Diagnose durch das Röntgen¬ 
bild sicherzustellen; doch wird man, sagt. Verf. gut tun, bei 
negativ ausfallenden Bildern lieber eine zweite oder dritte Auf¬ 
nahme zu machen als einen Fremdkörper sofort auszuschließen, 
da durch die respiratorische Bewegung und bei Kindern durch 
deren Unruhe die Fixierung auf der Platte sehr oft schwierig 
sein wird. Was die Therapie anlangt, so wird man sich 
hüten, durch Brechmittel oder die Peristaltik übermäßig an¬ 
regende Medikamente die Nadeln entfernen zu wollen, da da¬ 
durch die Gefahr einer Perforation außerordentlich erhöht wird. 
Man wird durch kopiöse, dickbreiige Nahrungszufuhr versuchen, 
die Nadel in dieser Masse zu suspendieren und so den Darm 
vor einer gefährlichen Berührung mit der Nadel zu schützen. 
Daß dies der einzuschlagende Weg ist, zeigen die Experimente 
von Exner, der die Nadeln stets in Kotballen eingebetet, 
sehr selten direkt auf der Darmschleimhaut fand. Wölfler 
und Lieblein schlagen auch vor, durch Verabreichung von 
einbettenden Substanzen, wie Baumwolle, Werg, ein Ein¬ 
spinnen der Nadeln zu versuchen. Chirurgische Eingriffe sind 
indiziert, wenn plötzliche Schmerzen an bestimmter Stelle. Er¬ 
brechen auf eine Perforation hindeuten oder bereits die Sym¬ 
ptome einer lokalen oder allgemeinen Peritonitis vorhanden 
sind. K r. 


Gynäkologie 

(einschließlich Geburtshilfe). 

Josef Lehrieder: Ueber die Komplikation von Schwangerschaft 
und Myom. An der Hand der 28 von 1903 bis 1909 (inkl.) 
in der Würzburger Universitäts-Frauenklinik beobachteten 
Fälle. (Dissertation, Würzburg 1911.) 

Die Erfahrungen an den im Titel genannten Material haben 
zu folgenden Ergebnissen geführt: 

1. Sitz. Größe, Einheit oder Vielheit der Myome sind ohne 
Einfluß auf die Konzeption. Diese findet statt ohne Hindernis 
sowohl bei sehr großen subserösen, als besonders selbst dann, 
wenn der ganze Uterus von Myomen durchsetzt ist. 

2. Die Myome sind unschuldig an sekundärer Sterilität oder 
langjähriger Nichtempfängnis nach vorausgegangener Fertilität 
wegen des Einsetzens dieser Faktoren in zu frühem Alter, wo 
eine nennenswerte Myombildung und deren Begleitumstände 
nicht vorhanden sind. 

3. Gerade bei Fällen von starker Myomatosis ist eine Fer¬ 
tilität zu beachten, die entweder das Mittel überschreitet oder 
erreicht oder ihm nahekommt. 

4. In den prozentual zahlreicheren Fällen führt das zu¬ 
wartende Verfahren in der Therapie zum Ziele. Doch muß in 
manchen Fällen schon vor der Geburt eingegriffen werden. Bei 
vorliegendem Material in etwa 30 pCt. (Aborte ausgenommen), 

j Mortalität 0 pCt. F. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 
Medikamentöse Therapie. 

Dr. Mächtle, Sekundärarzt der inneren Abteilung des Städt.. 
Krankenhauses in Mainz: Die Hormoiialtherapie der chroni¬ 
schen Obstipation. (Therapeut. Monatshefte, November 1911.) 

Verf. berichtet über die Wirkung des von Zuelz er ent¬ 
deckten und unter dem Namen „Hormonal“ in den Handel ge¬ 
brachten Peristaltikhormons bei einer Anzahl von 24 klinischen 
Beobachtungen. Bei diesen Fällen handelt es sich teils um 
schwere chronische Obstipationen, teils um Fälle mit akuten 
ileusartigen Erscheinungen. Bei den ersteren war monate- bis 
jahrelang Stuhlgang nur vorübergehend alle 3—4 Tage oder in 
noch längeren Pausen durch Anwendung aller möglichen, zum 
Teil stark drastischen Abführmittel oder durch konstante Ein¬ 
läufe zu erzielen. Der Erfolg in den vom Verf. mit Hormonal 
behandelten Fällen ist ein überraschend guter; namentlich 
wenn man bedenkt, daß in den vorliegenden Fällen fast durch¬ 
weg Obstipationen der schwersten Art zur Erprobung des Mittels 
ausgesucht wurden, Obstipationen, die sehr lange, bis zu 20 und 
mehr Jahren, bestanden, und bei denen jede andere Behand¬ 
lungsweise völlig erfolglos geblieben war. In 18 von seinen 
Fällen konnte Verf. einen guten Erfolg konstatieren, während 
6 Fälle sich absolut oder annähernd refraktär verhielten. Das, 
würde einem Prozentsatz von 75 Heilungen oder doch wenig¬ 
stens bemerkenswerter Besserung entsprechen, während in 
25 pCt. das Mittel versagte. Diese Zahlen stimmen mit den bis 
jetzt mit Hormonal gemachten Erfahrungen fast genau überein. 

Die Anwendung des Mittels erfolgt entweder intramuskulär 
in die Glutäen oder in die Oberschenkelmuskulatur oder intra- 
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venös in eine Armvene. Die erstere Methode wird bei chroni¬ 
schen Fällen Anwendung linden und stets genügen, die letztere 
in solchen Fällen, in denen das Mittel rasch wirken soll, vor 
allem also beim atonischen Ileus. Kr. 

Cand. med. Hermann Pfannmüller (München): Versuche mit 
dem Peristaltikhormon Hormonal bei der chronisch habi¬ 
tuellen Obstipation. (Münch, med. Wochenschr., 1911, No. 43.) 
Verf. berichtet über einige Erfahrungen, welche in der 
Münchener medizinischen Universitätspoliklinik mit dem von 
G. Z ü 1 z e r in die Therapie eingeführten, die Peristaltik an¬ 
regenden Präparat ,H ormona 1“ gemacht wurden. Die Er¬ 
gebnisse dieser Beobachtungen sowie der von anderen gemach¬ 
ten Erfahrungen faßt er folgendermaßen zusammen: I. Mit 
Erfolg wird Hormonal angewendet bei Hypotonie und Atonie 
des Darmes, chronischer habitueller Obstipation, atonischer 
Form und leichteren Mischformen der spastisch-atonischen Ob¬ 
stipation, postoperativem Ileus. Eine Ausnahme bildet die 
Atonie der Ampulla recti. II. Von keinem Erfolg begleitet ist 
die Hormonalinjektion 1. bei der spastischen Obstipation im 
engeren Sinne, 2. bei schwerer chronischer Ampullenobsti¬ 
pation, 3. bei jeder auf mechanischer Ursache beruhenden 
Obstipation (peritoneale Adhäsionen, Retroflexio uteri fixata, 
Prostatahypertrophie etc.). R. L. 

Dr. E. Hesse, Spezialärzt für Hautkrankheiten in Düsseldorf: 
Eine neue bequeme Form der Bereitung medizinischer Tees. 
(Medizin. Klinik, 1911, No. 45.) 

Wer bei der Behandlung von Erkrankungen der Blase und 
Harnröhre neben der üblichen lokalen Therapie zum internen 
Gebrauche die Tees verordnet, denen wir seit Alters her einen 
heilsamen Einfluß auf die Erkrankungen der Harnorgane zu¬ 
schreiben, wird oft genug damit auf Schwierigkeiten gestoßen 
sein. In der ambulanten Praxis wenigstens läßt sich das 
ziemlich umständliche Bereiten einer derartigen Teeabkochung 
nur selten durchführen, und ein einfacher Aufguß ist bei diesen 
Tees (Folia uvae ursi, Herba herniariae usw.) ziemlich un¬ 
wirksam. Weiter haben die meisten Patienten ein großes In¬ 
teresse daran, ihre „Geschlechtskrankheit“ geheim zu halten 
und alle auffälligen, nicht unbedingt erforderlichen therapeuti¬ 
schen Maßnahmen zu vermeiden. Schließlich schmecken alle 
diese Tees bitter und unangenehm, ein weiterer Grund, der 
Ihrer Verordnung im Wege steht. Da Verf. aber ein zweckmäßi¬ 
ges diuretische Getränk bei der Gonorrhoe, speziell bei allen 
akuten und subakuten Prozessen, für einen wesentlichen Faktor 
in der Therapie hält, hat er diese Hindernisse zu beseitigen 
versucht. Es bewährte sich ihm ein Blasentee von der Formel: 
Folia uvae ursi 70, Radix ononidis 20, Ligiium sassafras 20, 
Herba herniariae 20, Fruct. petroselini 5, Folia menthae 15. 
MDS. 1 Eßlöffel mit % Liter Wasser 74 Stunde kochen. Es wird 
durch eine derartige Teemischung, die als Corrigentia Lignum 
sassafras und Folia menthae enthält, zweierlei erreicht; Er ist 
besser, beinahe angenehm zu trinken und er wird dadurch für 
die Umgebung unauffälliger. Lästig bleibt nur das umständliche 
lange Kochen (Extrahieren). Verf. hat deshalb diese Extraktion 
vom Apotheker besorgen und aus den. Extrakten Tabletten her- 
stellen lassen, die in einer Tasse heißen Wassers aufgelöst 
werden. Diese Extrakte übertreffen an Wirksamkeit weit die 
gewöhnliche Teeabkochung. Statt des Lignum sassafras wurden 
die besonders in letzter Zeit wieder häufiger verwendeten, 
leicht diuretisch und adstringierend wirkenden Folia bucco und 
Folia batulae eingefügt. Das Auflösen der Tabletten in heißem 
Wasser vollzog sich in einigen Minuten. Die in einer Tablette 
enthaltene Extraktmenge entspricht einem Eßlöffel Teemischung 
(5 g). Die Tabletten sind unter dein Namen Cygoteetabletten 
[Cy(stitis) Go(norrhoe)] im Handel. Fabrik: Apotheker 
E. S ch oe mann, Dortmund. Kr. 

Dr. Werner Hartwich (Provinzial-Heilanstalt Lengerich): Erfolg 
der Salvarsanbehaiidlung hei einem Fall von Malaria. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 44.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Tertiana, der mit Erfolg 
einer Salvarsanbehandlung unterzogen wurde. Es bestand bei 
dem 34 jährigen Manne eine durch Blutuntersuchung nach¬ 
gewiesene Malaria tertiana und als deren Folge eine gewisse 
Kachexie, sodann Polyneuritis und psychische Krankheits¬ 
zeichen vom Typus der K o r s a k o f f sehen Psychose. Dazu 
bestand bei dem wiederholt mit den Strafgesetzen in Konflikt 
gekommenen Manne eine chronische Haftpsychose. Der Kranke 
bekam in einem Intervall von 10 Tagen zwei intravenöse Sal- 
varsaninjektionen (0,4 und 0,25 g). Die Tertianaerseheinungen 
verschwanden sofort und sind bis jetzt nicht wiedergekehrt; es 
trat schnelle körperliche Erholung ein; die Haftpsychose ging 
vollkommen zurück, ebenso die Infektionspsychose. R. L. 

Dr. Joseph Reich, Assistent der inneren Abt. d. städt. St. Rochus- 
Hospitals zu Mainz: Ueher Heilung der Malaria quartana 
durch Salvarsan. (Therapeut. Monatshefte, Oktober 1911.) 

Bereits in der ersten zusammenfassenden Arbeit über „606'" 
erwähnt Ehrlich (Die experimentelle Chemotherapie der 


Spirillosen, 1910) die Wirkung des: Mittels auf die Parasiten der 
Malaria, wie sie von Iverse n und N. acht in einer Reihe 
von Versuchen erprobt war. Die besondere Bedeutung des 
Mittels lag für ihn darin, daß auch chininresistente Formen der 
Parasiten schädlich beeinflußt worden waren. Zwar gab er 
selbst zu, daß man zunächst noch keine üb er sehwängliehen Hoff¬ 
nungen auf das neue Mittel setzen dürfe, glaubte aber doch, in 
ihm, wenn auch keinen Konkurrenten, so dock einen erfolg¬ 
reichen Mitarbeiter des Chinins begrüßen zu dürfen. Seine 
Hoffnungen sind in weitem Maße in Erfüllung gegangen. Maß¬ 
gebende Beobachtungen haben seitdem die früheren Versuche 
bestätigt und eine außerordentlich günstige Wirkung des Sal- 
varsans auf verschiedene Malariaformen gezeigt. Allerdings 
handelt es sich bei allen diesen Beobachtungen nur um zwei 
Malariaformen, die Tertiana und die Tropica, während bisher 
eine Heilwirkung von Salvarsan auf Quartanafieber noch nicht 
mitgeteilt worden ist. Dieser Umstand liegt hauptsächlich an 
der außerordentlichen Seltenheit der Quartana im Vergleiche 
zu den anderen Malariaformen. Verf. berichtet nun über einen 
Fall von Salvarsanwirkung bei Quartana. Der Fall zeigt, daß 
auch das so schwer zu bekämpfende Quartanafieber durch das 
Salvarsan bei nur einmaliger Anwendung recht günstig be¬ 
einflußt werden kann. Man wird zwar, sagt Verf., wohl am 
besten nach wie vor auch bei dieser Malariaform zunächst einen 
Versuch mit Chinin machen (etwa in der' Dosierung nach 
Werner in refracta dosi), dessen auch für Quaitana geltende 
Heilkraft der Hatzfeld sehe Fall aufs neue bewies. Beim 
Versagen dieses Mittels aber ist die Anwendung des; Salvarsans 
dringend indiziert. Auf diese Weise wird sicherlich mit der 
Zeit die Zahl der Heilungen bei dieser früher für fast unheil¬ 
bar gehaltenen Krankheit wachsen. K r. 

Oberarzt Dr. Westphal: Einige Beobachtungen bei der Sal¬ 
varsanbehandlung im Garnisonlazarett Windhuk, Deutsch- 
Südwestafrika. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 44.) 
Verf. macht einige Bemerkungen über die Herstellung der 
Lösungen für die intravenöse Salvarsanbehandlung, ferner teilt 
er sonstige Beobachtungen über die Wirkung des Mittels mit. 
Ueber die Wirkung auf die syphilitischen Erscheinungen kann 
er nichts Neues berichten. Bisher wurde nur ein Rezidiv, und 
zwar ein „Neurorezidiv“ des Aeusticus, beobachtet. Der Patient 
erhielt wegen frischer, bis dahin unbehandelter sekundärer 
Lues im Februar 0,4 g und 15 Tage später 0,45 g Salvarsan 
intravenös. Am 15. Juli kam er mit vollständiger Taubheit auf 
einem Ohr und heftigem Ohrensausen zur Aufnahme. Nach 
zwei Infusionen von 0,6 g Salvarsan ist keine Besserung ein¬ 
getreten. — Bezüglich der nach den Salvarsaninfusionen ein¬ 
tretenden Fieber reaktion machte Verf. die Beobachtung, daß 
diese von der Beschaffenheit (Reinheit) der benutzten Lösun¬ 
gen, Konzentration der Kochsalzlösung etc. nicht abhängen 
kann, da die Lösungen bei allen Patienten mit derselben Sorg¬ 
falt und in der gleichen NaCl-Konzentration hergestellt wurden 
und trotzdem die einen mit hohem Fieber reagierten, die ande¬ 
ren ohne jede Temperatursteigerung blieben. Es stellte sich 
schließlich heraus, daß die bisher unbehandelten, frischen Fälle 
es waren, die mit hohem Fieber reagierten, während die laten¬ 
ten, früher mit Quecksilber behandelten Fälle nur geringe' 
Temperatursteigerungen oder gar keine bekamen. Die Kranken 
mit Rezidiven einer früher schon behandelten Syphilis stehen 
bezüglich ihrer Temperaturreaktion zwischen den beiden an¬ 
geführten Kategorien. Auch frische Syphilitiker bleiben bei 
wiederholten Salvarsangaben schließlich fieberfrei. Verfasser 
empfiehlt daher, bei jedem frischen Syphilisfall, um Rückfälle 
zu vermeiden, in kurzen Zeitabständen die intravenöse Sal- 
varsaninfusion mindestens so oft zu wiederholen, bis der Kranke 
nicht mehr mit Fieber reagiert. 

Dr. E, Klausner (Prag): Ein Fall von Reinfektion nach Sal¬ 
varsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 44.) 

Verf. berichtet über einen Fall, den er als Reinfektion nach 
Behandlung mit Salvarsan deutet. Bei dem 49 jährigen Pat. 
kam es nach Anwendung von 0,6 g Salvarsan (intramuskulär) 
zur Abheilung einer luetischen Erkrankung (Sklerose mit 
Spirochätennachweis und positiver Wassermann scher Re¬ 
aktion, Lymphadenitis, papulo-pustulöses Exanthem). Nach der 
Behandlung Wassermannsehe Reaktion negativ; auch im 
übrigen waren alle Symptome verschwunden. Etwa % Jahr 
später trat der Patient wieder in Behandlung. Er hatte bei 
noch negativer Wassermann scher Reaktion eine neue 
Sklerose an anderer Stelle im Sulcus coronarius, wieder mit 
positivem Spirochätenbefund, regionäre und universelle Lymph¬ 
adenitis und ein charakteristisches universelles, maculopapu- 
loses Exanthem; Später schlug die negative Serumreaktion in 
eine positive um. 

Dr. M. Voss (Halle a. S.): Schwere akute Intoxikationen nach 
intravenöser Salvarsaninfusion. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 44.) 

Verf. hat bis jetzt ca ; 100 Fälle mit Salvarsan intravenös 
behandelt. Im Beginn der Behandlungszeit sah 04 wohl hier 
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imd da heftigere Gastroeuierilis, besonders nach dem „Ideal“ 
genannten .Präparat, doch waren die auftrelenden Intoxikations- 
symptome bis auf einen Fall, der wochenlang nach 0,5 g Ideal 
intravenös an heftiger Gastroenteritis litt, niemals derartig, daß 
sie zur Beunruhigung Veranlassung gegeben hätten. Meist 
waren die Störungen des Allgemeinbefindens am Abend des 
Infektionstages wieder behoben. Dagegen hatte Verf. neuer¬ 
dings Gelegenheit, :zwei recht schwer verlaufende akute Intoxi¬ 
kationen nach 0,4 g Salvarsan intravenös zu sehen, die unter 
dem Bilde' schwerster Gastroenteritis mit gefährlicher Herz¬ 
schwäche verliefen und mehrere Tage andauerten. Beide Fälle 
ereigneten sich an demselben Tage. Es waren die beiden be¬ 
treffenden Röhrchen von 0,4 g in sterilisiertem destillierten 
Wasser gemeinsam gelöst worden, die so erhaltene Stammlösung 
wurde halbiert und für die erste Infusion zunächst nur die eine 
Hälfte mit 4 proz. Normalnatronlauge in der üblichen Weise 
versetzt; die zweite Hälfte der ursprünglichen Lösung wurde 
etwa 10 Minuten später alkalesziert Ein Versehen bei der Her¬ 
stellung der Lösungen glaubt Verf. ausschließen zu können. 
Der eine Patient blieb nach der Infusion in der Privatklinik, 
wo die Infusion vorgenommen worden war, der andere fuhr 
nach der Infusion mit der Straßenbahn nach seiner etwa 10 Mi¬ 
nuten entfernten Wohnung. Die Konzentration der verwendeten 
sterilisierten Kochsalzlösung war 0,6 pCt. Verf. vermutet, daß 
es sich bei einem oder bei beiden Röhrchen um ein erheblich 
toxischeres Präparat als gewöhnlich gehandelt hat. R. L. 

Dr. K. Mato und Dr. Y. Sanno (Tokio): Ueber die Ausscheidung 
des Arsens nach der intramuskulären Injektion des Dioxy- 
diamidoarsenobenzols. (Therap. Monatsh., Oktober 1911.) 

Die Verfasser haben die Menge des nach der intramusku¬ 
lären Injektion des Eh r 1 i c h - H a t a sehen Präparates im 
Harn ausgeschiedenen Arsens quantitativ als Ammonium- 
magnesiumarsenat bestimmt. Sie haben folgende Tatsachen 
über die Ausscheidung des Arsens nach der intramuskulären 
Injektion des Salvarsans gefunden: 1. Das im Harn aus- 
geschiedene Arsen erreicht am 4.-6. Tage nach der Injektion 
einen maximalen Wert (12—18 pCt). 2. Das gegebene Arsen 
wird größtenteils im Ham ausgeschieden, und zwar erreicht 
die in den ersten 8 Tagen ausgeschiedene Menge beinahe % k der 
einverleibten, obwohl noch am 8. Tage eine ziemlich bedeutende 
Arsenmenge (5 bis 6 pCt.) gefunden wurde und deshalb die 
später ausgeschiedene, nicht berücksichtigte Arsenmenge noch 
recht beträchtlich sein muß. 8. Arsen ist noch am 20. Tage nach 
der intramuskulären Injektion, freilich nur in Spuren, im Harn 
nachzuweisen. K r. 


Dr. Suleiman Nouman, ord. Professor an der med. Universitäts¬ 
klinik in Konstantinopei: Ueber die Aetiologie und Behand¬ 
lung der Leukämie. (Medizin. Klinik, 1911, No. 48.) 

Verf. berichtet über einen Fall von lymphatischer Leukämie, 
in welchem er mit großem Erfolg das von F. Blumenthal 
in die Medizin eingeführte Atoxyl verwendete. Was die 
Aetiologie des Falles anlangt, so ermittelte Verf., daß Pat. vor 
7 Jahren ein Trauma erlitten hatte und daß dem Ansbruch 
der Leukämie eine Erkältung vorausgegangen war, doch läßt 
sich ein Zusammenhang dieser Störungen mit der Leukämie 
natürlich nicht beweisen. Die Einführung des Atoxyls 
bedeutet nach N. einen hervorragenden Fortschritt in 
der Therapie mit Ärsenikalien. Mit dem Atoxyl kann man 
30—40 mal mehr Arsenik in den Körper hineinbringen, als 
mit der arsenigen Säure. Das Atoxyl wird viel besser ver¬ 
tragen als die anderen Arsenpräparate. Verf. spritzte ein in 
einer Dosis von 0,25 g einen Tag um den andern. In den ersten 
Tagen nahm der Kranke an Gewicht ab, später nahm er zu. 
Er wog 58,8 kg bei seinem Eintritt in die Klinik und 58 kg; als 
er herausging. Schon in der ersten-Woche der Behandlung 
wurden die lymphatischen Drüsen weicher und kleiner. Die 
Untersuchung des Blutes ergab 4 700 000 rote Blutkörperchen 
und 29 200 weiße, davon waren 26 pCt. Lymphocyten und der 
Rest Leukocyten; der Hämoglobingehalt war 76 pCt. In einem 
Zeiträume von 50 Tagen verkleinerte sich die Leber, die Milz 
und die lymphatischen. Drüsen und das Blut wurden normal. 
Als der Patient die Klinik verließ, hatte er 4 700 000 rote Blut¬ 
körperchen und 7800 weiße, davon waren 72 pCt. Leukocyten 
und 26 pCt. Lymphocyten; der Hämoglobingehalt betrug 75 pCt. 
Von Nebenwirkungen, die Verf. vom Atoxyl beobachtete, ist zu 
erwähnen, daß 15 Tage nach ununterbrochenem Gebrauch sich 
einige weiße Blutkörperchen und einige rote im Urin des Pa¬ 
tienten befanden, ebenso geringe Oedeme an den Knöcheln. 
Verf. hörte damals mit der Einspritzung von Atoxyl auf und 
fing erst wieder nach einigen Tagen an. Eine andere Störung 
hat Verf. nicht beobachtet. Der Pat. ging nach einer Behandlung 
von zwei Monaten aus der Klinik völlig geheilt heraus. K r. 


Organotberapi •, Mechanot^erapie, physikalische Therapie. 

Wilhelm Schilling (Bayreuth). Ueber die Behandlung der 
Hämophilie. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 44.) 

Bei einem 5 jährigen Knaben entstand nach einer gering¬ 
fügigen Verletzung am Zahnfleisch eine Blutung, die durch die 


üblichen Mittel nicht zum Stillstand zu bringen war. Der Knabe 
wurde in das Krankenhaus gebracht und hier wurde versucht, 
durch löffelweise Verabreichung von Kochsalz und von Calc. 
chlorat. in 4 proz. Lösung, durch Adrenalintamponade und 
Hauerkompression mit Hilfe eines Gummischlauches, durch 
Einspritzung von Diphtherieheilserum und steriler 10 proz. 
Gelatine, durch Auflegen von Penghawar Yambi und Kauteri¬ 
sation die Blutung zum Stehen zu bringen. Alle diese Versuche 
waren vergeblich, es blutete weiter, die Anämie nahm zu und 
der Exitus schien bevorzustehen. Nunmehr wurde beschlossen, 
dem Pat. Blut von einem gesunden Menschen einzuspritzen. Es 
wurden einem solchen unter streng aseptischen Kautel en 
200 ccm Blut aus der Kubitalvene entnommen, mit einem Glas¬ 
stab defibriniert, filtriert, mit steriler physikalischer Kochsalz¬ 
lösung auf 750 ccm verdünnt und diese auf Körpertemperatur 
gehaltene Blutlösung dem Kinde in die inzwischen freigelegte 
Kubitalvene langsam infundiert, was ca. % Stunden dauerte. 
Nach der Infusion trat vorübergehend eine Temperatursteige- 
rung bis auf 39,6 0 ein, die in wenigen Tagen zurückging. Aus 
dem Zahnfleisch des Oberkiefers trat nach der Infusion nur noch 
zweimal in viel geringerem Maße als früher eine Blutung auf, 
während es aus der kleinen Inzisionswunde in der Ellenbeuge, 
die nach der Infusion durch vier dünne Katgutnähte und einen 
kleinen Drnckverband geschlossen wurde, überhaupt nicht 
blutete. Am o. Tage nach der Infusion wurden außerdem noch 
in 3 tägigen Pausen Röntgenbestrahlungen gemacht, indem die 
Milz und die langen Röhrenknochen je 5 Minuten wie bei der 
Leukämie bestrahlt wurden. Seit der ersten Bestrahlung trat 
keine Blutung mehr ein und die Anämie ging jetzt schnell 
zurück. 

Privatdozent Dr. P. Esch (Marburg): Ueber einen Fall von 
pernieiöser Anämie im Wochenbett und seine Behandlung 
durch intramuskuläre Injektionen von defibriniertem 
Menschenblut. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 42.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einer 30 jährigen Zweitgebä¬ 
renden einen Fall von pernieiöser Anämie zu beobachten, bei 
welchem die Krankheit der Anamnese nach schon in der zweiten 
Hälfte der Gravidität begonnen hatte. Die Entbindung selbst 
trat ante terminum ein und verlief sehr leicht und schnell; das 
lebensfrische Kind wog 1300 g; seine Länge betrug 44 cm; der 
Blutverlust in der Nachgeburtsperiode betrug nur 200 ccm.: 
Nach der Entbindung trat trotzdem eine rapide Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinbefindens ein mit Temperatursteigerung, die 
am. 7. und 8. Tage 40 0 erreichte. Eine puerperale Infektion als 
Ursache des Fiebers konnte bakteriologisch nicht festgestellt 
werden; die Blutimtersuchung ergab aber eine Erythrocyten- 
zahl von 488 000 bei einem Hämoglobingehalt von 22 pCt.; 
außerdem sonstige für pernieiöse Anämie charakteristische Be¬ 
funde. Verf. wandte jetzt die Therapie an, die sich ihm schon 
bei Myomblutungen bewährt hatte, nämlich intramuskuläre In¬ 
jektionen von defibriniertem Menschenblut; es wurden in Inter¬ 
vallen von 3—7 Tagen 7 mal Mengen von je 25—70 ccm Blut 
eingespritzt. Das Ergebnis war sehr günstig; schon nach etwa 
14 Tagen betrug die Erythrocytenzahl 1300 000, der Hämo¬ 
globingehalt 45 pCt.; einen Monat nach der Entlassung aus der 
Klinik waren die entsprechenden Zahlen schon 3 500000 und 
75 pCt., bei normalem Blutbild. Ob eine definitive Heilung vor- 
liegt, kann erst die weitere Beobachtung lehren. R. L. 

Prof. Dr. Arnold Cahn (Straßburg): Ueber die Behandlung der 
Lungentuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. (Thera¬ 
peutische Monatshefte, Oktober 1911.) 

C. faßt seine Erörterungen folgendermaßen zusammen: Der 
künstliche Stickstoffpneumothorax erlaubt von allen bekannten 
Methoden die beste und vollkommenste Kompression der tuber¬ 
kulös erkrankten Lunge. Seine Erfolge sind in einer recht 
großen Reihe von Fällen einseitiger Tuberkulose — man kann 
sie auf etwa ein Drittel rechnen — sehr gut und bleibend. In 
einem etwas geringeren Bruchteil der Fälle wird ein gewisser, 
aber nicht durchschlagender Nutzen gestiftet. In einer Minder¬ 
zahl, die man auf etwa ein Fünftel schätzen darf, werden die 
Kranken durch komplizierende, kaum vermeidbare Pleuritiden, 
besonders durch tuberkulöse Empyeme, geschädigt. — Lungen- 
köllaps durch Rippenresektion ist auf die selteneren Fälle 
starker einseitiger Schrumpfung mit totaler Pleuraverwachsung 
zu beschränken. 

Prof. Dr. Kromayer (Berlin): Das Licht in der Kosmetik. (Die 
Therapie der Gegenwart, Oktober 1911.) 

Verf. bespricht die Wirkungen des Lichtes, durch welche 
es möglich ist, kosmetische Leiden direkt zn beseitigen. Hierfür 
kommt, als Lichtquelle ausschließlich die Quarzlampe in 
Betracht. Bei folgenden kosmetischen Affektionen kann 
die Quarzlampe mit Erfolg angewandt werden: 1. Pigmen- 
tationen. Während kleine Lichtdosen — Sonnenstrahlen— 
bekanntlich eine Bräunung der Haut und ein stärkeres Hervor¬ 
treten der Sommersprossen erzeugen, können intensive Be¬ 
strahlungen das Gegenteil hervorrufen, und zwar vermittelst 
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der Liclitentzündung, durch welche die Epidermis mitsamt den 
pigmenttragenden Epithelschichten in Blasen abgehoben wird. 
Die unter den Blasen sich neubildende Epidermis ist zart weiß, 
pigmentlos. So gelang es Verf. in einem sehr entstellenden 
Falle von Chloasma uterinum der Stirn, ferner in einem Falle 
fleckweise auftretender Pigmentation der Vorderarme un¬ 
bekannter Provenienz durch eine einzige intensive Lichtentzün¬ 
dung die Pigmentation dauernd zu beseitigen. 2. Akne v u 1 - 
g a r i s. Durch die Lichtentzündung werden die oberflächlichen 
und die nicht zu tief liegenden Akneknötchen eingeschmolzen 
und zur Resorption gebracht. Diese Wirkung übertrifft noch die 
der Schälpasten. 3. Besonders ist hervorzuheben, daß die Licht¬ 
entzündung ebenso wie die Schälpastenkur auch gleichzeitig die 
Follikelaffektionen, die sich als Comedonen und Ver- 
li ornungsanomalien des Ausführungsganges der Talg¬ 
drüsen präsentieren, beseitigen und dadurch einen zarten, 
glatten Teint schaffen, somit als ein geradezu spezifisches Kos- 
meticum zu bezeichnen ist. 4. Furunkuloide und 
Sycosis simplex. Dasselbe gilt von den eitrigen Follikel¬ 
affektionen im allgemeinen. Für die hartnäckigen Formen 
dieser Erkrankung im Barte und an der Oberlippe genügt nicht 
selten eine einzige Lichtentzündung, um eine definitive Heilung 
zu erzielen. Noch prägnanter tritt gelegentlich die Lichtwirkung 
bei den seltenen, aber der bisherigen Behandlung gegenüber 
noch resistenteren eitrigen Follikelaffektionen des behaarten 
Kopfes hervor. 5. Bei den resistenten rezidivierenden Ek¬ 
zemen im Gesicht bringt das Licht als ultima ratio sichere 
Heilung. 6. Allgemein bekannt ist die anregende Wirkung des 
Lichtes auf den Haarwuchs, der sogar auf völlig kahler 
Haut vom Licht wie neu hervorgezaubert werden kann. Es ist 
allerdings dabei Voraussetzung, daß die Haarpapille noch 
produktionsfähig ist (Alop. areata), während bei der gewöhn¬ 
lichen Kahlheit (Alop. pityr.) die Haarpapille verödet und daher 
auch die Lichtbehandlung vergeblich ist. 7. Einen ganz be¬ 
sonderen Einfluß zeigt das Licht auf hypertrophische 
Narben, K e 1 o i d e. Durch die Entzündung kommt es 
direkt zu einer Erweichung und Einschmelzung des Narben¬ 
gewebes, so daß die Narbe nach Ablauf der Entzündung flacher 
und weicher erscheint. Da das Licht aber nur in eine sehr 
mäßige Tiefe des Gewebes dringt und infolgedessen auch 
immer nur die oberflächlichen Gewebsschiehten der Narbe zu 
beeinflussen vermag, so muß bei stark hervortretenden Narben 
die Bestrahlung häufiger wiederholt werden. Insbesondere 
bilden rot hervortretende, also stark vaskularisierte Narben ein 
vorzügliches therapeutisches Objekt für die Lichtbehandlung, 
da neugebildete Gefäße eine Hauptdomäne der Lichtbehand¬ 
lung bilden. 8. Wie sehr das Licht neugebildete Ge¬ 
fäße zum Verschwinden bringen kann, ist aus der Behandlung 
des Lupus allgemein bekannt. Hier ist es zunächst das gefäß¬ 
reiche Granulationsgewebe, das die gefäßlosen Tuberkel 
umgibt, welches eingeschmolzen und zur Vernarb un g gebracht 
wird, und erst später imd zuletzt fallen die Tuberkel dem 
gleichen Schicksal anheim. Diese gefäßeinschmelzende 
Wirkung zeigt nun auch das Licht bei allen pathologischen 
Affektionen, die sich durch Reichtum der Gefäße auszeichnen : 
Teleangiektasien aller Art, Rosacea, Naevi 
vasculosi usw. Das Licht kann geradezu als Spezificum für 
sie bezeichnet werden. Bei der Kupfernase erzielt das Licht 
seine eklatantesten Erfolge und vermag der Haut ihr völlig 
normales Aussehen wiederzugeben. Weniger vollkommen wirkt 
es bei den angeborenen Muttermalen, deren Gefäße zumeist die 
Cutis in ihrer ganzen Ausdehnung durchsetzen. 

Prof. Dr. F. Zinsser (Cöln): Die Gefahren der Röntgentherapie 
.der Hautkrankheiten. (Medizinische Klinik, 1911, No. 42.) 

Joseph hat (in Bd. 106 des Arch. f. Denn. u. Syph.) eine 
Reihe von Schädigungen durch Röntgenstrahlen veröffentlicht, 
die bei Behandlung von Hautkrankheiten, namentlich von 
Psoriasis und Ekzem, gesetzt wurden. Der Verfasser zieht aus 
seinen Fällen den Schluß, daß Psoriasis und Ekzem und ähn¬ 
liche Dermatosen, die mit anderen Mitteln gut zu beeinflussen 
seien, nicht Gegenstand einer Röntgentherapie sein sollten. 
Eine von so autoritativer Seite kommende Warnung vor der 
Röntgentherapie muß, sagt Z., die Folge haben, daß das Ver¬ 
fahren in Mißkredit kommt. Die Veröffentlichung derartiger 
Fälle ist gewiß sehr nützlich. Man kann vor einer unvorsichti¬ 
gen Verwendung der Röntgentherapie nicht genug warnen. 
Einen besonderen Wert würde aber eine derartige Kasuistik 
bekommen, wenn bei ihr die Frage erwogen würde, welche 
näheren Umstände schuld daran sind, daß es zu den Schädi¬ 
gungen gekommen ist. Welche Dosen sind verabfolgt worden? 
Welche Technik ist beobachtet worden? In welchen Zwischen¬ 
räumen und wie oft und aus welcher Entfernung sind die Be¬ 
strahlungen vorgenommen worden? Sind alle üblichen Vor¬ 
sichtsmaßregeln beobachtet worden? usw. Eine möglichst 
genaue Beantwortung dieser Fragen würde erst die Entschei¬ 
dung ermöglichen, ob' die Schädigungen eine unvermeidliche, 
gelegentlich vorkommende unangenehme Nebenwirkung der 
Röntgentherapie sind, oder ob es möglich ist, sie mit einer ein¬ 
wandfreien Technik zu vermeiden. Die Josep'hsehen Fälle 


sind nach Verf. nicht beweisend für die absolute Gefährlichkeit 
der Röntgentherapie. Gewiß sind in allen diesen Fällen Schädi¬ 
gungen bei therapeutischer Verwendung der Röntgenstrahlen 
vorgekommen, aber bei keinem von ihnen kann man sagen, 
daß die Schädigung unvermeidbar gewesen wäre. Im Gegenteil, 
bei mehreren der Fälle kann man direkt eine Ueberdosierung 
annehmen und eine Vernachlässigung notwendiger Vorsichts¬ 
maßregeln feststellen. Auf der anderen Seite muß man aber 
doch auch, sagt Verf., die Vorzüge der Röntgentherapie gerade 
bei der Psoriasis nicht vergessen. Natürlich vermag sie ebenso¬ 
wenig wie jede andere Behandlung einen Wiederausbruch zu 
verhüten. Ebenso muß ohne weiteres zugegeben werden, daß 
sie oft ganz versagt. Es gibt aber doch auch Fälle genug, wo 
unter einer ganz milden Behandlung mit zwei bis drei Be¬ 
strahlungen ohne die allergeringste * sonstige Reaktion, auch 
ohne daß die epilierende Dosis erreicht wurde, recht un¬ 
angenehme Psoriasisausbrüche glatt verschwinden. Die Salben¬ 
behandlung wird ja fast stets schließlich zum Ziele f ühr en, aber 
oft ist sie so unbequem und lästig, z. B. im Gesicht und auf dem 
Kopfe, daß die Patienten die Krankheit der Behandlung vor¬ 
ziehen. Man ward nicht leicht eine ausgebreitete Psoriasis am 
Rumpfe mit Röntgenstrahlen behandeln und wird sich meist 
auf die Bestrahlung von denjenigen Körperteilen beschränken, 
bei denen die Salbenbehandlung schwer durchzuführen ist, 
namentlich auf Gesicht und Hände. Aber hier kann nach Z. die 
Röntgentherapie unter Umständen ganz Wunderbares leisten. 
Was von der Psoriasis gilt, das gilt auch von manchen anderen 
Dermatosen, von Ekzemen, von Lichen rub. plan, und Lichen 
spl. chron., von Tuberculosis verrucosa cutis und Akne usw. 
Bei allen diesen Krankheiten gibt es Fälle, wo man mit milde¬ 
ster Röntgentherapie schneller und bequemer und sicherer zum 
Ziele kommt als mit anderen Methoden. Bei allen diesen 
Krankheiten würde man auf die saubere, bequeme, rasch 
wirkende und billige Röntgentherapie verzichten müssen, wenn 
sie wirklich mit gelegentlichen unvermeidlichen Gefahren ver¬ 
knüpft wäre. Daß die Röntgentherapie in der Hand unerfahre¬ 
ner oder leichtsinniger Therapeuten Schaden stiften kann, ist 
nicht zu leugnen. Daß schwere, schädigende Nebenwirkungen 
bei vorsichtiger Anwendung unvermeidlich sind, hält Verf. für 
ausgeschlossen. g r 

Chirurgische Therapie. 

Sanitätsrat Dr. Börner (Leer): Ueber Wundbehandlung mit dem 
Mastisolverband. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 43.) 

Nach den von Verf. gemachten Erfahrungen stellt der 
Mastisolverband nach v. (Dettingen eine sehr schätzens¬ 
werte Bereicherung der Verbandtechnik dar. Die Methode 
macht die früher übliche Desinfektion der Umgebung der 
Wunde überflüssig; das Bepinseln der Umgebung der Wunde 
mit Mastisol verhindert eine Infektion der Wunde; das Mastisol 
wirkt bakterienarretierend, entwicklungshemmend, bakterien¬ 
tötend, gleichzeitig fixiert es die sterilen Wundbäusche. Zu 
gleicher Zeit saugt der Verband die Sekrete ab und schützt da¬ 
durch die Haut in der Umgebung der Wunde vor Maceration. 
Der Mastisolverband eignet sich ganz besonders für alle die 
Stellen, an denen Verbände schlecht haften, z. B. Nacken, Mitte 
des Rückens, Skrotum, Nates, Gesicht. Ueberall kommt man 
ohne Binde aus. höchstens bedarf es zuweilen noch eines mit 
Mastisol befestigten Köperstreifens. Verf. hat bisher noch keine 
Wundkomplikation unter Mastisolverband erlebt. Das Ver¬ 
fahren zeichnet sich alles in allem durch Einfachheit, Sicherheit 
und Billigkeit aus. 

Dr. Karl Stern (Berlin): Beitrag zur operativen Behandlung der 
Beehterewsehen Krankheit. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 43.) 

Eine der Folgezustände der chronischen Steifigkeit der 
Wirbelsäule (Bechterew sehe oder Strümpell-Marie¬ 
sche Krankheit) ist die Atembehinderung infolge Thorax¬ 
ankylose. Die Atmung ist bei diesen Kranken keine thorakale, 
sondern eine abdominale, eine reine Zwerchfellatmung, und die 
Atemfrequenz ist eine sehr verminderte, bis auf 10 Atemzüge 
in der Minute. Therapeutisch können hier nur chirurgische Ein¬ 
griffe in Frage kommen, welche bezwecken, den Thorax zu 
mobilisieren und durch völlige oder wenigstens teilweise 
Wiederherstellung der thorakalen Atmung die respiratorischen 
Verhältnisse zu verbessern. In der Tat wurde von Klapp 
(Berlin) auf Grund dieser Erwägungen in einem Falle mit 
Erfolg operiert. Es handelte sich um einen 50 jährigen Mann, 
der seit sechs Jahren an einer immer zunehmenden Versteifung 
der oberen Wirbelsäule leidet; seit drei Jahren bestehen Atem¬ 
beschwerden; außerdem sind Schmerzen im Hinterkopf, Nacken 
und Rücken vorhanden. Der Brustkorb ist bei der Atmung fast 
unbeweglich; die respiratorische Exkursion beträgt über den 
Mamillen gemessen 1 cm; das Abdomen wird in seinen oberen^ 
Partien bei der Expiration sehr stark eingezogen (Zwerchfell¬ 
atmung). Im Liegen kann Pat. nur mit offenem Munde atmen. 
Die Interkostairämne sind sehr eng, die Rippen steh abfallend. 
Die Wirbelsäule ist im Hals- und Brustteil stark kyphotisch und 
unbeweglich; die beiden untersten Halswirbel und der oberste 
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Brustwirbel treten gibbusartig hervor. Der Kopf ist stark nach 
vorn gerückt und der Brust genähert. Die Sprache ist leise und 
mühsam. Atemfrequenz auffallend gering. Die Operation 
wurde unter Morphium-, Atropin- und Aethernarkose gemacht. 
Schnitt beiderseits längs der Rippenknorpelknochengrenze, von 
der Clavieula bis zum Epigastrium. Von der 2.—8. Rippe 
wurden 2—5 cm lange Knorpelstücke subperiostal reseziert, das 
stehengebliebene Periost wird mit dem Paquelin verschorft. 
Die Rippenknorpel sind opak verfärbt, vielfach verdickt und 
mit dem Perichondrium abnorm stark verwachsen. Die Pleura 
wurde nicht eröffnet. Hautnaht. Schon sofort nach der Ope¬ 
ration konnte der Pat. besser Atem holen. Nach drei Wochen 
wurde er beschwerdefrei entlassen. Die Nachbehandlung 
bestand in aktiver Thoraxgymnastik durch Kriechübungen. Bei 
der Nachuntersuchung sechs Monate nach der Operation zeigten 
■sich die Kyphose und der Gibbus geschwunden; der Kopf wird 
gerade gehalten; thorakale Atmung (Expiration 81% cm, In¬ 
spiration 86 cm). Atemfrequenz: 20 in der Minute. Die sub¬ 
jektiven Beschwerden sind geschwunden, Die respiratorischen 
Exkursionen gehen an der Resektionsstelle der Rippen vor sich; 
die Rippenenden haben sich übereinandergeschoben derart, 
daß das mediale Ende oberhalb des lateralen steht. Bei der 
Atmung schiebt sich das ganze Mittelstück, Sternum und mediale 
Rippenfragmente, nach aufwärts. R. L. 


Technisches. 

San.-Rat Dr. Petersen (Frankfurt a. M.): Ein neues Okklusiv- 
pessar. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 42.) 

Verf. hat ein Okklusivpessar konstruiert, welches die 
Uebelstände der bisherigen Pessare, leichte Verschieblichkeit, 
Unbequemlichkeit der Einführung, Unsauberkeit durch Re¬ 
tention und Zersetzung von Uterus- und Scheidensekret, ver¬ 
meidet. Das PeSsar besteht aus zwei nahezu rechtwinklig zu 
einander gestellten elastischen Bügeln, die von einer gemein¬ 
samen Gummihaube überzogen sind; in gewöhnlicher Aus¬ 
führung ist die Gummihaube fest mit dem Grundgestell ver¬ 
bunden, bei eleganter Ausstattung auswechselbar, wodurch den 
Forderungen der Sauberkeit und Hygiene in weitestem Maße 
Rechnung getragen ist. Die Einführung erfolgt im Liegen, mit 
dem spitzen Ende voran, die längere der beiden breiten Flächen 
nach oben. Bei vorschriftsmäßiger Einführung gleitet die nach 
unten abgebogene Spitze des Pessars stets an der hinteren 
Scheidenwand entlang und findet ihren Platz im hinteren 
Scheidengewölbe, während der nachfolgende runde Verschluß¬ 
ring gezwungen ist, sich ständig quer zur Scheidenachse zu 
stellen, in welcher Stellung er durch den Druck der Bauch¬ 
presse unverrückbar festgehalten wird. Das Herausnehmen 
erfolgt im Hocken durch einfaches Einhaken des Zeigefingers, 
wobei die Bauchpresse unterstützend wirkt. Auch bei Retro- 
flexio uteri sowie bei bestehendem Fluor ist das Pessar gut ver¬ 
wendbar; die einzige Kontraindikation ist stark ausgesproche¬ 
ner Descensus. Man kommt im allgemeinen mit zwei Größen 
aus; die eine ist bestimmt für Frauen, die geboren haben, die 
andere für solche, die nicht geboren haben. Für Ausnahmefälle 
mit besonders enger Scheide wird noch eine dritte Nummer her¬ 
gestellt. Im allgemeinen wird das Pessar von, den Frauen nur 
zu jeweiligem Gebrauch eingeführt und bleibt nur bis zum 
nächsten Tage liegen. Bei Frauen, denen das Selbsteinführen 
unsympathisch ist, kann es auch vom Arzt eingeführt werden 
und Tage bis Wochen hegen bleiben, vorausgesetzt, daß die 
Trägerin keine schwere körperliche Arbeit leistet. Das Pessar 
ist unter der Bezeichnung „Graziellapessar“ im Handel zu 
haben. R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 6. Dezember 19 11. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Duodenalsonde. 

Herr Paul Lazarus: Das Verfahren der Einführung der 
modifizierten E i n h 0 r n sehen Duodenalsonde ist einfacher 
und schonender als das der gewöhnlichen Sondierung; eine vor¬ 
sichtige Aspiration ist freilich notwendig. Die diagnostische 
Bedeutung des Verfahrens liegt 1. in der Gewinnung des 
Duodenalsaftes; 2. in der Möglichkeit, blutende Erosionen und 
deren Sitz festzustellen; 3. können wir das Duodenum aufblähen 
und dies Verfahren zur Duodenographie benutzen; 4. können 
wir gleichzeitig eine Sonde in den Magen einführen und das 
funktionelle Verhalten beider Organe stundenlang studieren. 
— In therapeutischer Beziehung können wir die Duodenalsonde 
verwenden zur Einführung von Arzneien, die im Magen un¬ 
wirksam sind, zur Spülung des Magens und Duodenums (bei 
Vergiftungen), ferner zur Aspiration von Gasen bei starkem 
Magenmeteorismus und schließlich zur Duodenalernährung. 


„Emhornfaden“ und Einhorns Duodenalsonde. 

Herr Magnus-Levy: Während die Duodenalsonde, abgesehen 
von ihrer therapeutischen Verwertung, zu diagnostischen 
Zwecken, happtsäehlich von Spezialärzten gebraucht werden 
wird, ist der Einhornsche Faden für den praktischen Arzt 
bestimmt. Bei 12 stündigem Liegenlassen des Fadens kann 
man mit Sicherheit Vorhandensein und Lage der blutenden 
Stelle im Magen konstatieren. Die chemische Untersuchung 
der Fäces ist aber deshalb nicht überflüssig. Bezüglich der 
Duodenalsonde hat Vortragender durch Stoffwechselversuche 
gezeigt, daß eine volle Ernährung möglich ist. Die Patienten 
mit Ulcus ventriculi sind im N-GLeichgewicht geblieben. 

Demonstration zweier Mißbildungen. 

Herr Rosenkranz: 

a) Im ersten Falle handelt es sich um eine angeborene 
Kontraktur der oberen Extremität ohne Defekt, 
welche sehr selten ist. Man hat den Eindruck, daß es 
sich dabei um eine primäre Keimstörung handelt. 

b) Der zweite Fall betrifft einen a n g e b 0 r e 11 e n Harn¬ 
röhrenverschluß bei dem Zwillingsbruder eines gesun¬ 
den Knaben. Vortragender machte einen Einschnitt hinter der 
Eichel, kam auf eine kleine Oeffnung, die er bougierte, geriet 
aber bald auf einen blinden Verschluß. Erst nachdem dieser 
durchstoßen war, konnte die Blase entleert werden. 

Demonstration eines Tabesfußes. (Mit Lichtbildern.) 

Herr G. Muskat: Der mit ataktischen Störungen behaftete 
Patient, der vor vielen Jahren eine Infektion durchgemacht hat, 
war bis zum Sommer d. J. ohne alle Erscheinungen geblieben. 
Der rechte Fuß schwoll an, besserte sich, wurde dann aber 
dauernd stärker. An den Röntgenbildern erkennt man die typi¬ 
schen Veränderungen an den Knochen: Abbröckelung der 
Knochen der Fußwurzel und Aufhellung verschiedener Knochen¬ 
partien. 

Tagesordnung: ■ V 

Ueber Magenresektion. 

(Kurze Mitteilung mit Krankenvorstellung.) 5 

Herr Paul Rosenstein spricht über Indikation und Prognose 
der Magenresektion und redet besonders dem Zusammenwirken 
des Chirurgen mit dem Röntgenologen bei der Diagnosestellung 
der Magenerkrankung das Wort; besonders berufen scheint die 
Röntgenkinographie, die in den R o s e 11 s t e i n sehen Fällen 
durch Arthur Frankel angewandt wurde, für die Diffe¬ 
rentialdiagnostik verwertbar zu sein. Rosenstein stellt 
mehrere Patienten vor, bei denen er auf Grund der Röntgen¬ 
diagnose operiert hat und den vermuteten Befund bestätigt fand; 
bis auf einen Fall, der nach 8 Monaten ein Lokalrezidiv bekam, 
geht es allen Resezierten gut. (Autorreferat.) 

Röntgendiagnosen und Röntgeniehldiagnosen beim Magen- 
carcinom; diagnostischer Fortschritt durch Röntgenkinographie. 

Herr Arthur Frankel betont gleich von vornherein mit 
großer Eindringlichkeit, daß die Röntgenuntersuchung nicht bei 
allen Magencarcinomen eine weitgehende Erfassung der Eigen¬ 
schaften des Tumors vermittelt. Bei der eigentlichen Pylorus¬ 
stenose steht sie an Wert hinter den klinischen Untersuchungs¬ 
methoden, besonders der nüchternen Ausheberung, wesentlich 
zurück. Aus rein praktischen Ergebnissen heraus kommt Vor¬ 
tragender zu einer direkten Gegenüberstellung der Röntgen¬ 
diagnose bei extrapylorischen Carcinomen (denen er die prä- 
pylorisch beginnenden zurechnet) und bei der eigentlichen 
Pylorusstenose. Der Pylorusstenose könne man in der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle röntgenologisch nicht ansehen, ob 
sie anatomisch oder spastisch bedingt sei, noch viel weniger, 
ob sie gutartig oder bösartig sei. Bei den extrapylorischen 
Carcinomen dagegen weist Vortragender an der Hand zahl¬ 
reicher Lichtbilder nach, daß man mit Hilfe der Röntgen¬ 
methode bis zu einer plastisch-anatomischen Rekonstruktion des 
Tumors gelangen könne. Immer sei die Röntgenmethode im 
Rahmen der allgemeinen klinischen Diagnostik zu verwenden. 
Aber selbst bei Erschöpfung aller Hilfsmittel komme man bei 
dem Streben nach frühzeitiger Operation zuweilen zu Fehl¬ 
diagnosen, wo also der bestehende vielfach begründete Verdacht 
auf Carcinom operativ nicht bestätigt wird; umgekehrt könne 
ein vorhandenes Carcinom auch der Röntgenmethode (ein¬ 
schließlich der Schirmdurchleuchtung) entgehen. In beiden 
Fähen bietet sich ein diagnostischer Fortschritt in der Röntgen¬ 
kinographie. Vortragender zeigt an drastischen kino-mechani¬ 
schen Vorführungen normaler und carcinöser Fälle unter 
Heranziehung lehrreicher Diagramme, wie weitgehende Ein¬ 
blicke wir in die Beweglichkeit der Magenwand bekommen, 
und wie hiermit die Möglichkeit der Entscheidung sonst zweifel¬ 
hafter Fälle und damit zugleich die Möglichkeit einer früheren 
Operation gegeben sei. Die operationsprognostische Bedeutung 
der Röntgenkinographie soll in der nächsten Sitzung erörtert 
werden. (Autorreferat.) Britzmann. 
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Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 11. Dezember 1911. 

Pädiatrische Sektion. 

Vorsitzender: Herr Heubner. 

V ö r der T a g e s o r d nung: 

Symmetrische Hautgangrän nach Scharlach. 

Herr Silberstem: Das 9 jährige Mädchen bekam im Ver¬ 
laufe eines Scharlachs, der mit Fieber und Rheumatismus in 
Knie und Fingern begann, in* der 3. Woche Angsterregungs¬ 
zustände, in der 4. Woche Fieber bis 39,3 0 und an der rechten 
Wade einen blutroten, talergroßen Fleck; bald zogen sich über 
beide Unterschenkel symmetrische 6 cm breite dunkelblaue 
Bänder mit Petechien der Umgegend; die Waden waren hart, 
geschwollen und, besonders • bei Bewegungen, empfindlich; 
zugleich trat hämorrhagische Nephritis auf. Es folgten Blasen¬ 
bildungen, große blaue Blasen, später Oedeme der Unter¬ 
schenkel und Füße, die hart und druckempfindlich waren. Am 
6. Tage nahm die Schwellung ab; das Allgemeinbefinden 
besserte sich; die Epidermis löste sich ab und zeigte tiefe Ne¬ 
krosen; am 12. Tage zeigte sich rechts eine Thrombose; sie 
besserte sich bald; bald zerfiel die Mumifikation; immer mehr 
frische Granulationen traten auf. Die Gangrän hat nur die 
Cutis und an einigen Stellen die Muskulatur oberflächlich er¬ 
griffen. Dann heilte die Nephritis, später der thrombosierte 
Unterschenkel. In der 6. Woche eine neue Thrombose, die sich 
aber bald besserte. Nach 6 Wochen waren an beiden Waden 
noch Granulationsflächen sichtbar. In den Lehrbüchern wird 
der Prozeß nur selten erwähnt. Henoch bezeichnet ihn als 
Decubitus. Heubner berichtete 1908 über einen einseitigen 
Fall. Vortr. hat 14 Fälle gesammelt; davon sind 5 gestorben, 
5 mit Amputation, 4 ohne Funktionsstörung, geheilt. Jürgens 
hält den Zustand für septisch; es wurden Streptokokken ge¬ 
funden. Eine Prädisposition muß in angeborener Schwäche des 
Blutgefäßsystems liegen. 

Die Mutter ist mit gelber Gesichtsfarbe behaftet und erlitt 
bei der Geburt der Pat. atonische Blutungen; eine Schwester 
bekam nach Windpocken Morbus maculosus. 

Diskussion: 

Herr Cassel hat den Fall ebenfalls gesehen und bestätigt 
die erschreckend schweren gangränösen Herde mit offenen Ge¬ 
fäßen, täglichen starken Blutungen und starkem Verfall. Die 
Prognose erschien ihm zweifelhaft. 

Herrn Heubners Fall war viel weniger ausgedehnt. 

Zu einem anderen Gegenstände übergehend, teiltH. mit: Die 
Anzeigepflicht hat seit Oktober 1910 18 Fälle von Poliomyelitis 
in Groß-Berlin gezeitigt; im Sommer waren es weniger Fälle. 

Barlowsche Krankheit. 

Herr Bendix: In seinem Falle war der gesamte Symptom en- 
komplex in vollendeter Weise vertreten; das ganze Knochen¬ 
system war beteiligt und die Ursache absolut sicher nachweis¬ 
bar. Das Kind bekam 5 Wochen lang die Mutterbrust, dann ver¬ 
schiedene Nährmittel. Es litt dauernd an Dyspepsie und bekam 
später Krämpfe tonischer Art im Gesicht, an Armen und Beinen. 
Die Dyspepsie wurde durch Mehlnahrung beherrscht. Es wurde 
mit Schweizer Milch ernährt. Die Verordnung des Hausarztes, 
diese Milch wegzulassen, erfüllte die Frau; diejenige, Kuhmilch 
und Fruchtsäfte zu geben, ließ sie weg. Das Kind schrie sehr, 
wenn es berührt wurde, lag, wie gelähmt, mit angezogenen 
Beinen da. Der erst nach mehreren Monaten gerufene Haus¬ 
arzt. stellte die Diagnose Barlo w sehe Krankheit und ließ das 
Kind in die Säuglingsklinik bringen. Vortr. fand leichte 
Schwellung des rechten Oberlides mit Bluterguß, Schwellung 
des Gesichtes und beider Oberextremitäten, besonders der 
linken. Beide Augen quollen aus den Höhlen: Exophthalmus. 
Die gesamte Körperschwellung beruhte auf Knochenschwellung; 
Gesichts- und Extremitätenknochen, auch die Rippen, waren 
aufgetrieben. Das Zahnfleisch bildete einen lividen dicken 
Wulst; am nächsten Tage Nierenblutung und Blutkörperchen 
im Kot. Temperatur um 38 °. Die Behandlung mit roher Milch, 
Fruchtsäften und Gemüsen hat den Zustand erheblich in 
14 Tagen gebessert. Die Diagnose wurde auch durch Röntgen¬ 
aufnahmen bestätigt. Sehr bald waren Kot und Urin frei von 
Blut. Die Ursache bestand in der einseitigen, fehlerhaften Mehl¬ 
kost. Denn nach 8 tägiger Besserung trat auf Mehlkost wieder 
deutliche Verschlechterung ein; die Zahnfleischschwellung und 
die Nierenblutung rezidivierten. 

Diskussion: 

Herr Frankel verfügt über einen ähnlichen Fall’mit starker 
bläulich durchschimmernder Schwellung des Os parietale, die in 
14 Tagen zurückging. 

Herr Heubner: Die Mehlnährschäden machen ziemlich 
selten Barlow; hier ist die Sache zweifellos. Meist ist die zu 
starke Denaturierung der Milch die Ursache. Aber doch 
bekommt unter vielen . Hunderten so ernährter Kinder nur ein 


kleiner Bruchteil Barlow. Es muß also noch ein besonderer 
Faktor mitspielen. 

Apparat zur Rektalinstillation bei Säuglingen. 

Herr Bendix: Der Apparat besteht aus einem Zylinder, 
einem Maßgefäß, einer Schlauchvorrichtung, in die ein Tropf- 
glas eingesetzt wird; dicht unter der Tropfvorrichtung sitzt ein 
Thermophor, der die Flüssigkeit wieder erwärmen soll. Denn 
die Rektalinstillation bietet gewisse Schwierigkeiten; führt man 
den Nblaton-Katheter ein, so bekommen die Kinder entweder 
Diarrhoe oder die Diarrhoe wird stärker. Es kommt zu Inter¬ 
trigo. Auch wird der Katheter oft mit dem Stuhl heraus¬ 
gepreßt; oft wird nach einer Stunde die Flüssigkeit wieder 
herausgetrieben. Einen Reiz bildet jedenfalls die Kälte. Die 
Instillation ist bei schweren Wasserverlusten, bei starkem Er¬ 
brechen, Pylorospasmus, bei heruntergekommenen Kindern 
indiziert; entweder benutzt man NaCl-Lösung oder Milch, be¬ 
sonders abgespritzte Frauenmilch. 

Diskussion: 

Herr Noeggerath: Manche Kinder vertragen die Instillation 
gut. Vielleicht liegt der Reiz im Kochsalz. N. hat immer 
Ringer sehe Lösung mit Erfolg benutzt. 

Herr Barth: Auf den Thermophor hat die interne Medizin 
verzichtet, weil die Temperatur nicht viel ausmacht. 

Herr Finkeistein: Kuh- und Frauenmilch bedingen vielleicht 
Reizung. -F. ist leidlich zufrieden; er tropft kurze Zeit, zweimal 
täglich 1—IV 2 Stunden je 100—150 g Flüssigkeit; er nimmt 
dünnere Katheter; zum Erwärmen genügen zwei Warmkruken. 

Herr Oberwarth: Die Ring er sehe Lösung reizt wohl 
weniger als Molken und Kuhmilch; seine Resultate waren bei 
Pylorospasmus gut. 0. verdünnt die Lösung. Bei Darmreizung 
ist Vorsicht nötig. Einmal glitt der Schlauch ab; das Kind wurde 
verbrüht. 

Herr Bendix (Schlußwort): Trotz aller diskutierten Vor¬ 
sichtsmaßregeln hat er Schäden gesehen; zuweilen wurden 
schon 30 ccm nicht mehr gehalten. 

Tagesordnung: 

Zur Infektionsdauer der Diphtherie. 

Herr Sommerfeld (a. G.) berichtet über Untersuchungen im 
städtischen Kinderkrankenhause. Die Diphtheriebacillen halten 
sich längere Zeit auf Schleimhäuten klinisch Geheilter, ebenso 
in der scheinbar gesunden Umgebung kranker Kinder. Redner 
prüfte' nun folgende Punkte: Wie häufig findet sich der Ba¬ 
cillus bei gesunden oder nicht an Diphtherie erkrankten 
Kindern? Wie oft findet er sich bei den als geheilt zu ent¬ 
lassenden Kindern? Wie oft finden sich Bacillenträger unter 
den Angehörigen? Was kann man gegen die Persistenz der 
Bakterien tun und was für Desinfektionsmittel anwenden? 

Bei allen Kindern, die sonst gesund waren und schon einige 
Zeit im Spital lagen und eine negative Anamnese hatten, wurde 
durch Kulturen und Tierversuche auf Bacillen gefahndet; es 
waren 268 Kinder; davon hatten 8 (= 3 pCt.) im Rachen bezw. 
in der Nase Bacillen; der eine hatte vor 4, ein anderer vor 6 Jah¬ 
ren, des 3. Schwester vor 1% Jahren Diphtherie gehabt. Trotz¬ 
dem ist kein Fall von Diphtherie auf dieser Abteilung vor¬ 
gekommen. Die Kinder lagen 7 Tage bis 6 Monate im Spital. 
In der Scharlachabteilung zeigte von 32 Kindern nur 1 Diph¬ 
theriebacillen. Es kam aber zu keiner Erkrankung, Die Ver¬ 
hältnisse im Krankenhause liegen freilich weit günstiger als 
zu Hause. Aber es gibt auch zahlreiche entgegengesetzte Mit¬ 
teilungen, wo Bacillenträger die Ursache einer Epidemie 
wurden. Es gibt im Norden Berlins „Diphtheriehäuser“, aus 
denen sich stets Kinder im Spital befinden. 

Vortr. fand fast immer vollvirulente Bacillen. Die ge¬ 
impften Meerschweinchen gingen fast ausnahmslos bald in typi¬ 
scher Weise ein. Ebenso wirkten die Bacillen gesunder 
Erwachsener, z. B. Eltern. Die Bacillen sind also nicht, wie 
man vermutet, ungiftig bei den Bacillenträgern. Die Dis¬ 
position muß eine Rolle spielen. Es gibt eben eine angeborene 
Immunität. Wassermann fand bei Erwachsenen und 
Kindern reichlich Schutzstoffe im Serum, welche, Tieren ein¬ 
geimpft, sie gegen erhebliche Mengen Bacillen immun machten. 

Von 200 Fällen hatten 54 bei der Entlassung noch Ba¬ 
cillen, von den gesunden Angehörigen 40. Viele hatten lange 
Zeit auf der Abteilung gelegen. 

Die Kinder so lange im Krankenhause zu halten, bis sie 
bacillenfrei sind, ist nicht möglich. Dazu reicht weder Platz 
und Personal, noch das Geld der Eltern. Das ist aber von 
großer Bedeutung. 

Die entlassenen Kinder wurden in Zwischenräumen zur 
Untersuchung bestellt; 26 erschienen wieder; von ihnen hatten 
noch 13 nach 3 Monaten einen positiven Befund. Die Bacillen 
waren unverändert virulent. Dazu kommen Angehörige, die 
Bacillenträger sind. Von allen Angehörigen erkrankte bis zum 
heutigen Tage keiner. Nur ein Vater bekam nach wenigen 
Tagen Diphtherie. Nach Baginsky sollen Kinder, die ge¬ 
nesen sind, entlassen werden, ob sie Bacillenträger sind oder 
nicht; das Kind soll aber noch vorgestellt werden, häufig 
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gurgeln und Mund und Zähne pflegen. Kinder aus geschlosse¬ 
nen Anstalten, z. B. Säuglingsheimen und Internaten, bleiben 
isoliert, bis sie frei sind". Zu verlegende Kinder kommen in 
Quarantäne. 

Die Versuche, die Träger von den Bacillen zu befreien, sind 
bisher, trotz der großen Zahl der Mittel, erfolglos gewesen. 
Auch das baktericide Serum, in Tabletten zum Kauen gereicht, 
war erfolglos, desgleichen die Reklamemittel. Die Wirkung des 
H 2 0 2 ist zu gering. Mehr mechanische Wirkung hat das 
Kauen von Tabletten, das die Speichelsekretion auslöst. 
Dafür spricht auch die Beobachtung des Nutzens des Kauens 
von trockenem Brot. Aber die Kinder werden sich nicht dazu 
entschließen. Ferner wurde die Zerquetschung der Tonsillen 
empfohlen; Vortr. hat darüber keine Erfahrung. Es besteht 
zwar die Polizeivorschrift der Schlußdesinfektion; in Berlin 
wird Formalin, 2—5 Tage nach der Einlieferung des Kranken 
ins Spital, angewendet. Die Wohnungsdesinfektion ist nötig 
und wertvoll. Denn die Bacillen werden nicht nur von Mensch 
zu Mensch übertragen, sondern haften auch lebensfähig an 
Gegenständen. In einer Volksschule wurden die Bacillen am 
Fußboden gefunden. Man kann so nicht die Ansteckung durch 
Menschen verhüten, aber durch Desinfektion der Wohnung und 
der Gegenstände die Möglichkeit der Infektion verringern. 

Der Ausschluß der Bacillenträger aus den Schulen ist eine 
sehr problematische Maßnahme. Denn die Isolierung gilt nur 
für die Zeit von 9—12 Uhr. Sonst sind sie nicht isoliert und 
spielen mit ihren Freunden. Zu Hause ist der Kontakt inniger 
als in der Schule. 

Diskussion: 

Herr Cassel bekam in der Säuglingsanstalt bei 55 Säug¬ 
lingen, 12 Wärterinnen und 10 Müttern einen Fall. Sämtliche 
Insassen wurden geimpft, eine Anzahl von Bacillenträgern ge¬ 
funden und evakuiert. Unter den Erwachsenen fand sich die 
ganz gesunde Köchin als Bacillenträgerin; sie mußte aus der 
Anstalt entfernt werden. Die Desinfektion hat beschränkten 
Wert; immer wieder flackerte die Diphtherie auf; die warme 
Sonne des Frühjahrs hat mehr genützt. 

Herr Dietrich: Die Dauer der Infektionsmöglichkeit hängt 
von der Dauer der Bacillenausscheidung ab. Die Daueraus¬ 
scheider werden nur im Zusammenhänge mit Diphtheriefällen 
gefunden; einmal war der Träger der Gesangslehrer; ein 
anderes Mal war es eine Erzieherin einer geschlossenen Anstalt; 
wir müssen verhüten, daß die Träger die Seuche weiter¬ 
schleppen. In der allgemeinen Praxis ist das unmöglich; die 
Kranken müßten dauernd unter Kontrolle bleiben; aber in der 
Schule ist das möglich. Kein Kind darf zur Schule gehen, bevor 
es zweimal von Bacillen frei gefunden wird. So sind viele 
Epidemien rasch geschwunden. 

Herr Jochmann bestätigt die Virulenz der Bacillen von 
Diphtheriebacillenträgern. Er entläßt die Kinder nie, bevor 
Bacillenfreiheit nachgewiesen ist. 

Herr Frankel hält die prinzipielle Immunisierung aller ge¬ 
sunden Kinder für nötig. 

Herr Fritz Meyer empfiehlt zur Beseitigung der Bacillen 
bei Erkrankten aktive Immunisierung derselben nach Ueber- 
stehen der toxischen Symptome mit abgetöteten toxinfreien 
Diphtheriebacillen. In einem Falle brachte er die Bacillen aus 
der Mundhöhle erst nach Beseitigung eines Zahndefektes zum 
Verschwinden. 

Herr Heubner: Es ist unnötig,, die Kinder bis zum Ver¬ 
schwinden der Bacillen im Krankenhause festzuhalten. Es 
sollten Rekonvaleszentenhäuser gebaut werden. Kommt ein 
Fall von Diphtherie vor, so läßt er alle anderen Kinder der 
Station impfen. Er hat nie üble Folgen gesehen. Wichtig ist, 
daß diese Bacillen keineswegs, wie man früher glaubte, ubi¬ 
quitär sind. Beim Zustandekommen von Epidemien sind eben 
noch unbekannte Faktoren wirksam. 

Herr Finkeistein ist gleicher Ansicht. Er fand häufig in 
der Nase von Säuglingen Bacillen, ohne je Infektion zu erleben. 
Jetzt pflegt jedem positiven Befund eine Reihe von Fällen zu 
Folgen. Grippeerkrankungen der Nase scheinen oft den Boden 
vorzubereiten. 

Herr Sommerfeld: Schlußwort. Mode. 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk. 

Herr A. Theilhaber (München): Die Beziehungen der Fort¬ 
pflanzungsvorgänge zu den Geschwülsten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane. 

Je häufiger eine Frau entbunden hat, um so leichter 
bekommt sie ein Carcinom des Gebärmutterhalses. Eine der 


wichtigsten Ursachen für die große Häufigkeit des Carcinoms 
des Gebärmutterhalses liegt in den aus den Quetschungen bei 
der Geburt resultierenden Narben, und zwar infolge der 
schlechten Blutversorgung der narbigen Partien. Man findet 
gewöhnlich vor Entstehung des Carcinoms eine narbige oder 
narbenähnliche Atrophie der mesodermalen Gewebe, eine Ver¬ 
minderung der Zahl ihrer zelligen Elemente, Schrumpfungs¬ 
prozesse in den Zellen und im interzellulären Gewebe, Ver¬ 
minderung des Stoffwechsels, am deutlichsten erkennbar an der 
im Anfang meist nachweisbaren Stenose der Gefäße. 

Das Carcinom des Gebärmutterkörpers sowie das Tuben- 
carcinom befällt die Frauen im allgemeinen um so häufiger, je 
seltener sie geboren haben. Besonders disponiert sind Nulli- 
parae. Das Carcinom der Brustdrüsen befällt häufiger Frauen, 
die nicht oder selten geboren haben; je häufiger eine Frau ge¬ 
stillt hat, um so weniger leicht wird sie von Carcinoma mammae 
befallen. Das Myoma uteri, Sarcoma uteri und Cystoma ovariii 
tritt weit häufiger bei Frauen auf, die selten oder gar nicht ge¬ 
boren haben, als bei solchen, die häufig geboren haben. 

Es ist also ein Ausgleich zwischen Nulliparen und Multi- 
paren geschaffen. Einen ähnlichen Ausgleich finden wir bezüg¬ 
lich der Einwirkung der sozialen Stellung und der Rassen¬ 
verschiedenheiten auf die Entstehung der Tumoren. So er¬ 
kranken z. B. reiche Frauen und Jüdinnen selten an Carcinoma 
cervicis, dagegen häufig an Carcinoma corporis uteri, Carcinoma 
mammae und Myoma uteri. Reiche Leute disponieren stark zu 
Darmkrebs, aber weniger zum Magenkrebs. Dagegen findet sich 
bei armen Leuten relativ häufiger der Magen- und seltener der 
Darmkrebs. 

HerrSchickele (Straßburg): Die Lehre von der Menstruation. 

Die dem Vortrage zugrunde liegenden Tatsachen sind 
folgende: 1. In den Ovarien werden bestimmte Substanzen ge¬ 
bildet, welche die Blutgerinnung verzögern und den Blutdruck 
herabsetzen, indem sie eine Gefäßerweiterung bewirken. 
2. Diese. Substanzen sind schon vor der Pubertät vorhanden, 
finden sich 3. auch im Uterus zu dieser Zeit und während des 
ganzen geschlechtsfähigen Alters. Vor und während der Men¬ 
struation sind sie in größeren Mengen vorhanden als nach der¬ 
selben. 4. Dieselben Stoffe werden auch im Menstruationsblute 
gefunden. 5. Klinisch kommt während der Menstruation bald 
eine Senkung, bald ein Anstieg des Blutdruckes vor, ebensooft 
kann eine Blutdruckveränderung überhaupt fehlen. 6. Nach 
Kastration beobachtet man in manchen Fällen zugleich mit den 
bekannten Ausfallserscheinungen eine Blutdruckerhöhung. 
7. Durch Einverleibung von Ovariumextrakt kann man eine 
Hyperämie der Genitalien bei kastrierten Tieren erzeugen. 

Auf Grund dieser Tatsachen läßt sich folgende Theorie ent¬ 
wickeln: In den Ovarien werden bestimmte Stoffe produziert 
und an den Uterus abgegeben, die hier eine Hyperämie hervor- 
rufen, gefolgt von einem Erguß schwer gerinnbaren Blutes. 
Diese Funktion tritt erst mit der Reife bezw. Entwicklung der 
Genitalien ein. Der Transport dieser Substanzen erfolgt auf 
dem Blutwege. Mit dem Aufhören der Produktion dieser Sub¬ 
stanzen tritt die Menopause ein. Die Menstruation erscheint also 
als der Ausdruck einer periodischen Wirkung der inneren Se¬ 
kretion der Ovarien, eine richtige Hormonwirkung. Alle diese 
im Uterus sich entwickelnden Veränderungen sind in erster 
Linie auf den Eintritt einer Schwangerschaft berechnet; tritt 
diese nicht ein, dann werden die spezifischen Stoffe nach außen 
abgegeben. Die Menstruation erscheint also auch als ein Zweck¬ 
mäßigkeitsvorgang. An den bei der Menstruation sich ab¬ 
spielenden Vorgängen nehmen auch andere' innere sekretori¬ 
sche Organe teil (Schilddrüse, Nebenniere, Hypophyse). 

Die Menstruation ist als der Ausdruck eines im Uterus und 
in den Ovarien sich abspielenden chemischen Vorganges, auf¬ 
zufassen, dessen Periodizität ein Entwicklungsrhythmus ist. 

Herr L. Fraenkel: Ovulation und Menstruation. 

Vortr. hat anläßlich von 151 Coeliotomien bei gesunden 
Genitalien (extragenitale Leiden und Verlagerungen des Uterus) 
festgestellt, daß Ovulation und Menstruation in einem gesetz¬ 
mäßigen Verhältnis stehen: Niemals findet während der Men¬ 
struation oder kurz nach derselben eine Ovulation statt; ein 
frisches Corpus luteum wird stets nur im Intermenstruum ge¬ 
funden, meist gegen Ende desselben. Hiernach erklärt sich der 
Fehlschluß der meisten Autoren, die aus dem Nichtzusammen- 
fallen von Ovulation und Menstruation und der Schwankungs¬ 
breite der ersteren jede zeitliche Beziehung der beiden 
Funktionen leugnen. L. Fraenkels zahlreiche Beobachtun¬ 
gen und Experimente korrespondieren zeitlich auf das 
genaueste mit den von Hitschmann, Adler und allen 
Nachuntersuchern festgestellten zyklisch-anatomischen Verände¬ 
rungen im Uterus. 

Herr Ernst Holzbaeh (Tübingen): Ueber die Verhütung und 
Behandlung der postoperativen Bauchfellentzündung. 

Unsere momentanen Anschauungen vom Wesen der in¬ 
fektiösen Peritonitis bauen sich auf den experimentellen Ar¬ 
beiten von Romberg, P ä s s 1 e r und H e i n i c k e auf: Die 
Resorption toxischen Materials aus dem ;von Bakterien über¬ 
schwemmten Bauchraum bewirkt eine Vergiftung der gefäß- 
innervierenden Zentren in der Medulla; und die Folge dieser 
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Vergiftung ist eine Lähmung der Gefäße, speziell des Splanch- 
nicusgebietes, mit konsekutiver „Verblutung des Organismus 
in seine eigenen Bauchgefäße hinein“. Aufgabe der Peritonitis¬ 
prophylaxe war es demnach, durch Erschwerung der Resorption 
die Aufnahme der Bakterienprodukte aus dem infizierten Wund¬ 
gebiet ins Blut hintanzuhalten; und Aufgabe der Therapie, 
neben der lokalen Behandlung eine Reparatur der Kreislauf¬ 
störung zu erzielen. 

Um nach infektionsverdächtigen gynäkologischen Ope¬ 
rationen den septischen Prozeß auf seinen Herd zu beschränken, 
hat Vortr. das „Pilztamponverfahren“ angegeben, einen von 
der Scheide aus entfernbaren Beutelabschluß, der die freie 
Bauchhöhle von der infizierten Beckenhöhle trennt und durch 
lokalen Reiz auf das Peritoneum die Bildung eines mächtigen 
Granulationswalls veranlaßt. Ueber die mit dem Verfahren er¬ 
zielten Resultate wurde auf dem Gynäkologenkongreß 
München 1911 berichtet. Daneben wurde die von G1 i m m - 
P f a n n e n s $4 e 1 - H ö h n e angegebene Oelbehandlung 
versucht. Sie basiert auf demselben Prinzip der präventiven 
Peritonealreizung, nur daß sie nicht lokal, sondern diffus an¬ 
greift. Von 26 mit postoperativer Oelung behandelten Fällen 
erlag einer einer Spätinfektion vom kleinen Becken her. Die 
anteoperative Oelprophylaxe nach Hohnes Vorschrift auszu¬ 
führen, konnte sich die Tübinger Klinik nicht entschließen. Sie 
kombiniert vielmehr neuerdings das von ihr geübte Tampon- 
verfahren mit der Oelbehandlung, indem sie den prophylaktisch 
einzulegenden Beutel vor dem Einlegen in Kampferöl taucht 
und am Schluß einer bezüglich der Asepsis nicht einwandfreien 
Operation den Beckeneingang mit dem Beutel überdeckt. Die 
Bauchwunde wird geschlossen, der Beutel nach Ausziehen des 
in ihn eingenähten Gazestreifens im Verlauf der ersten Woche 
post operationem von der Scheide aus entfernt. Das Verfahren 
hat bis jetzt sehr gute Resultate gegeben. 

Dagegen hat die Oelbehandlung des. Bauchfells bei einmal 
manifester Peritonitis in mehreren Fällen von puerperaler und 
postoperativer Bauchfellentzündung im Stich gelassen. 

Ueber die Behandlung der peritonitischen Kreislaufstörung 
mit Heidenhains Adrenalinkochsalzinfusion hat Verf. ex¬ 
perimentelle Untersuchungen angestellt. H.s Versuche ergaben, 
daß auch bei der toxischen Blutdrucksenkung die Adrenalin¬ 
infusion einen wirklichen therapeutischen Effekt nur dann 
haben konnte, wenn sie kontinuierlich, d. h. über viele Stunden 
hin, in die Gefäße instilliert wurde. 

Die mit dieser intravenösen Adrenalinkochsalzdauerinfusion 
erzielte Blutdrucksteigerung bei Peritonitiskranken ermutigt zu 
weiteren Versuchen, um so mehr, als das Adrenalin bis jetzt 
das einzige Mittel ist, mit dem ein Erfolg erzielt werden kann. 
Denn die mit Pituitrin an der Klinik angestellten Versuche 
haben nicht gehalten, was das Tierexperiment versprach. 

Herr Schlimpert (Freiburg i. B.): Ueber den Wert der 
Drainage bei Bauelihohlenoperationen. 

Die Bewertung der Bauchhöhlendrainage hat vielen 
Schwankungen unterlegen. Die Drainage wurde vielfach auf- 
gegeben wegen der Nachteile (Bauchbruch, verlängerte Rekon¬ 
valeszenz, nicht genügender Abfluß der Sekrete). Unter 1942 
Laparotomierten wurden nur 8 mit Drainage behandelt, und 
zwar 5 von Douglas, 2 mal von Abdomen, 1 mal von Douglas und 
Abdomen. Gewöhnlich wurden Gazestreifen eingeführt. Von 
diesen 1942 Laparotomierten starben 72, davon 44 an Peritonitis. 
In 115 Fällen — davon starben 10 — war das Peritoneum mit 
Eiter beschmutzt. 

Unter den 8 drainierten Fällen starben. 2. Also ohne Drai¬ 
nage war das Resultat durchaus gut. 

Herr Buecheler (Frankfurt a. M.): Ueber die Lebens- 
aussichten jüngster Früchte. 

Die Lebensaussichten Frühgeborener sind, abgesehen von 
erblichen Anlagen (Konstitution und Gesundheit der Eltern), 
in erster Linie vom intrauterin erreichten Alter abhängig, für 
dessen Beurteilung neben der Anamnese nur die Lange der 
Frucht maßgebend ist. Lebenbleiben jüngerer Früchte als 
solcher aus der 29., allenfalls 28. Schwangerschaftswoche ist 
nicht beobachtet worden. 

Vortr. beobachtete ein, spätestens am 202. Tage nach der 
Empfängnis, von einer 36 jährigen Ipara Neugeborenes von 
35% cm Länge, 1260 g Gewicht. Bei sorgfältigster Pflege ent¬ 
wickelte es sich allmählich und wurde 10 Monate alt, starb dann 
an einer Erkältung. Die Tochter eines Kollegen, die in der 29. 
oder 30. Schwangerschaftswoche geboren wurde, hatte ein An¬ 
fangsgewicht von 1300 g, wog mit einem Jahre 6095 g; sie ist 
jetzt, über 20 Jahre alt, zwar noch zart, aber körperlich wie 
geistig sehr wohl entwickelt. 

Bei der extremen Seltenheit solcher Fälle ist ihre genaueste 
Beobachtung und Feststellung der wichtigsten Daten und Maße 
notwendig, um eine Beurteilung der Lebensaussichten dieser 
kleinsten Früchte zu ermöglichen, weshalb Vortr. alle Aerzte, 
insbesondere Geburtshelfer und Kinderärzte, zur entsprechen¬ 
den Mitwirkung auffordert. 


0. Schaeffer (Heidelberg): Salvarsan bei anhaltenden post¬ 
operativen fieberhaften Störungen des Wundverlaufes. 

An der Hand zweier typischen Fälle schildert Vortr. die 
Aetiologie und die oft sehr schwierige Diagnosenstellung bei, 
durch okkulte Lues komplizierten, postoperativen Wundverlaufs¬ 
störungen sowie die segensreiche schnell aufklärende und 
heilende Wirkung des Salvarsans. 

Bei der einen Gruppe von Fällen ergibt sich die Ver¬ 
anlassung zum Operieren aus Erscheinungen, die mit der Lues 
gar nichts zu tun haben; bei der anderen Gruppe wird wegen 
Erscheinungen, sei es entzündlicher, sei es tumorhafter Art, 
operiert, die der Lues ihre Entstehung verdanken, ohne daß 
dieser Zusammenhang vorher erkannt wird. 

Bei beiden Gruppen aber tritt erst mit der Hartnäckigkeit 
der Störung der Wundheilung (Fistelbildungen, kontinuier¬ 
liches hohes Fieber mit wenig beschleunigtem Pulse, ohne hier¬ 
für erkennbare Ursache) und mit gelegentlich erst jetzt plötzlich 
hervortretenden charakteristischen Sekundär- und Tertiär- 
Symptomen der Verdacht auf eine spezifische Allgemeininfek¬ 
tion auf. Mit und ohne positiven Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion führte die Salvarsanbehandlung in allen hier 
in Betracht gezogenen Fällen zur prompten Heilung der Wund¬ 
fisteln, zum Verschwinden des Fiebers, der Schmerzen imd in 
einem Falle zum Verschwinden disseminierter papillomatöser 
Serosatumoren, die von anderer Seite. als carcinomatös an¬ 
gesprochen und mit Laparotomie versuchsweise in Angriff ge¬ 
nommen waren. 

Das Salvarsan wurde intravenös (0,4—0,5 g), und nur bei 
der Absicht einer längeren Kur, wie im letzterwähnten Fall, 
intramuskulär (0,1—0,2 g) gegeben; die erste Wirkung war 
stets eine außerordentlich stürmische und in einzelnen Fällen 
von langdauernder Albuminurie gefolgt. 

In einer Sitzung am 28. September hielt Herr 
Stratz einen Lichtbildervortrag: Ueber die Darstellung 
des Menschen in der Kunst, welcher durch die große Zahl treff¬ 
lich wiedergegebener Darstellungen des Menschen in den ver¬ 
schiedenen Perioden der Kunst äußerst lehrreich wirkte. In 
der ersten Periode, welche von den Anfängen der Kunst bis 
zum Verfall der griechischen Kunst sich erstreckt, war die 
Physiognomik des Körpers viel besser als die des Gesichts — 
beeinflußt durch kulturelle, religiöse Einwirkungen und durch 
die Athletik, welche die Schönheit des Körpers kennen lehrten. 
— In der zweiten großen Periode hingegen ist die Charakteri¬ 
stik des Gesichts besser ausgebildet, und erst später tritt die 
wahrheitstreue Wiedergabe des menschlichen Körpers hinzu, 
indem die mittelalterliche Kunst noch die Wiedergabe des ; 
nackten Körpers als nicht würdig empfand. Beide Perioden 
gehen von primitiven Anfängen aus, und allmählich nimmt bei 
beiden die Wiedergabe der Naturwahrheit und Naturschönheit 
immer mehr zu. 

Gesamtsitzung der medizinischen Haüptgruppe. 

Dienstag, den 26. September 1911, vorm. 

Vorsitzender: Herr H i s (Berlin). 

Referate über Morbus Basedowii. 

Herr Gottlieb (Heidelberg): Im Mittelpunkt des Basedow¬ 
problems steht heute die Hypothese, daß die Erkrankung auf 
einer pathologischen Steigerung der Schilddrüsenfunktion 
t beruht. Klinisch sind nämlich die Symptome des Basedow das 
'Gegenbild der Störungen, die zweifellos durch Unterfunktion 
des Organs entstehen. Auf der anderen Seite weisen die 
Folgen übermäßiger medikamentöser Schilddrüsenzufuhr eine 
weitgehende Aehnlichkeit mit den Basedowerscheinungen auf. 
Die experimentelle Beweisführung dieser Theorie steht noch 
im ersten Anfang. Die Fragestellung dafür ist: Kann man Pro¬ 
dukte der Schilddrüsentätigkeit in vermehrter Menge oder in 
verändertem Zustand im Blute der Basedowkranken nach- 
weisen und wie wirken diese Stoffe? Eine chemische Identi¬ 
fizierung der Schilddrüsenstoffe im Blute ist wegen der enor¬ 
men Verdünnung nicht möglich. Man kann sie höchstens mit 
Hilfe ihrer physiologisch-toxikologischen Wirkungen wieder¬ 
zuerkennen suchen. Die Schwierigkeiten dieser Aufgabe be¬ 
stehen darin, daß bei der pathologisch gesteigerten Schild¬ 
drüsenfunktion nicht ein Gift, sondern eine Vielheit von Giften 
in den Kreislauf gelangt. 

Das Krankheitsbild des Basedow enthält zunächst eine 
Reihe von Erregungserscheinungen am sympathischen Nerven¬ 
apparat (Tachykardie, Exophthalmus), die als „Adrenalin¬ 
symptome“ zu deuten sind. Das Experiment spricht dafür, daß 
es sich um indirekte Wirkungen der Schilddrüsenstoffe handelt, 
die das Adrenalin aus den Nebennieren gleichsam mobilisieren. 
Für die Vermehrung des Adrenalins im Blut sprach die nach¬ 
weisbare Verstärkung der physiologischen adrenalinartigen Re¬ 
aktionen (Froschauge, Kaninchenuterus). Neuere Untersuchun¬ 
gen im Heidelberger pharmakologischen Institut lassen diese 
Adrenalinmobilisierung und -Vermehrung jedoch sehr fraglich 
| erscheinen. Dennoch können die Symptome der Sympathicus- 
neizung „Ädren alinsymptom e“ sein, wenn die .Schilddrüsen- 
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Substanz die Erregbarkeit von Sympathicusendapparaten für 
'den physiologisch adäquaten Reiz des Adrenalins erhöhen 
würde (Sensibilisierung). Zahlreiche Experimente ergaben tat¬ 
sächlich eine solche Sensibilisierung des Sympathicus für das 
im Blut stets vorhandene Adrenalin. Die Wichtigkeit einer 
solchen spezifischen Abstimmung läßt sich auch sehr deutlich 
an dem Synergismus von Hypophysisextrakt und Adrenalin er¬ 
kennen. Durch ganz geringe Spuren von Hypophysisextrakt 
werden die Gefäßwände für die Adrenalinwirkung überempfind¬ 
lich. so daß die gleiche Konzentration von Adrenalin dann 
einen viel stärkeren Effekt ausübt. 

Eine zweite Reihe von Basedowsymptomen bezieht sich auf 
den Stoffwechsel. Sie lassen sich vollständiger als die nervösen 
Symptome im Experiment reproduzieren. Wir kennen auch die 
chemische Natur des wirksamen Agens: das Thyreojodglobulin. 
Die Stoffwechselveränderungen durch Schilddrüsenstoffe be¬ 
stehen einerseits in Zunahme der Oxydationsvorgänge, anderer¬ 
seits in Hemmung des Abbaues anderer Substanzen. Solche 
Fremdsubstanzen sind das feinste Reagens auf geringe Ver¬ 
änderungen im Stofwechselgetriebe. Es gibt Gifte, deren 
Wirkung durch Hemmung ihres Abbaues gesteigert wird (Mor¬ 
phin), andererseits solche, die dadurch ungiftiger werden 
(Acetonitril). Versuche mit diesen Testobjekten ergaben, daß 
durch Fütterung von Schilddrüsensubstanz der Abbau von 
Morphin und ebenso von Acetonitril gehemmt wird. In bisher 
wenigen Versuchen gelang die gleiche Reaktion auch mit dem 
Blutserum Basedowkranker. Es würde dies beweisen, daß tat¬ 
sächlich beim Morbus Basedowii Substanzen von sehr charak¬ 
teristischer Wirkung aus der Schilddrüse ins Blut übertreten, 
wie sie im normalen Blut nicht nachweisbar sind. 

Herr Simmonds (Hamburg): Die pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen beim Morbus 
B a s e d o w i i sind: 

1. degenerativer, 

2. hyperplastischer Natur. 

Die degenerativen Vorgänge finden sich am Muskelsystem, 
gelegentlich au den Nieren, teilweise am Sympathicus und am 
Herzen. Myokarditis findet sich nicht. 

Hyperplastische Vorgänge finden sich am Drüsensystem, 
besonders in nächster Nähe der Schilddrüsen, die als direkte 
Wirkung der veränderten Schilddrüsenfunktion zu deuten sind. 
Die anderen entfernten Drüsenveränderungen hält Sim¬ 
monds für präexistent, als Konstitutionsanomalie = Status 
lymphaticus. In allen Fällen (6) fand Simmonds noch 
Thymushyperplasie, die Hansemann als Folge der Schild¬ 
drüsenvergrößerung, Simmonds aber ebenfalls als prä¬ 
existent ansieht, evtl, als prädisponierendes Moment. Weitere 
Veränderungen sind: Milzschwellung und Veränderungen an 
der Nebenniere (inkonstant). Alle anderen Veränderungen 
sind zufällige Komplikationen. 

Die morphologischen Veränderungen der Basedowschild¬ 
drüse sind: 

1. Verminderung der Colloidsubstanz, aus der man auf 
vermehrte Resorption schloß. Diese Veränderung ist nur in¬ 
konstant. 

2. Wucherung der Foliikelepithelien, ähnlich wie bei den 
Cystadenomen des Ovariums. Diese Veränderungen sind für 
Basedow typisch, fehlen aber In der Hälfte der Fälle. 

8. Desquamation des Follikelepithels, die nach Sim- 
m o n d s in etwa % der Fälle fehlt, aber bei schweren tödlichen 
Fällen sehr stark gefunden wurde. 

4. Wucherung des lymphatischen Gewebes, die Sim¬ 
monds in 80 pCt. der Fälle fand. Es handelt sich dabei nicht 
um entzündliche Herde, sondern um reine Lymphknötchen, die 
nus Lymphocyten und Plasmazellen bestehen. Albert 
Kocher sieht diese Bildung als Heilungsvorgang an, 
v. G i e r k e als Teil des Status lymphaticus, Simmonds als 
abnormalen Reizeffekt der Schilddrüsensekretion in Analogie 
mit den Drüsenschwellungen in der Umgebung der Schilddrüse. 
Diese Herde kommen in 5 pCt. aller einfachen Strumen und 
selbst in normalen Schilddrüsen jenseits des 80. Lebensjahres 
vor, sind daher nicht absolut charakteristisch für Basedow. 

Somit gibt es keinen konstanten Typus der Basedowschild¬ 
drüse. Der Morbus Basedowii stellt ebenso wie Diabetes und 
Morbus Adissonii nur einen Symptomenkomplex dar, hervor¬ 
gerufen durch Funktionsstörungen der Schilddrüse, auf ver¬ 
schiedener Basis. Wie weit die Funktionsstörung in einer 
Hypersekretion oder in einer Dyssekretion besteht, wie weit 
eine Hyperresorption hinzukommt, ist durch das Mikroskop 
allein nicht zu unterscheiden. 

Herr Starck (Karlsruhe): Baden ist ein kröpf reiches Land. 
Jeder 8. Mann, jedes 2. oder 3. Weib hat einen Kropf. Damit 
dürfte auch das gehäufte Auftreten von Basedowkranken in 
Baden Zusammenhängen. Starck hat 170 Fälle von Basedow, 
davon im Laufe des letzten Jahres 86, beobachtet. Bei den 
meisten handelt es sich um Formes frustes. 

Das Herz ist meist mitbeteiligt. Es kann geringe Verbreite¬ 
rung nach beiden Seiten aufweisen. Pulsbesehleunigung und 
Unregelmäßigkeit desselben, wie auch normale Schlagfolge 
kommen vor. Objektive Symptome zeigen sich in Abmagerung, 


Ernährungsstörungen (Haarausfall), in Zittern und in abnormen 
Pigmentationen. 

Psychische Symptome, wie schwere melancholische Zu¬ 
stände, Abnahme des Gedächtnisses, Nachlassen des Denk¬ 
vermögens, spielen in dem Krankheitsbild eine große Rolle. 
Dazu kommen noch Schweiße, Diarrhöen, Fieber, Polyurie und 
Appetitlosigkeit, abwechselnd mit Heißhunger. Die ungeheure 
Ermüdbarkeit führt die Kranlien zur vollständigen Untätigkeit. 

Das Krankheitsbild wird von den verschiedensten Sym¬ 
ptomen zusammengesetzt, die beständig einem Wechsel unter¬ 
worfen sind. Die Thyreotoxikosen ohne Basedow sehe Trias, 
so sind wohl alle diese Fälle zu bezeichnen, sind wesensgleich 
mit dem typischen Bild des Mobus Basedowii; sie gehen nämlich 
in das klassische Bild des Basedow über und umgekehrt. 

Als besondere Typen sind aufzufassen: 

1. Das thyreotoxe Kropfherz (Kraus). 

2. Die Thyreotoxikosen mit vorwiegend nervösen Sym¬ 
ptomen. 

3. Die Thyreotoxikosen mit vorwiegend psychopathischen 
Symptomen. 

Nach wechselndem Verlauf ist bei geeigneter Therapie 
Heilung zu erzielen, die aber in manchen Fällen nur ein Latenz¬ 
stadium darstellt. Manche Fälle gehen in das typische Bild des 
schweren Basedow über; manche flackern infolge innerer oder 
äußerer Ursachen wieder auf. 

Die Herzstörungen, die psychopathischen Störungen oder 
die große Ermüdbarkeit bedingen die Schwere der Erkrankung. 
Der Eintritt der Gravidität beeinflußt das Leiden oft in günsti¬ 
gem Sinne; manchmal wendet sich aber auch das Leiden zum 
schlechten. 

Auf Grund der mitgeteilten Symptome läßt sich die Dia¬ 
gnose nicht unschwer stellen. Adrenalinähnliche Substanzen 
sind im Blute nachzuweisen, die wie das Kocher sehe Blut¬ 
bild, das nach S t a r c k s Ansicht noch zu revidieren ist, und 
wie die Stoffwechselanomalien zur Sicherstellung der Diagnose 
beitragen. 

In differentialdiagnostischer Hinsicht kommen Tuberkulose, 
Chlorose, Hysterie. Neurasthenie und psychopathische Zustände 
in Betracht. Absolute körperliche wie geistige Ruhe in Höhen 
von ca. 600 Metern, in Verbindung mit einer geeigneten Er¬ 
nährung (Verminderung der Eiweißaufnahme und Vermehrung 
des Fettes und der Kohlehydrate) können die Therapie erfolg¬ 
reich gestalten. Wichtig ist es auch, die Kranken aus ihrem 
häuslichen Milieu zu entfernen. Die Anwendung des Möbius- 
schen Serums wirkt nur in manchen Fällen günstig. Arsen ist 
zu versuchen. Bei Versagen der internen Therapie ist die 
chirurgische Behandlung angezeigt, jedoch nur vor Eintreten 
des Exophthalmus und vor Auftreten des schweren Basedow¬ 
bildes. 

Herr Rehn (Frankfurt): Die Wirkung der Basedow¬ 
schen Krankheit äußert sich in Schädigung des Herzens, des 
Nervensystems und des Stoffwechsels. Dazu kommen Neben¬ 
symptome, von denen die Lymphoeytose am wichtigsten ist. Für 
die Erkrankung kommen in Betracht allgemeine und örtliche 
Disposition und der Zusammenhang mit anderen Affektionen 
(Thymuspersistenz). Die Natur der Basedowschädlichkeit ist kein 
Hyperthyreoidismus, sondern ein Dysthyreoidismus. Der Preß- 
saft von Basedowstrumen erzeugt im Experiment akuten Base¬ 
dow. Die Giftwirkung hält Rehn für eine Jodwirkung. Die 
Veränderungen der Schilddrüse beim Basedow sind nicht immer 
in gleichem Maße vorhanden, da Basedow sich noch an andere 
Schilddrüsenerkrankungen anschließen kann. Charakteristisch 
ist die vergrößerte arterielle Blutzufuhr. 

In der Therapie kann sich keine Methode an Sicherheit des 
Erfolges in bezug auf alle drei, Symptomengruppen mit der 
Operation messen. Wenn die ganze Schilddrüse entfernt werden 
könnte, würden alle Fälle geheilt. Einwirkung auf den Ex¬ 
ophthalmus wird nur bei früh operierten Fällen erzielt, da 
sonst schwere Veränderungen im retroorbitalen Fettgewebe 
Mißerfolge bedingen. Rezidive nach der Operation sind um 
so häufiger, je später operiert wird. Die Mortalität hängt von 
der Schwere der Fälle ab. Rehn fand in allen seinen Todes¬ 
fällen Thymuspersistenz (8 von 60). Darnach ist Rehn un¬ 
bedingt für die Frühoperation. 

Für die Operation wichtig sind: 

1. tunlichste Blutersparnis, 

2. Schonung der Epithelkörperchen, 

3. Schonung des Nervus recurrens. 

Lokalanästhesie hält Rehn für vorteilhaft, ist aber trotz 
Pantopon vor der Operation oft wegen zu großer Unruhe zu 
leichter Aethernarkose gezwungen gewesen. 

Die Arterienunterbindung allein ist deswegen unsicher, 
weil die Schilddrüsenarterien keine Endarterien sind und der 
Erfolg der Schrumpfung nur langsam eintritt. Für die Ex¬ 
stirpation macht Rehn möglichst tief am Halse einen aus¬ 
giebigen Bogenschnitt, dann zunächst die Unterbindung der 
Arteria Ihyreoidea superior und die der inferior am Stamm, 
weit von der Kapsel entfernt. Genügt die einseitige Thyreoid- 
ektomie nicht, so empfiehlt R e h n die Unterbindung der Arteria 
thyreoidea der anderen Seite hinzuzufügen. 
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Diskussion zu den Basedowreferaten: 

Herr y. Beck (Karlsruhe) sah bei großem Material haupt¬ 
sächlich sekundären Basedow bei vorhandenem Kropf mit auf¬ 
tretender Strumitis. Er schließt sich der Ansicht R e h n s von 
dem Dysthyreoidismus an und tritt ebenso für frühzeitige Ope¬ 
ration ein. Er operiert jetzt stets in Pantopon-Skopolamin- 
Aethernarkose und sieht in der Lokalanästhesie keinen Vorteil. 
Seine Fälle von Thymuspersistenz mit ausgeprägtem Tremor 
verliefen tödlich. Er hält deswegen diesen Tremor prognostisch 
für ungünstig. 

Herr Determann (Freiburg-St. Blasien) beobachtete vor 
allem viele Formes frustes. Die Viskosität des Blutes fand er 
nicht verändert; die Lymphocytose hält er für diagnostisch 
wichtig, da er Lymphocytensturz nach der Operation vielfach 
beobachten konnte. Als Therapie empfiehlt er protrahierte 
Luftbäder und Einpackungen. Tritt nicht bald Erfolg ein, dann 
Frühoperation. 

Herr Oswald (Zürich) knüpft an das Referat von Gott- 
1 i e b an und hält namentlich das Jodthyreoglobulin für die 
auf den Stoffwechsel toxisch wirkende Substanz, da es bei Myx¬ 
ödem therapeutisch wirkt. Ein Zusammenhang der Basedow¬ 
erkrankung mit der Häufigkeit des Kropfes überhaupt besteht 
nach seiner Ansicht nicht. 

Schlußworte: 

Herr Gottlieb tritt noch einmal der Ansicht der Jodvergif- 
tung vom pharmakologischen Standpunkt aus entgegen. 

Herr Starck weist nochmals auf das lange Bestehenbleiben 
des veränderten Blutbildes hin, das die Tabellen von R e h n 
wie seine Untersuchungen zeigen. 

Allgemeine Versammlung. 

Referent: W. Stocke rt (Karlsruhe). 

II. S i tzunga m Freitag, d e n 2 9. September 1 911 , 
9 Uhr vormittags. 

Vorsitzender: M. v. Frey (Würzburg). 

Herr H. Winkler (Tübingen): Ueber Pfropfbastarde. 

Herr W. Einthoven (Leiden): Neuere Ergebnisse auf dem 
Gebiete der tierischen Elektrizität. 

Das lebendige Organ, jedes lebende Gewebe, ja wahrschein¬ 
lich dürfen wir sagen: jede lebende Zelle kann einen elektri¬ 
schen Strom entwickeln, und. fast jede Lebensverrichtung ist 
mit einer Elektrizitätserzeugung verknüpft. Wie gerne möchten 
wir in die Natur und das Wesen dieser Lebensreaktion ein- 
dringen! Auf welche Weise findet dabei der Stoffwechsel mit 
seiner assimilatorischen und dissimilatorischen Wirkung statt? 
Auf welche Weise wird dabei die chemische Energie des Or¬ 
ganismus verbraucht, um elektrische Spannung und elektrischen 
Strom zu erzielen? Die Antwort auf diese Fragen, die im Hin¬ 
blick auf das große Interesse, das sie für die Lebenslehre be¬ 
sitzen, eifrig gesucht worden ist, ist noch nicht auf befriedigende 
Weise gegeben worden. Wollten wir die Versuche beschreiben, 
die man angewendet hat, um dieselbe zu finden, so müßten wir 
in ausführliche theoretische Auseinandersetzungen verfallen, 
die wir jetzt aber weglassen werden, um lieber die Lehre von der 
tierischen Elektrizität von einem ganz anderen Standpunkte aus 
zu betrachten. Wir werden über Elektrizitätsbewegung 
sprechen, die nicht untersucht wird um ihrer selbst willen oder 
um zu ihrem Grund und Ursprung durchzudringen, auch nicht 
im Hinblick auf ihre mehr oder weniger wichtigen Folgen, 
sondern einzig und allein als eine Begleiterscheinung bei der 
Tätigkeit der Organe, die wir in ihren besonderen Vorrichtun¬ 
gen näher zu studieren wünschen. Das Studium der spezifischen 
Arbeit der Organe ist also unser Ziel, während die Entwick¬ 
lung der elektrischen Ströme für uns nur ein Mittel ist, unseren 
Zweck zu erreichen. Wünscht man die mit den Lebens- 
verrichtungen eines Organismus verknüpften elektrischen 
Ströme zu untersuchen, so muß man versuchen, die Richtung 
und Stärke dieser Ströme in ihrem Zeitverlauf, d. h. von einem 
Moment zum anderen, kennen zu lernen. Sieht man von den 
Strömen ab, die von den elektrischen Organen einiger elektri¬ 
schen Fische erzeugt werden, so muß die Elektrizitätsentwick¬ 
lung im tierischen Organismus nur niedrig angeschlagen 
werden. Die erzeugten Ströme sind meistens schwach, während 
sie außerdem oft schnellen Schwankungen in bezug auf ,Kraft 
und Richtung unterworfen sind. Die Untersuchung derselben 
erfordert daher die Anwendung empfindlicher, schnell 
reagierender Meßinstrumente. Weil wir insbesondere einige 
Resultate besprechen werden, die sich mittels eines bestimmten 
Meßinstrumentes ergeben haben, so erscheint es nicht über¬ 
flüssig, ein paar Worte über dasselbe mitzuteilen. Das er¬ 
wähnte Instrument besteht aus einem feinen Faden, der wie 
eine Violinsaite zwischen den Polen eines Elektromagneten aus¬ 
gespannt ist. Wird ein elektrischer Strom durch die Saite 
geführt, so weicht dieselbe senkrecht zu den magnetischen 
Kraftlinien ab, während die Größe der Abweichung der Strom¬ 
stärke proportional ist. Die Bewegungen der Saite werden auf 
photographischem Wege registriert. Dadurch erhält man ein^ 


Kurve, die den Ausdruck der Schwankungen dar stellt, welche 
der durch die Saite fließende elektrische Strom erfährt. In 
Lichtbildern werden ein paar Beispiele vorgeführt von der Art 
und Weise, worauf das Instrument arbeitet. Erstens können 
damit sehr schwache Ströme, z. B. von einem billionstel Ampere, 
verzeichnet werden. Ist der Widerstand der Saite bekannt, so 
kann leicht die Energie berechnet werden, die nötig ist, sie mit 
diesem Strome zu durchströmen. Um die Energie zu ver¬ 
brauchen, die der Hebung eines Gewichtes von 1 mg auf 1 mm 
Höhe entspricht, muß der Strom mehr als achtzigtausend Jahre 
durch die Saite fließen. Erhöht man die Spannung der Saite 
in genügendem Maße und wendet man irgendeine Dämpfungs¬ 
methode an, um eventuelle Nachschwingungen zu verhindern, 
so kann der Ausschlag bis auf ungefähr 0,001 Sekunde verkürzt 
werden. Wir werden jetzt zu einigen Anwendungen des Saiten¬ 
galvanometers übergehen. Im Jahre 1866 fand der schwedische 
Physiologe Holmgren, daß ein isoliertes Froschauge, das 
wir uns in einen stromlosen Kreis eingeschaltet denken wollen, 
eine Elektrizitätsbewegung veranlaßt, sobald es durch Licht 
bestrahlt wird, und daß diese photoelektrische Reaktion in dem 
Teile des Auges erzeugt wird, der die reizende Wirkung der 
Lichtstrahlen unmittelbar erfährt, der Netzhaut. Bevor die 
photoelektrische Reaktion der Netzhaut bekannt war, mußte 
der Forscher, der die Verrichtungen dieses Organs zu studieren 
versuchte, sich mit dem Gebrauch einer einzigen Signal¬ 
vorrichtung, der subjektiven Empfindung, begnügen. Nachher 
stand ihm das elektrische Meßinstrument als zweite und zwar 
als objektive Signalvorrichtung zu Diensten. Mittels Licht¬ 
bildern demonstriert Vortr. eine Anzahl von Netzhautstrom¬ 
kurven. Die eigentümliche Form der photoelektrischen Re¬ 
aktion und die sehr auffallende Erscheinung, daß man sowohl 
bei der Belichtung wie bei der Verdunklung eines Auges einen 
positiven Aktionsstrom beobachtet, legen die Vermutung nahe, 
daß im Auge zwei oder mehr Prozesse stattfinden, die teilweise 
gleichzeitig, teilweise nacheinander zustande kommen und also, 
mehr oder weniger zusammenfließend, die komplizierte Form 
der Kurve bestimmen. Die nähere Untersuchung bestätigt diese 
Vermutung, und wemi man die Bedingungen richtig wählt, ist 
es sogar möglich, die oben angenommenen Prozesse vonein¬ 
ander zu trennen. Die Erscheinungen werden auf die einfachste 
Weise erklärt, wemi man annimmt, daß die Anzahl der Prozesse 
sich auf drei beläuft, während sie entweder an eine und die¬ 
selbe Substanz oder jeder an eine andere Substanz genüpft sein 
können. (Fortsetzung folgt.) 


III. Bücherschau. 

Die Divertikel und Dilatationen der Speiseröhre. Von Dr. Hugo 
Starck, a. o. Professor der inneren Medizin zu Heidelberg, 
Chefarzt am städt. Krankenhause zu Karlsruhe. Mit 11 Ab¬ 
bildungen. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, 
Bd. 3, H. 5. Halle a. S. 1911, Carl Marhold, Verlags¬ 
buchhandlung. 76 S. 2,40 M. 

Der Verfasser ist durch seine Arbeiten auf dem Gebiete 
der Oesophagoskopie bekannt; er ist einer der besten Kenner 
der Krankheiten der Speiseröhre und hat diesen von jeher ein 
besonders eingehendes Studium gewidmet. Es ist dankenswert, 
daß er einen wichtigen Teil dieses Gebietes, nämlich die ört¬ 
lichen und diffusen Erweiterungen des Oesophagus, in mono¬ 
graphischer Darstellung für einen größeren ärztlichen Leser¬ 
kreis schildert. Im ersten Teil behandelt Verf. die Traktions¬ 
divertikel und die Pulsionsdivertikel der Speiseröhre, im 
zweiten die diffusen Ektasien des Oesophagus. Verf. setzt in 
eingehender Darstellung die Pathogenese dieser verschiedenen 
Zustände, soweit sie geklärt ist, ferner ihre Symptomatologie, 
Diagnose mid Therapie auseinander. Die beigefügten Abbildun¬ 
gen, soweit es sich um die Reproduktion von Röntgenaufnahmen 
handelt, sind etwas mangelhaft ausgefallen; indessen ist die 
Darstellung so klar, daß man der Abbildungen kaum bedarf. 
Jeder Leser wird aus der Schrift reiche Belehrung hinsichtlich 
des behandelten Kapitels der inneren Medizin schöpfen. R. L. 

Die kombinierte G onorrhoebehandlung mit Gonosan. Von Dr. 
Alfred Siegfried (Aachen). Ueber Gonosanersatz von Dr. 
S. Boss (Straßburg i. E.). Berliner Klinik, Oktober 1911, 
H. 280. Berlin W., Fischers med. Buchhandlung 
(H. Kornfeld). 21 S. 0,60 M. 

Von den beiden in diesem Hefte vereinigten Abhandlungen 
stellt die erste nichts weiter als ein kurzes ..Sammelreferat“ 
dar, in welchem der Autor aus der seit 1907 erschienenen Lite¬ 
ratur zusammenstellt, was in einer Reihe von Arbeiten über die 
Rolle des Gonosans in der Gonorrhoebehandlung geschrieben 
wurde. In der zweiten Arbeit setzt Boss auseinander, daß die 
billigen sogenannten Ersatzpräparate des Gonosans minder¬ 
wertige Erzeugnisse sind, die hinsichtlich ihrer Qualitativen und 
quantitativen Zusammensetz; r" in keiner Hinsicht dem Gono- 
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■san entsprechen und daher auch nicht die therapeutischen 
Wirkungen des Originalpräparates ausüben können. R. L. 

Uehrbuch der Säuglingskrankheiten. Von Prof. Dr. med. et phil. 
H. Finkelstein. Zweite Hälfte, Abteilung II. Berlin 1911, 
Fischers medizinische Buchhandlung (H. Kornfeld). 
Preis 4 M. 

Die vorliegende Lieferung (die 8. innerhalb 6 Jahren) 
enthält teilweise die Magen-Darmerkrankungen und Ernährungs¬ 
störungen des Säuglings, ein Gebiet, auf dem wir Finkel¬ 
stein Vieles und Ausgezeichnetes verdanken. Wir werden 
auf dieses Heft zurüekkommen, wenn der Schlußteil der Darm¬ 
störungen erschienen ist. R. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Fortschritte in der ärztlichen 
und sozialen Versorgung des gesunden und 
kranken Säuglings umfaßt ein vom Zentral¬ 
komitee für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Preußen in Verbindung mit dem Seminar für 
soziale Medizin veranstalteter Zyklus von Kursen und 
Vorträge, der im Kaiserin Auguste- Viktoria- 
Hause in Berlin vom 1. bis 10. Februar 1912 statt- 
iindet. Die Veranstaltung hat prinzipielle Bedeutung insofern, 
als hier zum ersten Male alle in Betracht kommenden Ver¬ 
einigungen für den genannten Unterrichtszweck Zusammen¬ 
wirken. Falls, wie anzunehmen, die Art der organisatorischen 
Gestaltung sich als zweckmäßig erweist, werden ähn liche 
. Zyklen auch in anderen großen Städten Deutschlands ein¬ 
gerichtet werden. Bei dem im Februar in Berlin stattfindenden 
Zyklus wirken als Dozenten mit: Prof. Dr. Langstein, Di¬ 
rektor des Kaiserin Auguste-Viktoria-Hauses, in Verbindung 
mit den Oberärzten Dr. B a h r d t und Dr. R o 11 (Säuglings¬ 
klinik), Prof. Dr. Finkelstein (Die Beziehungen der 
Konstitutionsanomalien im Säuglingsalter zu den Erkrankungen 
einzelner Organe), Prof. Dr. Tomaszewski (Hautleiden), 
Dr. Peyser (Hals-, Nasen- und Ohrenleiden), Prof. Dr. 
Silex (Augenleiden), Prof. Dr. Franz und Prof. Dr. Lang¬ 
st e i n (Das Stillen, einschl. Ammenwesen), Dr. B a h r d t und 
Dr. R o 11 (Milchwesen), Dr. Edelstein (Praktische Uebun- 
gen in der Milchprüfung), Prof. Dr. Lang stein (Was soll 
man Mädchen und Müttern in der Säuglingspflege lehren und 
wie verhilft man ihnen zum Mindestmaß der erforderlichen 
Kenntnisse?), Dr. Rott (Die Unterweisung des Hilfspersonals 
in der Säuglingspflege), Dr. E f f 1 e r und Dr. Gottstein 
(Wie kann man Säuglingsfürsorge, einschl. Milchwesen, organi¬ 
sieren, tunlichst im Anschluß an schon vorhandene Einrichtun¬ 
gen?) . Außerdem werden Vorträge in Verbindung mit Be¬ 
sichtigungen der für die Kursteilnehmer sehenswerten 
Institute gehalten von: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Baginsky 
(Tuberkulose im Säuglingsalter — Kaiser und Kaiserin Frie¬ 
drich-Kinderkrankenhaus), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Heub- 
n e r (Individualität und Individualisieren in der Säuglings¬ 
pathologie — Kgl. Kinderklinik in der Charite), Dr. Lissauer 
(Ueber Mütterheime — Mütterheim Westend), Abhaltung einer 
Sprechstunde (Säuglingsfürsorgestellen Berlin), Prof. Dr. 
Finkelstein (Thema Vorbehalten — Kinder-Asyl Schmidt- 
Gallisch-Stiftung), Dr. Rott (Krippenwesen — Krippe Kyff- 
bäuserstraße), Prof. Dr. Neu mann (Zusammenfassung der 
Säuglingsfürsorge und ihre Stellung innerhalb der allgemeinen 
Wohlfahrtspflege — Kinderhaus Blumenstraße 97), Assessor 
Dr. Israel (Berufsvormundschaft imd Säuglingsfürsorge — 
Kaiserin Friedrich-Haus für das ärztliche Fortbildungswesen), 
Direktor L e 11 o w (Hygiene des Kuhstalls und der Milch- 
produktion — Milchkuranstalt am Viktoria-Park). — Die Teil¬ 
nahme an dem Zyklus ist nur Aerzten gestattet und unentgelt¬ 
lich (gegen Erstattung einer Einschreibegebühr von 5 M. für 
den ganzen Zyklus). Meldungen vom 27. Dezember an im 
Bureau des Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen, Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. (Ueber die 
Einzelheiten lese man die weiter unten abgedruckten „Be¬ 
merkungen für die Teilnehmer usw.“.) 


Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Oberstabsarzt Dr. Ph. Kuhn ist als Nachfolger 
Ziemanns zum Medizinalreferenten beim Gouvernement 
von Kamerun und zum Chefarzt der dortigen Schutztruppe 
ernannt worden. 

Breslau. Bei Ausübung seines Berufes ist nach einer 
Meldung der „Voss. Ztg.“ der Arzt Dr. Kau dewitz in Hohen¬ 
friedberg tödlich verunglückt. Als er zu Rad einen auswärtigen 
Patienten besuchen wollte, kam ihm ein unbeleuchtetes Fuhr¬ 


werk entgegen, das mit solcher Wucht gegen ihn fuhr, daß 
ihn die Wagendeichsel durchbohrte. 

Göttingen. Dr. med. Eugen Muthmann, bisher 
erster Assistent am anatomischen Institut in Tübingen, hat sich 
hier für Anatomie habilitiert. 

Zittau. Privatdozent Prof. Dr. Klieneb e rger in 
Königsberg ist zum dirigierenden Arzt der inneren Abteilung 
des hiesigen städtischen Krankenhauses ernannt worden. 

München. An Stelle des nach Königsberg i. Pr. berufe¬ 
nen Hygienikers Prof. Dr. M. Hahn ist dem ordentlichen Pro¬ 
fessor der Hygiene an der Universität München Dr. med. 
Rudolf Emmerich der Lehrauftrag für Bauhygiene an 
der hiesigen Technischen Hochschule erteilt worden. 

— Der Privatdozent der Gynäkologie Dr. Karl Hör- 
mann, Oberarzt an der Universitäts-Frauenklinik, ist ge¬ 
storben. 

Heidelberg. Zum Oberarzt an der Universitätskinder¬ 
klinik in Heidelberg ist als Nachfolger von Prof. L. T o b 1 e r 
der bisherige Assistent Dr. med. Franz Lust ernannt 
worden. 

Wien. Prof. Karl Herzfeld ist zum Vorsteher einer 
gynäkologischen Abteilung, Dr. Norbert Dohan zum Vor¬ 
steher der neu zu kreierenden Abteilung für Röntgendiagnostik 
und -therapie am Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium in Wien 
ernannt worden. 

Prag. Dr. A d a 1 b e r t V i t e k hat sich für Unfalls- und 
Krankenversicherungsmedizin an der tschechischen technischen 
Hochschule habilitiert. 

Lemberg. Im Alter von 46 Jahren ist der Privatdozent 
der Augenheilkunde Prof. tit. Dr. Adam Szulislawski, 
Primärarzt der Augenheilabteilung an der allgemeinen Poli¬ 
klinik, gestorben. 


Kongreß- und V ereinsnachrichten. 

Berlin. Der Berlin-Brandenburger Heilstättenverein für 
Lungenkranke hat an Stelle des verstorbenen Geheimen Medi¬ 
zinalrats Prof. Dr. B. Fränkel den bisherigen Schriftführer 
Prof. Dr. N i e t n e r zum Vorsitzenden gewählt. Die Geschäfts¬ 
stelle des Vereins bleibt nach wie vor Berlin W. 9, Königin 
Augustastraße 11. 


Gerichtliches. 

Berlin. Das Gesundbeten gegen Bezahlung widerspricht 
nach einem Urteile des Landgerichts III Berlin dem sittlichen 
Volksempfinden und dem öffentlichen Interesse an einer ge¬ 
regelten Gesundheitspflege im Volke. Ein Mann hatte sich, 
seine Frau und seine kleine Tochter bei einer Vertreterin der 
„Christian-Science“ in Behandlung gegeben und hierfür 60 M. 
in Raten gezahlt, war aber dann der Meinung, daß die Behand¬ 
lung nicht viel geholfen habe, und klagte auf Rückgabe 
der Summe. Das Amtsgericht Charlottenburg wies den 
Kläger ab; seine hiergegen eingelegte Berufung wurde 
von der Zivilkammer des Landgerichts III Berlin jedoch für 
begründet erachtet, da „es mit gesunden sozialen Zu¬ 
ständen völlig unvereinbar wäre, wenn der gewerbsmäßige Ab¬ 
schluß von Verträgen rechtliche Anerkennung fände, bei denen 
der Vertragswille der Parteien darauf gerichtet ist, daß die 
eine Partei gegen feste Bezahlung ihr angeblich besonders enges 
Verhältnis zu Gott benutzen soll, um einen angeblichen Ein¬ 
griff übersinnlicher Kräfte in das Leben der anderen Partei 
herbeizuführen.“ 

Augsburg. Wegen Führung eines arztähnlichen Titels 
wurde der „Orthopäde“ S. vom hiesigen Schöffengericht zu 5 M. 
Geldstrafe verurteilt. Er hatte sich in Annoncen als „Spe¬ 
zialist für Bruchleiden“ bezeichnet. Er pflegte den 
Patienten eine Salbe zu verordnen, die nach Aussage eines 
medizinischen Sachverständigen völlig wirkungslos war. 


Verschiedenes. 

Berlin. Ein Patientenjournal für das demnächst be¬ 
ginnende Kalenderjahr 1912 hat der Verlag unserer Zeitung 
(Oscar Coblentz, Berlin W. 80) herausgegeben. Jede 
Seite desselben ist für zwei Eintragungen bestimmt und mit 
den entsprechenden Liniaturen versehen. Zur Erleichterung 
der Rechnungsführung dient, daß außer der bei jeder Kranken¬ 
eintragung vorhandenen Rubrik für die Liquidationen sich am 
Schlüsse des Bandes auch ein mit den nötigen Kolumnen ver¬ 
sehenes „Liquidationsverzeichnis“ findet, welches dem Be¬ 
nutzer die geordnete Bearbeitung der wirtschaftlichen Seite 
seiner Berufsausübung ermöglicht. Daran schließen sich dann 
noch eine Au zahl Blätter zur Anlegung eines alphabetischen 
Registers und schließlich noch Blätter zur Aufnahme freier 
Notizen an. Die Ausstattung ist äußerst solide. Als einen Vorzug 
des praktisch eingerichteten Journals dürfen wir es wohl be¬ 
zeichnen, daß der Verlag im Interesse der Handlichkeit des 
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Buches auf die Aufnahme von Inseraten ganz verzichtet hat. 
Trotzdem sind die für die vier Ausgaben festgesetzten Preise 
sehr mäßig. (Ausgabe A mit 256 Konten 2 M„ Ausg: B mit 
512 Konten 3,50 M., Ausg. C mit 768 Konten 5 M., Ausg. D mit 
1000 Konten 7,50 M.) 

Stockholm. Am 10. Dezember d. J. hat, wie alljährlich, 
die feierliche Zuerkennung der Nobelpreise stattgefunden. Den 
medizinischen Preis erhielt der Professor der Augenheilkunde 
an der Universität Upsala Dr. Alvar Gu 11 str and für seine 
Arbeiten über die Dioptrik des Auges, den Chemiepreis die 
schon einmal mit einem Preise bedachte Frau Prof. C u r i e in 
Paris für ihre Förderung der Chemie durch ihre' Arbeiten auf 
dem Gebiete der Radioaktivität, den physikalischen Preis Prof. 
Wilhelm Wien in Würzburg für seine Arbeiten über 
Wärmestrahlung, die zur Aufstellung eines mathematischen 
Grundgesetzes auf diesem Gebiete geführt haben. 

Washington. Der Generalstabschef L. Wood, ein 
früherer Arzt, hat, wie schon einmal gemeldet, die obligatorische 
Typhusimpfung für alle Offiziere und Mannschaften der Armee 
der United States unter 45 Jahren eingeführt. Die Erfolge 
scheinen bemerkenswert zu sein: von den 16 000 Mann, die 
während der mexikanischen Wirren drei Monate lang unter un¬ 
günstigen hygienischen Bedingungen in Texas standen, ist nur 
einer an Typhus erkrankt. 


Bemerkungen für die Teilnehmer des Fortbildungskursus über 
Säuglingsfürsorge. 

1. Berechtigung zur Teilnahme. 

Zur Teilnahme ist jeder deutsche Arzt gegen Erlegung einer 
Einschreibegebühr von 5 M. für den ganzen Zyklus berechtigt. 

Diese Einschreibegebühr wird nicht zurückerstattet, sofern 
aus irgendwelchen Gründen eine Teilnahme an dem Zyklus 
nicht möglich ist. 

2. Meldungen und Zu schritten, Programm, 
Auskunft. 

Alle Meldungen und Zuschriften sind zu richten an das: 
Bureau des Zentralkomitees, NW. 6, Luisenplatz 2—4 (Kaiserin 
Friedrich-Haus für das ärztliche Fortbildungswesen). 

Programme sind unentgeltlich im Bureau des Kaiserin 
Friedrich-Hauses für das ärztliche Fortbildungswesen (Schalter 
für Kartenausgabe) zu erhalten, wo auch Auskunft erteilt wird 
(schriftlich nur gegen Erstattung des Rückportos oder persönlich 
wochentäglich von 9—2 Uhr). 

3. Art der Meldung. 

Bei schriftlichen Meldungen ist zugleich die Einschreibe¬ 
gebühr (durch Postanweisung, frei mit Bestellgeld) zu über¬ 
senden, ohne welche die Meldung ungültig ist; zur Meldung 
kann auch der Abschnitt der Postanweisung benutzt werden. 
Alle schriftlichen Bestellungen und Postanweisungen sind zu 
richten an das Kaiserin Friedrich-Haus (Kasse), NW. 6, Luisen¬ 
platz 2—4. 

Persönliche Meldungen werden wochentäglich von 9 Uhr 
vormittags bis 2 Uhr nachmittags angenommen; hierbei ist 
zugleich die Einschreibegebühr zu erlegen. 

Telephonische Meldungen und Bestellungen können nicht 
berücksichtigt werden. 

4. Termin der Meldungen. 

a) Beginn der Meldungen: 27. Dezember 1911. 

b) Schluß der Meldungen: 30. Januar 1912. 

Die Teilnehmer erhalten nach Eingang der Meldung und 
der Einschreibegebühr eine (nicht übertragbare) Karte, die als 
Ausweis zur Berechtigung der Teilnahme an dem Kurszyklus 
dient. 

Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen. 

W. W a 1 d ey e r. R. Kutner. 

Seminar für soziale Medizin. 

A. Peyser. J. Alexander. R. Lennhoff. 

Mitteilungen. 

1. Ueber Wohnungsgelegenheit (Hotels usw., auch über 
möblierte Zimmer in der Nähe des K. A. V. H.) gibt der Kastel¬ 
lan des Kaiserin Auguste-Viktoria-Hauses Auskunft. Vorherige 
schriftliche Anfragen, denen das Rückporte beizufügen ist, sind 
zu richten: An den Kastellan des Kaiserin Auguste-Viktoria- 
Hauses, Herrn Haase, Charlottenburg, Mollwitzstraße. 

2. Im Interesse der Herren Teilnehmer selbst wird dringend 
gebeten, die Berliner Adresse sofort nach Wahl der Wohnung im 
Bureau des Kaiserin Auguste-Viktoria-Hauses mitzuteilen, wo 
ein Verzeichnis sämtlicher Teilnehmer (mit Berliner Adressen) 
zur Einsicht ausliegt. Sämtliche Namen und Wohnungen, die 
bis Dienstag, den 30. Januar, mittags 12 Uhr, im Bureau bekannt 
gegeben sind, werden in die offizielle Liste, die am Abend des 
31. Januar erscheint, aufgenommen. 


3. Es werden für einzelne Vorträge, Demonstrationen und. 
Besichtigungen Merkblätter ausgegeben, die gegen Vorzeigung 
der Teilnehmerkarte im Bureau des Kaiserin Auguste-Viktoria- 
Hauses erhältlich sind. 

4. Am Sonnabend, den 3. Februar, abends 8 Uhr, findet eine 
zwanglose Zusammenkunft (Bierabend) der Dozenten und Teil¬ 
nehmer statt. 

5. Als regelmäßiger Zusampienkunfisürt der Herren Teil¬ 
nehmer; gilt der Ratskeller im Charlottenburger Rathaus (rescr- 
viertey r! Ti^ch in der Bierabteilung; auf Wunsch auch Wein). 


r>>r' . * .mnv / 

V. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende, Stellen von Medizinalbeamten. 

Die Kreisarztstelle J chs Kreises G uhrau, Regierungsbezirk 
Breslau (Amtssitz Guhrau, Gehalt nach dem Dienstalter 2100 bis 
3900 M. und 300 M. Amtsunkofefenentschädigung). 

(Veröffentlicht am 15. Dezember.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
San.-Rat Dr. Holfelder in Nöschenrode. 

Prädikat Professor: Dr. Huber in Schöneberg. 

Ernannt: Außerordentlicher Prof. Geh. Med.-Rat Dr. 

v. Wassermann in Berlin zum ordentlichen Honorar-, 
professor daselbst. 

Niedergelassen: Aerztin Dr. B e h r e n d , Dr. G e p p e r t, 
Kecker in Berlin, Dr. Reut he in Charlottenburg, Dr. 
Königsberger und Dr. K ü 1 b s in Berlin, Dr. Landeker 
in Charlottenburg, Dr. Rosen ow und Dr. Rothe in 
Berlin, Dr. Silberstein und Dr. Spring in Charlotten¬ 
burg, Dr. W eichhan und Dr. W o 1 f f in Lichtenberg, 
Dr. Haase in Gardelegen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
San.-Rat Dr. Hundrieser, Dr. J a c o b i, Dr. Reichert 
und Dr. W i 11 e t von Berlin. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Lemke in Charlottenburg, Geh. 
San.-Rat Dr. Marcuse in Berlin, San.-Rat Dr. G r a e ff in 
Neudamm, Dr. Beinert in Stralsund, San.-Rat Dr. Mom- 
b e r g e r in Rödelheim, Dr. Kahlenborn in Birkesdorf, 
Dr. Schröder in Malmedy, San.-Rat Dr. L i e s s in Breslau, 
Dr. Kochmann in Eckersdorf. 

Bayern. 

Ernannt: Dr. Zwicknagl in Deggendorf, Dr. Sauer¬ 
teig in Kulmbach und Dr. Hink er in Rotthalmünster zu 
Bezirksärzten in Regen bezw. Münchberg bezw. Rehau. ' 

Versetzt: Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Kutzenberg 
Dr. Kolb an die Heil- und Pflegeanstalt Erlangen, Bezirks¬ 
arzt Dr. Büller in Stadtsteinach nach Neuburg a. D. und 
Bezirksarzt Dr. Oberweiler in Eschenbach nach Wasser¬ 
burg in gleicher Diensteseigenschaft. 

Niedergelassen: Dr. Ziegler in Ludwigshafen, Dr. 
Kirchner in Würzburg. 

1 Verzogen: Dr. Schumacher von Ludwigshafen, 
i In den Ruhestand getreten: Bezirksarzt Med.-Rat 
Dr. Vanselow in Bad Kissingen unter Verleihung des 
Verdienstordens vom heiligen Michael 4. Kl. mit der Krone. 

Gestorben: Bezirksarzt Dr. Weikard in Kempten. 
Mecklenburg - Schwerin. 

Niedergelassen: Dr. Hüttner in Marnitz. 

Verzogen: Dr. Unterberger von Rostock, Dr. Hafe- 
m a n n von Zarrentin nach Soldin (Neumark). 


Berichtigungen. 

In No. 49, S. 682, Sp. 1, ist unter „Dresden“ anstatt 
„ L i n g e r “ zu lesen „Lingner 

In No. 50, S. 695, Sp. 2, ist unter „Berlin“ anstatt 
„Michel“ zu lesen „v. Michel“. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Die Firma Paul Mangold, Berlin N. 49, Linien- 
straße 155, übernimmt Reparaturen jeder Art (Schleifen, 
Polieren, Vernickeln von Instrumenten und Apparaten etc.). Es 
ist dies für den praktischen, als auch für den Spezialarzt von. 
großer Wichtigkeit, denn in jeder Praxis werden sich Instrumente 
befinden, die achtlos beiseite gelegt werden, da sie unansehnlich 
sind. Wir möchten also unseren Lesern empfehlen, sich dieser- 
halb an obige Firma zu wenden, welche nebenbei bemerkt, nach 
wie vor sämtliche ärztliche Bedarfsartikel in nur bester Qualität 
zu den zivilsten Preisen liefert und bei welcher jede Neu¬ 
heit sofort nach Erscheinen sicherlich zu erhalten ist 
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1. Originalmitteilungen. 

Aus Dr. Müllers Privatklinik für Haut- und venerische Krankheiten 
in Berlin. 

Unsere therapeutischen Erfahrungen mit 
Ichthynat (Heyden). 

Von 

Dr. Max Cordes, Assisten^äÄ^. 

Das Ichthyol (Ammonium sulfoichthyolicum), aus bitu¬ 
minösem Schiefer, der im Tiroler Karwendelgebirge in 
großen Lagern vorkommt, gewonnen, spielt bei der Be¬ 
handlung der Hautkrankheiten seit vielen Jahren eine 
wichtige Rolle. Drei Eigenschaften sind es, welche die 
Anwendung dieses Präparates in der Hauttherapie be- 
stimmen. 

Ichthyol wirkt anämisierend und dadurch entzündungs¬ 
widrig, reduzierend und dadurch resorbierend und kerato- 
plastisch, und schließlich antiparasitär. Die letztere Wir¬ 
kung ist offenbar zurückzuführen auf die katalytische Wir¬ 
kung des Schwefels (Schade). Daß sie so milde und 
doch energisch ist, verdankt das Ichthyol wohl einer be¬ 
sonders günstigen Bindung des Schwefels. Für die Be¬ 
handlung mit Ichthyol eignen sich daher alle akuten Ent¬ 
zündungen der Haut wie Dermatitiden, Erysipele, Erysi- 
peloide, Furunkel, ferner Ekzeme verschiedenster Art und 
schließlich die durch Parasiten hervorgerufenen Haut¬ 
krankheiten, wie Impetigo contagiosa, Folliculitis. Neben 
diesen so wertvollen Eigenschaften besitzt das Ichthyol 
einen Nachteil, den hohen Preis, der seiner An¬ 
wendung in der weniger zahlungsfähigen und in der 
Kassenpraxis gewisse Grenzen setzt. Den Berliner 
Kassenärzten ist die Verwendung des Ichthyols unmöglich. 
Die Firma Heyden (Radebeul) bringt nun unter dem 
Namen Ichthynat „Heyden“ ein Präparat in den Handel, das 
denselben Rohprodukten entstammt. Iehthynat-Heyden wird 
nicht, wie behauptet worden ist, auf synthetischem Wege 
dargestellt, sondern derselbe bituminöse Schiefer, der bei 
Seefeld zur Ichthyolgewinnung verwendet wird, dient am 
Achensee der Herstellung des Ichthynats. 

Nach den Gutachten von Prof B1 a a s (Innsbruck) und 
Prof. Schöffel (Leoben) besteht zwischen dem Seefelder 
und dem Achenseer Lager nur ein Quantitäts-, kein Quali¬ 
tätsunterschied, insofern als das Seefelder Lager er¬ 
giebiger ist. 


Die chemisch - pharmakologischen Untersuchungen 
v. Hayeks 1 ) haben denn auch ergeben, daß das Ichthynat 
in seinem physikalischen wie in seinem chemischen Ver¬ 
halten mit dem Ichthyol weitgehende Uebereinstimmung 
zeigt. Der Preis des Ichthynats stellt sich dagegen bedeu¬ 
tend niedriger als der des Ichthyols. 

Die Firma Heyden hat uns bereitwiligst hinreichende 
Mengen ihres Präparates überlassen, um festzustellen, ob 
es auch klinisch als ein vollwertiger Ersatz für Ichthyol zu 
betrachten ist. Wir bedienten uns nun in allen Fällen, bei 
denen wir bisher Ichthyol gebrauchten, des Ichthynats. 

Sehr häufig wandten wir das Ichthynat bei Impetigo 
contagiosa an, wo sowohl seine antiparasitäre als auch seine 
entzündungswidrige Eigenschaft zur Wirkung kommt. Wir 
lassen zunächst mit warmem Olivenöl die gelben, honig¬ 
artigen Krusten erweichen und entfernen und bepinseln 
dann die erkrankten Partien mittels eines Wattepinsels mit 
unverdünntem Ichthynat. Auf das Ichthynat legen wir eine 
dünne Watteschicht, die nur der Größe der bepinselten 
Hautpartie entspricht. In kurzer Zeit trocknet d.as Ichthy¬ 
nat ein und bildet mit der Watte einen einfachen und festen 
Verband. Wir lassen diesen Verband täglich erneuern 
nach Entfernung der alten Kruste mit lauwarmem Wasser. 
Unter dieser Behandlung sahen wir in allen beobachteten 
Fällen in kurzer Zeit Heilung eintreten. 

Gegenüber Schwefelsalben oder weißer Präzipitats¬ 
salbe, mit denen man bei dieser Erkrankung auch gute Er¬ 
folge erzielt, hat das Ichthynat das voraus, daß sich hierbei 
ein Bindenverband erübrigt. Wenn man bedenkt, daß 
Impetigo contagiosa mit Vorliebe im Gesicht sich lokali¬ 
siert, wo ein Bindenverband nicht nur als sehr lästig emp¬ 
funden! wird, sondern für den Patienten schwierig anzu¬ 
legen ist, ferner, daß durch Verrutschen der Verbände und 
dadurch bedingter Verunreinigung benachbarter Haut¬ 
stellen mit infektiösem Sekret eine Verschleppung der 
Krankheit stattfindet, dann wird man den Wert des ein¬ 
fachen Ichthynatverbandes anerkennen. 

Ein seborrhoisches Ekzem bei einem 3 jährigem Kinde, 
das sich über einen großen Teil des Rumpfes und der Ex¬ 
tremitäten erstreckte, und sich auf die übliche Teer- und 
Salbenbehandlung sehr langsam und nur sehr wenig 
besserte, behandelten wir schließlich mit Ichthynat, indem 
wir auch hier das unverdünnte Präparat aufpinseln ließen. 
Nach mehrmaliger Wiederholung war das Ekzem völlig ab- 

b y. Hayek: Wiener klinische Rundschau, 1907, No. 7 und 8. 
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geheilt. Auf die Haut hatte das Präparat keinerlei Reiz¬ 
wirkung ausgeübt. Auch mehrere Fälle von impetiginösem 
Ekzem und pruriginösem Analekzem sahen wir durch Ich- 
thynat günstig beeinflußt. Bei nässenden, intertriginösen 
Ekzemen machten wir erst dann von Ichthynat Gebrauch, 
wenn durch austrocknende Puderverbände und Pinselung 
der Erosionen mit 1—3 proz. Argentumlösung die akutesten 
Erscheinungen zum Schwinden gebracht worden waren. 

In mehreren Fällen von Furunkulose sahen wir bei 
Anwendung des Ichthynats gute Resultate. Kleinere, im 
Entstehen begriffene Furunkel trockneten unter der Ich- 
thynatkruste ein. Bei größeren machten wir eine galvano¬ 
kaustische Inzision und pinselten die Umgebung der In¬ 
zisionswunde. In einigen Tagen ist meist das Infiltrat be¬ 
deutend zurückgegangen. Gerade bei Furunkeln wird von 
den Pat. auch die schmerzlindernde Wirkung des Ich¬ 
thynats dankbar empfunden. Ich möchte auch hierbei 
wieder darauf hinweisen, daß die festhaftende Watte- 
Ichthynatkruste eine Infektion benachbarter Partien, wie 
sie gerade bei Furunkulose durch Inokulation der Staphylo¬ 
kokken so häufig ist, möglichst verhindert. Dieses letztere 
gilt besonders auch für die Furunkel des äußeren Gehör¬ 
ganges und des Naseneinganges, die wir in letzter Zeit nur 
mehr mit Ichthynat behandeln. 

Bei zwei Fällen von Schweißdrüsenentzündung in den 
Achselhöhlen und bei Folliculitiden hatten wir bei dersel¬ 
ben Anwendungsform dieselben günstigen Resultate. 

Sehr häufig haben wir uns auch bei der Behandlung 
von Dermatitiden des Ichthyols bedient. Wir haben den 
Kühlsalben einen 2—5 proz. Ichthynatzusatz gegeben; ver- 
ordneten wir Umschläge, so ließen wir entweder reine 
Ichthynatlösungen dazu verwenden, von einer 50 proz. 
Lösung 1—3 Eßlöffel voll auf M= Liter Wasser, oder wir 
setzten den Essigsauretonerde- oder Bleiwasserlösungen 
1—2 Teelöffel der Iehthynatlösung zu. Bei Erysipel und 
Erysipeloid, welch letzteres so häufig nach kleinen Ver¬ 
letzungen an den Fingern und am Naseneingange vor¬ 
kommt, verwandten wir das unverdünnte Ichthynat. 

Wir konnten hierbei hinsichtlich der schmerzstillen¬ 
den und entzündungswidrigen Wirkung keinen Unterschied 
zwischen Ichthyol und Iehtynat finden. 

Nachdem wir so durch hinreichende Versuche fest¬ 
gestellt hatten, daß bei äußerlicher Applikation das Ich¬ 
thynat keinerlei Reizwirkung auf die Haut ausübt, ent¬ 
schlossen wir uns, dasselbe auch per clysma anzuwenden. 
Für diese i\rt der Anwendung kommt besonders die Ent¬ 
zündung der Vorsteherdrüse in Betracht. 

Bei akuter parenchymatöser Prostatitis, die mit mehr 
oder weniger starker, spontan und auf Druck schmerzhafter 
Schwellung der Drüse verläuft, gaben wir täglich einmal, 
bei sehr schmerzhaften und heftigen Entzündungen täglich 
zweimal, in den vorher entleerten und durch Irrigation mit 
Sodalösung vom Schleim gesäuberten Darm 10—50 ccm 
einer 5 proz. Iehthynatlösung. 

Bei dieser Behandlungsart, die wir mit Bettruhe, Ap¬ 
plikation von Wärme auf den Damm, Darreichung von 
Chinin und entsprechender Diät kombinierten, konnten 
wir in den meisten Fällen nach einigen Tagen eine deut¬ 
liche Besserung erzielen, die sich subjektiv in einer Ver¬ 
minderung der Schmerzen und des spannenden Gefühls im 
After, objektiv in einer Verringerung der Schwellung 
zeigte. 

Wenn wir mit dieser Therapie die Abscedierung der 
Vorsteherdrüse auch nicht in allen Fällen verhindern konn¬ 
ten, so glaube ich, haben wir hierdurch die Zahl der in 
Eiterung übergehenden Prostatitiden wesentlich ver¬ 
mindert. 

Bei der chron. Prostatitis, die sich subjektiv in einem 
Gefühl von Druck und Schwere am Damm, als Jucken im 
After und in psychischen Alterationen, objektiv bei der 
Untersuchung per rectum in einer Vergrößerung, Uneben¬ 
heit der Oberfläche und manchmal vorhandenen Druck¬ 
empfindlichkeit zeigt, haben wir das Ichthynat in Form von 
Zäpfchen verordnet. 


Ichthvnat. 

0,01 

Extract Bellad . . . 

0.1 

Butz. Cac. . 

2;° 

DS. 1—2 mal täglich 1 Zäpfchen 

ein Zufuhren 
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Als Unterstützungsmittel der bei dieser Erkrankung 
erforderlichen Fingermassage haben wir das Ichthynat 
schätzen gelernt. 

Auf Grund dieser unserer Erfahrungen können wir 
behaupten, daß das billige Ichthynat-Heyden einen voll¬ 
wertigen Ersatz für das teure Ichthyol bietet. 


II. Referate. 

Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. C. Tollens (Dortmund): Ueber den Monobenzylester des 
Aethylenglykolls, das Ristin, als Mittel gegen Krätze. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 44.) 

Verf. hat das ,,Ristin“ in glyzerin-alkoholischer Lösung 
(10 g Ristin, 25 g Alkohol, 5 g Glyzerin) bei 30 Scabieskranken 
angewendet. Die Kur wurde in folgender Weise durchgeführt- 
Die Kranken wurden im Verlauf von 24 Stunden 3 mal gründ- 
lichst eingerieben, am besten in der Weise, daß eine Portion 
der Flüssigkeit in die Hohlhand gegossen und gleich verrieben 
wurde. Zur dreimaligen Einreibung waren, je nach der Größe 
des Patienten, 100—150 g ausreichend. Am folgenden Tage er¬ 
folgte ein vorsichtiges, lauwarmes Bad mit sehr sparsamer 
Anwendung von Seife, hierauf, wenn nötig, die übliche Nach¬ 
behandlung des postscabiösen Ekzems. Das Ristin erwies sich 
als ein gutes, wirksames und in der Anwendung im Vergleich 
zu den bisher gebräuchlichen Mitteln sehr sauberes, angeneh¬ 
mes Präparat. Die 30 Patienten wurden sämtlich geheilt. Das 
Ristin ist reizlos; Nierenschädigungen wurden in keinem Falle 
festgestellt. Der Ristin ist ferner geruchlos und macht auch 
keine Flecke in die Wäsche. Bereits nach der ersten Ein¬ 
reibung findet man fast niemals mehr lebende Milben; nach 
der zweiten und dritten überhaupt nicht mehr. Rückfälle 
wurden in keinem Falle beobachtet. 

Dr. H. Fries (Greifswald): Klinische und poliklinische Er¬ 
fahrungen mit Pituitrin als wehenanregendem und wehen¬ 
verstärkendem Mittel. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 46.) 

Verf. berichtet über die in der Greifswalter Universitäts¬ 
frauenklinik mit dem Pituitrin gemachten Erfahrungen. 
Benutzt wurde d^kvon Parke, Davis & Co. (London) in 
den Handel gebuchte infundibuläre Hypophysenextrakt. Als 
wirkungssicherste Einzeldosis ergab sich 1 ccm in solchen 
Fällen, bei denen bereits eine wenn auch schwache Wehentätig¬ 
keit dauernd oder vorübergehend bestanden hat; diese Dosis 
genügt, um eine regelmäßige und verstärkte Wehentätigkeit 
für die nächsten Stunden zu unterhalten und die Geburt evtl, 
zu vollenden. Da, wo die Wehentätigkeit nach Stunden wieder 
abnimmt oder eine Beschleunigung der Geburt aus ande¬ 
ren Gründen wünschenswert erscheint, kann eine Wieder¬ 
holung der Injektion in gleicher oder doppelter Menge 
unbedenklich geschehen und wird im allgemeinen, wenn 
keine anatomischen Hindernisse bestehen, zu dem ge¬ 
wünschten Erfolge führen. Die Fälle, bei denen eine 
Wehentätigkeit noch nicht stattgefunden hat, verhalten sich 
anders. In den ersten Schwangerschaftsmonaten gelingt es 
nicht, mittels Pituitrin den Abort einzuleiten. Es scheint das 
Zustandekommen einer Pituitrinwirkung davon abhängig zu 
sein, ob die erst mit dem Ende der Gravidität sich einstellende 
Erregbarkeit des Uterus bereits vorhanden ist oder nicht. In 
zwei Fällen (Nephritis gravidarum mit beginnenden eklampti- 
schen Symptomen) gelang es in der 36. und 38. Sehwanger- 
sehaftswoehe, durch wiederholte Injektionen eine befriedigendß 
Wehentätigkeit auszulösen, die jedoch nicht imstande war, die 
Geburt zu vollenden, was auf operativem Wege geschehen mußte. 
In zwei Fällen konnte (experimenti causa) am sicheren Ende 
der Gravidität ohne vorangegangene Wehentätigkeit die Geburt 
durch Pituitrin mit Erfolg eingeleitet werden. In einem dieser 
Fälle trat bei dem Neugeborenen Melaena auf, die aber in 
Heilung ausging. Im übrigen wurde in keinem Falle ein un¬ 
günstiger Einfluß auf Mutter oder Kind nachgewiesen. Während 
man bei in der Geburt oder schon in der Austreibungsperiode 
befindlichen Frauen mit 1 oder 2 Injektionen von je 1 ccm aus¬ 
kommt, erfordert die Einleitung der Geburt am Ende der 
Schwangerschaft eine größere Anzahl von Injektionen. Es 
scheint hierbei zweckmäßiger zu sein, häufigere kleinere Dosen 
als größere in längeren Pausen anzuwenden. Sämtliche In¬ 
jektionen wurden intraglutäal gegeben und reaktionslos ver¬ 
tragen. Bei der Behandlung von Nachgeburtsblutungen scheint 
das Pituitrin weniger geeignet zu sein. Die von einzelnen Unter¬ 
suchern festgestellte diuretische Wirkung des Hypophysen¬ 
extrakts trat in mehreren Fällen zutage. Ferner scheinen die 
vor der Geburt gemachten Pituitrininjektionen die Nachgeburts- 
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Periode günstig zu beeinflussen; die Lösung der Placenta ist 
wesentlich beschleunigt, ohne zu einer Erschlaffung des Uterus 
zu führen, selbst in Fällen, in denen eine stärkere postpartale 
Blutung zu erwarten ist. Eine quasi narkotische Wirkung 
machte sich in manchen Fällen insofern bemerkbar, als die 
zum Teil stark erschöpften, sehr ängstlichen Patientinnen nach 
der Injektion sich bald beruhigten und in Schlaf verfielen. 

Stabsarzt P. C. Flü (Paramaribo in Surinam): Bericht über die 
Behandlung von 700 Fällen von Framboesia tropica und 
4 Fällen von Pian Bois mit Salvarsan. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 45.) 

Die Framboesia tropica ist eine der Syphilis verwandte In¬ 
fektionskrankheit, die ebenfalls durch Spirochäten erzeugt wird. 
Auch bei der Framboesie hat man die Symptome eingeteilt in 
solche des ersten Stadiums (den Primäraffekt), solche des 
zweiten Stadiums (die Effloreszenzen) und diejenigen des 
dritten Stadiums, nämlich Veränderungen an den Gelenken, 
ausgebreitete, tiefgehende serpiginöse Geschwüre, Knochen¬ 
veränderungen, Periostitis, Ulcerationen des harten Gaumens 
und der Nasenscheidewand. Nach Verf. ist eine so strenge 
Scheidung nicht zulässig, wenigstens in Surinam; die Erscheinun¬ 
gen der verschiedenen Stadien greifen ineinander über. So 
findet man meistens die Kombination: Primäraffekt, kleines, 
papilläres Exanthem, typische Effloreszenzen und Gelenk¬ 
schmerzen. Die Primäraffektion kommt am häufigsten am Fuß, 
außerdem zuweilen am Penis, der Vulva, der Hand, bei 
kleinen Kindern an den Lippen und in der Leistengegend, bei 
stillenden Frauen an den Brustwarzen vor. Sie erscheint am 
Penis meistens als isolierte Papel, an anderen Körperstellen 
als ein Geschwür mit unterminierten Rändern und speckigem 
Boden. (Einheimische Bezeichnung in Surinam „yassi 
mamma“.) Das kleinpapilläre Exanthem (Sawawah) besteht 
aus kleinen, beieinanderstehenden Papeln; die Haut verliert an 
den betreffenden Stellen ihr Pigment, das sich bei der Heilung 
wieder sehr langsam regeneriert. Die typischen Effloreszenzen 
haben einen Durchmesser von 15—25 mm und können zu hand¬ 
flächengroßen und größeren Granulationen zusammenfließen. 
Sie sondern ein eitriges Sekret ab, das bald zu einer Kruste 
eintrocknet. Entfernt man diese Kruste, so kommt das ge¬ 
wucherte Carcinom zutage, das wie eine Maulbeere aussieht. 
Die CrabYaws entsteht, wenn die Effloreszenzen sieh unter 
der schwieligen Epidermis der Fußsohle und der Handfläche 
lokalisieren. Ringwurmyaws ist vorhanden, wenn 
serpiginös sich ausbreitende Effloreszenzen entstehen, die 
ähnlich wie Herpes tonsurans um sich greifen. Gelenk¬ 
schmerzen und spina ventosa-ähnliche VeSfsderungen der 
Finger treten als Nachkrankheit der Yaws auf. Endlich sind 
noch die Nostrilyaws zu erwähnen, die an den Nasenflügeln 
lokalisiert sind und auf die Nasenmucosa übergehen. Da es 
sich bei der Framboesia um eine Spirochätenkrankheit handelt, 
war von Salvarsan eine günstige Einwirkung auf die 
Kranhkeit zu erwarten. Diese Erwartung wurde nicht getäuscht. 
Es sind bis jetzt im Militärlazarett zu Surinam gegen 700 Per¬ 
sonen, 512 Erwachsene und 188 Kinder, die an Framboesie 
litten, mit Salvarsan behandelt worden, anfangs intramuskulär, 
später ausschließlich intravenös. Bei allen Patienten trat 
Heilung ein; nur 6mal, und dann immer bei den schlecht 
vaskularisierten Crab Yaws, war zur vollständigen Heilung 
eine zweite Injektion notwendig. Die Primäraffekte und die 
typischen Effloreszenzen verschwinden binnen wenigen Tagen, 
die Gelenkschmerzen gehen schnell zurück. Länger dauert die 
Heilung bei den Crab Yaws und den kleinpapillären Exanthe¬ 
men, infolge der schlechteren Vaskularisation dieser Verände¬ 
rungen. Unter den 700 Fällen wurden nur 3 mal Rezidive be¬ 
obachtet, die dann nach einer zweiten Injektion schnell genasen. 
Die übliche Dosis war 0,42 g; Kinder erhielten pro Kilo Körper¬ 
gewicht 0,01 g. — Bei einer anderen Krankheit, Pian Bois, 
die nach Verf. durch zur Gruppe Leishmania gehörige 
Protozoen erzeugt wird und mit der Orientbeule (Aleppobeule) 
identisch ist, wirkte Salvarsan (0,4—0,5 g intravenös) ebenfalls 
sehr günstig; innerhalb 8 Tagen wurde Heilung erzielt. R. L. 

Prof. A. Jaquet (Basel): Ueber Bandwurmkuren und Filix- 
präparate. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 48.) 

Im Gegensatz zu Drenkhahn (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 38; von uns nicht referiert. Red.) hält der 
Verf. die vom Deutschen Arzneibuch festgesetzte Maximaldosis 
für Extr. Filicis (10 g) durchaus nicht für zu niedrig. Es ist 
sogar bei geringeren Dosen schon die Gefahr einer Intoxikation 
vorhanden, auch wenn man, wie Drenkhahn, das Extrakt 
unter Vermeidung von Alkalien und von Rizinusöl gibt. Diese 
Methodik ist übrigens keineswegs ausreichend begründet. 
Dabei kommt es aber gar nicht auf die Technik der Bandwurm¬ 
kuren an, als vielmehr auf ein genau definiertes, gleichmäßig 
wirkendes und in. entsprechender Weise dosierbares Arznei¬ 
mittel. Ein solches stellt das Filmaron dar, welches der am 
stärksten anthelminthisch, dabei aber am geringsten toxisch 


wirkende Bestandteil des Filixextraktes ist. Von dem Verf. 
und von einer Reihe anderer Autoren ist über eine sehr große 
Anzahl von günstig verlaufenen erfolgreichen Bandwurmkuren 
mit Filmaron berichtet worden, so daß die sichere von 
schädlichen Nebenwirkungen freie Wirksamkeit des Präparates 
außer Zweifel ist. Man soll Galenische Präparate, wie das Extr. 
Filicis, deren (Verordnung für den Patienten sehr verhängnis¬ 
voll werden kann, aus den Arzneibüchern ausmerzen, sobald 
man die gleiche Wirkung mit genau definierten Körpern er¬ 
zielen kann. Gleich wie Kob ert bedauert der Verfasser, daß 
das Filmaron resp. das Filmaronöl nicht ins Deutsche Arznei¬ 
buch aufgenommen wurde, und schließt mit den Worten K o - 
berts: „Während aber die Wirkungsintensität des Filix¬ 
extraktes ganz enorm schwankt, ist das Filmaronöl in der In¬ 
tensität seiner Wirkung ganz konstant. Bei so gefährlichen 
Mitteln, wie das Filixextrakt eines ist, müßte es für die All¬ 
gemeinheit von Interesse sein, es durch ein konstanter wirken¬ 
des zu ersetzen.“ B. 


Diätetische Therapie. 

Privatdozent Dr. Hans Friedenthal (Nicolassee-Berlin): Ueber 
die maßgebende Rolle der Salze der Frauenmilch bei der 
Ernährung im Säuglings- und ersten Kindesalter. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 45.) 

Verf. führt, wie schon in seinem in der Berl. med. Gesell¬ 
schaft gehaltenen Vortrage, aus, daß die von den verschiedenen 
Säugetieren produzierten Milcharten sich untereinander und 
von der Frauemnilch nicht nur durch ihren verschiedenen 
Gehalt an organischen Stoffen (Eiweiß, Kohlehydrate, Fette) 
unterscheiden, sondern daß sie auch hinsichtlich der anorgani¬ 
schen Ionen große Unterschiede aufweisen. Es ist auf keine 
Art und Weise möglich, durch Verdünnung von Kuhmilchmolke 
zu den Salzverhältnissen der Frauenmilchmolke zu gelangen. 
Nur durch Zusatz fehlender Elemente kann die Differenz be¬ 
seitigt werden. Es ist aber nachgewiesen, daß die Zusammen¬ 
setzung der Molke maßgebend ist für die Bekömmlichkeit einer 
Milchart. Auch für das Knochenwachstum ist das richtige Ver¬ 
hältnis der verschiedenen Ionen sehr wichtig. Ueberhaupt ist 
nach Verf. die richtige Salzmischung in der Säuglingsnahrung 
weit wichtiger als die quantitative Verteilung der organischen 
Bestandteile. Verf. empfiehlt daher, die Salze der Frauenmilch 
zu Kuhmilchverdünnungen in passenden Mengen hinzuzusetzen. 
(Die Salze der Frauenmilch nach den neuesten Analysen 
werden unter dem Namen Lactoserol von Dr. Labö¬ 
se h i n, Berlin NW., , Dortmunderstraße 12, in den Handel 
gebracht und sind durch die Apotheken zu beziehen.) Es kommt 
dabei weniger auf die absoluten Mengen an, als auf die Relation 
der einzelnen Salze. Je eiweißärmer ein Nährgemenge für 
Säuglinge ist, desto ascheärmer sollte es sein, je eiweißreicher, 
um so salzreicher, entsprechend dem Verhalten aller natür¬ 
licher Miloharten. R. L. 

Dr. J. Pringsheim (Breslau): Ueber die Beeinflussung des 
Diabetes mellitus durch das Lakton der a-Glykoheptonsäure 
[Rosenfeld]. (Therapeut. Monatshefte, November 1911.) 

Rosenfeld hat in No. 29 der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift (1911) über sehr bemerkenswerte Eigenschaften eines 
Körpers aus der Siebenzuckerreihe, des Laktons der a-Glyko- 
heptonsäure, berichtet. Er fand, daß dieser leicht lösliche und 
bei mäßiger Konzentration auch gut resorbierbare Körper beim 
Phloridzinhunde die Glykosurie herabsetzt. Dieser Zucker wird 
vom gesunden und vom diabetischen Menschen verbrannt und 
ist häufig imstande, bei letzterem die Glykosurie herabzusetzen. 
Namentlich soll dem Lakton eine unterstützende günstige 
Wirkung bei N a u n y n sehen Gemüsetagen zukommen. Eine 
Antiketowirkung hat Rosenfeld nicht beobachten können. 
Abgesehen von gelegentlich auftretenden Durchfällen waren 
nachteilige Folgen bei der Verbitterung des Zuckers an 
Menschen nicht .zu konstatieren. Hunde vertragen dagegen den 
Zucker verhältnismäßig schlecht. Die Eigenschaften dieses 
Laktons sind kurz folgende: Es ist ein in Wasser leicht, in 
Aether fast unlösliches Pulver von süßlichem Geschmack. Es 
ist linksdrehend; Metalloxyde reduziert es nicht. Sein Brenn¬ 
wert ist etwa gleich dem des Traubenzuckers. Bezüglich der 
Darreichungsform empfiehlt Rosenfeld 10—30 g pro die in 
Tee zu geben und nach ein oder mehreren Tagen der Dar¬ 
reichung eine kurze Pause einzuschieben. Der Verf. vor¬ 
liegender Arbeit hat die Untersuchungen an weiteren Diabetes¬ 
fällen fortgesetzt und berichtet vorläufig über die Unter¬ 
suchung an 6 Fällen. Dabei hat sich ihm folgendes ergeben: 
Das Lakton wird in Mengen bis zu 50 g vom Diabetiker gern 
genommen und gut vertragen — mäßige Durchfälle wurden nur 
bei einem Patienten mit Kohlehydrathunger-Aeetonurie be¬ 
obachtet. In Mengen bis zu 30 g — über den Tag verteilt — 
wird Lakton vom Diabetiker stets vollständig verbrannt; bei 
Tagesdosen von 40 g an wird bei manchen Fällen ein kleiner 
Teil des Laktons unverbrannt wieder im Harn ausgeschieden. 
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Eine günstige Beeinflussung der Glykosurie hat Verf. in 5 von 
den untersuchten 6 Fällen beobachten können. Der Effekt war 
bei B von diesen 5 Fällen nur in den ersten Tagen zu konsta¬ 
tieren und verschwand noch während der weiteren Lakton- 
darreichung, selbst wenn die Tagesdosis gesteigert wurde. In 
einem Falle trat unter Lakton eine Besserung der Toleranz ein, 
welche auch nach dem Aussetzen des Lektons anhielt. Auf¬ 
fallend ist die Wirkung des Laktöns in Fall 3, bei welchem die 
erstmalige Laktonperiode eine Entzuckerung — merkwürdiger¬ 
weise ohne Schwinden des Acetons — herbeiführte, eine zweite 
nach einem Zeitraum von 4 Tagen wiederholte Laktonperiode 
jedoch vollständig versagte. Dabei ist es bei der zweimaligen, 
Darreichung nicht etwa zu einer Ausscheidung von Lakton ge¬ 
kommen. — Eine Ursache dafür, daß das Lakton bei manchen 
Diabetesfällen die Glykosurie herabsetzt, bei manchen aber 
nicht, obwohl es in allen Fällen verbrannt wird, kann Verf,, 
nicht finden, ebensowenig kann man sich aus den wenigen 
Fällen Rosenfelds und denen des Verfassers ein Urteil 
bilden über die Art der Wirkung. 

Die Ergebnisse des Verfassers decken sich mit den Be¬ 
obachtungen Rosenfelds vollkommen. Außerdem konnte 
P. eine günstige Beeinflussung der Acetonurie durch Lakton 
konstatieren, sowohl der diabetischen, als auch der durch 
Kohlehydrathunger erzeugten. Kr. 


Bakteriotlierapie. 

Oberstabsarzt Prof. Dr. Menzer (Halle a. S.): Die kausale Be¬ 
handlung der akuten und chronischen Gonorrhoe des Mannes. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 46.) 

Verf. steht der heute üblichen lokalen Therapie der gonor¬ 
rhoischen Harnröhrenaffektionen ablehnend gegenüber; er hält 
sie für eine rein symptomatische, welche den Ausfluß möglichst 
schnell zu beseitigen erstrebt, ohne eine vollständige Heilung 
mit Sicherheit zu bewirken. Verf. tritt demgegenüber für die 
spezifische Behandlung der akuten und chronischen Harn¬ 
röhrengonorrhoe und ihrer Komplikationen mittels Gonokokken¬ 
vaccine ein. Er bedient sich einer von ihm selbst bereiteten, 
aus Originalkulturen frischer Gonorrhöen hergestellten Gono¬ 
kokkenvaccine. (Das Präparat ist als Originalgonokokken¬ 
vaccine von der Adlerapotheke zu Halle a. S. zu beziehen.) 
Verf. schildert zunächst ausführlich fünf Fälle von chronischer 
Gonorrhoe, die er mittels Injektionen von Gonokokkenvaccine 
behandelt und geheilt hat. Die Behandlung dauerte etwa 
6 Wochen im Durchschnitt; 8—10 Einspritzungen von je 5 Millio¬ 
nen Gonokokken wurden in Intervallen von 4 bis 5 Tagen 
gemacht. Bei sämtlichen 5 Fällen trat 24 Stunden nach der 
ersten subkutan ausgeführten Einspritzung reichlicher Ausfluß 
mit massenhaften Gonokokken auf, der Urin wurde in beiden 
Portionen trübe; bei einem Kranken wurde eine vorüber¬ 
gehende entzündliche Reizung des verdickten Nebenhodens mit 
rasch folgender völliger Abschwellung desselben beobachtet. 
Die Gonokokkenvaccine ruft also bei chronischem Tripper eine 
typische Herdreaktion hervor und ist deshalb auch sehr ge¬ 
eignet, zu entscheiden, ob ein Patient noch Träger von Gono¬ 
kokken ist. Abgesehen von der Gonokokkenvaccine wandte 
Verf. nur warme Sitzbäder an; außerdem ließ er Tee bei reiz¬ 
loser Kost trinken. — Weiter behandelte er 12 Fälle von akuter 
Gonorrhoe in der Weise, daß er für 2—3 Wochen zunächst 
strenge Bettruhe und reizlose Kost, sowie reichliches Trinken 
von Flüssigkeit (Teeabkochungen usw.) verordnete. Bei stärke¬ 
rem Oedem der Vorhaut wurden äußerlich reizmildernde Um¬ 
schläge angeordnet. Vom ersten Tage an erhielten die Kranken 
subkutane Injektionen von Gonokokkenvaccine, welcher er 
zuerst in Dosen von 1—5 Millionen, alle 4—5 Tage steigend, und 
später von vornherein in Einzeldosen von 5 Millionen alle 3 bis 
4 Tage gab. Nach Rückgang der heftigeren Erscheinungen er¬ 
hielten die Kranken 2 mal täglich möglichst warme Sitzbäder 
(40° C.) von 15—20 Minuten Dauer. Ferner wurde die Pro¬ 
stata, soweit sie miterkrankt war, später massiert. Es zeigte 
sich dabei stets, daß 24 Stunden nach der ersten Einspritzung 
von Gonokokkenvaccine der Ausfluß dick eitrig und der Urin 
stark trübe wurde; dabei wurden massenhaft Gonokokken aus¬ 
geschieden. Der Ausfluß ließ in den folgenden Tagen wieder 
etwas nach, um nach der nächsten Injektion wieder reichlicher 
und eitriger zu werden. Etwa von dem Anfang der 3. Woche an 
wurde der Ausfluß spärlich; ganz allmählich versiegte der Aus¬ 
fluß vom Anfang der 4. Woche an; bei den unkomplizierten 
Fällen war der Urin nach 25—30 Tagen in beiden Portionen 
völlig klar und jeder Ausfluß beseitigt. Auch weitere In¬ 
jektionen von Vaccine brachten dann nicht die geringste Re¬ 
aktion mehr hervor, die Kranken waren klinisch völlig gesund 
und beschwerdefrei. Bei 3 Kranken, die Prostatitis resp. 
Epididymitis hatten, nahm die Heilung 6—7 Wochen in An¬ 
spruch. Auf Grund seiner Beobachtungen ist Verf. im Gegen¬ 
satz zu anderen Autoren der Ansicht, daß die Einspritzungen 
von Gonokokkenvaccine auch bei der akuten Gonorrhoe eine 
spezifische Reaktion ausüben. Verf. meint ferner, daß die jetzt 


allgemein geübte Behandlung der Gonorrhoe mit Silbersalzeii 
einer ernsten Nachprüfung zu unterziehen ist; alle Fälle, deren 
Gonorrhoe nach solchen Injektionen nicht restlos geheilt ist, 
bedürfen einer Nachkontrolle mit Gonokokkenvaccine. Durch 
die Vaccineinjektion wird der Organismus von innen her zu 
einer vermehrten Bekämpfung der Gonokokken mit seinem 
natürlichen Mittel, dem Ausfluß, angeregt und deshalb in seinen 
natürlichen Heilbestrebungen unterstützt. Die Wirkung der 
Vaccine wird gefördert durch reizlose Kost, reichliches Trinken, 
sowie nach Beseitigung der akuten Erscheinungen durch ört¬ 
liche Wärme, z,. B. heiße Sitzbäder, und, soweit nötig, durch 
Massage der Prostata. R. L. 


HI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Pädiatrische Sektion. 

Außerordentliche Sitzung vom 18. XII. 1911. 

Vorsitzender: Herr Biesalski. 

Tagesordnung: 

Neue Stütz- und Lagerungsapparate. 

Herr Biesalski: Die modernen Apparate sind von Hes¬ 
sing mit großem Erfolge eingeführt worden. Doch herrscht 
noch immer die Meinung, daß dazu der Bandagist da ist. 
Hoffa hat auch dieses Fach in die Hände des orthopädisch 
gebildeten Arztes gelegt. Man muß eben chirurgische und un¬ 
blutige Maßnahmen neben- oder hintereinander anwenden. 

Bei doppelseitiger Kinderlähmung wurde ein Bein mit 
Arthrodese inFuß-, Knie- und Hüftgelenk behandelt; der Knabe 
bekam also lediglich eine angewachsene Stelze. Das ist besser, 
als wenn er sein Leben lang Apparate tragen muß; am anderen 
Bein wurde Quadrieepsplastik und Sehnenauswechselung am 
Fuße (gegen Klumpfuß) vorgenommen. Apparate sollen nun 
die Erhaltung des Resultates gewährleisten; das ist 1—2 Jahre 
lang nötig. 

Bei linksseitiger spastischer Lähmung wurde der Gang 
durch Durchtrennung der Adduktoren und Beugesehnenverlage¬ 
rung gebessert; Durchschneidung des Peetoralis major, Ver¬ 
pflanzung des Medianus und ein Eisentrageverband für den 
Arm sorgen für die dorsale Ueberstreckung der Hand mit der 
erforderlichen Sujbnation. Daneben müssen diese Kinder 
massiert werdenj^md üben. 

Ein schwerer Littlefall wurde mit der Förster sehen 
Operation behandelt. Die Kleine kann jetzt gut Dreirad fahren; 
sie fährt im Kreise, weil sie auf einem Auge fast blind ist. 
Zur Stütze benutzt sie Hülsenapparate; eine Durchtrennung 
mehrerer Muskeln war nötig. Sie kann auch an der Gehbank 
laufen. Vortr. hat die Förster sehe Operation 7 mal aus¬ 
geführt. Ein endgültiges Urteil ist noch nicht möglich. In 
einem anderen Falle wurde nur die Achillessehne durch¬ 
schnitten, die Kniee überstreckt und die Einwärtsdrehung der 
Beine (es überwiegt der Spasmus der Innenrotation) durch 
Bandagen vermieden. Ohne Apparate ist das Laufen viel be¬ 
schwerlicher. Schon der Kältereiz auf die nackten Fußsohlen 
löst Spasmen aus. 

Die kongenitale Luxation führt zu Innenrotation des 
Schenkelhalses; die vorgestellte Patientin vermag jetzt mit dem 
Glutaeus medius der kranken Seite die Erhebung der gesunden 
Beekenhälfte zu unterstützen. Das geschieht durch eine im 
Beckenkorb angebrachte Pelotte; sie fixiert den Femurkopf in 
beliebiger Lage; besonders bewährt hat sich der Schede sehe 
Korb. 

Aus der Pathologie der Wirbelsäule demonstriert Vortr. 
Fälle von Spondylitis; durch eine Pelotte wird ein Druck im 
Korsett auf den Gibbus ausgeübt. Im anderen Falle wird ein 
Kopfstrecker zur Dehnung der ganzen Wirbelsäule benutzt. 
Durch eine Schraube wird der Kopf in die Höhe geschraubt. 
Der Kopfhalter greift an die Warzenfortsätze an und fixiert 
außerdem mit eniem Stirnband. Auf diese Weise werden die 
Zähne nicht belastet und vor Schädigung bewahrt. Eine „Schul¬ 
skoliose“ gibt es heute nicht mehr; die Ursachen sind, nämlich 
angeborene. Nach M. Böhm sind das 55 pCt. der Fälle; davon 
entfallen 40 pCt. auf Veränderungen der Zahl der Wirbel und 
Rippen; in 15pCt. sind wirkliche Mißbildungen, 20pCt. Rachitis, 
1 pCt. Empyeme und Narben die Ursache; 24 pCt. sind wohl 
noch rätselhaft; dazu gehört die Skoliose bei Spina bifida, 
Arthritis deformans, die neurogene und die statische z. B. nach 
Amputation eines Beines. Auch die Zeit, wo man durch 
Uebung und Massage den Zustand bekämpfte, geht allmählich 
zu Grabe. 

Man kommt wieder zu aktivem Angreifen. Ein Gipsbett 
wird über dem Körper geformt; danach wird ein anderes ge¬ 
formt, welches die Wirbelsäule in allen- Teilen redressiert; 
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oder man macht ein gewöhnliches Redressionsbett. So beseitigt 
man den geraden Rücken durch Herstellung der physiologi¬ 
schen Krümmungsbildungen. Lange lagert die Kranken für 
eine Stunde in passiver Redression; das gibt gute Resultate. 
Man kann im Redressionsbett lesen und arbeiten. 

Auch die Korsetts werden mit aktiven Kräften kombiniert. 
Das passive Korsett nach Hessing wird nur noch wenig an¬ 
gewandt; z. B. eine Pelotte, welche am Beckengurt sitzt, drückt 
den Gibbus mit beweglicher Kappe weg, während zugleich eine 
Extensionsstange den Kopf faßt und die ganze Wirbelsäule ex¬ 
tendiert. Nachts liegt das Kind im Gipsbett; dazu kommen 
Uebungen und Massagen. Ein anderes Korsett faßt zugleich 
den Gibbus, schiebt ihn nach oben, vorn und nach der anderen 
Seite; man muß dabei median vom Rippenwinkel aus angreifen. 

Arthritis cleformans im Kindesalter. 

Herr Künne: Arthritis defonnans ist keine senile Er¬ 
krankung; sie kommt in jedem Alter vor. Das Trauma ist nicht 
die einzige Ursache. Vortr. stellt zwei neue jugendliche Pat. 
vor; sie sind früh, 1 bezw. 9 Jahre alt. erkrankt. Trauma liegt 
nicht vor. Der Prozeß beginnt mit Wucherung des Gelenk¬ 
knorpels und Schwund des Knochens; Formveränderungen, 
Destruktion und Produktion laufen nebeneinander her. Hier ist 
auch die Wirbelsäule beteiligt; bei den Gelenken der Extremi¬ 
täten kommt es nie zur Ankylose, höchstens zur Verhakung; 
Lei den Wirbeln kommen knöcherne Verwachsungen oder 
Sklerosierung der Zwischenwirbelscheiben oder Liga¬ 
mente vor. Die Spondylitis defonnans ist iden¬ 
tisch mit der Spondylarthritis ankylopoetica (Bech¬ 
terew und Strümpell-Pierre Marie). Aetio- 
logisch ist nach Wolle nberg ein einheitliches 
Moment nicht gegeben. Meist tritt das Leiden sekundär auf. 
Schädigungen, wie gonorrhoische Entzündung, Tuberkulose, 
Trauma, senile Ernährungsstörungen im Gelenk, statisches Miß¬ 
verhältnis, kommen m Betracht. Bei dem größeren Kinde hat 
die seitliche Bewegung des Halses sehr gelitten; außerdem be¬ 
stehen Prozesse in den Hüften, Ellbogen-, Hand- und Finger¬ 
gelenken. (Folgt Röntgenlichtbilderdemonstration.) 

Angeborene Skoliosen. 

Herr Schasse stellt zunächst drei Schwestern vor; sie haben 
keine Skoliose, wohl aber runden Rücken und numerische 
Variation der Rippen. Letztere führt, wenn sie symmetrisch ist, 
nicht zur Skoliose. Zwei Schwestern haben 11 Rippen; es 
fehlt das Rippenpaar des 12. Brustwirbels; bei der 3. Schwester 
sieht man geringe rudimentäre Rippen am 12. Wirbel. Im 
nächsten Falle besteht der runde Rücken schon seit dem 
1. Lebensjahr; wieder finden sich nur 11 Rippenpaare, außer¬ 
dem ein Ansatz zu einer Halsrippe linkerseits. Die erste Rippe 
entspringt beiderseits nicht bloß vom ersten Brustwirbel, 
sondern auch vom oberen Rande des 2. Brustwirbels. Auch hier 
besteht keine Skoliose, weil die Halsrippe zu geringfügig ist. 
Sie soll nur wirken, wenn sie bis zum Brustbein reicht. 

In dem folgenden Falle wurde die linksseitige Dorsal¬ 
skoliose im 7, bis 8. Lebensmonat bemerkt; der 19. Wirbel 
trägt nur auf der linken Seite eine Rippe. Der 19. Wirbel 
besteht aus zwei Halbwirbeln; 11 Rippen sind links und rechts 
vorhanden; dann ist links ein Keilwirbel eingeschoben, der 
eine Rippe trägt; hier besteht eine asymmetrische, numerische 
Abweichung der Rippen, keine Rachitis. 

Ein anderer Knabe zeigt am letzten Brustwirbel zwei 
rudimentäre Rippen. Der letzte Lendenwirbel ist sakral ver¬ 
ändert. Dazu kommt beiderseits eine Halsrippe, die mit der 
ersten Rippe verschmolzen ist. Die oberen Halswirbel sind keil¬ 
förmig, Quer- und Dornfortsätze miteinander verwachsen. Die 
numerische einseitige Variation führt zur Skoliose. 

Verschiedene Formen der Athetose. 

Herr Reiche: Athetose kennzeichnet sich durch krampf¬ 
hafte, unwillkürliche, meist unzweckmäßige Bewegungen, die 
stetig sind und besonders bei psychischen Erregungen stark auf- 
treten. Die Bewegungszentren sind im Thalamus opticus gereizt. 
Meist ist das Leiden bei Hemiplegie oder Little vorhanden. Der 
kleine Junge ist sonst gut entwickelt; sein eigenartiger Gang, 
der etwas komisch aussieht, fällt auf. Die Reflexe sind nicht 
pathologisch verändert. Auch bei dem zweiten Falle findet sich 
keine bekannte Ursache. In beiden Fällen waren schwere Ent¬ 
bindungen der Mutter vorausgegangen. 

Lähmungen hei Spina bifida. 

Herr Egloff demonstriert mehrere schwere Fälle mit totaler 
Atrophie der Muskeln der unteren Extremitäten sowie Blasen- 
und Mastdarmlähmungen. Mode. 


Berliner otologisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Dezember 1911. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Haenlein stellt eine 47 jährige Frau vor, bei der der 
Mutige Gehörgang so stark verdickt ist, daß dadurch der Ein¬ 
blick in die Tiefe versperrt ist. Lues und Tuberkulose sind 


auszuschließen. Wenn auch die mikroskopische Untersuchung 
eines exzidierten Stückes nichts Charakteristisches zeigt, so 
denkt Vortragender doch an Elephantiasis. 

Dis ku s si on: 

Herren Grossmann, Wagener und Beyer. 

Herr Blumenthal demonstriert einen Hirnsinus, der durch 
ein Septum in zwei Fächer geteilt ist. Wegen starker Wand¬ 
verdickung nimmt er an, daß es sich um ein Residuum einer 
abgelaufenen Thrombose handelt. In anderen Fällen mag eine 
Entwicklungsstörung zugrunde liegen. 

Diskussion: 

Herren Beyer und Grossmann. 

Herr Haike stellt einen Knaben vor, der eine totale 
Facialislähmung und hochgradige Schwerhörigkeit der gleichen 
Seite aufweist. Als Ursache erweist sich eine bis an das 
Trommelfell heranreichende Hyperostose der medialen Pauken- 
höhlenwand. Im Röntgenbild ist auf der entsprechenden 
Seite die Pauke verschleiert. 

Diskussion: 

Herren Sehwabach und Brühl halten die Diagnose nicht für 
sicher. 

Herr Levy demonstriert einen 57 jährigen Mann, bei dem 
seit den zwanziger Jahren schmerzlos eine Vorwölbung der 
linken Stirnhöhlengegend sich entwickelte. Später trat das 
Auge hervor. Es erblindete und mußte vor drei Jahren heraus¬ 
genommen werden. Seit Februar dieses Jahres Eiterabsonde¬ 
rung, die aber wohl auf eine Kieferhöhleneiterung bezogen 
werden muß. Die von W oh J a u e r vorgenommenen Röntgen¬ 
aufnahmen erweisen, daß die Stirnhöhle in ungewöhnlichem 
Maße in transversaler und sagitaler Richtung ausgedehnt ist.' Es 
handelt sich nach dem schleichenden Verlauf sicher um eine 
Mukocele der Stirnhöhle. 

Diskussion: 

Herr Graupe. 

Tagesordnung: 

Beiträge zur Diagnostik und Pathologie der Kiefercysten. 

(Mit Demonstration.) 

Herr Haike erörtert an der Hand von mikro- und makro¬ 
skopischen Präparaten und an Röntgenbildern die oft recht 
schwierige Diagnosenstellung und die verschiedenen in Frage 
kommenden Operationsmethoden. 

Diskussion: 

Die Herren Blumenthal, Ritter, Grossmann und Graupe 
berichten über eigene Erfahrungen. 

Herr Brühl: Projektion von Präparaten. 

Max Levy (Charlottenburg), 


IV. Bücherschau. 

Medizinalkalender und Rezept-Taschenbuch 1912. Herausgege¬ 
ben von der Redaktion der „Allg. med. Central-Zeitung“ Dr. 
H. und Dr. Th. Lohnstein. 19. Jahrgang. Berlin 1912, Verlag 
von 0. Coblentz. Preis 2 M. 

Plan und Anordnung dieses Kalenders sind unseren Lesern 
von den früheren Jahrgängen her bekannt. Die wieder gegen 
das Vorjahr gestiegene Seitenzahl weist schon äußerlich auf 
die Vermehrung des Inhalts hin, die, soweit die alten Kapitel 
in Betracht kommen, hauptsächlich von dem pharmakologischen 
Teil herrührt. Neu eingefügt wurde der Abschnitt „Die Rege¬ 
lung des Krankenkassenwesens nach der Reichsversicherungs¬ 
ordnung“, der eine Zusammenstellung der für den Arzt beson¬ 
ders wichtigen Bestimmungen des neuen Gesetzes bietei. 

Die ärztliche Mission. Blätter zur Förderung der 
deutschen missionsärztlichen Bestrebun- 
g e n. Zugleich Organ des Deutschen Instituts 
für ärztliche Mission und der deutschen Ver¬ 
eine für ärztliche Mission. Herausgegeben von 
Dr. med. Hermann Feldmann in Eckardtsheim. 6. Jahrgang, 
1911, H. 5 u. 6. 

Aus dem Inhalte der beiden Hefte, die den Abschluß des 
laufenden Jahrganges bilden, heben wir hervor die Schilderung 
der Anstalt L u t i n d \ in Deutsch-Ostafrika, den Artikel über 
die deutsche Aussätzigen-Kolonie in Purulia (Vorderindien) 
sowie den Bericht über die Jahresversammlung des deutschen 
Instituts für ärztliche Mission. • L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Qesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Cob 1 enz. Die Aerztekammer für Rheinland 
und Hohenzollern hat in ihrer Sitzung vom 19. November 
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die Begründung einer Lent-Stiitung für in Not geratene Aerzte 
und deren Witwen und Waisen beschlossen. 

P e g 1 i (bei Genua). Im, vorigen Jahre (vgl. „Allg. med. 
Central-Ztg.“ 1910, S. 449) wurde in Italien bekanntlich ein 
neuesSanitätsgesetz erlassen, nach welchem in Italien 
nur solche ausländische Aerzte praktizieren dürfen, welche ent¬ 
weder der dortigen Staatsprüfung sich unterzogen haben, oder 
deren Heimatsstaat auch den italienischen Aerzten ohne Ab¬ 
legung eines besonderen Examens die Ausübung der Praxis 
gestattet. Auf Grund eines Ministerialreskripts, welches das 
Deutsche Reich unter den der Vergünstigung der Reziprozität 
nicht teilhaftigen Staaten aufgeführt hatte, wurden daher viele 
bisher unbehelligt in Italien tätige deutsche Aerzte zur Aufgabe 
ihrer Praxis genötigt, andere wieder setzten ihre Tätigkeit fort 
und ließen es auf eine Klage ankommen. Zu den letzteren 
gehörte ein deutscher Arzt, welcher im verflossenen Winter die 
kurärztliche Praxis im Grand Hotel Mediterranee in 
Pegli ausübte, einem Hotel, dessen Besitzer Bucher-Durrer 
(Luzern) dort seit 30 Jahren ausschließlich deutsche Aerzte als 
Kurärzte anstellt. Italienische Aerzte des Ortes erhoben darauf¬ 
hin in der Tat Klage gegen den deutschen Arzt, der nach ihrer 
Ansicht die Bedingungen des neuen Gesetzes nicht erfüllte und 
den im Falle der Verurteilung eine Strafe bis zu 10 000 Lire 
hätte treffen können. Der Verklagte reiste ohne Bestellung 
eines gesetzlichen Vertreters ab, der rührige Hotelbesitzer aber 
nahm sich der Sache an und übertrug die Führung der An¬ 
gelegenheit dem Rechtsanwalt Gastone Giunti in Pegli. 
Dieser führte bei der zuständigen Abteilung der Camera di 
Consiglio in Genua aus, daß alle Aerzte der Welt in 
Deutschland unbehelligt praktizieren dürften, falls sie nur an 
ihrer Eingangstür das Ursprungsland ihrer Approbation 
kenntlich machten. Deshalb hätten auch auf Grund 
des neuen Gesetzes die im Deutschen Reich approbier¬ 
ten Aerzte in Italien das Recht zur ungehinderten Ausübung 
ihres Berufes; der beklagte deutsche Arzt habe sich somit in 
keiner Weise eines Vergehens schuldig gemacht. Der 
Gerichtshof pflichtete diesen Ausführungen 
b e i und entschied, daß der Klage mangels Vorhandenseins 
einer Schuld nicht Folge zu geben sei. — Wenn man bedenkt, 
daß viele die Sache der deutschen Aerzte in Italien unter der 
Herrschaft des neuen Sanitätsgesetzes bereits verloren gegeben 
hatten, so gebührt Herrn Bücher, der als Inhaber der Weltfirma 
Bucher-Durrer, Besitzer der großen Etablissements in 
Luzern, Bürgenstock, Stanserhorn, Lugano, Mailand, Pegli und 
Rom ist, der Dank aller deutschen Aerzte dafür, daß er ihnen 
durch sein unerschrockenes, zielbewußtes und tatkräftiges Ein¬ 
treten eine beinahe schon aufgegebene Position meder¬ 
erobert hat. 


Universitatswesen, Personalnächrichten. 

B e r 1 i n. Ganz überraschend kommt die Nachricht, daß 
der verdiente Ordinarius der Psychiatrie Prof. Dr. T h. Z i e h e n 
zum Schlüsse des laufenden Wintersemesters seinen Abschied 
erbeten hat. Von einer Krankheit des beliebten Universitäts¬ 
lehrers, der seit 1904 in Berlin wirkt und erst vor kurzem sein 
49. Lebensjahr vollendet hat, ist bisher nichts bekannt ge¬ 
worden, so daß für seinen Entschluß vielleicht nur der Wunsch, 
fortan ganz ausschließlich wissenschaftlichen Studien leben zu 
können, maßgebend gewesen ist. 

Frankfurt a. 0. Dem Spezialarzt für Chirurgie und 
Frauenkrankheiten Sanitätsrat Dr. L. W. Pernice, diri¬ 
gierendem Arzt am Lutherstift, am Diakonissen- und am Kinder¬ 
krankenhause, ist der Professortitel verliehen worden. 

Breslau. Die von uns in No. 47 S. 654 gebrachte, einer 
anderen Zeitung entnommene Nachricht von der Verleihung 
des Professortitels an den Urologen Dr. Karl Alexander 
beruhte, wie wir nachträglich erfahren haben, auf einem Irr¬ 
tum. Dem geschätzten Kollegen wurde eine andere Aus¬ 
zeichnung, der Sanitätsratstitel, zuteil. 

Der Zahnarzt Prof. Dr. H. R i e g n e r, Lehrer am 
zahnärztlichen Institut, hat sich in der medizinischen Fakultät 
für Zahnheilkunde habilitiert. 

Graz. Als Nachfolger Dimmers ist Prof. tit. Dr. 
Maximilian Salzmann, Dozent der Augenheilkunde in 
Wien, zum ordentlichen Professor der Ophthalmologie an der 
hiesigen Universität ernannt worden. 

Prag. Die außerordentlichen Professoren an der tschechi¬ 
schen medizinischen Fakultät Dr. Rudolf Kimler (patho¬ 
logische Anatomie) und Dr. Ivan Honl (Bakteriologie) haben 
den Titel und Charakter von ordentlichen Universitätsprofesso¬ 
ren erhalten. 

Krakau. Der bisherige außerordentliche Professor Dr. 
Stanislaus Maziurski ist zum ordentlichen Professor 
der Histologie ernannt worden. 

Szeged (Ungarn). Der für das Studium der tuber¬ 
kulösen Intoxikationen ausgeschriebene Preis von 


1000 Fr. der französischen medizinischen Akademie wurde dem 
Prosektor des hiesigen öffentlichen Spitals Dr. JosefHollös 
zuerkannt. 


VI. Amtliche Mitteilungen, 

Personalia. 

Preußen. 

Verzogen: Altgeld von Hamburg und Dr. Co "bl in er 
von München nach Berlin, Dr. Crede-Hoerder von 
Charlotten bürg nach Friedenau, Dr. Daude von Pyrmont 
und Dr. Eder von Königsberg nach Berlin, Dr. Eichler 
von Charlottenburg nach Partenkirchen, Dr. Emmert von 
Würzburg nach Berlin, Dr. Flamm von Schöneberg nach 
Waidmannslust, Dr. Gerlach von Stuttgart, Dr. Gold- 
Schmidt von Habel und Aerztin Dr. Grim von Essen 
nach Berlin, Dr. Hellwig von Tempelhof nach Rixdorf, 
Aerztin Dr. H e p n e r von Breslau, Dr. Herrmann von 
Tübingen, Dr. Holzapfel von Eschwege und Dr. Junkel 
von Gelsenkirchen nach Berlin, Karrer von Charlotten bürg 
nach Stralsund, Dr. K 1 i n g e r von Bremen nach Schöneberg, 
Konietzny von Breslau, Kretscher von Coblenz, Dr. 
Laup von Bückeburg, Dr. Loewenson von Straliburg 
i. E. und Dr. Neukirch von Utrecht nach Berlin, Pa bst 
und Dr. Patschke von Berlin nach Reinickendorf bezw. 
Hamburg, Dr. Schiller von Berlin nach Breslau, Boss 
von Görlitz nach Rauschwalde, Dr. Richter von Berlin 
nach Liegnitz, Dr. Fischer von Grünberg nach Brücken¬ 
berg, Haase von Erfurt nach Soldin, Geh. San.-Rat Dr. 
Werther von Schleusingen nach Fürstenwalde, Hansen 
von Lägerdorf nach Kiel, Stabsarzt Jorus von Ahona nach 
Ploen, Dr. Antoine von Altenbrück nach Preetz, Stabsarzt 
Dr. H ö 1 k e r von Ploen nach Potsdam, Dr. Blühdorn von 
Berlin, Dr. Roggen bau von Neustrelitz und B u d d e e von 
Dresden nach Göttingen, Oberstabsarzt Dr. Diel von Mölln nach 
Hamburg, Dr. Stanglmeyer von Vienenburg nach Düssel¬ 
dorf, Dr. Birkenholz von Ziegelhausen nach Liebenburg, 
Martini von Ueberruhr nach Recklinghausen, Assistenzarzt 
F r i e d e 1 von Rixdorf und Dr. Mohr von Mannheim nach 
Eberswalde, Dr. Wagenknecht von Schlotheim nach Buch, 
Dr. Kratzen stein von Schierke nach Tegel, Dr. H a d 1 i c h 
von Frankfurt a. M. nach Beeskow, Dr. Hirse hfeid von 
Berlin und Dr. Bas senge von Wilmersdorf nach Groß- 
Lichterfelde, Dr. W o 1 f f von Berlin nach Britz, Dr. Horzetzky 
von Cöpenick nach Bühlau, Dr. Bazejczyk von Neustadt 
b. Pinne nach Kobylin, Dr. Friedei von Schöneberg und 
Dr. Mulzer von Halle nach Magdeburg, Dr. Funke von 
Hennigsdorf nach Egeln, Dr. L u b e n a u von Dattenfeld nach 
Walsleben, Goldammer von Hohndorf nach Lindow, Dr. 
Dieckert von Merseburg nach Posen, Dr. Hügelmann 
von Kitzen nach Erythra, Dr. Rokohl von Osterode nach 
Annaburg, Dr. Hengst von Leipzig, Dr. H. Müller von 
Itzehoe und Dr. Arnold von Küstrin nach Halle, Dr. 
Patin von Halle nach M.-Gladbach, Dr. A. Meyer und 
Prof. Dr. E b e r t h von Halle nach Berlin, Dr. Drake und 
Dr. Sanio von Berlin, Dr. Hartmann von Nordhausen 
und Dr. L ü b b e r s von Ars nach Hannover, Dr. W anker 
von Hannover nach Falkenhagen, Dr. Willig von Wien¬ 
hausen nach Westen, Dr. Schäfer von Celle nach Berlin, 
Tholus von Harburg nach Altenburg, Dr. Meints von 
Verden nach Vegesack, Dr. Messer von Ihlienworth nach 
Neumünäter, Dr. H a b b e n von Pfeddersheim nach Ihlienworth. 

Württemberg. 

Verzogen: Dr. Ladenberger von Dischingen nach. 
Buchau a. F. 

Hessen. 

Auszeichnungen: Ritterkreuz 1. Klasse des 
Württembergischen Friedrich-Ordens: Dr. 
Bittelmann in Bad Nauheim. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Prof. 
Dr. Sommer in Gießen, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Lehr in 
Darmstadt. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Kirchberg in Delmenhorst, Dr~ 
B e n d i g in Rüstringen. 

Schwarzburg - Sondersliausen. 

Gestorben : Geh. Med.-Rat Dr. v. Wolffersdorf in 
Sondershausen, San.-Rat Dr. Henningsen in Gehren. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. Hansen, Dr. Salzberger, 
Dr. T h ö n e li in Hamburg. 

Gestorben: Dr. Grimme und Dr. L e v y in Hamburg. 

Lübeck. 

Niedergelassen: Dr. Brewitt in Lübeck. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr W i d m a u n in Bremen. 
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